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MISSAO

Implantar e implementar as politicas publicas voltas a promocéo, protecéo e
recuperacédo da saude visando a melhoria da qualidade de vida da populacéo.
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VISAO

Ser referéncia na gestdo do Sistema Unico de Saude.
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VALORES

Etica;
Integralidade;
Transparéncia,
Responsabilidade;
Probidade;
Compromisso; e

Humanizacao.
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APRESENTACAO

O Plano Estadual de Saude — PES é o instrumento que expressa as politicas
publicas da Secretaria de Estado da Saude sendo a base norteadora de todas as
iniciativas para execucao de suas a¢des para 0s proOximos quatro anos; foi revisado
e estd baseado nas melhores evidéncias disponiveis e demonstra as intencdes do

Governo do Estado em melhorar a gestao do SUS.

Além de ter observancia quanto aos prazos das ferramentas constitucionais do
planejamento do Governo do Estado de Roraima as quais sdo: Plano Plurianual
(PPA), Lei de Diretrizes Orcamentaria (LDO) e a Lei Orcamentaria Anual (LOA);
trata-se de um instrumento central que faz uma breve analise situacional passando a
sistematizar e organizar com base na realidade orcamentaria e financeira a
necessidade de saude da populacdo estabelecendo diretrizes, objetivos e metas

para o quadriénio 2020 — 2023.
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INTRODUCAO

Sendo de responsabilidade dos entes publicos o Plano Estadual de Saude —
PES, configura-se como processo estratégico para a gestdo do Sistema Unico de
Saude, cuja importancia e potencialidade tém sido crescentemente reconhecidas em
especial nos ultimos anos de modo a conferir direcionalidade a gestdo publica da
saude.

Em consonancia com a Portaria de Consolidacdo n° 1 de 28 de setembro de
2017 que dentre outros dispositivos, estabelece as diretrizes para o processo de
planejamento no &mbito do Sistema Unico de Sadde (SUS), o PES foi alinhando a
atualidade orgamentaria e financeira do Estado de Roraima por meio de diretrizes,
objetivos e metas passiveis de apuracdo as necessidades prioritarias de saude da

populacéo.

Portanto, o Plano de Saude configura-se como um estudo das problematicas
encontradas pelas Coordenacdes e areas responsaveis pela gestdo e servicos de
saude, tem origem nas necessidades de saude da populagdo e como um
instrumento de planejamento, por meio da analise situacional, expfe as estratégias

e intervencgdes para buscar resultados e prioridades realistas e exequiveis.
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A partir de maio do ano de 2019 o grupo de trabalho da Secretéria de Estado

da Saude de Roraima construiu estratégias para a construcdo do Plano de Saude

para quadriénio 2020 — 2023. Sendo a Coordenadoria Geral de Planejamento -

condutora do processo de elaboragdo da referida ferramenta mobilizou as distintas

areas técnicas pertinentes e coordenacdes especificas da SESAU, tais como:

Ouvidoria do SUS/RR,;

Auditoria do SUS/RR,;

Conselho Estadual de Saude — CES/RR,;

Comisséo Intergestores Bipartite — CIB/RR;

Fundo Estadual de Saude — FUNDES/RR,;

Escola Técnica do SUS — ETSUS/RR;

Coordenadoria Geral de Planejamento;

Coordenadoria Geral de Atencao Basica,

Coordenadoria Geral de Vigilancia em Saude;

Coordenadoria Geral de Urgéncia e Emergéncia;

Coordenadoria Geral de Atencao Especializada

Coordenacédo Geral de Assisténcia Farmacéutica;

Coordenadoria Geral de Regulacao, Avaliacédo, Auditoria e Controle do SUS;
Coordenadoria Geral de Gestéo do Trabalho e da Educacédo na Saude;

kbbbt

Neste sentido, teve como norte orientador observancia os seguintes pontos:

* Principios do planejamento governamental do SUS os quais séo:

Atividade obrigatéria e continua;

Integracdo a Seguridade Social e ao Planejamento Geral do Estado;
Pactuacdes realizadas na Comissao Intergestores Bipartite e Tripartite;
Articulacdo continua com anuéncia, monitoramento e avaliacdo da gestao;
Integracao entre Entes (Unido, Estado e Municipios);

Transparéncia e visibilidade; e

Necessidades de saude da populagéo.

e

* Pressupostos estratégicos para a construcdo da ferramenta:

% As proposices da 82 Conferéncia Estadual de Saude;

¥+ A realidade orcamentaria e financeira do Estado;

% A priorizacio das metas conforme indicagdo de cada Setor/Coordenacio;
¥+ A sistematizagdo das informacGes com observancia ao Mapa Estratégico; e
% O processo de monitoramento e avaliagio.
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ESTRUTURA DO PLANO DE SAUDE

O Plano de Saude do Estado de Roraima foi estruturado em informacgfes que
possibilitem aos gestores do SUS o entendimento de questdes estratégicas para o
planejamento das a¢des e servicos de saude, contemplando os seguintes temas:

¥+ Mapa Estratégico;

- Evidencia a representacao visual que a partir da perspectiva das areas técnicas oferece
os caminhos que serao seguidos ilustrando o planejamento estratégico da Secretaria de

Estado da Salde de Roraima.

¥+ Aspectos Gerais do Estado de Roraima;

- Aborda caracteristicas do estado de Roraima tais como: clima, vegetacao, populagéo de

residentes, piramide etaria, populacdo urbana e rural, populacdo indigena dentre outros.

%+ Regionalizacdo da Saude;

- Identifica a configuracdo da Macrorregido e suas Regides de Saude com as ofertas

minima de servicos e suas respectivas populacoes.

% Estrutura do Sistema;

- Identifica as unidades de salde do estado por municipio, evidenciando sua localizacao,
tipo de assisténcia, tipo de fluxo da clientela, quantidade de leitos, equipamentos

existentes, oferta dos servicos complementares privados credenciados.

% Assisténcia em Saude;

- Aborda os Niveis de Atencdo a Saude (primaria, secundaria e terciaria) e a Vigilancia

em Saude.

¥+ Redes de Atencé&o a Saude;

- Esclarece o que € uma Rede de Atengdo & Saude demonstrando indicadores por
Municipio de cobertura da Atencdo Béasica e de Agentes Comunitarios de Saude
ratificando a importancia da atencdo priméria como ordenadora da rede de atencéo além

de identificar quais séo as redes tematicas prioritarias no Estado.
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4 Condicdes Sociossanitarias;

- Evidencia por meio de indicadores de nascimento, mortalidade, educacédo, esperanca
de vida e dados socioecondmicos em geral informacoes relativas aos determinantes

sociais de saude demonstrando os indicadores que o comp&em.

4 Fluxos de Acesso;

- Evidencia o caminho e a distancia percorrida pelo usuario considerando o fluxo das
vias principais de acesso e identifica as ocorréncias dos procedimentos realizados por

tipo, municipio e unidade de saude.

¥+ Recursos Orgamentarios e Financeiros;

- Identifica a previsdo do montante de recursos de investimento e custeio que serao
executados e aplicados para o financiamento do sistema constantes no Plano Plurianual
— PPA 2020 - 2023;

¥+ Gestdo do Trabalho e da Educacéo na Saude;

- Identifica a distribuicdo da forca de trabalho por vinculo, escolaridade, composicao

percentual e PCCR’S por area de abrangéncia (areas fim e meio).

4 Gestdo em Saude;

- Evidencia a importancia do modelo institucional do SUS, a Comissdo Intergestores

Bipartite — CIB, o Conselho de Saude -CES, planejamento, auditoria e ouvidoria.

4+ Ciéncia, Tecnologia, Producéo e Inovacédo em Saude;

- Apresenta o telessaiude no Estado como uma alternativa na busca pela melhoria do
processo de ciéncia, tecnologia, producéo e inovagcdo em salde com objetivo de apoiar a
ampliagdo do atendimento na atengdo primaria integrando ensino e servico por meio de
ferramentas de tecnologias da informacdo com condigbes para promover a

teleassisténcia e a teleducacéo.
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* MAPA ESTRATEGICO

* ASPECTOS GERAIS DO ESTADO DE RORAIMA

« REGIONALIZACAO DA SAUDE

« ASSISTENCIA EM SAUDE

« REDES DE ATECAO A SAUDE

« CONDICAO SOCIOSSANITARIA

* FLUXO DE ACESSO

+ RECURSOS ORCAMENTARIO E FINANCEIROS

« GESTAO DO TRABALHO E DA EDUCAGAO EM SAUDE

« GESTAO EM SAUDE

+ CIENCIA TECNOLOGIA E INOVAGCAO EM SAUDE

* DIRETRIZES, OBJETIVOS E METAS
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REFERENCIAL

-

ESTRATEGICO

} MAPA ESTRATEGICO 2020-2023

Missao: Implantar e implementar as politicas publicas de saude,
voltadas & promogéo, protegéo e recuperagéo da salide, visando

a melhoria da qualidade de vida da populagao

Viséo: Ser referéncia na gestio do
Sistema Unico de Saude

Valores: éfica, integralidade, transparéncia, responsabilidade, probidade, compromisso, humanizagéo

RESULTADOS PARA

A SOCIEDADE

Acesso Universal aos Servigos de Satde:

- Melhorar o acesso da atengéo primaria a Salde aos servicos de atengéo secundaria e terciaria.
- Assessorar, apoiar e monitorar a implantagéo e implementacéo dos servigos de atencéo psicossocial.
- Implementar o servigo em nivel local para tratamento especializado as pessoas vitimas de cancer.

Gestédo do SUS:
- Priorizar a gestéio compartilhada € fomentar espacos de entendimento.

PROCESSOS

GETAOE
REGIONALIZACAO

Atencdo Primaria a Sadde (APS): - Qualficar, avaliar e
monitorar a atencéo primaria & satde no senfido de consolidaa
como porta de enfrada e ordenadora dos servigos de salde em
relacéo aos demais niveis de atengéo.

Recursos Materiaks e Logisticos: - Abastecer com regularidade
e seguranca as unidades de salide com medicamentos e insumos
hospitalares; - Garantir a manutengéio do apoio logistico para as
afividades e processos de trabalho.

GestaoIntegrada:

- Reestruturar a organizagéioda SESAU.

- Melhorar a infraestrutura mével e imdvel
estabelecimentos de salde do Estadode Roraima.

- Redimensionar e adequar os recursos humanos da SESAU.

- Implementar a Educagdo Permanente comeo forma de
atualizacdo das equipes técnicas das areas meio e fim da
SESAU.

- Instituir sistema para producdo e gestdo eletrbnica de
documentos e processos.

- Fortalecer a atencéo a salide para pessoas em condicéo de
vulnerabilidade social (pessoas com deficiéncia, LGBTQIA+,
imigrantes, indigenas, negros, mulheres, ribeirinhos e outros)

dos

Regulacdo em Saidde: - Definir o rol de servicos minimos
de referénciae contrareferénciaaperfeicoandoo acessoa
salde da populacéo

Pesquisa e Desenvolvimento: - Desenvolver o telessatide
para expandir por meio de informagéo e telecomunicagéo a
Rede de Atencdo a Salde; - Institucionalizar a atualizac&o
de Grupos Condutores dasRedes de Atengdoa Satde

Monitoramento & Avaliagdo: - Implantar sistema de
tecnologia de informagéo que integre e controle a gestéo e a
assisténcia asalde.

Controle Social e Participagdo Intergetores:- Apoiar o
funcionamento do Confrole Social e da Comisséo Intergestora
Bipartite.

Regionalizacéo: - Apropriacéo do desenho da Macrorregi&o
e das Regides de Salde no Estadode Roraima

ORCAMENTO

E FINANCAS

—_—_ ———e—ee—_ee—_ e e, e e e e e, e e e e e e e e — — — — — ————
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1 — ASPECTOS GERAIS E DEMOGRAFICOS
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ASPECTOS GERAIS E DEMOGRAFICOS

1.1 - CARACTERISTICAS

O Estado de Roraima foi criado por meio da Constituicdo da Republica
Federativa do Brasil de 1988 e sua implantacdo deu-se em 1° janeiro de 1991,
guando instalou-se a Assembleia Legislativa, o Poder Judiciario, o Tribunal de
Contas do Estado e o Ministério Pubico Estadual. Em 31 de dezembro de 1991 a
Assembleia Legislativa promulgou a Constituicdo do Estado de Roraima.

Tem como limites, ao Norte a Republica Bolivariana da Venezuela e a
Republica Cooperativista da Guiana Inglesa; ao Sul, o Estado do Amazonas; a
Leste, a Republica Cooperativista da Guiana Inglesa e o Estado do Para e a Oeste,
o Estado do Amazonas e a Venezuela. Seus limites internacionais sao de 958 km
com a Republica Bolivariana da Venezuela e 964 Km com a Republica
Cooperativista da Guiana Inglesa, perfazendo um total de 1922 Km de fronteiras
internacionais. Suas fronteiras estaduais sdo de 1535 Km, sendo 1375 Km com o
Estado do Amazonas e 160 Km com o Estado do Para. Localizado no extremo Norte
do Brasil, possui area territorial de 224.301,080 Km?, distribuida entre os seus 15
municipios: Alto Alegre, Amajari, Boa Vista (Capital), Bonfim, Canta, Caracarali,
Caroebe, Iracema, Mucajai, Normandia, Pacaraima, Rorainépolis, Sdo Jodo da
Baliza, Sdo Luiz e Uiramuta. (Figura 1)

Figura 1 - Mapa do Estado de Roraima
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Fonte: IBGE — Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica;
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A Tabela 01 demonstra que do ponto de vista da area total de Roraima,
dentre os 15 (quinze) Municipios integrantes; Caracarai (47.379,90 Km? — 21,19%),
Rorainépolis (33.579,74 Km? — 15,01%) e Amajari (28.473,45 Km? — 12,73%), todos
da regido sul, compreendem respectivamente 0S municipios com maior area
territorial relativa ao Estado.

Tabela 1 - Municipios do Estado de Roraima, Areas e Data de Criagdo - 2020

. Area da Unidade Territorial Data da .

e e Absoluta (Km?) | Estado (%) Criacéo el
Alto Alegre 25.454,30 11,38% 01/07/1982 7009/BR
Amajari 28.473,45 12,73% 17/10/1995 097/RR
Boa Vista (Capital) 5.687,04 2,54% 09/07/1890 049/AM
Bonfim 8.079,91 3,61% 01/07/1982 7009/BR
Canta 7.664,83 3,43% 17/10/1995 099/RR
Caracarai 47.379,90 21,19% 27/05/1955 2495/BR
Caroebe 12.065,90 5,40% 04/11/1994 082/RR
Iracema 14.011,70 6,27% 04/11/1994 083/RR
Mucajai 12.337,85 5,52% 01/07/1982 7009/BR
Normandia 6.959,87 3,11% 01/07/1982 7009/BR
Pacaraima 8.025,05 3,59% 17/10/1995 086/RR
Rorainépolis 33.579,74 15,01% 17/10/1995 100/RR
Sao Jodo da Baliza 4.284,51 1,92% 01/07/1982 7009/BR
Sao Luiz 1.526,90 0,68% 01/07/1982 7009/BR
Uiramuta 8.113,60 3,63% 17/10/1995 098/RR

RORAIMA 224.644,55 100%

Fonte: IBGE — Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (Censo-2010)

1.2 - CLIMA

O clima é tropical-umido, a variacdo da temperatura varia entre 20°C — 28°C.
As minimas localizam-se nas regifes de relevo ao norte. A estacdo das chuvas,
ocorre entre abril e setembro, sendo os meses de junho e julho os que mais chovem.
A estacdo seca chamada de verdo vai de outubro a margco, onde a temperatura
chega atingir mais de 40°C.

1.3 - VEGETACAO

O Estado de Roraima possui trés tipos de cobertura vegetal, bem distintas: Na
regido norte, nas serras, se encontra uma vegetacdo de arvores mais rarefeitas e de
pouca concentracdo. Na regido central do estado esta localizada a regido
denominada de lavrado, tecnicamente chamada de savana. Na regido sul fica
situada a regido do baixo Rio Branco com as florestas tropicais amaz6nicas, densas
e Umidas.
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1.4 - DEMOGRAFIA

1.4.1 - PROJECAO DA POPULACAO RESIDENTE

A populagdo roraimense recenseada no ano de 2010 pelo Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica — IBGE contabilizou 450.479 habitantes dos quais;
228.859 (50,8%) sdo homens e 221.620 (49,2%) sao mulheres. Em relacao ao total
das pessoas residentes em 2010, observa-se alta concentragcdo nas zonas urbanas
(76,6% ou 344.859 hab.) em relacdo as zonas rurais (23,4% ou 105.620 hab.).
Considerando a populacdo urbana total do Estado o municipio de Boa Vista
(Capital), atingiu 80,55% ou 277.799 hab. desse total. Na capital encontra-se o
centro mais dinamico do Estado, ofertando maior quantidade de bens e servigos
publicos e privados. As implicacbes dos movimentos demogréaficos ocorridos
historicamente no periodo recente impéem novos desafios ao poder publico e a
outros atores relevantes, acentuando com isso 0sS compromissos das esferas
governamentais para o equacionamento de potenciais problemas de saude. Ainda
segundo o IBGE a populacao residente estimada para o ano de 2020 foi de 631.181
residentes.

A Tabela 2 e o Gréfico 1, referenciam a projecao da populacéo de residente
em Roraima considerando o Censo 2010. As projecbes populacionais estimadas
pelo IBGE podem auxiliar o Estado e os Municipios em seus planejamentos futuros
pois servem como parametro para pesquisas amostrais diversas.

Tabela 2 — Projegdo Estimada da Populagdo do Estado de Roraima (2015 - 2023)

ANO DE REFERENCIA

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

513.328 | 525.967 | 546.885 | 576.568 | 605.761 | 631.181 | 652.713 | 670.267 | 683.769

Fonte: IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (Proje¢do); Edicdo SESAU-RR/CGPLAN
Grafico 1 - Projegao Estimada da Populag¢do Residente do Estado de Roraima (2015 - 2023)
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1.4.2 - PIRAMIDE ETARIA DA POPULACAO RESIDENTE

Piramide etaria populacional também conhecida como piramide demografica
ou piramide populacional € uma ilustracdo grafica que mostra a distribuicdo de
diferentes grupos etarios em uma populacdo (tipicamente de um pais, estado ou
regido do mundo), em que normalmente cria-se a forma de uma piramide. Esse
gréfico é constituido de dois conjuntos de barras que representam o sexo e a idade
de um determinado grupo populacional com base em diferentes estruturas etarias da
populacéo, ou seja, a reparticdo da populagéo por idades.

Para o estado de Roraima, a piramide demogréfica referente ao Censo 2010
com projecdo para o ano de 2020 demonstra no Gréfico 2 que na sua base,
correspondente ao grupo de recém-nascidos e jovens (até 19 anos), houve
representatividade relativa de 35,16% da populacdo roraimense total recenseada
dos quais: 17,93% sao do sexo masculino e 17,22% do sexo feminino.
Considerando os percentuais divididos por faixa etaria para este grupo em ambos os
sexos observamos: 9,42% (0-4 anos); 8,79% (5-9 anos); 8,48% (10-14 anos) e
8,47% (15-19 anos) respectivamente.

Para a area intermediaria do Gréfico 2, sendo aquela que corresponde ao
grupo adulto (entre 20 e 59 anos), constata-se que houve representatividade relativa
de 57,88% do total da populacéo roraimense recenseada dos quais 30,28% sé&o do
sexo masculino e 27,59% do sexo feminino. Considerando os percentuais divididos
por faixa etaria para este grupo intermediario em ambos os sexos observamos:
9,65% (20-24 anos), 9,99% (25-29 anos), 9,38% (30-34 anos), 8,57% (35-39 anos),
7% (40-44 anos), 5,46% (45-49 anos), 4,35% (50-54 anos) e 3,48% (55-59 anos)
respectivamente.

Ao grupo do topo, ou apice da piramide que corresponde a populacdo idosa
(a partir de 60 anos) observamos representatividade relativa de 6,97% da populacéo
total recenseada dos quais 3,51% sé&o do sexo masculino e 3,46% do sexo feminino.
Considerando as faixas etarias para o grupo observamos que: 2,61% (60-64 anos),
1,84% (65-69 anos), 1,20% (70-74 anos), 0,68% (75-79 anos), 0,38% (80-84 anos) e
0,17% (85-89 anos). Na faixa que compreende as pessoas com idade a partir de 90
anos constatou-se 544 pessoas.

As piramides etarias sdo usadas, ndo s para monitorar a estrutura de sexo e
idade, mas como um complemento aos estudos da qualidade de vida, ja que
podemos visualizar a média do tempo de vida, a taxa de mortalidade e a
regularidade, ou ndo, da populacéo ao longo do tempo. Quanto mais alta a piramide,
maior a expectativa de vida e, consequentemente, melhor as condi¢cdes de vida
daquela populacdo. E possivel perceber que quanto mais tempo em
desenvolvimento economicamente e socialmente é o Estado, mais sua piramide
tenderd a forma retangular, caracterizada por uma base menos acentuada o que
denota uma populacdo com idade avangada com melhor expectativa de vida.
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Grafico 2 — Piramide Etaria da Populag¢do de Roraima por Sexo Segundo Grupo de Idades - 2020
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Fonte: IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (Censo — 2010/Estimativa - 2020)

Grafico 3 — Piramide Etdria da Populagdo de Roraima por Sexo Segundo Grupo de Idades - 2023
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Plano Estadual de Saude 2020 - 2023




31

Os tracos culturais, politicos e econémicos herdados dos europeus séo
influentes em Roraima. Na historia, ndo se pode esquecer a importancia dos
amerindios no quesito contribuicdo étnica. Foram os amerindios que iniciaram a
ocupacdo humana na Amazbnia, e seus descendentes, o0s caboclos,
desenvolveram-se em contato intimo com o meio ambiente, adaptando-se as
peculiaridades regionais e oportunidades oferecidas pela floresta.

Na sua formacgdo historica, a demografia roraimense é o resultado da
miscigenacdo das trés etnias basicas que compdem a populacéo brasileira: o indio,
0 europeu e o negro, formando, assim, os mesticos da regiao (caboclos). Mais tarde,
inicialmente com a chegada dos migrantes, especialmente nordestinos comecgou-se
a formar um caldo de cultura singular, que caracteriza grande parte da populagéo,
seus valores e modo de vida.

Conforme demonstrado no Grafico 6 no Censo de 2010 do IBGE a populacao
de Roraima esta composta por: pardos (61,2% ou 275.908 hab.), brancos (20,9% ou
94.252 hab.), indigenas (11% ou 49.637 hab.), pretos (5,9 % ou 26.364 hab.) e
amarelos (1% ou 4.318 hab.) (Gréafico 4). Roraima também reconhece a identidade
mestica. O Dia do Mestico (27 de junho) é data oficial no Estado.

Grafico 4 — Populagdo Residente por Cor, Raca e Sexo
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Fonte: IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (Censo 2010)
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1.4.3 - POPULACAO RESIDENTE ESTIMADA POR MUNICIPIO

Considerando o Censo 2010 do IBGE e sua estimativa populacional para o
ano de 2020, conforme demonstrado na Tabela 3 os seis municipios mais populosos
do estado de Roraima sao respectivamente: Boa Vista (Capital — 419.652 Hab.),
Rorain6polis (30.782 Hab.), Caracarai (22.283 Hab.), Pacaraima (18.913), Canta
(18.799 Hab.), e Mucajai (18.172 Hab.).

Em relacao a variavel densidade demogréfica os seis municipios em destaque
séo: Boa Vista (Capital — 73,79 Hab./Km?, S&o Luiz (5,31 Hab./Km?, Canta (2,45
Hab./Km?, Pacaraima (2,36 Hab./Km?, Sdo Jodo da Baliza (1,95 Hab./Km? e
Normandia (1,66 Hab./Km?.

Tabela 3 — Populagdo Residente Estimada por Municipio (2020)

Ordem Municipio Arel?r:'?tal ESEI’%%%E%SSZO) Denad(zd;;)?zr:qg)graﬂca
01 Alto Alegre 25.454,30 15.380 0,60
02 Amajari 28.473,45 13.185 0,46
03 Boa Vista (Capital) 5.687,04 419.652 73,79
04 Bonfim 8.079,91 12.557 1,55
05 Canta 7.664,83 18.799 2,45
06 Caracarai 47.379,90 22.283 0,47
07 Caroebe 12.065,90 10.383 0,86
08 Iracema 14.011,70 12.296 0,88
09 Mucajai 12.337,85 18.172 1,47
10 Normandia 6.959,87 11.532 1,66
11 Pacaraima 8.025,05 18.913 2,36
12 Rorainépolis 33.579,74 30.782 0,92
13 Séo J. da Baliza 4.284,51 8.348 1,95
14 S&o Luiz 1.526,90 8.110 5,31
15 Uiramuta 8.113,60 10.789 1,33

Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE; Elabora¢do: SEPLAN-RR/CGEES.
Edicdo: SESAU/CGPLAN. Obs.: Atualizado em 27/08/2020.
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1.4.4 - POPULACAO URBANA E RURAL POR MUNICIPIO

De acordo com a Tabela 03 (Censo 2010), que trata da populacao residente
nos 15 Municipios do Estado, segundo relacdo entre urbana e rural, sua area
territorial e respectivas densidades demogréficas; os nuUmeros mais expressivos
indicam que os cinco municipios mais populosos sdo respectivamente: Boa Vista
(Capital) com 284.313 hab.; Rorain6polis com 24.279 hab.; Caracarai com 18.398
hab.; Alto Alegre com 16.448 hab. e Mucajai com 14.792 hab. Considerando a
populacéo total de cada municipio em seu territério administrativo, entre residentes
urbanos e rurais, 0s cinco municipios com maior preponderancia de habitantes na
area rural sdo: Uiramutd e Amajari (ambos com 87%); Canta (84%); Normandia
(75%) e Alto Alegre (71%).

Com referéncia a densidade demografica destacam-se: Boa Vista — Capital
(49,99%); Séo Luiz (4,42%), Canta (1,81%), Sao Joao da Baliza (1,58%) e Bonfim
(1,35%). Dentre as variaveis elencadas, no que tange aos desafios futuros, a
confirmacdo desses numeros implica, no meédio e longo prazo, o preparo especifico
dos Entes Publicos para o atendimento aos usuarios nos 15 Municipios alinhando a
necessidade da populacdo com a demanda do servico. Ademais, vale lembrar que
os cuidados com a saude no SUS sao universais, onde todos, de forma humanizada,
tem o direito de usufrui-lo com qualidade independentemente de cultura, cor, idade,
opc¢ao sexual, procedéncia e etc.

Tabela 4 - Populagdo Residente nos Municipios de Roraima (Rural e Urbana) - 2010

Municipio Total Urbana | Rural Ur(t;/?)na R(%Ar);’ll T(c;/z?l A“’;f‘,;g’ta'
Boa Vista (Capital) | 284.313 | 277.799 6.514 98% 2% 100% 5.687,04
Rorainépolis 24.279 10.673 | 13.606 42% 58% 100% 33.579,74
Caracarai 18.398 10.910 7.488 59% 41% 100% 47.379,90
Alto Alegre 16.448 4.780 | 11.668 29% 71% 100% 25.454,30
Mucajai 14.792 8.935 5.857 60% 40% 100% 12.337,85
Canta 13.902 2.257 | 11.645 16% 84% 100% 7.664,83
Bonfim 10.943 3.711 7.232 34% 66% 100% 8.079,91
Pacaraima 10.433 4514 5.919 43% 57% 100% 8.025,05
Amajari 9.327 1.219 8.108 13% 87% 100% 28.473,45
Normandia 8.940 2.311 6.629 26% 74% 100% 6.959,87
Iracema 8.696 4.078 4.618 47% 53% 100% 14.011,70
Uiramuta 8.375 1.138 7.237 13% 87% 100% 8.113,60
Caroebe 8.114 3.324 4.790 41% 59% 100% 12.065,90
Sé&o J. da Baliza 6.769 4.755 2.014 70% 30% 100% 4.284,51
Sé&o Luiz 6.750 4.455 2.295 66% 34% 100% 1.526,90

Fonte: IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (Censo — 2010);
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Grafico 5 — Populagdo Urbana e Rural de Residentes por Municipios de Roraima
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Fonte: IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (Censo — 2010); Edicdo: SESAU/CGPLAN

Com referéncia a area total dos Municipios do Estado destacam-se: Caracarai
(47.379,90 Km?); Rorainopolis (33.579,24 Km?); Amajari (28.473,45 Km?); Alto
Alegre (25.454,30 Km?) e Mucajai (13.377,85 Km?)

Grafico 6 — Demonstrativo da Area Total por Municipio no Estado de Roraima (Km?)
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Fonte: IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (Censo — 2010); Edigdo: SESAU/CGPLAN
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1.4.5 - POPULACOES INDIGENAS

Tabela 5 - Povos Indigenas, Segundo Terras, Grupo, Municipio de Abrangéncia e Area - 2019
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Terra Indigena Etnia Municipio de Roraima Area (Ha)
Yanomami* Yanomami Alto Alegr,e; Boa VI,St?' 5.773.602
Caracarai; e Mucajai.
Raposa Serra Taurepang; Macuxi; Ingariko; Normandia, Pacaraima e
. . o 1.747.465
do Sol Patamona; e Wapixana Uiramuta.

Waimiri - Atroari* Atroari e Waimiri Rorainépolis e S3o J. da Baliza. 666.713
Sao Marcos Makuxi; Wapixana; Taurepang Boa Vista e Pacaraima 654.110
Trometas / Hl)fkawana; Karafawyafna;' Katuena; Caroebe e S3o J. da Baliza. 558.374
Mapuera* Sikiana; Tunayana; Waiwai; e Xereu.

Waiwai Waiwai Caroebe;; Caracaral’.; Sdol.;e 405.698
S3o J. da Baliza.
Jacamim Jaricuna; Makuxi; e Wapixana Bonfim e Caracarai 193.494
Araca Makuxi; Wapixana;,Taurepang e Amaijari 50,018
Sapara
Pirititi Isolado (em identificagdo) Roraindpolis 43.404
Manoa-Pium Makuxi e Wapixana Bonfim 43.337
Anaro Wapixana Amajari 30.474
Santa Inez Makuxi Amajari 29.698
Malacacheta Wapixana Cantd 28.632
Boqueirdo Makuxi e Wapixana Alto Alegre 16.354
Ponta da serra Makuxi Amajari 15.597
Moskou Wapixana Bonfim 14.213
Jabuti Makuxi e Wapixana Bonfim 14.211
Ouro Makuxi Amajari 13.573
Tabalascada Wapixana Canta 13.015
.Barata } Makuxi e Wapixana Alto Alegre 12.883
Livramento
Serra da Moga Wapixana Boa Vista 11.627
Canauanim Makuxi e Wapixana Cantd 11.182
Aningal Makuxi; Wapixana e Sapara Amajari 7.627
Sucuba Makuxi Alto Alegre 5.983
Truaru Makuxi e Wapixana Boa Vista e Alto Alegre 5.653
Muriru Wapixana Bonfim e Canta 5.556
Pium Wapixana Alto Alegre 4.608
Cajueiro Makuxi Amajari 4.304
Raimundao Makuxi e Wapixana Alto Alegre 4.277
Mangueira Makuxi e Wapixana Alto Alegre 4.064
Anta Makuxi e Wapixana Alto Alegre 3.174
Ananas Makuxi Amajari 1.769
Bom Jesus Makuxi Bonfim 859
TOTAL 10.395.548

Fonte: Fundac3o Nacional do indio, FUNAI-RR; Elaboracdo: SEPLAN-RR/CGEES. Atualizado em: 22/05/2020
Obs.: Abrangem as terras registradas e homologadas.
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A Secretaria Especial de Saude Indigena — SESAI — area do Ministério da
Saude foi criada para coordenar e executar o processo de gestdo do Subsistema de
Atencdo a Saude Indigena em todo Territorio Nacional. A SESAI tem como misséo
principal a protecdo, a promocédo e a recuperacdo da saude dos povos indigenas e
exercer a gestdo de saude indigena, bem como orientar o desenvolvimento das
acOes de atencdo integral e da educagcdo em saude segundo as peculiaridades, o
perfil epidemiologico e a condicdo sanitaria de cada Distrito Sanitario Especial
Indigena - DSEI em consonancia com as politicas e programas do Sistema Unico de
Saude — SUS.

1.4.6 - POPULACAO INDIGENA - DSEI LESTE

Os povos indigenas localizados ao Leste de Roraima pertencem as etnias
Macuxi, Wapixana, Ingarikd, Patamona, Taurepang, Sapara e Waiwai, onde existem
316 aldeias uma populacdo total de 47.260 habitantes (Censo Demografico de
Junho de 2016). Para fins assistenciais estdo divididos em 34 polos-base e onze
regides geograficas — Serras, Surumu, Baixo Cotingo, Raposa, Amajari, Taiano,
Murupu, Serra da Lua, Ingarik6 Waiwai. Estdo distribuidos em 32 Terras Indigenas
gue atualmente se estendem pelo territério de onze municipios — Boa Vista, Alto
Alegre, Amajari, Bonfim, Canta, Normandia, Pacaraima, Uiramutd, Sdo Jodo da
Baliza, S&o Luis e Caroebe, com uma extenséao territorial de 3.912.959 hectares. A
Terra Indigena Raposa Serra do Sol € mais populosa do Brasil, com uma populacao
de 24.786 indigenas, que representa mais da metade da populacdo indigena do
DSEI Leste de Roraima.

O povo Macuxi vive nas areas de lavrado e de serras na regido do rio Branco,
e constitui a maior populacdo indigena do estado de Roraima (32.600 indigenas),
possuindo também numerosas comunidades na Guiana Inglesa. O povo Taurepang
(780 indigenas) ocupa uma pequena regido no alto Rio Surumu nos limites com a
Venezuela, onde vive a maior parte de sua populacdo. Os povos Ingarikd (1.580
indigenas no Brasil) e Patamona (148 indigenas) estéo localizados no extremo norte
do estado, na regido atravessada pelo Rio Cotingo, estando a maior parte das suas
populacdes na Guiana. O povo Wapixana (9.560 indigenas em Roraima) se localiza
no sudeste da regido do lavrado, possuindo também muitas aldeias na Guiana. O
povo Waiwai (942 indigenas em Roraima) ocupa a regido de floresta ao sul do
estado, em territério que se continua nos estados do Amazonas e Pard onde
também possuem aldeias, assim como na Guiana
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Figura 2 - Mapa do Distrito Sanitario Especial Indigena do Leste — DSEI Leste
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Tabela 6 — Populagdo Indigena por Municipio do DSEI Leste de Roraima - 2020

ORDEM MUNICIPIO TOTAL

01 UIRAMUTA 12.767
02 NORMANDIA 9.657
03 PACARAIMA 8.338
04 BONFIM 6.044
05 AMAJARI 3.650
06 BOA VISTA (RURAL) 3.580
07 CANTA 3.555
08 ALTO ALEGRE 3.162
09 CAROEBE 510
10 SAO LUIZ 225
1 SAO JOAO DA BALIZA 118

TOTAL 51.606

Fonte: DSEI Leste. Atualizado em: 13/10/2020
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1.4.7 - POPULACAO INDIGENA — DSEI YANOMAMI

O Distrito Sanitario Yanomami, com sede no municipio de Boa Vista/RR, foi o
primeiro criado no pais, em 1991 atraves da portaria 316/91 assinada pelos Ministros
da Saude e da Justica. A experiéncia deste distrito foi modelo para a implantacéo
dos demais Distritos Sanitarios Especiais Indigenas em todo territério nacional, em
1999.

O DSElI Yanomami, hoje, € responsavel pela assisténcia a saude da
populacdo Yanomami (23.786 pessoas) e Yekuana (648 pessoas), totalizando
24.434 indigenas. Esta estruturado em: 1) 03 Unidades Administrativas, localizados
nos municipios de Barcelos, Santa Isabel do Rio Negro e Sdo Gabriel da Cachoeira,
localizados no estado do Amazonas.

Figura 3 - Mapa do Distrito Sanitdrio Especial Indigena Yanomami — DSEl Yanomami
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Tabela 7 — Populagdo Indigena por Municipio do DSElI Yanomami de Roraima - 2020

ORDEM MUNICIPIO TOTAL

01 ALTO ALEGRE 8.806
02 BARCELOS — AM 4.172
03 AMAJARI 3.900
04 SANTA ISABEL DO RIO NEGRO — AM 2.790
05 SAO GABRIEL DA CACHOEIRA — AM 2.130
06 IRACEMA 1.241
07 CARACARAI 1.056
08 MUCAJAI 339

TOTAL 24.434

Fonte: DSEI Yanomami — 2020. Atualizado em 13/10/2020

1.4.8 - FLUXO MIGRATORIO DA VENEZUELA

Dados estimados do Fundo Monetario Internacional — FMI (2019) revelam que
a inflacdo da Venezuela se encontra na casa dos 200.000%. A instabilidade politica,
o forte autoritarismo, o descontentamento da populacéo, a falta de insumos basicos
para a sobrevivéncia, o alto indice de desemprego e miséria, tiveram como
consequéncia o colapso socioecondémico.

Em virtude dessa grave crise vivida pela Venezuela, nos ultimos anos
observou-se intenso fluxo migratorio para o Brasil, 0 Alto Comissariado das Nacdes
Unidas para os Refugiados — ACNUR (2019) contabiliza que o0s movimentos
migratorios do pais vizinho no mundo giram em torno de 4,5 milhGes de pessoas
tornando esse fluxo o mais volumoso dos ultimos trés anos.

Em razdo dessa crise humanitaria o Brasil permitiu que os venezuelanos
buscassem reflugio possibilitando insercdo social e perspectiva de melhores
condicBes de vida. Devido sua situacdo locorregional, o Brasil é o pais com maior
fluxo migratério de venezuelanos sendo Roraima, pela sua condicdo de fronteira, 0
estado brasileiro mais afetado devido a sua condicdo de acesso.

O Sistema de Registro Nacional Migratério - SISMIGRA consiste em um
registro administrativo daqueles migrantes que buscaram a Policia Federal com a
finalidade de regularizar a sua situacdo, ou seja, conseguiram obter o Registro
Nacional Migratério - RNM em algum momento durante o ano de referéncia.

Os dados do SISMIGRA revelam o contingente de venezuelanos que
obtiveram o registro para condi¢do de refugiado no estado de Roraima; importante
destacar que o refinamento para tabulacao das informacdes inerente a imigracao do
refugiado considerou: o ano de referéncia, a unidade federativa e o municipio de
residéncias respectivo.
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1.4.9 - IMIGRANTES EM RORAIMA

A Grafico 7, demonstra, conforme dados do SISMIGRA, que o nuamero
absoluto do contingente de imigrantes venezuelanos que obtiveram o registro para
condicao de refugiado no estado de Roraima no quadriénio 2016-2019.

Grafico 7 — Nimero de Imigrantes Venezuelanos no Estado de Roraima (2016 — 2019)

54,902

22.919

2016 2017 2018 2019
Fonte: Sistema de Registro Nacional Migratério (SISMIGRA). Departamento da Policia Federal — Ministério da
Justica e Seguranca Publica do Brasil/OBMigra. Edigdo: SESAU/CGPLAN.

1.4.10 - IMIGRANTES POR MUNICIPIO

O Grafico 8, demonstra, conforme dados do SISMIGRA, a distribuicdo do
namero absoluto do contingente de imigrantes venezuelanos que obtiveram o
registro para condicdo de refugiado por municipio no estado de Roraima no
guadriénio 2016-2019.

Grafico 8 — Numero de Imigrantes Venezuelanos por Municipio (2016 — 2019)

67.095

Fonte: Sistema de Registro Nacional Migratdrio (SISMIGRA). Departamento da Policia Federal — Ministério da
Justica e Seguranga Publica do Brasil/OBMigra. Edigdo: SESAU/CGPLAN.
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1.5 - ATIVIDADES ECONOMICAS

1.5.1 - CULTURAS TEMPORARIAS

Tabela 8 — Culturas Temporadrias do Estado de Roraima - 2018

41

REFERENCIA AREA QUANTIDADE RENDA MI?DJA VALOR D~A

PLANTADA | PRODUZIDA DA PRODUCAO PRODUCAO
ORDEM UNIDADE HECTARES | TONELADAS | QUILO/HETARES | MIL REAIS (RS)
1 SOJA 37.670 105.780 2.808 126.480
2 ARROZ 10.062 72.664 7.222 54.641
3 MANDIOCA 6.070 75.110 12.456 47.195
4 MILHO 9.155 44.648 4.877 31.580
5 MELANCIA 1.835 31.939 17.405 20.101
6 ABACAXI 339 4.767 14.062 6.004
7 TOMATE 118 1.837 15.568 3.441
8 BATATA DOCE 76 1.486 19.553 2.085
9 CANA DE AGUCAR 160 1.221 7.631 816
10 MELAO 12 144 12.000 158

TOTAL GERAL 65.497 339.596 113.582 292.501

Fonte: Pesquisa Agricola Municipal — PAM/IBGE; Elaboracdo: SEPLAN/RR/CGEES.
Atualizado em: 10/09/2019 - *2018: Dados Preliminares

1.5.2 - CULTURAS PERMANENTES

Tabela 9 — Culturas Permanentes do Estado de Roraima - 2018

AR AREA QUANTIDADE | RENDA MEDJA VALOR DA
PLANTADA | PRODUZIDA | DA PRODUCAO PRODUCAO
ORDEM UNIDADE HECTARES | TONELADAS | QUILO/HETARES | MIL REAIS (RS)
1 BANANA 6.251 73.355 11.830 84.092
2 LARANJA 1.539 18.036 12.320 25.332
3 ACAI 609 3.449 5.663 9.305
4 LIMAO 563 6.625 11.767 9.166
5 MARACUJA 335 2.670 7.970 5.640
6 TANGERINA 120 1.830 15.250 3.445
7 MAMAO 188 1.953 10.388 1.548
8 COCO BAIA 70 623 8.900 874
9 MANGA 5 125 25.000 75
10 CACAU 30 7 233 56
11 GOIABA 10 55 5.500 55
12 DENDE 40 480 12.000 48
TOTAL GERAL 9.760 109.208 126.821 139.636

Fonte: Pesquisa Agricola Municipal — PAM/IBGE; Elaboracao: SEPLAN/RR/CGEES.
Atualizado em: 10/09/2019 - *2018: Dados Preliminares
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1.5.3 - PECUARIA
Tabela 10 — Pecudria por Tipo de Rebanho por Tipo (2014-2018)

42

1 BOVINO 735.962 794.783 780.877 787.318 817.198
2 VACAS ORDENHADAS 32.658 37.927 37.919 18.680 16.650

3 BUBALINO 223 461 317 450 341

4 EQUINO 29.502 30.399 27.045 37.063 37.360

5 SUINO 28.006 30.533 49.073 77.599 78.510

6 CAPRINO 4.368 5.099 4.223 10.827 11.115

7 OVINO 31.721 28.398 25.561 29.029 29.370

8 GALINACEOS 486.935 510.438 512.917 531.960 693.690
9 CODORNAS 28.000 27.000 27.000 15.244 11.500

Fonte: Pesquisa Agricola Municipal — PAM/IBGE; Elaboragéo: SEPLAN/RR/CGEES.
Atualizado em: 10/09/2019 - *2018: Dados Preliminares.

Grafico 9 — Evolugdao do Numero Efetivo de Rebanhos por Tipo (2016 — 2018)

1.695.734

1.508.170

1.465.038 1.464.932

1.377.375
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Fonte: Pesquisa Agricola Municipal — PAM/IBGE; Elaborac¢édo: SEPLAN/RR/CGEES.
Atualizado em: 10/09/2019 - 2018* Dados Preliminares

154 - EXTRAC}AO VEGETAL
Tabela 11 - Extracdo Vegetal Segundo Quantidade e Valor da Produgao (2014-2018)

2018* Quantidade Produzida 25 2.230 - 89.540 418.756
Producéo (Mil Reais) 63 5.899 - 2.239 56.433
2017 Quantidade Produzida 24 322 - 95.070 796.022
Producéo (Mil Reais) 43 966 - 2.377 51.002
2016 Quantidade Produzida 23 161 472 99.621 426.286
Producédo (Mil Reais) 44 563 472 2.499 30.390
Fonte: Pesquisa da Extrativa Vegetal e Silvicultura — PEVS/IBGE; Elaboracéo: SEPLAN-RR/CGEES

Atualizado em: 19/09/2019 - 2008* Dados preliminares.
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1.5.5 - AQUICULTURA EM AGUA DOCE

Tabela 12 — Aquicultura Segundo Principais Espécies e Valor da Producdo (2014-2018)

Matrinxa Tambaqui Alevinos
Ano Detalhamento k . -
(quilogramas) (quilogramas) (milheiros)
2015 Produgao 110.000 10.868.220 1.000
Valor da Produgdo (Mil Reais) 880 75.050 220
2016 Produgao 149.480 10.323.790 -
Valor da Produgdo (Mil Reais) 1.229 59.716 -
2017 Produgao 343.108 9.514.912 4.660
Valor da Produgao (Mil Reais) 2.749 61.107 1.000
2018* Produgao 368.300 10.449.700 4.400
Valor da Produgdo (Mil Reais) 2.950 66.903 851

Fonte: Pesquisa Pecuaria Municipal — PPM / IBGE; Elaboracdo: SEPLAN-RR/CGEES
Atualizado em: 20/09/2019 - 2008* Dados preliminares

Plano Estadual de Saude 2020 - 2023




44

2 — REGIONALIZACAO DA SAUDE
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REGIONALIZACAO DA SAUDE

2.1 - MACRORREGAO DE SAUDE

A macrorregido de saude do estado de Roraima foi instituida pela Resolucao
CIB.RR n° 014 e possui 631.181 Hab. (Estimativa IBGE 2020) e possui os 15
Municipios do Estado os quais sao: Alto Alegre, Amajari, Boa Vista (Capital), Bonfim,
Cant4, Caracarai, Caroebe, Iracema, Mucajai, Normandia, Pacaraima, Sao Jodo da
Baliza, S&o Luiz, Rorain6polis e Uiramuta. (Figura 4).

Figura 4 — Macrorregiao de Saude
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Tabela 13 — Municipios Integrantes da Macrorregido de Satde (2020)

1 Boa Vista 419.652 9 Bonfim 12.557
Roraindpolis 30.782 Iracema 12.296
Caracarai 22.283 Normandia 11.532
Pacaraima 18.913 Uiramuta 10.789
5 Cantd 18.799 Caroebe 10.383
Mucajafi 18.172 Sdo J. da Baliza 8.348
Alto Alegre 15.380 15 Sdo Luiz 8.110
8 Amajari 13.185 TOTAL GERAL 631.181

Fonte: Projecdo da Populagdo/IBGE — 2020. Edi¢do — CGPLAN/SESAU-RR
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2.2 - REGIOES DE SAUDE

Para organizar a rede regionalizada e hierarquizada da assisténcia, a
Secretaria de Estado da Saude de Roraima - SES/RR comegou em 2009, por meio
de discussfes entre gestores municipais, junto a Comisséo Intergestores Bipartite —
CIB e o Conselho de Secretarias Municipais de Saude de Roraima — COSEMS a
sistematizar este processo com a participacdo de representantes dos municipios, 0s
quais também, analisaram de forma cooperativa com o Estado possiveis formas de
adaptar com critérios baseados no Pacto pela Saude, a garantia das condi¢cbes
minimas necessarias para se iniciar um planejamento integrado, sem desprezar 0s
processos em andamento.

A partir de entdo, foram debatidos parametros minimos, possiveis fluxos de
usuarios e recortes territoriais municipais para a planificacdo do SUS em Roraima.
Deste entdo, a articulacdo entre os gestores (Municipais e Estaduais) foi
determinante na busca da conformacdo das Regides de Saude, com o objetivo de
organizar a atengdo e garantir a todos os roraimenses um atendimento mais
universal, equanime, integral com respeito as diversidades culturais e sob o controle
da populacgéo.

Nesse contexto, varios foram 0s momentos que se oportunizaram encontros e
reunides técnicas com representantes da Secretaria de Estado e Municipais de
Saude com observancia de apoiadores do Ministério para se propor o desenho das
Regides de Saude que culminou com a Resolucédo n° 051 de 22 de outubro de
2009 (DOE n° 1178 de 06/11/2009), da Comisséao Intergestores Bipartite - CIB/RR,
gue pactuou a constituicdo de 02 (duas) Regides de Saude: Regido Centro Norte e
Regido Sul que de acordo com o novo desenho da regionalizacdo da saude
contempla os 15 (quinze) Municipios do estado de Roraima.

O Ministério da Saude, por meio do Decreto n° 7.508 de 28 de junho de 2011,
regulamentou a Lei n°® 8.080 que em reunido do Estado e Municipios ha Comisséo
Intergestores Bipartite — CIB constituiu, conforme Ata da CIB/RR de 27 de julho de
2011, a Comissao Intergestora Regional da Regido Centro Norte — CIR Centro
Norte e a Comissao Intergestora Regional da Regido Sul — CIR Sul. Como parte da
continuidade do processo de regionalizacdo, nos dias 27 e 29 de marco de 2012,
com a presenca dos apoiadores do Ministério da Saude do Departamento de
Articulacdo Interfederativa — DAI/SEGEP nos Municipios de Caracarai e Uiramuta
foram realizadas as primeiras reunides das Comissdes Intergestoras da Regido
Centro Norte e Regido Sul momento em que foram abordados o0s seguintes temas:

Objetivos da Regionalizacao;

Decreto 7.508/2011 — Regulamentacao da Lei n°® 8.080/80;
Redes de Saude; Abordagens, tipos e conceitos;

Rede Interfederativa em Saude;

Regionalizacdo e a Governanca Regional;

Planejamento no SUS;

Planejamento Integrado;

Mapa de Saude;

e e e e e o e
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Como resultado destes primeiros encontros conforme Resolucao n° 016 de
12 de abril de 2012 (D.O.E n° 1.768 de 13/04/2012) Anexo |, foi acordado as
orientagbes para a organizagdo e funcionamento das Comissfes Intergestores
Regionais com a definicdo dos respectivos Regimentos Internos e reconhecida a
atual composicdo de municipios da Regido Centro Norte, com a inclusdo do
municipio de Iracema na Regido Sul.

Atualmente em consonancia com a Resolucdo CIT n° 23 de 17 de agosto de
2017, Resolucao CIT n° 44 de 25 de abril de 2019 e a Resolucao CIB.RR n° 14 de
13 de novembro de 2019 (D.O.E n° 3603 de 13/12/2019), foi instituida 01 (uma)
Macrorregiao ratificando a composicao das 02 (duas) Regifes de Saude: Regido de
Saude Centro Norte e a Regido de Saude Sul.

Por conseguinte, com a constituicdo da Macrorregido, suas respectivas
Regides de Saude e a instituicdo das Comissdes Intergestores Regionais a
organizacdo das redes de atencdo a saude devera ser o0 prOXimo passo a ser
seguido para a garantia do acesso nesses espacos territoriais a um conjunto de
acOes e servicos definidos como prioritarios e necessarios para a resolucdo dos
problemas de saude. Portanto, o desenho da regionalizacdo como parte do processo
devera ser norteador de acdes e servicos a serem implementados em todos os
niveis de complexidade com objetivo de potencializar os processos de pactuacéo e
negociacao entre os Secretarios de Saude do Estado e dos Municipios.

2.2.1 - REGIAO DE SAUDE CENTRO NORTE

Figura 5 - Regido de Saude Centro Norte
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Tabela 14 — Municipios Integrantes da Regido de Saude Centro Norte (2020)

Municipios Integrantes Populagao Regional Representag¢ao Regional (%)

Boa Vista 419.652 77,86%
Pacaraima 18.913 3,51%
Cantd 18.799 3,49%
Mucajai 18.172 3,37%
Alto Alegre 15.380 2,85%
Amajari 13.185 2,45%
Bonfim 12.557 2,33%
Normandia 11.532 2,14%
Uiramuta 10.789 2,00%
TOTAL 538.979 100%

Fonte: Populagdo Estimada — 2020 (IBGE — Censo 2010). Edi¢do - CGPLAN/SESAU-RR

O ponto de partida para a configuracdo do desenho para a organizacao do
sistema na Regido Centro Norte foi o territdrio administrativo a partir da avaliacéo
dos critérios no ambito do Estado (capacidade instalada, fluxo de usuarios, producéo
de servicos, demanda estimada de paises vizinhos e perfil epidemiolégico dos
Municipios).

Conforme legislacdo, em especial o Decreto n°® 7.508/11 e a Resolucao CIT n°
1/11, a Regiao de Saude é definida como um espaco geografico continuo constituido
por agrupamento de Municipios limitrofes, delimitados a partir de identidades
culturais, econbmicas e sociais e de redes de comunicacdo e infraestrutura de
transportes compartilhados, com a finalidade de integrar a organizacdo, o
planejamento e a execucdo de acdes e servicos de saude.

Outro ponto considerado foi o minimo de acdes e servicos que deve conter a
regido a ser instituida. Nesse contexto os servicos ofertados na Regies Centro
Norte atenderam aos critérios minimos contendo em seu territorio:

| Atencdo primaria;

[lUrgéncia e emergéncia;

[l Atencéo psicossocial;

IV Atencdo ambulatorial especializada e hospitalar; e
V Vigilancia a saude.

Importante ressaltar que poderdo ser revistos esses limites territoriais
independentemente do territério administrativo pois onde houver fluxos que
envolvam Municipios e até mesmo Paises e/ou Estados com diferentes ofertas de
servicos, populacfes e culturas, a conformacdo da Regido Centro Norte podera ser
rediscutida e readequada. Esta demonstracao reproduz a proposta mais condizente
com a realidade atual aprovada por meio de consenso entre os gestores tanto do
Estado como dos Municipios na Comisséao Intergestores Bipartite — CIB.
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2.2.2 - REGIAO DE SAUDE SUL

Figura 6 - Regido de Saude Sul
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Tabela 15 — Municipios Integrantes da Regido de Saude Sul (2020)

Roraindpolis 33,39%

Caracarai 22.283 24,17%
Iracema 12.296 13,34%
Caroebe 10.383 11,26%

S3o J. da Baliza 8.348 9,05%

8,80%

S3o Luiz

Fonte: Populagdo Estimada — 2020 (IBGE — Censo 2010). Edi¢do - CGPLAN/SESAU-RR

O ponto de partida para a configuracdo do desenho para a organizacdo do
sistema na Regido Sul (Rio Branco) foi o territdrio administrativo a partir da avaliagdo
dos critérios no ambito do Estado (capacidade instalada, fluxo de usuarios, produgéo
de servicos, demanda estimada de paises vizinhos e perfil epidemiolégico dos
Municipios).
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Conforme legislacéo, em especial o Decreto n° 7.508/11 e a Resolugao CIT n°
1/11, a Regido de Saude é definida como um espaco geografico continuo constituido
por agrupamento de Municipios limitrofes, delimitados a partir de identidades
culturais, econdmicas e sociais e de redes de comunicagdo e infraestrutura de
transportes compartilhados, com a finalidade de integrar a organizacdo, o
planejamento e a execucao de acdes e servicos de saude.

Outro ponto considerado foi 0 minimo de a¢fes e servicos que deve conter a
regido a ser instituida. Nesse contexto os servicos ofertados na Regides Sul (Rio
Branco) atenderam aos critérios minimos contendo em seu territorio:

| Ateng&o primaria,;

[lUrgéncia e emergéncia;

[l Atenc&o psicossocial;

IV Atencédo ambulatorial especializada e hospitalar; e
V Vigilancia a saude.

Importante ressaltar que poderdo ser revistos esses limites territoriais
independentemente do territério administrativo pois onde houver fluxos que
envolvam Municipios e até mesmo Paises e/ou Estados com diferentes ofertas de
servicos, populacdes e culturas, a conformacdo da Regido Sul podera ser
rediscutida e readequada. Esta demonstracao reproduz a proposta mais condizente
com a realidade atual aprovada por meio de consenso entre gestores tanto do
Estado como dos Municipios na Comisséao Intergestores Bipartite — CIB.

2.3 - PLANEJAMENTO REGIONAL INTEGRADO - PRI

Por meio do Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do Sistema
Unico de Saude (PROADI-SUS) estd em andamento na SESAU/RR o projeto
Fortalecimento dos processos de Governancga, Integracdo e Organizacao da Rede
de Atencdo a Saude — Regionalizacdo (2021-2023) que conta com a cooperacao
técnica da Beneficéncia Portuguesa de Sao Paulo (BP/SP). O objetivo do projeto é
fortalecer a gestdo estratégica para a implementacdo do processo de Planejamento
Regional Integrado — PRI e o aprimoramento da governanca macrorregional do SUS
e compreendendo seis fases:

Descricdo das Fases

Fase 1: Planejamento das acfes estruturantes;

Fase 2: Diagnostico e andlise situacional da regionalizacéo;

Fase 3: Andlise da situacao de salde e identificacdo de prioridades sanitarias;

Fase 4. Andlise e organizacdo dos pontos de atencdo da RAS;

Fase 5: Elaboracdo do plano regional da macrorregido de saude; e

Fase 6: Monitoramento do plano regional da macrorregido de saude.
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3 — ESTRUTURA DO SISTEMA DE SAUDE
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ESTRUTURA DO SISTEMA DE SAUDE

3.1 - CAPACIDADE INSTALADA PUBLICA

A capacidade instalada publica tem a finalidade de mapear conforme o
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude — CNES, as principais unidades
de salde com gestdo direta ou indireta do Estado evidenciando: sua localizagéo, o
tipo de assisténcia, o fluxo da clientela, os tipos e quantidades de leitos existentes,
os tipos e quantidades de equipamentos em uso e por fim a oferta de servicos.

Tabela 15 — Capacidade Instalada Publica por Municipio Segundo a Regionaliza¢do da Saude

ORDEM MUNICIPIO MACRORREGIAO DE SAUDE REGIAO DE SAUDE
1 ALTO ALEGRE CENTRO NORTE
2 AMAJARI CENTRO NORTE
3 BOA VISTA (CAPITAL) CENTRO NORTE
4 BONFIM CENTRO NORTE
5 CANTA CENTRO NORTE
6 MUCAJAI CENTRO NORTE
7 NORMANDIA CENTRO NORTE
8 PACARAIMA MACRORREGIAO RORAIMA CENTRO NORTE
9 UIRAMUTA CENTRO NORTE
10 CARACARAI SUL
11 CAROEBE SUL
12 IRACEMA SUL
13 RORAINOPOLIS SUL
14 SAO JOAO DA BALIZA SUL
15 SAO LUIZ SUL

ABRANGENCIA MACRORREGIONAL MUNICIPIO DE REFERENCIA
RORAIMA BOA VISTA (CAPITAL)
ABRANGENCIA REGIONAL MUNICIPIO DE REFERENCIA

CENTRO NORTE

BOA VISTA (CAPITAL)

SUL RORAINOPOLIS
ABRANGENCIA FRONTEIRICA MUNICIPIO DE REFERENCIA
VENEZUELA PACARAIMA

GUIANA INGLESA BONFIM

Fonte: SESAU/RR. Edi¢cdo: CGPLAN
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3.1.1 - CAPACIDADE INSTALADA E SERVICOS DA CAPITAL

® MUNICIPIO DE BOA VISTA

AREA INSTITUCIONAL

Figura 7 — Area Institucional do Municipio de Boa Vista
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BOA VISTA

POPULAGAO (IBGE)

Populacdo no Ultimo Censo 284.313 Hab.
Populagdo Estimada 419.652 Hab.
Area da Unidade Territorial 5.687,04 Km?2

Densidade Demografica

73,79 Hab./Km?2

INDICADORES DO INDICE DE DESENVOLVIMENTO MUNICIPAL SUSTENTAVEL (IDMS)

POLARIDADE DO INDICADOR: [l PIOR 0,00 | MELHOR [l 1,000

[l Baixo 0,000 a 0,499 [l Médio Baixo 0,500 a 0,624 [[] Médio 0,625 a 0,749 [[] Médio Alto 0,750 a 0,874 [l] Alto 0,875 a 1,000

1 - EDUCACAO

Acesso e Permanéncia Escolar 0,640
Desempenho Escolar 0,359
Infraestrutura Escolar 0,359
Qualidade de Ensino 0,722
2 - SAUDE

Cobertura da Atencdo Primaria 0,368
Fatores de Risco e Protecao 0,678
Morbidade 1,000
Mortalidade 0,856
3- HABITACAO

Estrutura de Gestdo para Politicas Habitacionais 1,000
Qualidade Habitacional 0,314
4 - ECONOMIA

Agregacdo de Valor Econémico 0,281
Dinamismo Econdmico 0,631
Nivel de Renda 0,526
5 - AMBIENTAL

Cobertura de Saneamento Basico 0,701
Gestao Ambiental 0,750
Prevencdo Ambiental 0,686
6 — FINANGCAS PUBLICAS

Capacidade de Receita 0,409
Estimulo ao Investimento 0,794
Salide Financeira 1,000
7 - GESTAO PUBLICA

Capacidade de Planejamento 0,575
Gestao Financeira 1,000
Governo Eletrénico 0,583

Fonte: IBGE e Confederagdo Nacional dos Municipios (IDMS - 2018). Edigdo. SESAU/CGPLAN. Em: 17/10/2020
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= HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
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LOCALIZACAO DA UNIDADE

Nome: HOSPITAL GERAL DE RORAIMA - RUBENS DE SOUZA BENTO

CNES: 2319659

Logradouro: AV BRIGADEIRO EDUARDO GOMES Municipio: BOA VISTA UF: RR

Numero: 3308

Procedimentos: MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE Gestdo: ESTADUAL

TIPO DE ATENDIMENTO

1 - AMBULATORIAL

2 - INTERNACAO

3 - SERVICO DE APOIO DIAGOSTICO TERAPEUTICO (SADT)

4 - URGENCIA

5 - VIGILANCIA EM SAUDE

INSTALAGOES FISICAS PARA A ASSISTENCIA

Tipo de Assisténcia: Consultérios Cadastrados:
AMBULATORIAL 8
HOSPITALAR 7
URGENCIA E EMERGENCIA 23
TOTAL GERAL 38

FLUXO DA CLIENTELA

FUNCIONAMENTO

DEMANDA ESPONTANEA E REFERENCIADA

SEMPRE ABERTO

LEITOS EXISTENTES

TIPO DE LEITO QSXAIZ-'II-'EIJ\]I:\I'I:E

1 - LEITOS CIRURGICOS 175

2 - LEITOS CLINICOS 197

3 - LEITOS DE UTI ADULTO - TIPO II 20

4 - UTI II ADULTO-SINDROME RESP. AGUDA GRAVE (SRAG)-COVID-19 20

4 - LEITOS DE ISOLAMENTO 5

5 - LEITOS PSIQUIATRICOS 12

6 - LEITOS PARA PNEOMOLOGIA SANITARIA 5
TOTAL GERAL 434

EQUIPAMENTOS

TIPO DE EQUIPAMENTO

QUANTIDADE EM USO

1 - EQUIPAMENTOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM 6

2 - EQUIPAMENTOS DE INFRAFRAESTRUTURA (GRUPO GERADOR DE ENERGIA / CENTRAIS DE AR) 235

3 - EQUIAPAMENTOS DE ODONTOLOGIA 12

4 - EQUIPAMENTOS DE MANUTENGAO DA VIDA 1.035

5 - EQUIPAMENTOS POR METODOS GRAFICOS 9

6 - EQUIPAMENTOS POR METODOS OPTICOS 9
TOTAL GERAL 1.306
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SERVICO OFERTADO

TIPO DE SERVICO CARACTERISTICA
1 - AMBULANCIA PROPRIO
2 - CENTRAL DE ESTERILIZAGAO DE MATERIAIS PROPRIO
3 - SERVICO DE FARMACIA PROPRIO
4 - LAVANDERIA PROPRIO
5 - NECROTERIO PROPRIO
6 - NUTRICAO E DIETETICA (S.N.D) PROPRIO
7 - S.A.M.E OU S.P.P (SERVICO DE PRONTUARIO DE PACIENTE) PROPRIO
8 - SERVICO DE MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS TERCEIRIZADO
9 - SERVICO SOCIAL PROPRIO
10 - ATENCAO A DOENCA RENAL CRONICA TERCEIRIZADO
11 - ATENCAO A SAUDE DA POPULACAO INDIGENA PROPRIO
12 - ATENCAO EM UROLOGIA PROPRIO
13 - CIRURGIA VASCULAR PROPRIO
14 - COMISSOES E COMITES - NUCLEO DE SEGURANCA DO PACIENTE PROPRIO
15 - SERVICO DE ATENCAO EM NEUROLOGIA / NEUROCIRURGIA PROPRIO
16 - SERVICO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL PROPRIO
17 - SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA PROPRIO
18 - SERVICO DE CIRURGIA REPARADORA PROPRIO
19 - SERVICO DE CONTROLE DE TABAGISMO PROPRIO
20 - SERVICO DE DIAGNOSTICO POR LABORATORIO CLINICO PROPRIO
21 - SERVICO DE DIAGNOSTICO DE POR ANATOMIA PATOLOGIA E/OU CITOPATOLOGIA PROPRIO
22 - SERVIGO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM PROPRIO
23 - SERVICO DE DIAGNOSTICO POR METODOS GRAFICOS DINAMICOS PROPRIO
24 - SERVIGO DE ENDOSCOPIA PROPRIO
25 - SERVIGO DE FISIOTERAPIA PROPRIO
26 - SERVIGO DE HEMOTERAPIA PROPRIO
27 - SERVIGO DE OFTALMOLOGIA PROPRIO
28 - SERVIGO DE ONCOLOGIA PROPRIO
29 - SERVIGO DE PNEUMOLOGIA PROPRIO
30 - SERVICO DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA PROPRIO
31 - SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA PROPRIO
32 - SERVICO DE VIGILANCIA EM SAUDE PROPRIO
33 - TRANSPLANTE (Doacdo e/ou captacao de 6rgdos e tecidos) PROPRIO

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde (CNES) - Dados sujeito a alteracdo. Acessado em: 13/10/2020
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LOCALIZAGCAO DA UNIDADE

Nome: HOSPITAL MATERNO INFANTIL NOSSA SENHORA DE NAZARETH

CNES: 2566168

Logradouro: AV PRESIDENTE COSTA E SILVA Municipio: BOA VISTA

UF: RR

Numero: 1100

Procedimentos: MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

Gestdo: ESTADUAL

TIPO DE ATENDIMENTO

1 - AMBULATORIAL

2 - INTERNACAO

3 - SERVICO DE APOIO DIAGOSTICO TERAPEUTICO (SADT)

4 - URGENCIA

5 - VIGILANCIA EM SAUDE

INSTALAGOES FISICAS PARA A ASSISTENCIA

Tipo de Assisténcia: Consultérios Cadastrados:

AMBULATORIAL

1

HOSPITALAR

27

URGENCIA E EMERGENCIA

5

TOTAL GERAL

32

FLUXO DA CLIENTELA

FUNCIONAMENTO

DEMANDA ESPONTANEA E REFERENCIADA

SEMPRE ABERTO

LEITOS EXISTENTES

TIPO DE LEITO

QUANTIDADE EXISTENTE

1 - LEITOS DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS NEONATAL CANGURU 6
2 - LEITOS DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS NEONATAL CONVENCIONAL 20
3 - LEITOS DE ISOLAMENTO 12
4 - UTI II PEDIATRICA-SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG)-COVID-19 3
5 - LEITOS DE UTI NEONATAL - TIPO II 14
6 - LEITOS CIRURGICOS DE GINECOLOGIA 20
7 - LEITOS CLINICA GERAL 28
8 - LEITOS DE NEONATOLOGIA 66
9 - LEITOS PARA OBSTETRICIA CLINICA 103
10 - LEITOS PARA OBSTETRICIA CIRURGICA 27
TOTAL GERAL 299
EQUIPAMENTOS

TIPO DE EQUIPAMENTO

QUANTIDADE EM USO

1 - EQUIPAMENTO DE AUDIOLOGIA

1

1 - EQUIPAMENTOSDE DIAGNOSTICO POR IMAGEM 4
2 - EQUIPAMENTOS DE INFRAFRAESTRUTURA (GRUPO GERADOR DE ENERGIA / CENTRAIS DE AR) 218
3 - EQUIAPAMENTOS DE ODONTOLOGIA 6
4 - EQUIPAMENTOS DE MANUTENGAO DA VIDA 349

5 - EQUIPAMENTOS POR METODOS GRAFICOS
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6 - EQUIPAMENTOS POR METODOS OPTICOS

TOTAL GERAL 584
SERVICO OFERTADO
TIPO DE SERVICO CARACTERISTICA
1 - BANCO DE LEITE PROPRIO
2 - CENTRAL DE ESTERILIZAGAO DE MATERIAIS PROPRIO
3 - SERVICO DE FARMACIA PROPRIO
4 - LACTARIO PROPRIO
5 - LAVANDERIA PROPRIO
6 - NECROTERIO PROPRIO
7 - NUTRIGCAO E DIETETICA (S.N.D) TERCEIRIZADO
8 - S.A.M.E. OU S.S.P. (SERVICO DE PRONTUARIO DE PACIENTE) PROPRIO
9 - SERVICO DE MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS TERCEIRIZADO
10 - SERVIGO SOCIAL PROPRIO
11 - ATENCAO A SAUDE DA POPULACAO INDIGENA PROPRIO
12 - ATENCAO AS PESSOAS EM SITUAGCAO DE VIOLENCIA SEXUAL PROPRIO
13 - COMISSOES E COMITES PROPRIO
14 - SERVICO DE IMUNIZACAO PROPRIO
15 - SERVICO DE ATENGAO A SAUDE AUDITIVA PROPRIO
16 - SERVICO DE ATENGAO A SAUDE REPRODUTIVA PROPRIO
17 - SERVICO DE ATENCAO AO PRE-NATAL, PARTO E NASCIMENTO PROPRIO
18 - SERVICO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL PROPRIO
19 - SERVIGO DE CIRURGIA REPARADORA PROPRIO
20 - SERVICO DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS PROPRIO
21 - SERVICO DE DIAGNOSTICO POR LABORATORIO CLINICO PROPRIO
22 - SERVICO DE DIAGNOSTICO DE ANATOMIA PATOLOGIA E/OU CITOPATOLOGIA PROPRIO
23 - SERVIGO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM PROPRIO
24 - SERVICO DE DIAGNOSTICO POR METODOS GRAFICOS DINAMICOS PROPRIO
25 - SERVIGO DE FISIOTERAPIA PROPRIO
26 - SERVIGO DE HEMOTERAPIA PROPRIO
27 - SERVIGO DE OFTALMOLOGIA PROPRIO
28 - SERVIGO DE REABILITAGAO PROPRIO
29 - SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA PROPRIO
30 - SERVICO DE VIGILANCIA EM SAUDE PROPRIO

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde (CNES) - Dados sujeito a alteracdo. Acessado em: 13/10/2020
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LOCALIZAGCAO DA UNIDADE

Nome: HOSPITAL DAS CLINICAS DR WILSON FRANCO RODRIGUES

CNES: 9472339

Logradouro: AV NAZARE FILGUEIRAS

Municipio: BOA VISTA

UF: RR

Numero: 2096

Procedimentos: MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

Gestdo: ESTADUAL

TIPO DE ATENDIMENTO

1 - AMBULATORIAL

2 - INTERNACAO

3 - SERVICO DE APOIO DIAGOSTICO TERAPEUTICO (SADT)

4 - VIGILANCIA EM SAUDE

INSTALACOES FISICAS PARA A ASSISTENCIA

Tipo de Assisténcia:

Consultorios Cadastrados:

AMBULATORIAL 8
HOSPITALAR -
URGENCIA E EMERGENCIA -

TOTAL GERAL 8

FLUXO DA CLIENTELA

FUNCIONAMENTO

DEMANDA REFERENCIADA

SEMPRE ABERTO

LEITOS EXISTENTES

TIPO DE LEITO QéJXAI';-.?éIID\::\rgE
1 - LEITOS DE ISOLAMENTO 5
2 - LEITOS DE UTI ADULTO - TIPO II 6
3 - LEITOS CLINICOS 141
TOTAL GERAL 152

EQUIPAMENTOS

TIPO DE EQUIPAMENTO

QUANTIDADE EM USO

1 - EQUIPAMENTOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM 2
2 - EQUIPAMENTOS DE INFRAFRAESTRUTURA (GRUPO GERADOR DE ENERGIA / CENTRAIS DE AR) 173
3 - EQUIPAMENTOS DE MANUTENGAO DA VIDA 26
4 - EQUIPAMENTOS POR METODOS GRAFICOS 1

TOTAL GERAL 202

SERVICO OFERTADO
TIPO DE SERVIGO CARACTERISTICA

1 - AMBULANCIA PROPRIO
2 - CENTRAL DE ESTERILIZAGAO DE MATERIAIS PROPRIO
3 - SERVICO DE FARMACIA PROPRIO
4 - LAVANDERIA PROPRIO
5 - NECROTERIO PROPRIO
6 - NUTRIGAO E DIETETICA (S.N.D) PROPRIO
7 - S.A.M.E OU S.P.P (SERVICO DE PRONTUARIO DE PACIENTE) PROPRIO
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8 - SERVICO DE MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS TERCEIRIZADO
9 - SERVICO SOCIAL PROPRIO
10 - ATENCAO A DOENCA RENAL CRONICA TERCEIRIZADO
11 - ATENCAO A SAUDE DA POPULACAO INDIGENA PROPRIO
12 - CIRURGIA VASCULAR PROPRIO
13 - SERVICO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL PROPRIO
14 - SERVICO DE DIAGNOSTICO POR LABORATORIO CLINICO PROPRIO
15 - SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM PROPRIO
16 - SERVICO DE DIAGNOSTICO POR METODOS GRAFICOS DINAMICOS PROPRIO
17 - SERVICO DE FISIOTERAPIA PROPRIO
18 - SERVICO DE VIGILANCIA EM SAUDE PROPRIO

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) - Dados sujeito a alteragdo. Acessado em: 14/10/2020
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= HOSPITAL DE CAMPANHA (COVID-19)

LOCALIZAGAO DA UNIDADE

Nome: AREA DE PROTECAO E CUIDADOS HOSPITALARES - COVID-19 CNES: 0145742
Logradouro: AV BRASIL Municipio: BOA VISTA UF: RR Namero: 205
Procedimentos: MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE Gestao: ESTADUAL

TIPO DE ATENDIMENTO

1 - INTERNACAO

2 - SERVICO DE APOIO DIAGOSTICO TERAPEUTICO (SADT)

FLUXO DA CLIENTELA FUNCIONAMENTO
DEMANDA REFERENCIADA SEMPRE ABERTO
LEITOS EXISTENTES
TIPO DE LEITO Q;a’gg’f‘rf
2 - LEITOS CLINICOS 120
4 - UTI II ADULTO-SINDROME RESP. AGUDA GRAVE (SRAG)-COVID-19 22
TOTAL GERAL 142
SERVICO OFERTADO
TIPO DE SERVIGCO CARACTERISTICA
1 - CENTRAL DE ESTERILIZACAO DE MATERIAIS PROPRIO
2 - SERVIGCO DE FARMACIA PROPRIO
3 - SERVICO DE MANUTENGAO DE EQUIPAMENTOS TERCEIRIZADO
4 - SERVICO SOCIAL PROPRIO
5 - SERVICO DE ATENGCAO PSICOSSOCIAL PROPRIO
6 - SERVIGO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA PROPRIO
7 - SERVIGO DE FISIOTERAPIA PROPRIO
8 - SERVICO DE PNEUMOLOGIA PROPRIO
9 - SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA PROPRIO

OBS: A Area de Protecdo e Cuidados funcionou por 103 dias em um esforco interfederativo coadunado de enfretamento a COVID-19
entre a Unido (Exército), Estado (SESAU) e o Municipio da Capital (SEMSA - Boa Vista) deixando de receber internagbes a partir de
30/09/2020.

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde (CNES) - Dados sujeito a alteracdo. Acessado em: 17/10/2020
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LOCALIZAGCAO DA UNIDADE

Nome: PRONTO ATENDIMENTO COSME E SILVA

CNES: 2566206

Logradouro: RUA DELMAR VERAS

Municipio: BOA VISTA

UF: RR

Numero: S/N°

Procedimentos: MEDIA COMPLEXIDADE

Gestdo: ESTADUAL

TIPO DE ATENDIMENTO

1 - AMBULATORIAL

2 - SERVICO DE APOIO DIAGOSTICO TERAPEUTICO (SADT)

3 - URGENCIA

4 - VIGILANCIA EM SAUDE

INSTALACOES FISICAS PARA A ASSISTENCIA

Tipo de Assisténcia:

Consultorios Cadastrados:

AMBULATORIAL 3
URGENCIA E EMERGENCIA 12
TOTAL GERAL 15

FLUXO DA CLIENTELA

FUNCIONAMENTO

DEMANDA ESPONTANEA E REFERENCIADA

SEMPRE ABERTO

SALAS ESPECIFICAS

QUANTIDADE
TIPO DE SALA EXISTENTE
1 - SALA DE REPOUSO/OBSERVACAO - INDIFERENCIADO 14
TOTAL GERAL 14

EQUIPAMENTOS

TIPO DE EQUIPAMENTO

QUANTIDADE EM USO

1 - EQUIPAMENTOSDE DIAGNOSTICO POR IMAGEM 3
2 - EQUIPAMENTOS DE INFRAFRAESTRUTURA (GRUPO GERADOR DE ENERGIA E CENTRAIS DE AR) 86
3 - EQUIAPAMENTOS DE ODONTOLOGIA 5
4 - EQUIPAMENTOS DE MANUTENGAO DA VIDA 7
5 - EQUIPAMENTOS POR METODOS GRAFICOS 1
TOTAL GERAL 102
SERVICO OFERTADO
TIPO DE SERVIGO CARACTERISTICA
1 - AMBULANCIA PROPRIO
2 - CENTRAL DE ESTERELIZAGAO DE MATERIAIS PROPRIO
3 - SERVICO DE FARMACIA PROPRIO
4 - LAVANDERIA PROPRIO
5 — NUTRIGAO E DIETETICA (S.N.D) PROPRIO
6 - S.A.M.E. OU S.P.P. (SERVICO DE PROTOCOLO DE PACIENTE) PROPRIO
7 - SERVIGO DE MANUTENGAO DE EQUIPAMENTOS TERCEIRIZADO
8 - SERVICO SOCIAL PROPRIO
9 - ATENDIMENTO A SAUDE DE POPULACOES INDIGENAS PROPRIO
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9 - IMUNIZACAO PROPRIO
2 - SERVICO DE DIAGNOSTICO POR LABORATORIO CLINICO PROPRIO
1 - SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM PROPRIO
3 - SERVICO DE DIAGNOSTICO POR METODOS GRAFICOS DINAMICOS PROPRIO
4 - SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA PROPRIO

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) - Dados sujeito a alteragdo. Acessado em: 14/10/2020
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LOCALIZAGCAO DA UNIDADE

Nome: CLINICA MEDICA ESPECIALIZADA CORONEL MOTA

CNES: 2389915

Logradouro: RUA CORONEL PINTO

Municipio: BOA VISTA

UF: RR

Namero: 636

Procedimentos: MEDIA COMPLEXIDADE

Gestdo: ESTADUAL

TIPO DE ATENDIMENTO

1 - AMBULATORIAL

2 - SERVICO DE APOIO DIAGOSTICO TERAPEUTICO (SADT)

3 - VIGILANCIA EM SAUDE

INSTALACOES FISICAS PARA A ASSISTENCIA

Tipo de Assisténcia:

Consultoérios Cadastrados:

AMBULATORIAL

54

TOTAL GERAL

54

FLUXO DA CLIENTELA

FUNCIONAMENTO

DEMANDA ESPONTANEA E REFERENCIADA

MANHA E TARDE

SALAS ESPECIFICAS

TIPO DE SALA AMBULATORIAL Qé’)f‘l'gﬂmz'i

1 - SALAS PARA CLINICAS ESPECIALIZADAS 6
2 - SALAS CLINICAS INDIFERENCIADAS 35
3 - OUTROS CONSULTORIOS NAO MEDICOS 5
4 - SALAS PARA CURATIVOS 3
5 - SALA DE ENFERMAGEM (SERVICO) 1
6 - SALA DE GESSO 1
7 - SALA DE IMUNIZAGAO 1
8 - SALA PARA PEQUENAS CIRUGIAS 2

TOTAL GERAL 54

EQUIPAMENTOS

TIPO DE EQUIPAMENTO

QUANTIDADE EM USO

1 - EQUIPAMENTOSDE DIAGNOSTICO POR IMAGEM 3
2 - EQUIPAMENTOS DE INFRAFRAESTRUTURA (GRUPO GERADOR DE ENERGIA) 152
3 - EQUIAPAMENTOS DE ODONTOLOGIA 4
5 - EQUIPAMENTOS POR METODOS GRAFICOS 3
6 - EQUIPAMENTOS POR METODOS OPTICOS 10

TOTAL GERAL 172

SERVICO OFERTADO
TIPO DE SERVIGO CARACTERISTICA

1 - CENTRAL DE ESTERELIZACAO DE MATERIAIS PROPRIO
2 - SERVICO DE FARMACIA PROPRIO
3 - LAVANDERIA PROPRIO
4 - NUTRIGAO E DIETETICA (S.N.D) PROPRIO
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5 - S.A.M.E. OU S.P.P. (SERVICO DE PROTOCOLO DE PACIENTE) PROPRIO
6 - SERVICO DE MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS TERCEIRIZADO
7 - SERVIGO SOCIAL PROPRIO
8 - ATENGAO A SAUDE DA POPULAGAO INDIGENA PROPRIO
9 - SERVICO DE IMUNIZACAO PROPRIO
10 - SERVICO DE SAUDE A ATENCAO REPRODUTIVA PROPRIO
11 - SERVICO DE ATENGCAO INTEGRAL EM HANSENIASE PROPRIO
12 - SERVICO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL PROPRIO
13 - SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO PROPRIO
14 - SERVICO DE DIAGNOSTICO POR ANATOMIA PATOLOGICA E/OU CITOPATOLOGIA PROPRIO
15 - SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM PROPRIO
16 - SERVICO DE DIAGNOSTICO POR METODOS GRAFICOS DINAMICOS PROPRIO
17 - SERVICO DE ENDOSCOPIA PROPRIO
18 - SERVICO DE FISIOTERAPIA PROPRIO
19 - SERVICO DE OFTALMOLOGIA PROPRIO
20 - SERVICO DE PNEUMOLOGIA PROPRIO
21 - SERVICO DE PRATICAS INTEGRATIVAS COMPLEMENTARES PROPRIO
22 - SERVICO DE REABILITACAO PROPRIO

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salude (CNES) - Dados sujeito a alteracdo. Acessado em: 14/10/2020

Plano Estadual de Sautde 2020 - 2023




2 LABORATORIO CENTRAL
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LOCALIZAGCAO DA UNIDADE

Nome: LABORATORIO CENTRAL DE SAUDE PUBLICA DE RORAIMA

CNES: 2476835

Logradouro: AV BRIGADEIRO EDUARDO GOMES

Municipio: BOA VISTA

UF: RR

Numero: 3510

Procedimentos: MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

Gestdo: ESTADUAL

TIPO DE ATENDIMENTO

1 - AMBULATORIAL

2 - SERVICO DE APOIO DIAGOSTICO TERAPEUTICO (SADT)

3 - VIGILANCIA EM SAUDE

INSTALACOES FISICAS PARA A ASSISTENCIA

Tipo de Assisténcia:

Laboratérios Disponiveis:

LABORATORIAL

22

TOTAL GERAL

22

FLUXO DA CLIENTELA

FUNCIONAMENTO

DEMANDA ESPONTANEA E REFERENCIADA

MANHA E TARDE

LABORATORIOS EXISTENTES

. QUANTIDADE
TIPO DE LABORATORIO EXISTENTE
1 - LABORATORIO PARA DIAGNOSTTICOS EM GERAL 22
TOTAL GERAL 22

EQUIPAMENTOS

TIPO DE EQUIPAMENTO

QUANTIDADE EM USO

1 - EQUIPAMENTOS DE INFRAFRAESTRUTURA (1 GRUPO GERADOR DE ENERGIA / CENTRAIS DE AR) 39

TOTAL GERAL 39

SERVICO OFERTADO
TIPO DE SERVIGO CARACTERISTICA

1 - CENTRAL DE ESTERELIZACAO DE MATERIAIS PROPRIO
2 - SERVICO DE MANUTENGAO DE EQUIPAMENTOS PROPRIO
3 - SERVICO DE DIAGNOSTICO POR LABORATORIO CLINICO PROPRIO
4 - SERVICO DE VIGILANCIA EM SAUDE PROPRIO

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde (CNES) - Dados sujeito a alteracdo. Acessado em: 15/10/2020
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2 LABORATORIO DE ANATOMOCITOPATOLOGIA

67

LOCALIZAGCAO DA UNIDADE

Nome: LABORATORIO DE ANATOMOCITOPATOLOGIA DR. ROMUALDO DE FREITAS RUIZ

CNES: 7322879

Logradouro: AV BRIGADEIRO EDUARDO GOMES Municipio: BOA VISTA

UF: RR

Numero: 1364

Procedimentos: MEDIA COMPLEXIDADE

Gestdo: ESTADUAL

TIPO DE ATENDIMENTO

1 - AMBULATORIAL

INSTALACOES FISICAS PARA A ASSISTENCIA

Tipo de Assisténcia:

Consultoérios Cadastrados:

AMBULATORIAL

7

TOTAL GERAL

7

FLUXO DA CLIENTELA

FUNCIONAMENTO

DEMANDA ESPONTANEA E REFERENCIADA

MANHA E TARDE

SALAS ESPECIFICAS

TIPO DE SALA

QUANTIDADE EM USO

1 - SALA DE CONSULTORIOS NAO MEDICOS 7

TOTAL GERAL 7

SERVICO OFERTADO
TIPO DE SERVIGCO CARACTERISTICA

1 - CENTRAL DE ESTERELIZACAO DE MATERIAIS PROPRIO
2 - S.A.M.E. OU S.P.P. (SERVICO DE PRONTUARIO DE PACIENTE) PROPRIO
3 - SERVICO DE MANUTENGAO DE EQUIPAMENTOS TERCEIRIZADO
4 - SERVICO DE DIAGNOSTICO POR ANATOMIA PATOLOGICA E/OU CITOPATOLOGIA PROPRIO

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salude (CNES) - Dados sujeito a alteracdo. Acessado em: 15/10/2020
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= CENTRAL DE REGULAGCAO DAS URGENCIAS (SAMU 192)

68

LOCALIZAGCAO DA UNIDADE

Nome: CENTRAL DE REGULACAO DAS URGENCIAS DO ESTADO DE RORAIMA

CNES: 7162405

Logradouro: AV BRIGADEIRO EDUARDO GOMES Municipio: BOA VISTA

UF: RR Numero: 3571

Procedimentos: MEDIA COMPLEXIDADE

Gestdo: ESTADUAL

TIPO DE ATENDIMENTO

1 - REGULACAO

2 - URGENCIA

INSTALACOES FISICAS PARA A ASSISTENCIA

Tipo de Assisténcia:

SALAS ESPECIFICAS

URGENCIA E EMERGENCIA

1

TOTAL GERAL

1

FLUXO DA CLIENTELA FUNCIONAMENTO
DEMANDA REFERENCIADA SEMPRE ABERTO
SALAS ESPECIFICAS
TIPO DE SALA O T IADE
1 - SALAS DE REPOUSO INDIFERENCIADO 1
TOTAL GERAL 1
EQUIPAMENTOS
1 - EQUIPAMENTOS DE INFRAFRAESTRUTURA (CENTRAIS DE AR) 7
2 - EQUIPAMENTOS DE MANUTENGAO DA VIDA 2
TOTAL GERAL 9
SERVIGCO OFERTADO
TIPO DE SERVIGO CARACTERISTICA
1 - REGULAGCAO DE ACESSO A ACOES E SERVIGOS DE SAUDE - AMBULANCIAS PROPRIO

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) - Dados sujeito a alteracdo. Acessado em: 15/10/2020
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= CENTRAL DE REGULAGAO DE ALTA COMPLEXIDADE (CRAC)

69

LOCALIZAGCAO DA UNIDADE

Nome: CENTRAL ESTADUAL DE REGULACAO DE ALTA COMPLEXIDADE

CNES: 7807643

Logradouro: AV BRIGADEIRO EDUARDO GOMES Municipio: BOA VISTA

UF: RR Numero: 1364

Procedimentos: ALTA COMPLEXIDADE

Gestdo: ESTADUAL

TIPO DE ATENDIMENTO

1 - AMBULATORIAL

2 - REGULACAO

INSTALACOES FISICAS PARA A ASSISTENCIA

Tipo de Assisténcia:

Sala Cadastrada:

CLINICAS ESPECIALIZADAS

2

TOTAL GERAL 2
FLUXO DA CLIENTELA FUNCIONAMENTO
DEMANDA REFERENCIADA MANHA E TARDE
UNIDADE DE ATENDIMENTO
TIPO DE UNIDADE Qé’)f‘l'gﬂmf
1 - GERENCIAMENTO ADMINISTATIVO 1
1 - ATENDIMENTO PRELIMINAR EM NIVEL AMBULATORIAL ESPECIALIZADO 1
TOTAL GERAL 2
SERVICO OFERTADO
TIPO DE SERVIGCO CARACTERISTICA
1 - REGULACAO DO ACESSO A SERVICOS DE SAUDE FORA DO ESTADO PROPRIO
OBS: SERVIGO CONJUGADO A UNIDADE DE TRATAMENTO FORA DE DOMICILIO PROPRIO

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salude (CNES) - Dados sujeito a alteracdo. Acessado em: 17/10/2020
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= CENTRAL DE NOTIFICACAO, CAPTAGAO E DISTRIBUICAO DE ORGAOS.

70

LOCALIZAGCAO DA UNIDADE

Nome: CENTRAL DE NOTIFICAGAO, CAPTACAO E DISTRIBUICAO DE ORGAOS

CNES: 7653131

Logradouro: AV BRIGADEIRO EDUARDO GOMES

Municipio: BOA VISTA

UF: RR

Numero: S/N°

Procedimentos: ALTA COMPLEXIDADE

Gestdo: ESTADUAL

TIPO DE ATENDIMENTO

1 - VIGILANCIA EM SAUDE

INSTALACOES FISICAS PARA A ASSISTENCIA

Tipo de Assisténcia:

Consultoérios Cadastrados:

AMBULATORIAL

1

TOTAL GERAL

1

FLUXO DA CLIENTELA

FUNCIONAMENTO

DEMANDA ESPONTANEA E REFERENCIADA

MANHA E TARDE

UNIDADE CENTRAL

TIPO DE UNIDADE Qé’)f‘l'gﬂmf
1 - CENTRAL DE NOTIFICAGAO, CAPTACAO E DISTRIBUIGAO DE ORGAOS 1
TOTAL GERAL 1
SERVICO OFERTADO
TIPO DE SERVIGCO CARACTERISTICA
1 - SERVICO DE LOGISTICA DE ORGAOS, TECIDOS E CELULAS DO CORPO HUMANO PROPRIO

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) - Dados sujeito a alteracdo. Acessado em: 15/10/2020
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= CENTRO DE HEMOTERAPIA E HEMATOLOGIA

71

LOCALIZAGCAO DA UNIDADE

Nome: CENTRO DE HEMOTERAPIA E HEMATOLOGIA DE RORAIMA

CNES: 2566214

Logradouro: AV BRIGADEIRO EDUARDO GOMES

Municipio: BOA VISTA

UF: RR

Numero: 3418

Procedimentos: MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

Gestdo: ESTADUAL

TIPO DE ATENDIMENTO

1 - AMBULATORIAL

2 - SERVICO DE APOIO DIAGOSTICO TERAPEUTICO (SADT)

INSTALACOES FISICAS PARA A ASSISTENCIA

Tipo de Assisténcia:

Consultoérios Cadastrados:

AMBULATORIAL

13

TOTAL GERAL

13

FLUXO DA CLIENTELA

FUNCIONAMENTO

DEMANDA ESPONTANEA E REFERENCIADA

MANHA E TARDE

SALAS ESPECIFICAS

TIPO DE SALA

QUANTIDADE EM USO

1 - SALAS ESPECIALIZADAS 3
2 - SALA DE REPOUSO/OBSERVAGAO 1
3 - SALA DE ENFERMAGEM (SERVICOS) 1
4 - SALA DE CONSULTORIOS NAO MEDICOS 4
5 - SALA DE CONSULTORIO DE CLINICAS INDIFERENCIADOS 4
TOTAL GERAL 13

EQUIPAMENTOS

TIPO DE EQUIPAMENTO

QUANTIDADE EM USO

1 - EQUIPAMENTOS DE INFRAFRAESTRUTURA (GRUPO GERADOR DE ENERGIA) 76
2 - EQUIPAMENTOS DE MANUTENGAO DA VIDA 2
3 - OUTROS EQUIPAMENTOS 6
TOTAL GERAL 84
SERVICO OFERTADO

TIPO DE SERVIGO CARACTERISTICA
1 - CENTRAL DE ESTERELIZAGAO DE MATERIAIS PROPRIO
2 - SERVICO DE FARMACIA PROPRIO
3 - S.A.M.E. OU S.P.P. (SERVICO DE PROTOCOLO DE PACIENTE) PROPRIO
4 - SERVIGCO DE MANUTENGAO DE EQUIPAMENTOS TERCEIRIZADO
5 - SERVICO SOCIAL PROPRIO
6 - SERVICO DE DIAGNOSTICO POR LABORATORIO CLINICO PROPRIO
7 - SERVICO DE HEMOTERAPIA PROPRIO
8 - COMISSOES E COMITES - NUCLEO DE SEGURANGA DO PACIENTE PROPRIO
9 - SERVICO DE VIGILANCIA EM SAUDE PROPRIO

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde (CNES) - Dados sujeito a alteracdo. Acessado em: 15/10/2020
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= CENTRO DE CARDIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM

LOCALIZAGCAO DA UNIDADE

Nome: CENTRO DE CARDIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM DE RORAIMA CNES: 2566222

Numero: 3510

Logradouro: AV BRIGADEIRO EDUARDO GOMES Municipio: BOA VISTA UF: RR

Procedimentos: MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE Gestdo: ESTADUAL

TIPO DE ATENDIMENTO

1 - AMBULATORIAL

2 - SERVICO DE APOIO DIAGOSTICO TERAPEUTICO (SADT)

INSTALACOES FISICAS PARA A ASSISTENCIA

Tipo de Assisténcia:

Consultoérios Cadastrados:

AMBULATORIAL

5

TOTAL GERAL

5

FLUXO DA CLIENTELA

FUNCIONAMENTO

DEMANDA ESPONTANEA E REFERENCIADA

MANHA E TARDE

SALAS ESPECIFICAS

TIPO DE SALA

QUANTIDADE EM USO

1 - SALA DE CONSULTORIOS NAO MEDICOS

5

TOTAL GERAL

5

EQUIPAMENTOS

TIPO DE EQUIPAMENTO

QUANTIDADE EM USO

1 - EQUIPAMENTOSDE DIAGNOSTICO POR IMAGEM

5

2 - EQUIPAMENTOS DE INFRAFRAESTRUTURA (CENTRAIS DE AR) 21
3 - EQUIPAMENTOS DE MANUTENGAO DA VIDA 11
4 - EQUIPAMENTOS POR METODOS GRAFICOS 1
TOTAL GERAL 38
SERVIGCO OFERTADO

TIPO DE SERVIGO CARACTERISTICA
1 - SERVICO DE MANUTENGAO DE EQUIPAMENTOS TERCEIRIZADO
2 - SERVICO DE ATENGAO CARDIOVASCULAR PROPRIO
3 - SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM PROPRIO
4 - SERVICO DE DIAGNOSTICO POR METODOS GRAFICOS DINAMICOS PROPRIO

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saldde (CNES) - Dados sujeito a alteracdo. Acessado em: 15/10/2020
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= CENTRO DE REFERENCIA DE SAUDE DA MULHER

73

LOCALIZAGCAO DA UNIDADE

Nome: CENTRO DE REFERENCIA DE SAUDE DA MULHER MARIA LUIZA DE CASTRO PERIM

CNES: 3221172

Logradouro: RUA ROCHA LEAL Municipio: BOA VISTA UF: RR

Numero: S/N°

Procedimentos: MEDIA COMPLEXIDADE Gestdo: ESTADUAL

TIPO DE ATENDIMENTO

1 - AMBULATORIAL

2 - VIGILANCIA EM SAUDE

INSTALACOES FISICAS PARA A ASSISTENCIA

Tipo de Assisténcia: Consultérios Cadastrados:
AMBULATORIAL 20
TOTAL GERAL 20

FLUXO DA CLIENTELA

FUNCIONAMENTO

DEMANDA ESPONTANEA E REFERENCIADA

MANHA E TARDE

SALAS ESPECIFICAS

TIPO DE SALA O T IADE

1 - SALA PARA CLINICAS ESPECIALIZADAS 10

2 - SALAS PARA PROCEDIEMNTOS DE ODONTOLOGIA 1

3 - SALA DE CIRURGIA AMBULATORIAL 1

4 - SALA DE ENFERMAGEM (SERVIGOS) 1

5 - SALA PARA PEQUENAS CIRURGIAS 1

6 - SALA COMUM CONSLUTORIOS NAO MEDICOS 6
TOTAL GERAL 20

EQUIPAMENTOS

TIPO DE EQUIPAMENTO

QUANTIDADE EM USO

1 - EQUIPAMENTOSDE DIAGNOSTICO POR IMAGEM 2
2 - EQUIPAMENTOS DE INFRAFRAESTRUTURA (GRUPO GERADOR DE ENERGIA E CENTRAIS DE AR) 44
3 - EQUIPAMENTOS DE ODONTOLOGIA 5
4 - EQUIPAMENTOS PARA MENUTENGAO DA VIDA 3
5 - EQUIPAMENTOS POR METODOS GRAFICOS 1
TOTAL GERAL 55
SERVICO OFERTADO
TIPO DE SERVIGO CARACTERISTICA
1 - CENTRAL DE ESTERELIZACAO DE MATERIAIS PROPRIO
2 - SERVICO DE FARMACIA PROPRIO
3 - NUTRIGAO E DIETETICA (S.N.D) PROPRIO
4 - S.A.M.E. OU S.P.P. (SERVICO DE PROTOCOLO DE PACIENTE) PROPRIO
5 — SERVIGO DE MANUTENGAO DE EQUIPAMENTOS TERCEIRIZADO
6 - SERVICO SOCIAL PROPRIO
7 - SERVIGO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL PROPRIO

Plano Estadual de Saude 2020 - 2023




74

8 - SERVICO DE DIAGNOSTICO POR ANATOMIA PATOLOGICA E/OU CITOPATOLOGIA

PROPRIO
9 - SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM PROPRIO
10 - SERVICO DE DIAGNOSTICO POR METODOS GRAFICOS DINAMICOS PROPRIOS
11 - SERVICO DE FISIOTERAPIA PROPRIO

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) - Dados sujeito a alteragdo. Acessado em: 15/10/2020
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2 CENTRO DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS (CEO TIPO II)

75

LOCALIZAGCAO DA UNIDADE

Nome: CENTRO DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS - CEO TIPO II

CNES: 7417799

Municipio:TT BOA

VISTA UF: RR

Logradouro: RUA DELMAN VERAS

Numero: S/N°

Procedimentos: MEDIA COMPLEXIDADE

Gestdo: ESTADUAL

TIPO DE ATENDIMENTO

1 - AMBULATORIAL

INSTALACOES FISICAS PARA A ASSISTENCIA

Tipo de Assisténcia:

Consultoérios Cadastrados:

AMBULATORIAL 12

TOTAL GERAL 12

FLUXO DA CLIENTELA

FUNCIONAMENTO

DEMANDA ESPONTANEA E REFERENCIADA

MANHA E TARDE

SALAS ESPECIFICAS

TIPO DE SALA O T IADE
1 - SALA PARA PEQUENAS CIRURGIAS 1
2 - SALA DE CIRURGIA AMBULATORIAL 1
3 - SALA PARA PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS 5
4 - SALA DE COSULTORIOS NAO MEDICOS 5
TOTAL GERAL 12

EQUIPAMENTOS

TIPO DE EQUIPAMENTO

QUANTIDADE EM USO

1 - EQUIPAMENTOSDE DIAGNOSTICO POR IMAGEM 4
2 - EQUIPAMENTOS DE INFRAFRAESTRUTURA (CENTRAIS DE AR) 10
3 - EQUIAPAMENTOS DE ODONTOLOGIA 41

TOTAL GERAL 55

SERVICO OFERTADO
TIPO DE SERVIGO CARACTERISTICA

1 - CENTRAL DE ESTERELIZAGAO DE MATERIAIS PROPRIO
2 - S.A.M.E. OU S.P.P. (SERVIGO DE PROTOCOLO DE PACIENTE) PROPRIO
3 - ATENCAO EM SAUDE DE POPULACOES INDIGENAS PROPRIO
4 - SERVICO DE ATENGAO EM SAUDE BUCAL PROPRIO
5 - SERVICO DE DIAGNOSRTICO POR IMAGEM PROPRIO
6 - SERVIGO DE DISPENSACAO DE ORTESES PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS PROPRIO
7 - SERVICO DE LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA PROPRIO

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saldde (CNES) - Dados sujeito a alteracdo. Acessado em: 15/10/2020
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= CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL (CAPS Ili)

76

LOCALIZAGCAO DA UNIDADE

Nome: CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL EDNA MACELLARO M. SOUZA - CAPS III

CNES: 3068692

Logradouro: AV CAPITAO ENE GARCEZ Municipio: BOA VISTA UF: RR

Nuamero: 497

Procedimentos: MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE Gestdo: ESTADUAL

TIPO DE ATENDIMENTO

1 - AMBULATORIAL

2 - INTERNACAO

INSTALACOES FISICAS PARA A ASSISTENCIA

Tipo de Assisténcia: Consultérios Cadastrados:
AMBULATORIAL 6
OUTRAS ESPECIALIDADES 8
TOTAL GERAL 14

FLUXO DA CLIENTELA

FUNCIONAMENTO

DEMANDA ESPONTANEA E REFERENCIADA

SEMPRE ABERTO

SALAS ESPECIFICAS

TIPO DE SALA Qé’)f‘l'gﬂ?“’f‘rg'i

1 - CLINICAS ESPECIALIZADAS 2

2 - OUTROS CONSULTORIOS NAO MEDICOS 1

3 - SALA DE ENFERMAGEM (SERVIGOS) 1

4 - SALA REPOUSO/OBSERVAGAO - FEMININO 1

5 — SALA REPOUSO/OBSERVAGAO - MASCULINO 1

6 — OUTRAS ESPECIALIDADES - ACOLHIMENTO NOTURNO 8
TOTAL GERAL 14

EQUIPAMENTOS

TIPO DE EQUIPAMENTO

QUANTIDADE EM USO

1 - EQUIPAMENTOS DE INFRAFRAESTRUTURA (CENTRAIS DE AR) 13
TOTAL GERAL 13
SERVICO OFERTADO
TIPO DE SERVIGO CARACTERISTICA
1 - SERVICO DE FARMACIA PROPRIO
2 - S.A.M.E. OU S.P.P. (SERVIGO DE PROTOCOLO DE PACIENTE) PROPRIO
3 - SERVICO SOCIAL PROPRIO
4 - ATENCAO A SAUDE DE POPULAGOES INDIGENAS PROPRIO
5 - SERVICO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL PROPRIO

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde (CNES) - Dados sujeito a alteracdo. Acessado em: 15/10/2020
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2 CENTRO DE ATENGCAO PSICOSSOCIAL ALCOOL E OUTRAS DROGAS (CAPS AD)

s

LOCALIZAGCAO DA UNIDADE

Nome: CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL ALCOOL E OUTRAS DROGAS - CAPS AD

CNES: 6259170

Logradouro: RUA SOCRATES PEIXOTO Municipio: BOA VISTA

UF: RR

Numero: 138

Procedimentos: MEDIA COMPLEXIDADE

Gestdo: ESTADUAL

TIPO DE ATENDIMENTO

1 - AMBULATORIAL

2 - INTERNACAO

INSTALACOES FISICAS PARA A ASSISTENCIA

Tipo de Assisténcia: Consultérios Cadastrados:

AMBULATORIAL

10

TOTAL GERAL

10

FLUXO DA CLIENTELA

FUNCIONAMENTO

DEMANDA ESPONTANEA E REFERENCIADA

SEMPRE ABERTO

SALAS ESPECIFICAS

TIPO DE SALA O T IADE
1 - OUTROS CONSULTORIOS NAO MEDICOS 1
2 - SALA DE ENFERMAGEM (SERVIGO) 1
3 - SALAS DE REPOUSO/OBSERVACAO - FEMININO 4
4 - SALAS DE REPOUSO/OBSERVAGAO - MASCULINO 4

TOTAL GERAL 10

SERVIGCO OFERTADO
TIPO DE SERVIGO CARACTERISTICA

1 - SERVIGO DE FARMACIA PROPRIO
2 - LAVANDERIA TERCEIRIZADO
3 - NUTRICAO E DIETETICA (S.N.D.) TERCEIRIZADO
4 - S.A.M.E. OU S.P.P. (SERVICO DE PROTOCOLO DE PACIENTE) PROPRIO
5 - SERVICO DE MANUTENGAO DE EQUIPAMENTOS TERCEIRIZADO
6 - SERVICO SOCIAL PROPRIO
7 - SERVICO DE ATENCAO AS POPULAGOES INDIGENAS PROPRIO
8 - SERVIGO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL PROPRIO
9 - SERVIGO DE PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES PROPRIO

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saldde (CNES) - Dados sujeito a alteracdo. Acessado em: 15/10/2020
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= CENTRO DE SAUDE PRISIONAL (PAMC)

LOCALIZAGCAO DA UNIDADE

Nome: CENTRO DE SAUDE PRISSIONAL - PAMC CNES: 6758444
Logradouro: BR 174 Municipio: BOA VISTA UF: RR Namero: S/N
Procedimentos: ATENCAO PRIMARIA Gestao: ESTADUAL

TIPO DE ATENDIMENTO

1 - AMBULATORIAL

INSTALACOES FISICAS PARA A ASSISTENCIA

Tipo de Assisténcia: Consultérios Cadastrados:
AMBULATORIAL 6
TOTAL GERAL 6
FLUXO DA CLIENTELA FUNCIONAMENTO
DEMANDA ESPONTANEA E REFERENCIADA MANHA E TARDE
SALAS ESPECIFICAS

TIPO DE SALA QUANTIDADE
1 - CLINICAS BASICAS 1
2 - CLINICA ESPECIALIZADA 1
3 - ODONTOLOGIA 1
4 - OUTROS CONSULTORIOS NAO MEDICOS 1
5 - SALA DE CURATIVOS 1
6 - SALA DE ENFERMAGEM (SERVICO) 1

TOTAL GERAL 6

SERVIGCO OFERTADO
TIPO DE SERVIGO CARACTERISTICA

1 - SERVIGO DE FARMACIA PROPRIO
2 - S.A.M.E. OU S.P.P. (SERVICO DE PROTOCOLO DE PACIENTE) PROPRIO
3 - SERVICO DE MANUTENGAO DE EQUIPAMENTOS TERCEIRIZADO
4 - ATENCAO PRIMARIA PROPRIO

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde (CNES) - Dados sujeito a alteracdo. Acessado em: 15/10/2020
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= CENTRO DE SAUDE PRISIONAL DA CADEIA MASCULINA

79

LOCALIZAGCAO DA UNIDADE

Nome: CENTRO DE SAUDE PRISSIONAL DA CADEIA MASCULINA

CNES: 0176192

Logradouro: AV. BENJAMIM CONSTANT Municipio: BOA VISTA

UF: RR

Nuamero: S/N

Procedimentos: ATENCAO PRIMARIA

Gestdo: ESTADUAL

TIPO DE ATENDIMENTO

1 - AMBULATORIAL

INSTALACOES FISICAS PARA A ASSISTENCIA

Tipo de Assisténcia:

Consultoérios Cadastrados:

AMBULATORIAL

2

TOTAL GERAL

2

FLUXO DA CLIENTELA

FUNCIONAMENTO

DEMANDA ESPONTANEA E REFERENCIADA

MANHA E TARDE

SALAS ESPECIFICAS

TIPO DE SALA QUANTIDADE
1 - CLINICAS BASICAS 1
2 - SALA DE ENFERMAGEM (SERVIGO) 1

TOTAL GERAL 2

SERVICO OFERTADO
TIPO DE SERVIGCO CARACTERISTICA

1 - SERVICO DE FARMACIA PROPRIO
2 - S.A.M.E. OU S.P.P. (SERVICO DE PROTOCOLO DE PACIENTE) PROPRIO
3 - SERVICO DE MANUTENGAO DE EQUIPAMENTOS TERCEIRIZADO
4 - ATENCAO PRIMARIA PROPRIO

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Sadde (CNES) - Dados sujeito a alteracdo. Acessado em: 15/10/2020
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= CENTRO DE SAUDE PRISIONAL DA CADEIA FEMININA

80

LOCALIZAGCAO DA UNIDADE

Nome: CENTRO DE SAUDE PRISSIONAL DA CADEIA FEMININA

CNES: 0176222

Logradouro: RUA AMANCIO PEREIRA DE LUCENA Municipio: BOA VISTA

UF: RR

Nuamero: 950

Procedimentos: ATENCAO PRIMARIA

Gestdo: ESTADUAL

TIPO DE ATENDIMENTO

1 - AMBULATORIAL

INSTALACOES FISICAS PARA A ASSISTENCIA

Tipo de Assisténcia:

Consultoérios Cadastrados:

AMBULATORIAL

2

TOTAL GERAL

2

FLUXO DA CLIENTELA

FUNCIONAMENTO

DEMANDA ESPONTANEA E REFERENCIADA

MANHA E TARDE

SALAS ESPECIFICAS

TIPO DE SALA QUANTIDADE
1 - CLINICAS BASICAS 1
2 - SALA DE ENFERMAGEM (SERVIGO) 1
TOTAL GERAL 2
SERVICO OFERTADO
TIPO DE SERVIGCO CARACTERISTICA
1 - SERVICO DE FARMACIA PROPRIO
2 - S.A.M.E. OU S.P.P. (SERVIGO DE PROTOCOLO DE PACIENTE) PROPRIO
3 - SERVICO DE MANUTENGAO DE EQUIPAMENTOS TERCEIRIZADO
4 - ATENCAO PRIMARIA PROPRIO

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salude (CNES) - Dados sujeito a alteracdo. Acessado em: 15/10/2020
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= CENTRO DE REFERENCIA EM SAUDE DO TRABALHADOR (CEREST)

81

LOCALIZAGCAO DA UNIDADE

Nome: CENTRO DE REFERECIA EM SAUDE DO TRABALHADOR - CEREST

CNES: 5138167

Logradouro: RUA ARNALDO BRANDAO Municipio: BOA VISTA

UF: RR

Numero: 823

Procedimentos: MEDIA COMPLEXIDADE

Gestdo: ESTADUAL

TIPO DE ATENDIMENTO

1 - AMBULATORIAL

2 - VIGILANCIA EM SAUDE

INSTALACOES FISICAS PARA A ASSISTENCIA

Tipo de Assisténcia: Consultérios Cadastrados:

AMBULATORIAL

1

URGENCIA E EMERGENCIA

1

TOTAL GERAL 2
FLUXO DA CLIENTELA FUNCIONAMENTO
DEMANDA REFERENCIADA MANHA
SALAS ESPECIFICAS
TIPO DE SALA Qé’)f‘l'gﬁ"f‘rz'i
1 - SALAS DE ATENDIMENTO INDIFERENCIADO 1
2 - CLINICA ESPECIALIZADA 1
TOTAL GERAL 2
EQUIPAMENTOS
1 - EQUIPAMENTOS DE INFRAFRAESTRUTURA (CENTRAIS DE AR) 4
TOTAL GERAL 4
SERVIGCO OFERTADO
TIPO DE SERVIGO CARACTERISTICA
1 - SERVICO DE MANUTENGAO DE EQUIPAMENTOS TERCEIRIZADO
2 - SERVICO SOCIAL PROPRIO
3 - SERVICO DE ATENGAO A SAUDE DO TRABALHADOR PROPRIO

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde (CNES) - Dados sujeito a alteracdo. Acessado em: 15/10/2020
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= NUCLEO DO TELESSAUDE
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LOCALIZAGCAO DA UNIDADE

Nome: NUCLEO TELESSAUDE DO ESTADO DE RORAIMA

CNES: 7729952

Logradouro: RUA MADRI

Municipio: BOA VISTA

UF: RR

Nuamero: 180

Procedimentos: MEDIA COMPLEXIDADE

Gestdo: ESTADUAL

TIPO DE ATENDIMENTO

1 - AMBULATORIAL

INSTALACOES FISICAS PARA A ASSISTENCIA

Tipo de Assisténcia:

Sala Cadastrada:

OUTROS CONSULTORIOS NAO MEDICOS

1

TOTAL GERAL

1

EQUIPAMENTOS

TIPO DE EQUIPAMENTO

QUANTIDADE EM USO

1 - EQUIPAMENTOS DE INFRAFRAESTRUTURA (CENTRAL DE AR)

1

TOTAL GERAL

1

FLUXO DA CLIENTELA

FUNCIONAMENTO

DEMANDA REFERENCIADA

MANHA E TARDE

NUCLEO CENTRAL

TIPO DE UNIDADE Q;ag;ﬂ#}gE

1 - NUCLEO CENTRAL 1
TOTAL GERAL 1
SERVICO OFERTADO

TIPO DE SERVICO CARACTERISTICA
1 - SERVIGO DE TELECONSULTORIA - SEGUNDA OPINIAO FORMATIVA PROPRIO
2 - SERVICO DE TELECONSULTORIA - TELECONSULTORIA ASSINCROMA PROPRIO
3 - SERVICO DE TELECONSULTORIA - TELECONSULTORIA SINCROMA PROPRIO

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde (CNES) - Dados sujeito a alteragdo. Acessado em: 17/10/2020
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> NUCLEO DE IMUNIZAGCAO
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LOCALIZAGCAO DA UNIDADE

Nome: NUCLEO ESTADUAL DO PROGRAMA NACIONAL DE IMUNIZACAO - NEPNI

CNES: 7563280

Logradouro: RUA SOCRATES PEIXOTO Municipio: BOA VISTA

UF: RR

Numero: S/N°

Procedimentos: MEDIA COMPLEXIDADE

Gestdo: ESTADUAL

TIPO DE ATENDIMENTO

1 - VIGILANCIA EM SAUDE

INSTALACOES FISICAS PARA A ASSISTENCIA

Tipo de Assisténcia:

Sala Cadastrada:

AMBULATORIAL - SALA DE IMUNIZACAO

1

TOTAL GERAL

1

EQUIPAMENTOS

TIPO DE EQUIPAMENTO

QUANTIDADE EM USO

1 - EQUIPAMENTOS DE INFRAFRAESTRUTURA (1 GRUPO GERADOR DE ENERGIA E OUTROS) 34
2 - CAMINHAO BAU REFRIGERADO 1
3 - VEICULO UTILITARIO TIPO FURGAO 1
TOTAL GERAL 36

FLUXO DA CLIENTELA FUNCIONAMENTO

DEMANDA REFERENCIADA

MANHA E TARDE

UNIDADE CENTRAL

TIPO DE UNIDADE Qé’)f‘l'gé?“’f‘r';'s

1 - CENTRAL DE CONTROLE DE VACINAS 1
TOTAL GERAL 1
SERVIGCO OFERTADO

TIPO DE SERVIGO CARACTERISTICA
1 - SERVICO DE MANUTENGAO DE EQUIPAMENTOS TERCEIRIZADO
2 - SERVICO DE IMUNIZACAO PROPRIO
3 - SERVICO DE LOGISTICA DE IMUNOBILOGICOS PROPRIO
4 - SERVICO DE VIGILANCIA EM SAUDE - VACINAS PROPRIO

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde (CNES) - Dados sujeito a alteracdo. Acessado em: 15/10/2020
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= NUCLEO DE REABILITAGCAO FiSICA
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LOCALIZAGCAO DA UNIDADE

Nome: NUCLEO ESTADUAL DE REABILITACAO FISICA 05 DE OUTUBRO

CNES: 5545501

Logradouro: AV GENERAL ATAIDE TEIVE

Municipio: BOA VISTA

UF: RR

Numero: 6459

Procedimentos: MEDIA COMPLEXIDADE

Gestdo: ESTADUAL

TIPO DE ATENDIMENTO

1 - AMBULATORIAL

INSTALACOES FISICAS PARA A ASSISTENCIA

Tipo de Assisténcia:

Consultoérios Cadastrados:

AMBULATORIAL

6

TOTAL GERAL

6

FLUXO DA CLIENTELA

FUNCIONAMENTO

DEMANDA ESPONTANEA E REFERENCIADA

MANHA E TARDE

SALAS ESPECIFICAS

TIPO DE SALA

QUANTIDADE EM USO

1 - SALA PARA CLINICAS ESPECIALIZADAS 2
2 - SALA DE CONSULTORIOS NAO MEDICOS 4
TOTAL GERAL 6

EQUIPAMENTOS

TIPO DE EQUIPAMENTO

QUANTIDADE EM USO

1 - EQUIPAMENTOS DE INFRAFRAESTRUTURA (CENTRAIS DE AR) 21
2 - APARELHO DE DIATERMIA POR ULTRASSOM / ONDAS CURTAS 8
3 - APARELHO DE ELETROESTIMULAGCAO 4
TOTAL GERAL 33
SERVICO OFERTADO
TIPO DE SERVICO CARACTERISTICA
1 - S.A.M.E. OU S.P.P. (SERVICO DE PROTOCOLO DE PACIENTE) PROPRIO
2 - SERVICO DE MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS TERCEIRIZADO
3 - SERVICO SOCIAL PROPRIO
4 - SERVICO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL PROPRIO
5 - SERVICO DE FISIOTERAPIA PROPRIO
6 - SERVICO DE ORTESE E PROTESE E MATERIAIS EM REABILITACAO PROPRIO
7 - SERVIGCO DE REABILITAGAO PROPRIO
8 - COMISSOES E COMITES - NUCLEO DE SEGURANGA DO PACIENTE PROPRIO

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saldde (CNES) - Dados sujeito a alteracdo. Acessado em: 15/10/2020
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= UNIDADE DE SAUDE ITINERANTE

LOCALIZAGCAO DA UNIDADE

Nome: SAUDE ITINERANTE CNES: 6235476
Logradouro: RUA MADRI Municipio: BOA VISTA UF: RR Numero: 180
Procedimentos: MEDIA COMPLEXIDADE Gestao: ESTADUAL

TIPO DE ATENDIMENTO

1 - AMBULATORIAL

INSTALACOES FISICAS PARA A ASSISTENCIA

Tipo de Assisténcia: Sala Cadastrada:
OUTROS CONSULTORIOS NAO MEDICOS 1
TOTAL GERAL 1
FLUXO DA CLIENTELA FUNCIONAMENTO
DEMANDA ESPONTANEA E REFERENCIADA MANHA E TARDE
UNIDADE DE ATENDIMENTO
TIPO DE UNIDADE Qé’)’(‘l'gﬁ“’f‘r?i
1 - UNIDADE MOVEL 1
TOTAL GERAL 1
SERVICO OFERTADO
TIPO DE SERVIGCO CARACTERISTICA
1 - SERVICO MOVEL - UNIDADE SECUNDARIA DE APOIO E DIAGNOSTICO PROPRIO

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Sadde (CNES) - Dados sujeito a alteracdo. Acessado em: 17/10/2020
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= COMPLEXO REGULADOR
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LOCALIZAGCAO DA UNIDADE

Nome: COMPLEXO REGULADOR

CNES: 7132883

Logradouro: RUA MADRID

Municipio: BOA VISTA

UF: RR

Nuamero: 180

Procedimentos: MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

Gestdo: ESTADUAL

TIPO DE ATENDIMENTO

1 - AMBULATORIAL

INSTALACOES FISICAS PARA A ASSISTENCIA

Tipo de Assisténcia:

Ambiente para atendimento ao publico:

REFERENCIAMENTO DO USUARIO NO SUS

1

TOTAL GERAL

1

FLUXO DA CLIENTELA

FUNCIONAMENTO

DEMANDA REFERENCIADA

MANHA E TARDE

SALAS ESPECIFICAS

TIPO DE SALA QUANTIDADE
1 - SALAS DE ATENDIMENTO AO PUBLICO INDIFERENCIADO 1

TOTAL GERAL 1

EQUIPAMENTOS

1 - EQUIPAMENTOS DE INFRAFRAESTRUTURA (CENTRAIS DE AR) 7

TOTAL GERAL 7

SERVICO OFERTADO
TIPO DE SERVIGO CARACTERISTICA

1 - SERVICO DE MANUTENGAO DE EQUIPAMENTOS TERCEIRIZADO
2 - REGULACAO DE ACESSO A ACOES E SERVICOS DE SAUDE - PUBLICO EM GERAL PROPRIO

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Sadde (CNES) - Dados sujeito a alteracdo. Acessado em: 15/10/2020
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2 TRATAMENTO FORA DE DOMICILIO

LOCALIZAGCAO DA UNIDADE

Nome: GERENCIA ESTADUA DE TRATAMENTO FORA DE DOMICILIO CNES: 9363211
Logradouro: AV. BRIGADEIRO EDUARDO GOMES Municipio: BOA VISTA UF: RR NUmero: 1364
Procedimentos: MEDIA COMPLEXIDADE Gestao: ESTADUAL

TIPO DE ATENDIMENTO

1 - AMBULATORIAL

2 - REGULACAO

INSTALACOES FISICAS PARA A ASSISTENCIA

Tipo de Assisténcia: Sala Cadastrada:
CLINICAS ESPECIALIZADAS 2
TOTAL GERAL 2
FLUXO DA CLIENTELA FUNCIONAMENTO
DEMANDA ESPONTANEA E REFERENCIADA MANHA E TARDE
UNIDADE DE ATENDIMENTO
TIPO DE UNIDADE Qé’)’(‘l'gﬁ“’f‘rf
1 - GERENCIAMENTO ADMINISTATIVO 1
1 - ATENDIMENTO PRELIMINAR EM NIVEL AMBULATORIAL ESPECIALIZADO 1
TOTAL GERAL 2
SERVICO OFERTADO
TIPO DE SERVICO CARACTERISTICA
1 - REGULACAO DO ACESSO A SERVICOS DE SAUDE FORA DO ESTADO PROPRIO

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salude (CNES) - Dados sujeito a alteracdo. Acessado em: 17/10/2020
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3.1.2 —= CAPACIDADE INSTALADA E SERVICOS DO INTERIOR
® MUNICIPIO DE ALTO ALEGRE

AREA INSTITUCIONAL

Figura 8 — Area Institucional do Municipio de Alto Alegre
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INFORMACOES BASICA

89

ALTO ALEGRE

POPULAGAO (IBGE)

Populacdo Estimada

25.454,30 Hab.

Area da Unidade Territorial

5.687,04 Km?2

Densidade Demografica

0,60 Hab./Km?2

INDICADORES DO INDICE DE DESENVOLVIMENTO MUNICIPAL SUSTENTAVEL (IDMS)

POLARIDADE DO INDICADOR: [l PIOR 0,00 | MELHOR [l 1,000

[l Baixo 0,000 a 0,499 [l Médio Baixo 0,500 a 0,624 [[] Médio 0,625 a 0,749 [[] Médio Alto 0,750 a 0,874 [l] Alto 0,875 a 1,000

1 - EDUCACAO

Acesso e Permanéncia Escolar 0,422
Desempenho Escolar 0,101
Infraestrutura Escolar 0,886
Qualidade de Ensino 0,200
2 - SAUDE

Cobertura da Atencgdo Primaria 1,000
Fatores de Risco e Protecao 0,407
Morbidade 1,000
Mortalidade 0,715
3- HABITACAO

Estrutura de Gestdo para Politicas Habitacionais 0,667
Qualidade Habitacional 0,000
4 - ECONOMIA

Dinamismo Econdmico 0,640
Nivel de Renda 0,101
5 - AMBIENTAL

Cobertura de Saneamento Basico 0,037
Gestao Ambiental 1,000
Prevencdo Ambiental 1,000
6 — FINANCAS PUBLICAS

Salide Financeira 1,000
7 - GESTAO PUBLICA

Capacidade de Planejamento 0,575
Gestdo Financeira 1,000
Governo Eletronico 0,083

Fonte: IBGE e Confederagdao Nacional dos Municipios (IDMS - 2018). Edigdo. SESAU/CGPLAN. Em: 17/10/2020
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UNIDADES DE SAUDE

2 HOSPITAL DE ATENGAO SECUNDARIA

90

LOCALIZAGCAO DA UNIDADE

Nome: HOSPITAL EPITACIO ANDRADE DE LUCENA

CNES: 4004876

Municipio:

Logradouro: AV. SANTO ANTONIO ALTO ALEGRE

UF: RR Numero: S/N

Procedimentos: MEDIA COMPLEXIDADE

Gestdo: ESTADUAL

TIPO DE ATENDIMENTO

1 - AMBULATORIAL

2 - INTERNACAO

3 - SERVICO DE APOIO DIAGOSTICO TERAPEUTICO (SADT)

4 - URGENCIA

5 - VIGILANCIA EM SAUDE

INSTALAGOES FISICAS PARA A ASSISTENCIA

Tipo de Assisténcia:

Consultorios Cadastrados:

AMBULATORIAL

7

HOSPITALAR

2

URGENCIA E EMERGENCIA

5

TOTAL GERAL

14

FLUXO DA CLIENTELA

FUNCIONAMENTO

DEMANDA ESPONTANEA E REFERENCIADA

SEMPRE ABERTO

LEITOS EXITENTES

TIPO DE LEITO Q;a';¥lé?\ﬁrzE
1 - LEITOS DE CLINICA GERAL 8
2 - LEITOS DE ISOLAMENTO 1
3 - LEITOS PARA OBSTETRICIA CLINICA 4
4 - LEITOS PARA PEDIATRIA CLINICA 7
TOTAL GERAL 20
EQUIPAMENTOS

TIPO DE EQUIPAMENTO

QUANTIDADE EM USO

1 - EQUIPAMENTOS DE INFRAFRAESTRUTURA (CENTRAIS DE AR) 22
2 - EQUIAPAMENTOS DE ODONTOLOGIA 1
3 - EQUIPAMENTOS PARA MANUTENGAO DA VIDA 10

TOTAL GERAL 33

SERVICO OFERTADO
TIPO DE SERVIGO CARACTERISTICA

1 - AMBULANCIA PROPRIO
2 - CENTRAL DE ESTERILIZAGAO DE MATERIAIS PROPRIO
3 - SERVICO DE FARMACIA PROPRIO
4 - LAVANDERIA PROPRIO
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5 - S.A.M.E OU S.P.P (SERVICO DE PRONTUARIO DE PACIENTE) PROPRIO
6 - SERVICO DE MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS TERCEIRIZADO
7 - ATENGAO A SAUDE DE POPULACOES INDIGENAS PROPRIO
8 - COMISSOES E COMITES - NUCLEO DE SEGURANGA DO PACIENTE PROPRIO
9 - SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA PROPRIO
10 - SERVICO DE DIAGNOSTICO POR LABORATORIO CLINICO PROPRIO
11 - SERVICO DE FISIOTERAPIA PROPRIO
12 - SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA PROPRIO
13 - SERVICO DE VIGILANCIA EM SAUDE PROPRIO

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salude (CNES) - Dados sujeito a alteragdo. Acessado em: 15/10/2020
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2 UNIDADE MISTA DE ATENGAO SECUNDARIA

92

LOCALIZAGCAO DA UNIDADE

Nome: UNIDADE MISTA BOM SAMARITANO

CNES: 2319950

Municipio:

Logradouro: RUA PRINCIPAL ALTO ALEGRE

UF: RR

Nuamero: S/N

Procedimentos: MEDIA COMPLEXIDADE

Gestdo: ESTADUAL

TIPO DE ATENDIMENTO

1 - AMBULATORIAL

2 - INTERNACAO

4 - URGENCIA
INSTALAGOES FISICAS PARA A ASSISTENCIA
Tipo de Assisténcia: Consultérios Cadastrados:
AMBULATORIAL 4
URGENCIA E EMERGENCIA 2
TOTAL GERAL 6
FLUXO DA CLIENTELA FUNCIONAMENTO
DEMANDA ESPONTANEA E REFERENCIADA SEMPRE ABERTO
LEITOS EXISTENTES
TIPO DE LEITO Qél)algélng
1 - LEITOS CLINICOS 7
TOTAL GERAL 7
SALAS ESPECIFICAS
TIPO DE SALA Qé’)a';%?ﬁrz'i
1 - CONSULTORIO MEDICO 1
2 - SALA DE ATENDIMENTO A PACIENTE CRITICO/SALA DE ESTABILIZAGAO 1
3 - SALA PARA CONSULTA ODONDOLOGICA 1
4 - SALA DE ENFERMAGEM 1
5 - SALA DE IMUNIZAGAO 1
6 - SALA REPOUSO/OBSERVACAO INDIFERENCIADO 1
TOTAL GERAL 6
EQUIPAMENTOS
TIPO DE EQUIPAMENTO QUANTIDADE EM USO
1 - EQUIPAMENTOS DE INFRAFRAESTRUTURA (GRUPO GERADOR DE ENERGIA / CENTRAIS DE AR) 4
2 - EQUIAPAMENTOS DE ODONTOLOGIA 2
3 - EQUIPAMENTO PARA MENUTENCAO DA VIDA 4
TOTAL GERAL 10
SERVICO DE APOIO
TIPO DE SERVICO CARACTERISTICA
1 - AMBULANCIA PROPRIO
2 - SERVICO DE FARMACIA PROPRIO
3 - LAVANDERIA PROPRIO
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7 - S.A.M.E OU S.P.P (SERVICO DE PRONTUARIO DE PACIENTE) PROPRIO
8 - SERVICO DE MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS TERCEIRIZADO
9 - ATENGAO A SAUDE DAS POPULACBES INDIGENAS PROPRIO
10 - SERVICO DE FARMACIA PROPRIO
11 - SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA PROPRIO

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) - Dados sujeito a alteragdo. Acessado em: 15/10/2020
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= CENTRO DE ATENGCAO PSICOSSOCIAL (CAPS)

94

LOCALIZAGCAO DA UNIDADE

Nome: CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL - CAPS

CNES: 7000642

Municipio:

Logradouro: AVENIDA GETULIO VARGAS ALTO ALEGRE

UF: RR

Nuamero: S/N

Procedimentos: MEDIA COMPLEXIDADE

Gestdo: ESTADUAL

TIPO DE ATENDIMENTO

1 - ATENCAO PSICOSSOCIAL

INSTALACOES FISICAS PARA A ASSISTENCIA

Tipo de Assisténcia:

Consultoérios Cadastrados:

AMBULATORIAL

1

TOTAL GERAL

1

FLUXO DA CLIENTELA

FUNCIONAMENTO

DEMANDA ESPONTANEA E REFERENCIADA

SEMPRE ABERTO

SALAS ESPECIFICAS

TIPO DE SALA QUANTIDADE
1 - SALA DE CLINICA BASICA 1

TOTAL GERAL 1

SERVICO OFERTADO
TIPO DE SERVIGCO CARACTERISTICA

1 - S.A.M.E OU S.P.P (SERVICO DE PRONTUARIO DE PACIENTE) PROPRIO
2 - SERVICO DE MANUTENGAO DE EQUIPAMENTOS TERCEIRIZADO
3 - SERVICO SOCIAL PROPRIO

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) - Dados sujeito a alteracdo. Acessado em: 15/10/2020
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® MUNICIPIO DE AMAJARI

AREA INSTITUCIONAL

Figura 9 — Area Institucional do Municipio de Amajari
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INFORMACOES BASICA
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AMAJARI

POPULAGAO (IBGE)

Populacdo Estimada

13.185 Hab.

Area da Unidade Territorial

28.473,45 Km?

Densidade Demografica

0,46 Hab./Km2

INDICADORES DO INDICE DE DESENVOLVIMENTO MUNICIPAL SUSTENTAVEL (IDMS)

POLARIDADE DO INDICADOR: [l PIOR 0,00 | MELHOR [l 1,000

[l Baixo 0,000 a 0,499 [l Médio Baixo 0,500 a 0,624 [[] Médio 0,625 a 0,749 [[] Médio Alto 0,750 a 0,874 [l] Alto 0,875 a 1,000

1 - EDUCACAO

Acesso e Permanéncia Escolar 0,293
Desempenho Escolar 0,086
Infraestrutura Escolar 0,956
Qualidade de Ensino 0,200
2 - SAUDE

Cobertura da Atencgdo Primaria 0,730
Fatores de Risco e Protecao 0,528
Morbidade 1,000
Mortalidade 0,781
3- HABITACAO

Estrutura de Gestdo para Politicas Habitacionais 0,667
Qualidade Habitacional 0,000
4 - ECONOMIA

Agregacdo de Valor Econ6mico 0,315
Dinamismo Econdmico 0,507
Nivel de Renda 0,060
5 - AMBIENTAL

Cobertura de Saneamento Basico 0,000
Gestao Ambiental 0,750
Prevencdo Ambiental 0,741
6 — FINANCAS PUBLICAS

Capacidade de Receita 0,310
Estimulo ao Investimento 0,495
Salide Financeira 1,000
7 - GESTAO PUBLICA

Capacidade de Planejamento 0,287
Gestao Financeira 0,167
Governo Eletrénico 0,000

Fonte: IBGE e Confederagdo Nacional dos Municipios (IDMS - 2018). Edigdo. SESAU/CGPLAN. Em: 17/10/2020
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LOCALIZAGCAO DA UNIDADE

Nome: CENTRO DE SAUDE JAIR DA SILVA MOTA

CNES: 2319667

Municipio:

Logradouro: RUA JOSE PEREIRA DA SILVA AMAJART

UF: RR

Nuamero: S/N

Procedimentos: ATENCAO PRIMARIA

Gestdao: DUPLA

TIPO DE ATENDIMENTO

1 - AMBULATORIAL

2 - URGENCIA
INSTALAGOES FISICAS PARA A ASSISTENCIA
Tipo de Assisténcia: Consultérios Cadastrados:
AMBULATORIAL 1
URGENCIA E EMERGENCIA 3
TOTAL GERAL 4

FLUXO DA CLIENTELA

FUNCIONAMENTO

DEMANDA ESPONTANEA E REFERENCIADA

SEMPRE ABERTO

SALAS ESPECIFICAS

TIPO DE SALA QéJXAII;¥lé|I)“I:\rI;E
1 - SALA PARA CONSULTA ODONDOLOGICA 1
2 - SALA DE CURATIVOS E CLINICAS BASICAS 2
3 - SALA PARA REPOUSO/OBSERVAGCAO - INDIFERENCIADO 1
TOTAL GERAL 4
EQUIPAMENTOS

TIPO DE EQUIPAMENTO

QUANTIDADE EM USO

1 - EQUIPAMENTOS DE INFRAFRAESTRUTURA (CENTRAIS DE AR) 17
2 - EQUIAPAMENTOS DE ODONTOLOGIA 5

TOTAL GERAL 22

SERVICO OFERTADO
TIPO DE SERVIGO CARACTERISTICA

1 - SERVIGCO DE AMBULANCIA PROPRIO
2 - SERVICO DE FARMACIA PROPRIO
3 - S.A.M.E OU S.P.P (SERVIGO DE PRONTUARIO DE PACIENTE) PROPRIO
4 - SERVIGCO DE MANUTENGAO DE EQUIPAMENTOS PROPRIO
5 - SERVICO SOCIAL PROPRIO
6 - SERVICO DE DIAGNOSTICO POR LABORATORIO CLINICO PROPRIO
7 - SERVIGO DE DIAGNOSTICO POR ANATOMIA, PATOLOGIA E/OU CITOPATOLOGIA PROPRIO
8 - SERVIGCO DE FISIOTERAPIA PROPRIO
9 - SERVIGO DE HEMATOLOGIA PROPRIO
10 - SERVICO DE VIGILANCIA EM SAUDE PROPRIO

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saldde (CNES) - Dados sujeito a alteracdo. Acessado em: 15/10/2020
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® MUNICIPIO DE BONFIM

AREA INSTITUCIONAL

Figura 10 — Area Institucional do Municipio de Bonfim
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BONFIM
POPULAGAO (IBGE)
Populacdo Estimada 12.557 Hab.
Area da Unidade Territorial 8.079,91 Km?2

Densidade Demogriafica

1,55 Hab./Km?2

INDICADORES DO INDICE DE DESENVOLVIMENTO MUNICIPAL SUSTENTAVEL (IDMS)

POLARIDADE DO INDICADOR: [l PIOR 0,00 | MELHOR [l 1,000

[l Baixo 0,000 a 0,499 [l Médio Baixo 0,500 a 0,624 [[] Médio 0,625 a 0,749 [[] Médio Alto 0,750 a 0,874 [l] Alto 0,875 a 1,000

1 - EDUCACAO

Acesso e Permanéncia Escolar 0,370
Desempenho Escolar 0,000
Infraestrutura Escolar 0,928
Qualidade de Ensino 0,146
2 - SAUDE

Cobertura da Atencgdo Primaria 1,000
Fatores de Risco e Protecao 0,628
Morbidade 1,000
Mortalidade 0,847
3- HABITACAO

Estrutura de Gestdo para Politicas Habitacionais 0,667
Qualidade Habitacional 0,000
4 - ECONOMIA

Agregacdo de Valor Econ6mico 0,201
Dinamismo Econdmico 0,697
Nivel de Renda 0,120
5 - AMBIENTAL

Cobertura de Saneamento Basico 0,061
Gestao Ambiental 1,000
Prevencdo Ambiental 1,000
6 — FINANCAS PUBLICAS

Capacidade de Receita 0,361
Estimulo ao Investimento 1,000
Salide Financeira 0,395
7 - GESTAO PUBLICA

Capacidade de Planejamento 0,862
Gestdo Financeira 1,000
Governo Eletrénico 0,167

Fonte: IBGE e Confederagdo Nacional dos Municipios (IDMS - 2018). Edigdo. SESAU/CGPLAN. Em: 17/10/2020
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LOCALIZAGCAO DA UNIDADE

Nome: HOSPITAL PEDRO ALVARO RODRIGUES

CNES: 2320045

Municipio:

Logradouro: AV TUXAUA DE FARIAS BONFIM

UF: RR Numero: S/N

Procedimentos: MEDIA COMPLEXIDADE

Gestdo: ESTADUAL

TIPO DE ATENDIMENTO

1 - AMBULATORIAL

2 - INTERNACAO

3 - URGENCIA

4 - VIGILANCIA EM SAUDE

INSTALAGOES FISICAS PARA A ASSISTENCIA

Tipo de Assisténcia: Consultérios Cadastrados:
AMBULATORIAL 5
HOSPITALAR 3
URGENCIA E EMERGENCIA 2
TOTAL GERAL 10
FLUXO DA CLIENTELA FUNCIONAMENTO
DEMANDA ESPONTANEA E REFERENCIADA SEMPRE ABERTO
LEITOS EXITENTES

TIPO DE LEITO Qé’)a';%'mz'i
1 - LEITOS CLINICOS 11
2 - LEITOS DE ISOLAMENTO 1
3 - LEITOS PARA OBSTETRICIA CLINICA 2
4 - LEITOS PARA PEDIATRIA CLINICA 1

TOTAL GERAL 15

EQUIPAMENTOS
TIPO DE EQUIPAMENTO QUANTIDADE EM USO

1 - EQUIPAMENTOSDE DIAGNOSTICO POR IMAGEM 2
2 - EQUIPAMENTOS DE INFRAFRAESTRUTURA (GERADOR DE ENERGIA E REFRIGERADOR) 2
3 - EQUIAPAMENTOS DE ODONTOLOGIA 7
4 - EQUIPAMENTOS PARA MANUTENCAO DA VIDA 8

TOTAL GERAL 19

SERVICO OFERTADO
TIPO DE SERVICO CARACTERISTICA

1 - SERVIGCO DE AMBULANCIA PROPRIO
2 - CENTRAL DE ESTERILIZAGAO DE MATERIAIS PROPRIO
3 - SERVICO DE FARMACIA PROPRIO
4 - SERVICO DE LAVANDERIA PROPRIO
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5 - NECROTERIO PROPRIO
6 - S.A.M.E OU S.P.P (SERVICO DE PRONTUARIO DE PACIENTE) PROPRIO
7 - SERVICO DE MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS TERCEIRIZADO
8 - ATENGAO A SAUDE DE POPULACOES INDIGENAS PROPRIO
9 - SERVICO DE IMUNIZAGCAO PROPRIO
10 - SERVICO DE LOGISTICA DE IMUNOBIOLOGICOS PROPRIO
11 - SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA PROPRIO
12 - SERVICO DE DIAGNOSTICO POR LABORATORIO CLINICO PROPRIO
13 - SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM PROPRIO
14 - SERVICO DE FARMACIA PROPRIO
15 - SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA PROPRIO
16 - VIGILANCIA EM SAUDE PROPRIO

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) - Dados sujeito a alteragdo. Acessado em: 15/10/2020
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LOCALIZAGCAO DA UNIDADE

Nome: CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL - CAPS

CNES: 6965865

Logradouro: RUA ESTEVAO CABRAL SILVA

Municipio:
BONFIM

UF: RR

Nuamero: S/N

Procedimentos: MEDIA COMPLEXIDADE

Gestdo: ESTADUAL

TIPO DE ATENDIMENTO

1 - AMBULATORIAL

INSTALACOES FISICAS PARA A ASSISTENCIA

Tipo de Assisténcia:

Consultoérios Cadastrados:

AMBULATORIAL

5

TOTAL GERAL

5

FLUXO DA CLIENTELA

FUNCIONAMENTO

DEMANDA ESPONTANEA E REFERENCIADA

MANHA E TARDE

SALAS ESPECIFICAS

TIPO DE SALA QUANTIDADE
1 - SALA PARA CLINICAS BASICAS 1
2 - SALA PARA CLINICAS ESPECIALIZADAS 1
3 - SALA DE COSULTORIOS NAO MEDICOS 1
4 - SALA DE CURATIVOS 1
5 - SALA DE ENFERMAGEM 1
TOTAL GERAL 5
SERVIGCO OFERTADO
TIPO DE SERVIGO CARACTERISTICA
1 - SERVICO DE LAVANDERIA PROPRIO
2 - S.A.M.E OU S.P.P (SERVIGO DE PRONTUARIO DE PACIENTE) PROPRIO
3 - SERVICO SOCIAL PROPRIO
4 - SERVIGO DE ATENGAO DOMICILIAR PROPRIO
5 - SERVICO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL PROPRIO

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde (CNES) - Dados sujeito a alteracdo. Acessado em: 15/10/2020
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LOCALIZAGCAO DA UNIDADE

Nome: POSTO DE FRONTEIRA DO BONFIM RR ANVISA

CNES: 7000863

Logradouro: AV PRESIDENTE TACREDO NEVES

Municipio:
BONFIM

UF: RR

Nuamero: S/N

Procedimentos: FISCALIZACAO

Gestdo: ESTADUAL

TIPO DE ATENDIMENTO

1 - VIGILANCIA EM SAUDE

INSTALACOES FISICAS PARA A ASSISTENCIA

Tipo de Assisténcia:

Posto Cadastrado:

VIGILANCIA SANITARIA

1

TOTAL GERAL

1

FLUXO DA CLIENTELA

FUNCIONAMENTO

DEMANDA REFERENCIADA

MANHA E TARDE

EQUIPAMENTOS

TIPO DE EQUIPAMENTO

QUANTIDADE EM USO

1 - EQUIPAMENTOS DE INFRAESTRUTURA (CENTRAIS DE AR) 3
TOTAL GERAL 3
SERVICO OFERTADO
TIPO DE SERVIGCO CARACTERISTICA
1 - SERVICO DE VIGILANCIA SANITARIA PROPRIO

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES) - Dados sujeito a alteracdo. Acessado em: 15/10/2020
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® MUNICIPIO DO CANTA

AREA INSTITUCIONAL

Figura 11 — Area Institucional do Municipio de Canta
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CANTA
POPULAGAO (IBGE)
Populacdo Estimada 18.799 Hab.
Area da Unidade Territorial 7.664,83 Km?2

Densidade Demografica

2,45 Hab./Km?2

INDICADORES DO INDICE DE DESENVOLVIMENTO MUNICIPAL SUSTENTAVEL (IDMS)

POLARIDADE DO INDICADOR: [l PIOR 0,00 | MELHOR [l 1,000

Il Baixo 0,000 a 0,499 [l Médio Baixo 0,500 a 0,624 [[] Médio 0,625 a 0,749 [[] Médio Alto 0,750 a 0,874 [l] Alto 0,875 a 1,000

1 - EDUCACAO

Acesso e Permanéncia Escolar 0,423
Desempenho Escolar 0,000
Infraestrutura Escolar 0,928
Qualidade de Ensino 0,320
2 - SAUDE

Cobertura da Atencdo Primaria 0,806
Fatores de Risco e Protecao 0,481
Morbidade 0,985
Mortalidade 0,821
3- HABITACAO

Estrutura de Gestdo para Politicas Habitacionais 1,000
Qualidade Habitacional 0,000
4 - ECONOMIA

Dinamismo Econdmico 0,702
Nivel de Renda 0,147
5 - AMBIENTAL

Cobertura de Saneamento Basico 0,048
Gestao Ambiental 0,750
Prevencdo Ambiental 1,000
6 — FINANCAS PUBLICAS

Salide Financeira 1,000
7 - GESTAO PUBLICA

Capacidade de Planejamento 0,575
Gestdo Financeira 1,000
Governo Eletronico 0,000

Fonte: IBGE e Confederagdo Nacional dos Municipios (IDMS - 2018). Edigdo. SESAU/CGPLAN. Em: 17/10/2020
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LOCALIZAGCAO DA UNIDADE

Nome: CENTRO DE SAUDE SEBASTIAO RODRIGUES SILVA

CNES: 2320207

Logradouro: RUA RENATO COSTA DE ALMEIDA Municipio: CANTA

UF: RR

Nuamero: 100

Procedimentos: ATENCAO BASICA

Gestao: MUNICIPAL

TIPO DE ATENDIMENTO

1 - AMBULATORIAL

2 - SERVICO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA (S.A.D.T.)

INSTALACOES FISICAS PARA A ASSISTENCIA

Tipo de Assisténcia:

Consultoérios Cadastrados:

AMBULATORIAL

7

URGENCIA E EMERGENCIA

1

TOTAL GERAL

FLUXO DA CLIENTELA

FUNCIONAMENTO

DEMANDA ESPONTANEA E REFERENCIADA

MANHA E TARDE

SALAS ESPECIFICAS

TIPO DE SALA Qé’)f‘l'gé?“’f‘r';'s
1 - SALA DE ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAO DE RISCO 1
2 - SALA PARA CLINICAS BASICAS 2
3 - SALA PARA CLINICA ESPECIALIZADA 1
4 - SALA PARA ODONTOLOGIA 1
5 - SALA DE COSULTORIOS NAO MEDICOS 1
6 - SALA PARA CURATIVOS 1
7 - SALA DE IMUNIZAGAO 1

TOTAL GERAL 8

SERVIGCO OFERTADO
TIPO DE SERVIGO CARACTERISTICA

1 - AMBULANCIA PROPRIO
2 - SERVICO DE FARMACIA PROPRIO
3 - S.A.M.E OU S.P.P (SERVIGO DE PRONTUARIO DE PACIENTE) PROPRIO
4 - SERVIGO DE ATENGAO PRIMARIA PROPRIO
5 - SERVICO DE IMUNIZAGAO PROPRIO
6 - SERVICO DE DIAGNOSTICO POR LABORATORIO CLINICO PROPRIO
7 - SERVICO DE HEMOTERAPIA PROPRIO
8 - SERVICO DE VIGILANCIA EM SAUDE PROPRIO
9 - SERVIGO DE POSTO DE COLETA DE MATERIAIS BIOLOGICOS PROPRIO

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saldde (CNES) - Dados sujeito a alteracdo. Acessado em: 15/10/2020

Plano Estadual de Saude 2020 - 2023




= CENTRO DE ATENGCAO PSICOSSOCIAL (CAPS)

107

LOCALIZAGCAO DA UNIDADE

Nome: CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL - CAPS

CNES: 7916930

Municipio:

Logradouro: RUA ANGELA CONCEIGCAO BARROS CANTA

UF: RR

Nuamero: 139

Procedimentos: MEDIA COMPLEXIDADE

Gestdo: ESTADUAL

TIPO DE ATENDIMENTO

1 - AMBULATORIAL

INSTALACOES FISICAS PARA A ASSISTENCIA

Tipo de Assisténcia:

Consultoérios Cadastrados:

AMBULATORIAL

3

TOTAL GERAL

3

FLUXO DA CLIENTELA

FUNCIONAMENTO

DEMANDA ESPONTANEA

MANHA E TARDE

SALAS ESPECIFICAS

TIPO DE SALA QUANTIDADE
1 - SALA PARA CLINICAS ESPECIALIZADAS 1
2 - SALA DE COSULTORIOS NAO MEDICOS 1
3 - SALA DE ENFERMAGEM 1

TOTAL GERAL 3

SERVICO OFERTADO
TIPO DE SERVIGCO CARACTERISTICA

1 - SERVIGO DE FARMACIA PROPRIO
2 - SERVIGCO DE LAVANDERIA PROPRIO
3 - S.A.M.E OU S.P.P (SERVIGO DE PRONTUARIO DE PACIENTE) PROPRIO
4 - SERVICO DE MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS TERCEIRIZADO
5 - SERVICO SOCIAL PROPRIO
6 - SERVIGO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL PROPRIO

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde (CNES) - Dados sujeito a alteracdo. Acessado em: 15/10/2020
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® MUNICIPIO DE CARACARAI

AREA INSTITUCIONAL

Figura 12 — Area Institucional do Municipio de Caracarai

w s200w 6100w so00w 59:00°W
N
z z
= -
8 A SEORETARIADE ESTADD B0 FUANEAMENTO € SEGEMVOLYMENTO - SEPLA &
GENTRG OF CARTOGRAT A, GEOTECNOLOGAE PLANEJAVENTO TERRITORAL - CGPTERR
AREAS INSTITUCIONAIS
MUNICIPIO DE CARACARAI
PARNA
S Hocidade
z z
& S
Sao Jodio .
da Baliza
PARA
\\
Rorainépolis
Legenda
@ Sede Municipal 5
== Rodovia Federal(BR-174) s
3 uimie Municipal
] umies
Areas Institucionals S
[ orras ndigenas.
[ Profetos de Assentamento
ivea Mitar
[ Unidades de Conservagao Federa]
[ Avea Remanescente do Municipil \ \
icipio de C i | L 5
[ Hectares | km? [ Relativo(%) |
Area Total do il 4.740.890,30 47.408,903  100,00%
Terras Indigenas 772.477,22 7.724,772 16,29% »
Unidades de Conservacéao Federal (ICMBio 946.479,68 9.464,797 19,96% e
Unidades de Conservacéao Estadual 0,00 0,000 0,00% T
reas do Mi rio da Defesa 251.568,52 2.515,685 531%
Projetos de Assentamentos 208.311,93 2.083,119 4,39%
Total de areas institucionais 2.178.837,35  21.788,373 45,96%
Area 2.562.052,95 25.620,53 54,04%
Amazonas Nota : Area do Municipio com base nos dados do IBGE (2013)
GOQW P B G ot e 10480 G2A00°W ste00w Edigéo: nov/15 w000 ss00W

Plano Estadual de Saude 2020 - 2023




INFORMACOES BASICA

109

CARACARAI

POPULAGAO (IBGE)

Populacdo Estimada

22.283 Hab.

Area da Unidade Territorial

47.379,90 Km2

Densidade Demografica

0,47 Hab./Km?2

INDICADORES DO INDICE DE DESENVOLVIMENTO MUNICIPAL SUSTENTAVEL (IDMS)

POLARIDADE DO INDICADOR: [l PIOR 0,00 | MELHOR [l 1,000

[l Baixo 0,000 a 0,499 [l Médio Baixo 0,500 a 0,624 [[] Médio 0,625 a 0,749 [[] Médio Alto 0,750 a 0,874 [l] Alto 0,875 a 1,000

1 - EDUCACAO

Acesso e Permanéncia Escolar 0,299
Desempenho Escolar 0,015
Infraestrutura Escolar 0,898
Qualidade de Ensino 0,246
2 - SAUDE

Cobertura da Atencgdo Primaria 1,000
Fatores de Risco e Protegao 0,613
Morbidade 0,941
Mortalidade 0,752
3- HABITACAO

Estrutura de Gestdo para Politicas Habitacionais 1,000
Qualidade Habitacional 0,072
4 - ECONOMIA

Dinamismo Econdmico 0,635
Nivel de Renda 0,128
5 - AMBIENTAL

Cobertura de Saneamento Basico 0,356
Gestao Ambiental 0,500
Prevencdo Ambiental 1,000
6 — FINANCAS PUBLICAS

Salide Financeira 1,000
7 - GESTAO PUBLICA

Capacidade de Planejamento 0,287
Gestdo Financeira 1,000
Governo Eletronico 0,500

Fonte: IBGE e Confederagdo Nacional dos Municipios (IDMS - 2018). Edigdo. SESAU/CGPLAN. Em: 17/10/2020
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LOCALIZAGCAO DA UNIDADE

Nome: UNIDADE MISTA DE CARACARAI

CNES: 2476649

Logradouro: RUA D 2 Municipio:

CARACARAI

UF: RR

Numero: S/N

Procedimentos: MEDIA COMPLEXIDADE

Gestdo: ESTADUAL

TIPO DE ATENDIMENTO

1 - AMBULATORIAL

2 - INTERNACAO

3 - SERVICO DE APOIO DIAGOSTICO TERAPEUTICO (S.A.D.T.)

4 - URGENCIA

5 - VIGILANCIA EM SAUDE

INSTALAGOES FISICAS PARA A ASSISTENCIA

Tipo de Assisténcia: Consultérios Cadastrados:
AMBULATORIAL 3
HOSPITALAR 4
URGENCIA E EMERGENCIA 3
TOTAL GERAL 10
FLUXO DA CLIENTELA FUNCIONAMENTO
DEMANDA ESPONTANEA E REFERENCIADA SEMPRE ABERTO
LEITOS EXITENTES

TIPO DE LEITO Qé’)a';%?ﬁrz's
1 - LEITOS PARA CIRURGIA GERAL 4
2 - LEITOS PARA GINECOLOGIA 4
3 - LEITOS PARA CLINICA GERAL 11
4 - LEITOS PARA OBSTETRICIA CLINICA 3
5 - LEITOS PARA PEDIATRIA CLINICA 2

TOTAL GERAL 24

EQUIPAMENTOS
TIPO DE EQUIPAMENTO QUANTIDADE EM USO

1 - EQUIPAMENTOSDE DIAGNOSTICO POR IMAGEM 1
2 - EQUIPAMENTOS DE INFRAFRAESTRUTURA (1 - GRUPO GERADOR CENTRAIS DE AR) 15
3 - EQUIAPAMENTOS DE ODONTOLOGIA 7
4 - EQUIPAMENTOS PARA MANUTENCAO DA VIDA 11
5 - EQUIPAMENTOS POR METODOS GRAFICOS 1

TOTAL GERAL 35

SERVICO OFERTADO
TIPO DE SERVICO CARACTERISTICA

1 - AMBULANCIA PROPRIO
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2 - CENTRAL DE ESTERILIZAGAO DE MATERIAIS PROPRIO
3 - SERVICO DE FARMACIA PROPRIO
4 - SERVICO DE LAVANDERIA PROPRIO
5 - SERVICO DE NECROTERIO PROPRIO
6 - S.A.M.E OU S.P.P (SERVICO DE PRONTUARIO DE PACIENTE) PROPRIO
7 - SERVICO DE MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS TERCEIRIZADO
8 - ATENGAO A SAUDE DE POPULACOES INDIGENAS PROPRIO
9 - SERVICO DE HEMOTERAPIA PROPRIO
10 - SERVICO DE ATENCAO EM SAUDE BUCAL PROPRIO
11 - SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM PROPRIO
12 - SERVICO DE DIAGNOSTICO POR LABORATORIO CLINICO PROPRIO
13 - SERVICO DE DIAGNOSTICO POR METODOS GRAFICOS DINAMICOS PROPRIO
14 - SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA PROPRIO

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) - Dados sujeito a alteragdo. Acessado em: 15/10/2020
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LOCALIZAGCAO DA UNIDADE

Nome: CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL - CAPS I

CNES: 6116183

Municipio:

Logradouro: RUA ANGELA CONCEIGCAO BARROS CARACARAT

UF: RR

Nuamero: 139

Procedimentos: MEDIA COMPLEXIDADE

Gestdao: DUPLA

TIPO DE ATENDIMENTO

1 - AMBULATORIAL

INSTALACOES FISICAS PARA A ASSISTENCIA

Tipo de Assisténcia:

Consultoérios Cadastrados:

AMBULATORIAL

3

TOTAL GERAL

3

FLUXO DA CLIENTELA

FUNCIONAMENTO

DEMANDA ESPONTANEA E REFERENCIADA

MANHA E TARDE

SALAS ESPECIFICAS

TIPO DE SALA QUANTIDADE
1 - SALA PARA CLINICAS BASICAS 1
2 - SALA PARA CLINICAS ESPECIALIZADAS 1
3 - SALA DE ENFERMAGEM 1

TOTAL GERAL 3

SERVICO OFERTADO
TIPO DE SERVIGCO CARACTERISTICA

1 - SERVIGO DE FARMACIA PROPRIO
2 - S.A.M.E OU S.P.P (SERVIGCO DE PRONTUARIO DE PACIENTE) PROPRIO
3 - SERVIGCO SOCIAL TERCEIRIZADO
4 - ATENCAO A SAUDE DA POPULACAO INDIGENA PROPRIO
5 - SERVICO DE ATENGAO DOMICILIAR PROPRIO
6 - SERVIGO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL PROPRIO

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde (CNES) - Dados sujeito a alteracdo. Acessado em: 15/10/2020
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Figura 13 — Area Institucional do Municipio de Caroebe
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CAROEBE

POPULAGAO (IBGE)

Populacdo Estimada

10.383 Hab.

Area da Unidade Territorial

12.065,90 Km2

Densidade Demografica

0,86 Hab./Km2

INDICADORES DO INDICE DE DESENVOLVIMENTO MUNICIPAL SUSTENTAVEL (IDMS)

POLARIDADE DO INDICADOR: [l PIOR 0,00 | MELHOR [l 1,000

[l Baixo 0,000 a 0,499 [l Médio Baixo 0,500 a 0,624 [[] Médio 0,625 a 0,749 [[] Médio Alto 0,750 a 0,874 [l] Alto 0,875 a 1,000

1 - EDUCACAO

Acesso e Permanéncia Escolar 0,438
Desempenho Escolar 0,000
Infraestrutura Escolar 0,918
Qualidade de Ensino 0,389
2 - SAUDE

Cobertura da Atencgdo Primaria 0,913
Fatores de Risco e Protecao 0,713
Morbidade 1,000
Mortalidade 0,828
3- HABITACAO

Estrutura de Gestdo para Politicas Habitacionais 1,000
Qualidade Habitacional 0,007
4 - ECONOMIA

Agregacdo de Valor Econ6mico 0,318
Dinamismo Econdmico 0,767
Nivel de Renda 0,065
5 - AMBIENTAL

Cobertura de Saneamento Basico 0,101
Gestao Ambiental 0,000
Prevencdo Ambiental 1,000
6 — FINANCAS PUBLICAS

Capacidade de Receita 0,212
Estimulo ao Investimento 1,000
Salide Financeira 1,000
7 - GESTAO PUBLICA

Capacidade de Planejamento 0,287
Gestdo Financeira 0,500
Governo Eletrénico 0,083

Fonte: IBGE e Confederagdo Nacional dos Municipios (IDMS - 2018). Edigdo. SESAU/CGPLAN. Em: 17/10/2020

Plano Estadual de Sautde 2020 - 2023




UNIDADES DE SAUDE

2 UNIDADE MISTA DE ATENGAO SECUNDARIA

115

LOCALIZACAO DA UNIDADE

Nome: UNIDADE MISTA DE CAROEBE

CNES: 2476711

Municipio:

Logradouro: RUA PAULINO GOMES DA COSTA CAROEBE

UF: RR Numero: S/N

Procedimentos: MEDIA COMPLEXIDADE

Gestdo: ESTADUAL

TIPO DE ATENDIMENTO

1 - AMBULATORIAL

2 - INTERNACAO

3 - SERVICO DE APOIO DIAGOSTICO TERAPEUTICO (S.A.D.T.)

4 - URGENCIA

5 - VIGILANCIA EM SAUDE

INSTALAGOES FISICAS PARA A ASSISTENCIA

Tipo de Assisténcia:

Consultorios Cadastrados:

AMBULATORIAL 5
HOSPITALAR 2
URGENCIA E EMERGENCIA 3
TOTAL GERAL 10
FLUXO DA CLIENTELA FUNCIONAMENTO
DEMANDA ESPONTANEA E REFERENCIADA SEMPRE ABERTO
LEITOS EXITENTES

TIPO DE LEITO Qé’)a';%?ﬁrz'i
1 - LEITOS PARA CIRURGIA GERAL 10
2 - LEITOS PARA OBSTETRICIA CLINICA 2
3 - LEITOS PARA PEDIATRIA CLINICA 4

TOTAL GERAL 16

EQUIPAMENTOS
TIPO DE EQUIPAMENTO QUANTIDADE EM USO

1 - EQUIPAMENTOSDE DIAGNOSTICO POR IMAGEM 1
2 - EQUIPAMENTOS DE INFRAFRAESTRUTURA (1 - GRUPO GERADOR E CENTRAIS DE AR) 11
3 - EQUIAPAMENTOS DE ODONTOLOGIA 6
4 - EQUIPAMENTOS PARA MANUTENGAO DA VIDA 1

TOTAL GERAL 19

SERVIGO OFERTADO
TIPO DE SERVIGO CARACTERISTICA

1 - AMBULANCIA PROPRIO
2 - CENTRAL DE ESTERILIZAGAO DE MATERIAIS PROPRIO
3 - SERVICO DE FARMACIA PROPRIO
4 - SERVICO DE LAVANDERIA PROPRIO
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5 - S.A.M.E OU S.P.P (SERVICO DE PRONTUARIO DE PACIENTE) PROPRIO
6 - SERVICO DE MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS TERCEIRIZADO
7 - ATENGAO A SAUDE DE POPULACOES INDIGENAS PROPRIO
8 - SERVICO DE ATENCAO AO PRE-NATAL, PARTO E NASCIMENTO PROPRIO
9 - SERVICO DE DIAGNOSTICO POR LABORATORIO CLINICO PROPRIO
10 - SERVICO DE DIAGNOSTICO POR ANATOMIA PATOLOGICA E OU CITOPATOLOGICO PROPRIO
11 - SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM PROPRIO
12 - SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA PROPRIO
13 - SERVICO DE COLETA DE MATERIAIS BIOLOGICOS PROPRIO

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) - Dados sujeito a alteragdo. Acessado em: 15/10/2020
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® MUNICIPIO DE IRACEMA

AREA INSTITUCIONAL

Figura 14 — Area Institucional do Municipio de Iracema
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IRACEMA

POPULAGAO (IBGE)

Populacdo Estimada

12.296 Hab.

Area da Unidade Territorial

14.011,70 Km2

Densidade Demografica

0,88 Hab./Km?2

INDICADORES DO INDICE DE DESENVOLVIMENTO MUNICIPAL SUSTENTAVEL (IDMS)

POLARIDADE DO INDICADOR: [l PIOR 0,00 | MELHOR [l 1,000

[l Baixo 0,000 a 0,499 [l Médio Baixo 0,500 a 0,624 [[] Médio 0,625 a 0,749 [[] Médio Alto 0,750 a 0,874 [l] Alto 0,875 a 1,000

1 - EDUCACAO

Acesso e Permanéncia Escolar 0,213
Desempenho Escolar 0,086
Infraestrutura Escolar 0,906
Qualidade de Ensino 0,086
2 - SAUDE

Cobertura da Atencgdo Primaria 1,000
Fatores de Risco e Protegao 0,550
Morbidade 0,999
Mortalidade 0,826
3- HABITACAO

Estrutura de Gestdo para Politicas Habitacionais 1,000
Qualidade Habitacional 0,000
4 - ECONOMIA

Dinamismo Econdmico 0,709
Nivel de Renda 0,099
5 - AMBIENTAL

Cobertura de Saneamento Basico 0,174
Gestao Ambiental 0,500
Prevencdo Ambiental 1,000
6 — FINANCAS PUBLICAS

Salide Financeira 1,000
7 - GESTAO PUBLICA

Capacidade de Planejamento 0,862
Gestdo Financeira 0,167
Governo Eletronico 0,083

Fonte: IBGE e Confederagdo Nacional dos Municipios (IDMS - 2018). Edigdo. SESAU/CGPLAN. Em: 17/10/2020
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LOCALIZAGCAO DA UNIDADE

Nome: UNIDADE MISTA IRMA CAMILA

CNES: 2320762

Logradouro: RUA HELOI PEREIRA

Municipio:
IRACEMA

UF: RR

Nuamero: S/N

Procedimentos: MEDIA COMPLEXIDADE

Gestdo: ESTADUAL

TIPO DE ATENDIMENTO

1 - AMBULATORIAL

2 - SERVICO DE APOIO DIAGOSTICO TERAPEUTICO (S.A.D.T.)

3 - URGENCIA

4 - VIGILANCIA EM SAUDE

INSTALACOES FISICAS PARA A ASSISTENCIA

Tipo de Assisténcia:

Consultoérios Cadastrados:

AMBULATORIAL

7

URGENCIA E EMERGENCIA

3

TOTAL GERAL

10

FLUXO DA CLIENTELA

FUNCIONAMENTO

DEMANDA ESPONTANEA E REFERENCIADA

SEMPRE ABERTO

LEITOS EXITENTES

QUANTIDADE
TIPO DE LEITO EXISTENTE
1 - LEITOS PARA CIRURGIA GERAL 1
TOTAL GERAL 1
EQUIPAMENTOS

TIPO DE EQUIPAMENTO

QUANTIDADE EM USO

1 - EQUIAPAMENTOS DE INFRAESTRUTURA 13
2 - EQUIAPAMENTOS DE ODONTOLOGIA 6

TOTAL GERAL 19

SERVICO OFERTADO
TIPO DE SERVIGO CARACTERISTICA

1 - CENTRAL DE ESTERILIZAGAO DE MATERIAIS PROPRIO
2 - SERVICO DE FARMACIA PROPRIO
4 — NUTRICAO DIETETICA (S.N.D) PROPRIO
5 - S.A.M.E OU S.P.P (SERVIGO DE PRONTUARIO DE PACIENTE) PROPRIO
6 - ATENGAO AS PESSOAS EM SITUACAO DE VIOLENCIA SEXUAL PROPRIO
7 - ATENGAO A SAUDE DE POPULACOES INDIGENAS PROPRIO
8 - SERVICO DE IMUNIZAGAO PROPRIO
9 - SERVIGO DE LOGISTICA DE IMUNOBIOLOGICOS PROPRIO
10 - SERVICO DE DIAGNOSTICO POR LABORATORIO CLINICO PROPRIO
11 - SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA PROPRIO

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde (CNES) - Dados sujeito a alteracdo. Acessado em: 15/10/2020
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LOCALIZAGCAO DA UNIDADE

Nome: CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL - CAPS I

CNES: 7909152

Municipio:

Logradouro: RUA DUQUE DE CAXIAS IRACEMA

UF: RR

Nuamero: S/N

Procedimentos: MEDIA COMPLEXIDADE

Gestdo: ESTADUAL

TIPO DE ATENDIMENTO

1 - AMBULATORIAL

INSTALACOES FISICAS PARA A ASSISTENCIA

Tipo de Assisténcia:

Consultoérios Cadastrados:

AMBULATORIAL

4

TOTAL GERAL

a4

FLUXO DA CLIENTELA

FUNCIONAMENTO

DEMANDA ESPONTANEA E REFERENCIADA

MANHA E TARDE

SALAS ESPECIFICAS

TIPO DE SALA QUANTIDADE
1 - SALA PARA CLINICAS BASICAS 1
2 - SALA PARA CLINICAS ESPECIALIZADAS 1
3 - SALA PARA CONSULTORIOS NAO MEDICOS 1
4 - SALA DE ENFERMAGEM 1
TOTAL GERAL 4
SERVICO OFERTADO
TIPO DE SERVIGO CARACTERISTICA
1 - SERVICO DE FARMACIA PROPRIO
2 - S.A.M.E OU S.P.P (SERVIGO DE PRONTUARIO DE PACIENTE) PROPRIO
3 - SERVICO DE ATENGCAO PSICOSSOCIAL PROPRIO

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) - Dados sujeito a alteracdo. Acessado em: 15/10/2020
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® MUNICIPIO DE MUCAJAI

AREA INSTITUCIONAL

Figura 15 — Area Institucional do Municipio de Mucajai
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MUCAJAI

POPULAGAO (IBGE)

Populacdo Estimada

18.172 Hab.

Area da Unidade Territorial

12.337,85 Km2

Densidade Demogriafica

1,47 Hab./Km?2

INDICADORES DO INDICE DE DESENVOLVIMENTO MUNICIPAL SUSTENTAVEL (IDMS)

POLARIDADE DO INDICADOR: [l PIOR 0,00 | MELHOR [l 1,000

[l Baixo 0,000 a 0,499 [l Médio Baixo 0,500 a 0,624 [[] Médio 0,625 a 0,749 [[] Médio Alto 0,750 a 0,874 [l] Alto 0,875 a 1,000

1 - EDUCACAO

Acesso e Permanéncia Escolar 0,604
Desempenho Escolar 0,062
Infraestrutura Escolar 0,923
Qualidade de Ensino 0,621
2 - SAUDE

Cobertura da Atencgdo Primaria 1,000
Fatores de Risco e Protecao 0,624
Morbidade 0,844
Mortalidade 0,843
3- HABITACAO

Estrutura de Gestdo para Politicas Habitacionais 0,667
Qualidade Habitacional 0,011
4 - ECONOMIA

Agregacdo de Valor Econ6mico 0,248
Dinamismo Econdmico 0,508
Nivel de Renda 0,098
5 - AMBIENTAL

Cobertura de Saneamento Basico 0,242
Gestao Ambiental 0,750
Prevencdo Ambiental 1,000
6 — FINANCAS PUBLICAS

Capacidade de Receita 0,301
Estimulo ao Investimento 0,208
Salide Financeira 0,848
7 - GESTAO PUBLICA

Capacidade de Planejamento 0,575
Gestdo Financeira 1,000
Governo Eletrénico 0,083

Fonte: IBGE e Confederagdo Nacional dos Municipios (IDMS - 2018). Edigdo. SESAU/CGPLAN. Em: 17/10/2020
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LOCALIZAGCAO DA UNIDADE

Nome: HOSPITAL JOSE GUEDES CATAO

CNES: 2320886

Municipio:
MUCAJAI

Logradouro: RUA MARLENE ARAUJO

UF: RR

Numero: S/N

Procedimentos: MEDIA COMPLEXIDADE

Gestdo: ESTADUAL

TIPO DE ATENDIMENTO

1 - AMBULATORIAL

2 - INTERNACAO

3 - SERVICO DE APOIO DIAGOSTICO TERAPEUTICO (S.A.D.T.)

4 - URGENCIA

5 - VIGILANCIA EM SAUDE

INSTALAGOES FISICAS PARA A ASSISTENCIA

Tipo de Assisténcia:

Consultorios Cadastrados:

AMBULATORIAL 3
HOSPITALAR 2
URGENCIA E EMERGENCIA 3

TOTAL GERAL 8

FLUXO DA CLIENTELA

FUNCIONAMENTO

DEMANDA ESPONTANEA E REFERENCIADA

SEMPRE ABERTO

LEITOS EXITENTES

TIPO DE LEITO QéJXAII;¥lé?\G.2E
1 - CLINICA GERAL 16
2 - LEITOS DE ISOLAMENTO 1
3 - LEITOS PARA OBSTETRICIA CLINICA 5
4 - LEITOS PARA PEDIATRIA CLINICA 1
TOTAL GERAL 23
EQUIPAMENTOS

TIPO DE EQUIPAMENTO

QUANTIDADE EM USO

1 - EQUIPAMENTOSDE DIAGNOSTICO POR IMAGEM

1

2 - EQUIPAMENTOS DE INFRAFRAESTRUTURA (1- GRUPO GERADOR CENTRAIS DE AR) 36
3 - EQUIAPAMENTOS DE ODONTOLOGIA 5
4 - EQUIPAMENTOS PARA MANUTENGAO DA VIDA 7

TOTAL GERAL 49

SERVICO OFERTADO
TIPO DE SERVIGO CARACTERISTICA

1 - CENTRAL DE ESTERILIZACAO DE MATERIAIS PROPRIO
2 - SERVICO DE FARMACIA PROPRIO
3 - SERVICO DE LAVANDERIA PROPRIO
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4 - S.A.M.E OU S.P.P (SERVICO DE PRONTUARIO DE PACIENTE) PROPRIO
5 - SERVICO DE MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS TERCEIRIZADO
6 - ATENGAO A SAUDE DE POPULACOES INDIGENAS PROPRIO
7 - SERVICO DE ATENCAO AO PACIENTE COM TUBERCULOSE PROPRIO
8 - SERVICO DE DIAGNOSTICO POR LABORATORIO CLINICO PROPRIO
9 - SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM PROPRIO
10 - SERVICO DE FARMACIA PROPRIO
11 - SERVICO DE IMUNIZAGAO PROPRIO
12 - SERVICO DE HEMOTERAPIA PROPRIO
13 - SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA PROPRIO

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) - Dados sujeito a alteragdo. Acessado em: 15/10/2020
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LOCALIZAGCAO DA UNIDADE

Nome: CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL - CAPS I

CNES: 9122435

Municipio:

Logradouro: RUA DO ACAI MUCAJAI

UF: RR

Nuamero: 104

Procedimentos: MEDIA COMPLEXIDADE

Gestao: DUPLAN

TIPO DE ATENDIMENTO

1 - AMBULATORIAL

INSTALACOES FISICAS PARA A ASSISTENCIA

Tipo de Assisténcia:

Consultoérios Cadastrados:

AMBULATORIAL

4

TOTAL GERAL

a4

FLUXO DA CLIENTELA

FUNCIONAMENTO

DEMANDA ESPONTANEA E REFERENCIADA

MANHA E TARDE

SALAS ESPECIFICAS

TIPO DE SALA QUANTIDADE
1 - SALA PARA CLINICAS ESPECIALIZADAS 1
2 - SALA PARA CONSULTORIOS NAO MEDICOS 2
3 - SALA DE ENFERMAGEM (SERVICO) 1

TOTAL GERAL 4

SERVICO OFERTADO
TIPO DE SERVIGCO CARACTERISTICA

1 - SERVIGO DE FARMACIA PROPRIO
2 - S.A.M.E OU S.P.P (SERVIGO DE PRONTUARIO DE PACIENTE) PROPRIO
3 - SERVICO DE MANUTENGAO DE EQUIPAMENTOS TERCEIRIZADO
4 - SERVICO SOCIAL PROPRIO
5 - SERVICO DE ATENGAO DOMICILIAR PROPRIO
6 - SERVIGO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL PROPRIO

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde (CNES) - Dados sujeito a alteracdo. Acessado em: 15/10/2020
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Figura 16 — Area Institucional do Municipio de Normandia
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NORMANDIA
POPULAGAO (IBGE)
Populacdo Estimada 11.532 Hab.
Area da Unidade Territorial 6.959,87 Km2

Densidade Demografica

1,66 Hab./Km?2

INDICADORES DO INDICE DE DESENVOLVIMENTO MUNICIPAL SUSTENTAVEL (IDMS)

POLARIDADE DO INDICADOR: [l PIOR 0,00 | MELHOR [l 1,000

[l Baixo 0,000 a 0,499 [l Médio Baixo 0,500 a 0,624 [[] Médio 0,625 a 0,749 [[] Médio Alto 0,750 a 0,874 [l] Alto 0,875 a 1,000

1 - EDUCACAO

Acesso e Permanéncia Escolar 0,269
Desempenho Escolar 0,000
Infraestrutura Escolar 0,914
Qualidade de Ensino 0,104
2 - SAUDE

Cobertura da Atencgdo Primaria 0,982
Fatores de Risco e Protecao 0,653
Morbidade 1,000
Mortalidade 0,929
3- HABITACAO

Estrutura de Gestdo para Politicas Habitacionais 0,333
Qualidade Habitacional 0,000
4 - ECONOMIA

Agregacdo de Valor Econ6mico 0,209
Dinamismo Econdmico 0,513
Nivel de Renda 0,052
5 - AMBIENTAL

Cobertura de Saneamento Basico 0,043
Gestao Ambiental 0,500
Prevencdo Ambiental 1,000
6 — FINANCAS PUBLICAS

Capacidade de Receita 0,274
Estimulo ao Investimento 0,372
Salide Financeira 1,000
7 - GESTAO PUBLICA

Capacidade de Planejamento 0,287
Gestao Financeira 0,167
Governo Eletrénico 0,083

Fonte: IBGE e Confederagdo Nacional dos Municipios (IDMS - 2018). Edigdo. SESAU/CGPLAN. Em: 17/10/2020
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LOCALIZACAO DA UNIDADE

Nome: UNIDADE MISTA RUTH QUITERIA

CNES: 2320541

Municipio:
NORMANDIA

Logradouro: RUA RUTH QUITERIA

UF: RR

Numero: 07

Procedimentos: MEDIA COMPLEXIDADE

Gestdo: ESTADUAL

TIPO DE ATENDIMENTO

1 - AMBULATORIAL

2 - INTERNACAO

3 - SERVICO DE APOIO DIAGOSTICO TERAPEUTICO (S.A.D.T.)

4 - URGENCIA

5 - VIGILANCIA EM SAUDE

INSTALAGOES FISICAS PARA A ASSISTENCIA

Tipo de Assisténcia:

Consultorios Cadastrados:

AMBULATORIAL 7
HOSPITALAR 13
URGENCIA E EMERGENCIA 2

TOTAL GERAL 22

FLUXO DA CLIENTELA

FUNCIONAMENTO

DEMANDA ESPONTANEA E REFERENCIADA

SEMPRE ABERTO

LEITOS EXITENTES

TIPO DE LEITO Qé’)a';%?ﬁrz'i
1 - LEITOS PARA CLINICA GERAL 9
2 - LEITOS PARA ISOLAMENTO 2
3 - LEITOS PARA CLINICA MEDICA 7
4 - LEITOS PARA PEDIATRIA CLINICA 8
TOTAL GERAL 21
EQUIPAMENTOS

TIPO DE EQUIPAMENTO

QUANTIDADE EM USO

1 - EQUIPAMENTOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM

1

2 - EQUIPAMENTOS DE INFRAESTRUTURA (1 - GERADOR DE ENERGIA E CENTRAIS DE AR) 20
3 - EQUIPAMENTOS DE ODONTOLOGIA 1
4 - EQUIPAMENTOS PARA MANUTENGAO DA VIDA 4

TOTAL GERAL 26

SERVICO OFERTADO
TIPO DE SERVIGO CARACTERISTICA

1 - AMBULANCIA PROPRIO
2 - CENTRAL DE ESTERILIZAGAO DE MATERIAIS PROPRIO
3 - SERVICO DE FARMACIA PROPRIO
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4 - SERVICO DE LAVANDERIA PROPRIO
5 - S.A.M.E OU S.P.P (SERVICO DE PRONTUARIO DE PACIENTE) PROPRIO
6 - SERVICO DE MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS TERCEIRIZADO
7 - ATENGAO A SAUDE DE POPULACOES INDIGENAS PROPRIO
8 - SERVICO DE ATENCAO AS PESSOAS EM SITUACAO DE VIOLENCIA SEXUAL PROPRIO
9 - SERVICO DE ATENCAO AO PACIENTE COM TUBERCULOSE PROPRIO
10 - SERVICO DE ATENGAO AO PRE-NATAL, PARTO E NASCIMENTO PROPRIO
11 - SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM PROPRIO
12 - SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA PROPRIO
13 - SERVICO DE VIGILANCIA EM SAUDE PROPRIO

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) - Dados sujeito a alteragdo. Acessado em: 16/10/2020
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PACARAIMA
POPULAGAO (IBGE)
Populacdo Estimada 18.913 Hab.
Area da Unidade Territorial 8.025,05 Km?2

Densidade Demografica

2,36 Hab./Km?2

INDICADORES DO INDICE DE DESENVOLVIMENTO MUNICIPAL SUSTENTAVEL (IDMS)

POLARIDADE DO INDICADOR: [l PIOR 0,00 | MELHOR [l 1,000

[l Baixo 0,000 a 0,499 [l Médio Baixo 0,500 a 0,624 [[] Médio 0,625 a 0,749 [[] Médio Alto 0,750 a 0,874 [l] Alto 0,875 a 1,000

1 - EDUCACAO

Acesso e Permanéncia Escolar 0,417
Desempenho Escolar 0,179
Infraestrutura Escolar 0,909
Qualidade de Ensino 0,229
2 - SAUDE

Cobertura da Atencgdo Primaria 1,000
Fatores de Risco e Protecao 0,646
Morbidade 1,000
Mortalidade 0,876
3- HABITACAO

Estrutura de Gestdo para Politicas Habitacionais 1,000
Qualidade Habitacional 0,000
4 - ECONOMIA

Agregacdo de Valor Econ6mico 0,191
Dinamismo Econdmico 0,459
Nivel de Renda 0,145
5 - AMBIENTAL

Cobertura de Saneamento Basico 0,276
Gestao Ambiental 0,000
Prevencdo Ambiental 0,105
6 — FINANCAS PUBLICAS

Capacidade de Receita 0,209
Estimulo ao Investimento 0,214
Salide Financeira 0,333
7 - GESTAO PUBLICA

Capacidade de Planejamento 0,287
Gestdo Financeira 1,000
Governo Eletrénico 0,583

Fonte: IBGE e Confederagdo Nacional dos Municipios (IDMS - 2018). Edigdo. SESAU/CGPLAN. Em: 17/10/2020
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LOCALIZACAO DA UNIDADE

Nome: HOSPITAL DELIO DE OLIVEIRA TUPINAMBA

CNES: 2476827

Logradouro: RUA CARIBE Municipio:

PACARAIMA

UF: RR Numero: S/N

Procedimentos: MEDIA COMPLEXIDADE

Gestdo: ESTADUAL

TIPO DE ATENDIMENTO

1 - AMBULATORIAL

2 - INTERNACAO

3 - SERVICO DE APOIO DIAGOSTICO TERAPEUTICO (S.A.D.T.)

4 - URGENCIA

5 - VIGILANCIA EM SAUDE

INSTALAGOES FISICAS PARA A ASSISTENCIA

Tipo de Assisténcia: Consultérios Cadastrados:
AMBULATORIAL 4
HOSPITALAR 3
URGENCIA E EMERGENCIA 1
TOTAL GERAL 8
FLUXO DA CLIENTELA FUNCIONAMENTO
DEMANDA ESPONTANEA E REFERENCIADA SEMPRE ABERTO
LEITOS EXITENTES

TIPO DE LEITO Qé’)a';%?ﬁrz'i
1 - LEITOS PARA CLINICA GERAL 7
2 - LEITOS PARA ISOLAMENTO 1
3 - LEITOS PARA OBSTETRICIA CIRURGICA 3
4 - LEITOS PARA OBSTETRICIA CLINICA 3
5 - LEITOS PARA PEDIATRIA CLINICA 2

TOTAL GERAL 16

EQUIPAMENTOS
TIPO DE EQUIPAMENTO QUANTIDADE EM USO

1 - EQUIPAMENTOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM 1
2 - EQUIPAMENTOS DE INFRAESTRUTURA (1 - GERADOR DE ENER. E CENTRAIS DE AR E OUTROS) 24
3 - EQUIPAMENTOS DE ODONTOLOGIA 5
4 - EQUIPAMENTOS PARA MANUTENCAO DA VIDA 27

TOTAL GERAL 57

SERVICO OFERTADO
TIPO DE SERVICO CARACTERISTICA

1 - AMBULANCIA PROPRIO
2 - CENTRAL DE ESTERILIZAGAO DE MATERIAIS PROPRIO
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3 - SERVICO DE FARMACIA PROPRIO
4 - SERVICO DE LAVANDERIA PROPRIO
5 - S.A.M.E OU S.P.P (SERVICO DE PRONTUARIO DE PACIENTE) PROPRIO
6 - SERVICO DE MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS TERCEIRIZADO
7 - ATENGAO A SAUDE DE POPULACOES INDIGENAS PROPRIO
8 - COMISSOES E COMITES - NUCLEO DE SEGURANGA DO PACIENTE PROPRIO
9 - SERVICO DE IMUNIZAGAO PROPRIO
10 - SERVICO DE ATENCAO AO PACIENTE COM TUBERCULOSE PROPRIO
11 - SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA PROPRIO
12 - SERVICO DE DIAGNOSTICO POR LABORATORIO CLINICO PROPRIO
13 - SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM PROPRIO
14 - SERVICO DE HEMOTERAPIA

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) - Dados sujeito a alteragdo. Acessado em: 16/10/2020
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LOCALIZAGCAO DA UNIDADE

Nome: CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL - CAPS I

CNES: 7164815

Municipio:

Logradouro: RUA JOSE BONIFACIO PACARAIMA

UF: RR

Nuamero: S/N

Procedimentos: MEDIA COMPLEXIDADE

Gestdao: DUPLA

TIPO DE ATENDIMENTO

1 - AMBULATORIAL

INSTALACOES FISICAS PARA A ASSISTENCIA

Tipo de Assisténcia:

Consultoérios Cadastrados:

AMBULATORIAL

2

TOTAL GERAL

2

FLUXO DA CLIENTELA

FUNCIONAMENTO

DEMANDA ESPONTANEA E REFERENCIADA

SEMPRE ABERTO

SALAS ESPECIFICAS

TIPO DE SALA QUANTIDADE
1 - SALA PARA CLINICAS ESPECIALIZADAS 1
2 - SALA PARA CONSULTORIOS NAO MEDICOS 1

TOTAL GERAL 2

SERVICO OFERTADO
TIPO DE SERVIGCO CARACTERISTICA

1 - SERVICO DE FARMACIA PROPRIO
2 - SERVICO SOCIAL PROPRIO
3 - SERVICO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL PROPRIO

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) - Dados sujeito a alteracdo. Acessado em: 16/10/2020
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LOCALIZAGCAO DA UNIDADE

Nome: POSTO DE FRONTEIRA DE PACARAIMA RR ANVISA

CNES: 7000855

Municipio:

Logradouro: AV PANAMERICANA PACARAIMA

UF: RR

Nuamero: S/N

Procedimentos: FISCALIZACAO

Gestdo: ESTADUAL

TIPO DE ATENDIMENTO

1 - VIGILANCIA EM SAUDE

INSTALACOES FISICAS PARA A ASSISTENCIA

Tipo de Assisténcia:

Posto Cadastrado:

VIGILANCIA SANITARIA

1

TOTAL GERAL

1

FLUXO DA CLIENTELA

FUNCIONAMENTO

DEMANDA ESPONTANEA

SEMPRE ABERTO

SALAS ESPECIFICAS

QUANTIDADE
TIPO DE SALA EXISTENTE

1 - SALA DE COSULTORIOS NAO MEDICOS 1
TOTAL GERAL 1

EQUIPAMENTOS

TIPO DE EQUIPAMENTO

QUANTIDADE EM USO

1 - EQUIPAMENTOS DE INFRAESTRUTURA (CENTRAIS DE AR) 3
TOTAL GERAL 3
SERVIGCO OFERTADO
TIPO DE SERVIGO CARACTERISTICA
1 - SERVIGO DE VIGILANCIA SANITARIA PROPRIO

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salude (CNES) - Dados sujeito a alteracdo. Acessado em: 16/10/2020
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Figura 18 — Area Institucional do Municipio de Rorainépolis
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RORAINOPOLIS

POPULAGAO (IBGE)

Populacdo Estimada

30.782 Hab.

Area da Unidade Territorial

33.579,74 Km?2

Densidade Demografica

0,92 Hab./Km?2

INDICADORES DO INDICE DE DESENVOLVIMENTO MUNICIPAL SUSTENTAVEL (IDMS)

POLARIDADE DO INDICADOR: [l PIOR 0,00 | MELHOR [l 1,000

Il Baixo 0,000 a 0,499 [l Médio Baixo 0,500 a 0,624 [[] Médio 0,625 a 0,749 [[] Médio Alto 0,750 a 0,874 [l] Alto 0,875 a 1,000

1 - EDUCACAO

Acesso e Permanéncia Escolar 0,531
Desempenho Escolar 0,015
Infraestrutura Escolar 0,929
Qualidade de Ensino 0,495
2 - SAUDE

Cobertura da Atencdo Primaria 0,898
Fatores de Risco e Protecao 0,678
Morbidade 1,000
Mortalidade 0,885
3- HABITACAO

Estrutura de Gestdo para Politicas Habitacionais 1,000
Qualidade Habitacional 0,000
4 - ECONOMIA

Agregacdo de Valor Econ6mico 0,160
Dinamismo Econdmico 0,673
Nivel de Renda 0,100
5 - AMBIENTAL

Cobertura de Saneamento Basico 0,087
Gestao Ambiental 0,500
Prevencdo Ambiental 1,000
6 — FINANCAS PUBLICAS

Capacidade de Receita 0,282
Estimulo ao Investimento 0,472
Salide Financeira 0,667
7 - GESTAO PUBLICA

Capacidade de Planejamento 0,287
Gestdo Financeira 1,000
Governo Eletrénico 0,333

Fonte: IBGE e Confederagdo Nacional dos Municipios (IDMS - 2018). Edigdo. SESAU/CGPLAN. Em: 17/10/2020
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LOCALIZAGCAO DA UNIDADE

Nome: HOSPITAL REGIONAL SUL GOVERNADOR OTTOMAR DE SOUZA PINTO

CNES: 7470371

Municipio:

Logradouro: BR 174 KM 461 RORAINOPOLIS

UF: RR

Numero: S/N

Procedimentos: MEDIA COMPLEXIDADE

Gestdo: ESTADUAL

TIPO DE ATENDIMENTO

1 - AMBULATORIAL

2 - INTERNACAO

3 - SERVICO DE APOIO DIAGOSTICO TERAPEUTICO (S.A.D.T.)

4 - URGENCIA

5 - VIGILANCIA EM SAUDE

INSTALAGOES FISICAS PARA A ASSISTENCIA

Tipo de Assisténcia:

Consultorios Cadastrados:

AMBULATORIAL 9
HOSPITALAR 6
URGENCIA E EMERGENCIA 8

TOTAL GERAL 23

FLUXO DA CLIENTELA

FUNCIONAMENTO

DEMANDA ESPONTANEA E REFERENCIADA

SEMPRE ABERTO

LEITOS EXITENTES

TIPO DE LEITO Qéj)(AlgﬁléII)\ll:\rzE
1 - LEITOS PARA CIRURGIA GERAL 2
2 - LEITOS PARA GINECOLOGIA 5
3 - LEITOS PARA CLINICA GERAL 8
4 - LEITOS PARA ISOLAMENTO 1
5 - UTI II ADULTO - SINDROME REPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG) - COVID-19 5
6 - LEITOS PARA ORTOPEDIATRALMOTOLOGIA 3
7 - LEITOS PARA OBSTETRICIA CIRURGICA 2
8 - LEITOS PARA OBSTETRICIA CLINICA 3
9 - LEITOS PARA PEDIATRIA CLINICA 4
10 - LEITOS PARA PSIQUIATRIA 2

TOTAL GERAL 35

EQUIPAMENTOS

TIPO DE EQUIPAMENTO

QUANTIDADE EM USO

1 - EQUIPAMENTOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM 4
2 - EQUIPAMENTOS DE INFRAESTRUTURA (1 - GERADOR DE ENER. E CENTRAIS DE AR E OUTROS) 65
3 - EQUIPAMENTOS DE ODONTOLOGIA 8
4 - EQUIPAMENTOS PARA MANUTENGAO DA VIDA 18
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4 - EQUIPAMENTO POR METODOS GRAFICOS 1
TOTAL GERAL 96
SERVICO OFERTADO
TIPO DE SERVIGO CARACTERISTICA

1 - AMBULANCIA PROPRIO
2 - CENTRAL DE ESTERILIZACAO DE MATERIAIS PROPRIO
3 - SERVICO DE FARMACIA PROPRIO
4 - SERVICO DE LAVANDERIA PROPRIO
5 - NECROTERIO PROPRIO
6 - NUTRICAO E DIETETICA (S.N.D) PROPRIO
7 - S.A.M.E OU S.P.P (SERVICO DE PRONTUARIO DE PACIENTE) PROPRIO
8 - SERVICO DE MANUTENGAO DE EQUIPAMENTOS TERCEIRIZADO
9 - ATENGAO A SAUDE DE POPULACOES INDIGENAS PROPRIO
10 - COMISSOES E COMITES - NUCLEO DE SEGURANGCA DO PACIENTE PROPRIO
11 - SERVICO DE IMUNIZAGAO PROPRIO
12 - SERVICO DE ATENGAO A SAUDE REPORDUTIVA PROPRIO
13 - SERVICO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL PROPRIO
14 - SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA PROPRIO
15 - SERVICO DE DIAGNOSTICO POR LABORATORIO CLINICO PROPRIO
16 - SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM PROPRIO
17 - SERVICO DE DIAGNOSTICO POR METODOS GRAFICOS DINAMICOS PROPRIO
18 - SERVICO DE FARMACIA PROPRIO
19 - SERVICO DE FISIOTERAPIA PROPRIO
20 - SERVICO DE HEMOTERAPIA PROPRIO
21 - SERVIGCO DE REABILITAGAO PROPRIO
22 - SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA PROPRIO
23 - SERVICO DE VIGILANCIA EM SAUDE PROPRIO

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde (CNES) - Dados sujeito a alteragdo. Acessado em: 16/10/2020
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LOCALIZAGCAO DA UNIDADE

Nome: CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL MARTINHA DE JESUS SILVA - CAPS I

CNES: 7105983

Logradouro: RUA ULISSES GUIMARAES

Municipio:
RORAINOPOLIS

UF: RR

Nuamero: S/N

Procedimentos: MEDIA COMPLEXIDADE

Gestdo: ESTADUAL

TIPO DE ATENDIMENTO

1 - AMBULATORIAL

INSTALACOES FISICAS PARA A ASSISTENCIA

Tipo de Assisténcia:

Consultoérios Cadastrados:

AMBULATORIAL

3

TOTAL GERAL

3

FLUXO DA CLIENTELA

FUNCIONAMENTO

DEMANDA ESPONTANEA

MANHA E TARDE

SALAS ESPECIFICAS

TIPO DE SALA QUANTIDADE
1 - SALA PARA CONSULTORIOS NAO MEDICOS 1
2 - SALA DE ENFERMAGEM 1
3 - SALA DE REPOUSO/OBSERVAGAO - INDIFERENCIADO 1
TOTAL GERAL 3

EQUIPAMENTOS

TIPO DE EQUIPAMENTO

QUANTIDADE EM USO

2 - EQUIPAMENTOS DE INFRAESTRUTURA (CENTRAIS DE AR) 3

TOTAL GERAL 3

SERVICO OFERTADO
TIPO DE SERVICO CARACTERISTICA

1 - SERVICO DE LAVANDERIA PROPRIO
2 - SERVICO SOCIAL PROPRIO
3 - SERVICO DE ATENGAO DOMICILIAR PROPRIO
4 - SERVICO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL PROPRIO

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde (CNES) - Dados sujeito a alteracdo. Acessado em: 16/10/2020

Plano Estadual de Saude 2020 - 2023




141

® MUNICIPIO DE SAO JOAO DA BALIZA

AREA INSTITUCIONAL

Figura 19 — Area Institucional do Municipio de S3o Jodo da Baliza

60°0I'(J"W 59°3?'U"W

N — 2
7}
A GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
‘SECRETARIA DE ESTADO DO PLANEJA MENTO E DESENVOLVIMENTO - SEPLAN
CENTRO DE CARTOGRAFIA, GEOTECNOLOGIA E PLANEJAMENTO TERRITORIAL - CGPTERR \
AREAS INSTITUCIONAIS
MUNICiPIO DE SAO JOAO
DA BALIZA
Caracarai
PA S&o Luizao
z Zz
o <
e €
Séo Luiz Caroebe
@
Rorain6polis
PDS Sabia
PA Jatap(i
z £
=3 <
s &
5 S
Tl
Trombetas/Mapuera
Legenda
©  Sede Municipal
—mmm= Rodovia Federal(BR-174)
D Limite Municipal
[ Limites Internacionais
Areas Institucionais 1:650.000
|:| Terras Indigenas
- Area Remanescente do Municipiol -:-:—
Municipio de Sao Joao da Baliza Area -
Hectares |  km2 | Relativo(%)
_ Area Total do Municipio 428.450,70 4.284,507 100,00% i
54 Terras Indigenas 204.886,88  2.048,869 47,82% <
© Unidades de Conservacédo Federal (ICMBio) 0,00 0,000 0,00% <
Unidades de Conservacéo Estadual 0,00 0,000 0,00%
Areas do Ministério da Defesa 0,00 0,000 0,00%
- Projetos de Assentamentos 35.023,27 350,233 8,17%
N Total de areas institucionais 239.910,15 2.399,101 55,99%
e Area Remanescente 188.540,55 1.885,41 44,01%
Nota : Area do Municipio com base nos dados do IBGE (2013)
X
Fonte: Base Cartograficado estado de Roraima(Escala 1:100.000) so°ol'o"w Edig&o: nov/15 59u3;‘ouw

Plano Estadual de Saude 2020 - 2023




INFORMACOES BASICA

142

SAO JOAO DA BALIZA

POPULAGAO (IBGE)

Populagdo Estimada

8.348 Hab.

Area da Unidade Territorial

4.284,51 Km?2

Densidade Demografica

1,95 Hab./Km?2

INDICADORES DO INDICE DE DESENVOLVIMENTO MUNICIPAL SUSTENTAVEL (IDMS)

POLARIDADE DO INDICADOR: [l PIOR 0,00 | MELHOR [l 1,000

[l Baixo 0,000 a 0,499 [l Médio Baixo 0,500 a 0,624 [[] Médio 0,625 a 0,749 [[] Médio Alto 0,750 a 0,874 [l] Alto 0,875 a 1,000

1 - EDUCACAO

Acesso e Permanéncia Escolar 0,515
Desempenho Escolar 0,078
Infraestrutura Escolar 0,970
Qualidade de Ensino 0,433
2 - SAUDE

Cobertura da Atencgdo Primaria 0,968
Fatores de Risco e Protecao 0,696
Morbidade 1,000
Mortalidade 0,841
3- HABITACAO

Estrutura de Gestdo para Politicas Habitacionais 0,667
Qualidade Habitacional 0,098
4 - ECONOMIA

Agregacdo de Valor Econ6mico 0,225
Dinamismo Econdmico 0,516
Nivel de Renda 0,087
5 - AMBIENTAL

Cobertura de Saneamento Basico 0,295
Gestao Ambiental 0,500
Prevencdo Ambiental 1,000
6 — FINANCAS PUBLICAS

Capacidade de Receita 0,252
Estimulo ao Investimento 0,223
Salide Financeira 0,667
7 - GESTAO PUBLICA

Capacidade de Planejamento 0,287
Gestao Financeira 0,167
Governo Eletrénico 0,500

Fonte: IBGE e Confederagdo Nacional dos Municipios (IDMS - 2018). Edigdo. SESAU/CGPLAN. Em: 17/10/2020
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LOCALIZAGCAO DA UNIDADE

Nome: UNIDADE MISTA SAO JOAO DA BALIZA

CNES: 2476703

Logradouro: AV PERIMETRAL NORTE

_ Municipio:
SAO JOAO DA BALIZA

UF: RR Numero: S/N

Procedimentos: MEDIA COMPLEXIDADE

Gestdo: ESTADUAL

TIPO DE ATENDIMENTO

1 - AMBULATORIAL

2 - INTERNACAO

3 - SERVICO DE APOIO DIAGOSTICO TERAPEUTICO (S.A.D.T.)

4 - URGENCIA

5 - VIGILANCIA EM SAUDE

INSTALAGOES FISICAS PARA A ASSISTENCIA

Tipo de Assisténcia:

Consultorios Cadastrados:

AMBULATORIAL 4
HOSPITALAR 2
URGENCIA E EMERGENCIA 3

TOTAL GERAL 9

FLUXO DA CLIENTELA

FUNCIONAMENTO

DEMANDA ESPONTANEA E REFERENCIADA

SEMPRE ABERTO

LEITOS EXITENTES

TIPO DE LEITO Q;a';¥lé?\ﬁrzE
1 - LEITOS PARA CLINICA GERAL 9
2 - LEITOS PARA ISOLAMENTO 1
3 - LEITOS PARA OBSTETRICIA CLINICA 2
4 - LEITOS PARA PEDIATRIA CLINICA 4
TOTAL GERAL 16
EQUIPAMENTOS

TIPO DE EQUIPAMENTO

QUANTIDADE EM USO

1 - EQUIPAMENTOS DE INFRAESTRUTURA (1 - GERADOR DE ENERGIA E CENTRAIS DE AR) 20
2 - EQUIPAMENTOS DE ODONTOLOGIA 1
3 - EQUIPAMENTOS PARA MANUTENGAO DA VIDA 7
4 - OUTROS EQUIPAMENTOS 1
TOTAL GERAL 29
SERVICO OFERTADO
TIPO DE SERVIGO CARACTERISTICA
1 - CENTRAL DE ESTERILIZACAO DE MATERIAIS PROPRIO
2 - SERVICO DE FARMACIA PROPRIO
3 - SERVICO DE LAVANDERIA PROPRIO
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4 - S.A.M.E OU S.P.P (SERVICO DE PRONTUARIO DE PACIENTE) PROPRIO
5 - SERVICO DE MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS TERCEIRIZADO
6 - ATENGAO A SAUDE DE POPULACOES INDIGENAS PROPRIO
7 - SERVICO DE ATENCAO AO PRE-NATAL, PARTO E NASCIMENTO PROPRIO
8 - SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA PROPRIO
9 - SERVICO DE DIAGNOSTICO POR LABORATORIO CLINICO PROPRIO
10 - SERVICO DE FISIOTERAPIA PROPRIO
11 - SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA PROPRIO

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) - Dados sujeito a alteragdo. Acessado em: 16/10/2020
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Figura 20 — Area Institucional do Municipio de S3o Luiz
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SAO LUIZ
POPULAGAO (IBGE)
Populacdo Estimada 8.110 Hab.
Area da Unidade Territorial 1.526,90 Km?2

Densidade Demografica

5,31 Hab./Km?2

INDICADORES DO INDICE DE DESENVOLVIMENTO MUNICIPAL SUSTENTAVEL (IDMS)

POLARIDADE DO INDICADOR: [l PIOR 0,00 | MELHOR [l 1,000

[l Baixo 0,000 a 0,499 [l Médio Baixo 0,500 a 0,624 [[] Médio 0,625 a 0,749 [[] Médio Alto 0,750 a 0,874 [l] Alto 0,875 a 1,000

1 - EDUCACAO

Acesso e Permanéncia Escolar 0,578
Desempenho Escolar 0,219
Infraestrutura Escolar 0,896
Qualidade de Ensino 0,391
2 - SAUDE

Cobertura da Atencgdo Primaria 1,000
Fatores de Risco e Protecao 0,723
Morbidade 0,906
Mortalidade 0,896
3- HABITACAO

Estrutura de Gestdo para Politicas Habitacionais 0,667
Qualidade Habitacional 0,187
4 - ECONOMIA

Agregacdo de Valor Econ6mico 0,342
Dinamismo Econdmico 0,343
Nivel de Renda 0,000
5 - AMBIENTAL

Cobertura de Saneamento Basico 0,313
Gestao Ambiental 0,750
Prevencdo Ambiental 1,000
6 — FINANCAS PUBLICAS

Capacidade de Receita 0,349
Estimulo ao Investimento 0,769
Salide Financeira 1,000
7 - GESTAO PUBLICA

Capacidade de Planejamento 0,287
Gestdo Financeira 0,500
Governo Eletrénico 0,333

Fonte: IBGE e Confederagdo Nacional dos Municipios (IDMS - 2018). Edigdo. SESAU/CGPLAN. Em: 17/10/2020
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LOCALIZAGCAO DA UNIDADE

Nome: HOSPITAL FRANCISCO RICARDO DE MACEDO

CNES: 2320800

Municipio:

Logradouro: AV MACAPA SAQ LUIZ

UF: RR Numero: S/N

Procedimentos: MEDIA COMPLEXIDADE

Gestdo: ESTADUAL

TIPO DE ATENDIMENTO

1 - AMBULATORIAL

2 - INTERNACAO

3 - SERVICO DE APOIO DIAGOSTICO TERAPEUTICO (S.A.D.T.)

4 - URGENCIA

5 - VIGILANCIA EM SAUDE

INSTALAGOES FISICAS PARA A ASSISTENCIA

Tipo de Assisténcia:

Consultorios Cadastrados:

AMBULATORIAL 1
HOSPITALAR 1
URGENCIA E EMERGENCIA 3
TOTAL GERAL 5
FLUXO DA CLIENTELA FUNCIONAMENTO
DEMANDA ESPONTANEA E REFERENCIADA SEMPRE ABERTO
LEITOS EXITENTES
TIPO DE LEITO Qé’)a';%?ﬁrz'i
1 - LEITOS PARA CLINICA GERAL 8
2 - LEITOS PARA ISOLAMENTO 1
3 - LEITOS PARA OBSTETRICIA CLINICA 3
4 - LEITOS PARA PEDIATRIA CLINICA 2
TOTAL GERAL 14
EQUIPAMENTOS
TIPO DE EQUIPAMENTO QUANTIDADE EM USO
1 - EQUIPAMENTOS DE INFRAESTRUTURA (1 - GERADOR DE ENER., CENTRAIS DE AR E OUTROS) 23

2 - EQUIPAMENTO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM

1

3 - EQUIPAMENTOS DE ODONTOLOGIA

1

4 - EQUIPAMENTOS PARA MANUTENGAO DA VIDA 7
TOTAL GERAL 32
SERVICO OFERTADO
TIPO DE SERVIGO CARACTERISTICA
1 - SERVICO DE FARMACIA PROPRIO
2 - SERVICO DE LAVANDERIA PROPRIO
3 - S.A.M.E OU S.P.P (SERVIGO DE PRONTUARIO DE PACIENTE) PROPRIO
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4 - SERVICO DE MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS TERCEIRIZADO
5 - ATENGCAO A SAUDE DE POPULACBOES INDIGENAS PROPRIO
6 - ATENCAO AS PESSOAS EM SITUACAO DE VOLENCIA SEXUAL PROPRIO
7 - SERVICO DE DIAGNOSTICO POR LABORATORIO CLINICO PROPRIO
8 - SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM PROPRIO
9 - SERVICO DE HEMOTERAPIA PROPRIO
10 - SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA PROPRIO

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) - Dados sujeito a alteragdo. Acessado em: 16/10/2020
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Figura 21 — Area Institucional do Municipio de Uiramut3

60°30'0"W 60°0'0"W
1 1
!: N
GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
z 'SECRETARIA DE ESTADO DO PLANEJAMENTO E DESENVOLVIMENTO - SEPLAN z
ED CENTRO DE CARTOGRAFIA, GEOTECNOLOGIA E PLANEJAMENTO TERRITORIAL - CGPTERR _g
o 8
o AREAS INSTITUCIONAIS o
MUNICIPIO DE UIRAMUTA
GUIANA
PARQUE NACIONAL DO MONTE RORAIMA
VENEZUELA
g £
S -2
& o
TI.
Raposa Serra do Sol
ES £
B °
8 "2
& %
Pacaraima
L
Normandia
z £
Z o
o °
g 1:700.000 %
105 N
Municipio de Uiramuta I ares
Legenda o | Hectares km2 [ Relativo(%) |
©  Sede Municipal Area Total do 806.556,40 _ 8.065,564 _ 100,00%
=== Rodovia Federal(BR-174) Terras Indigenas 804.641,36 8.046,414 99,76%
o . Unidades de Conservagédo Federal (ICMBio, 116.679,36 1.166,794 0,00%
D Limite Municipal Area urbanizada(sede do municipio) 1.561,48 15,615 0,19%
I:l Limites Internacionais Unidades de Conservacao Estadual 0,00 0,000 0,00%
- I Areas do Ministério da Defesa 0,00 0,000 0,00%
Areas Institucionais Projetos de Assentamentos 0,00 0,000 0,00%
[ terras Indigenas Total de areas institucionais 804.641,36 8.046414  99.76%
~ Area Remanescente 1.915,04 19,15 0,24%
I:l Unidade de Conservagéo Nota : Area do Municipio com base nos dados do IBGE (2013)

T

[ Area Remanescente do Municipio

Nota : A area da UC PARNA Monte Roraima sobrepGe a Terra Indigena Raposa Serra do Sol. Néo sendo calculada como dado relativo(%)

LY

sfge*a,we Cartografica do estado de Roraima(Escala 1:100.000)

1
60°30'0"W

Vi -
Edigdo: nov/15 eo°o"o“w

Plano Estadual de Saude 2020 - 2023




INFORMACOES BASICA

150

UIRAMUTA
POPULAGAO (IBGE)
Populacdo Estimada 10.789 Hab.
Area da Unidade Territorial 8.113,70 Km2

Densidade Demografica

1,33 Hab./Km?2

INDICADORES DO INDICE DE DESENVOLVIMENTO MUNICIPAL SUSTENTAVEL (IDMS)

POLARIDADE DO INDICADOR: [l PIOR 0,00 | MELHOR [l 1,000

[l Baixo 0,000 a 0,499 [l Médio Baixo 0,500 a 0,624 [[] Médio 0,625 a 0,749 [[] Médio Alto 0,750 a 0,874 [l] Alto 0,875 a 1,000

1 - EDUCACAO

Acesso e Permanéncia Escolar 0,78
Desempenho Escolar 0,000
Infraestrutura Escolar 0,909
Qualidade de Ensino 0,021
2 - SAUDE

Cobertura da Atencgdo Primaria 0,905
Fatores de Risco e Protecao 0,619
Morbidade 1,000
Mortalidade 0,867
3- HABITACAO

Estrutura de Gestdo para Politicas Habitacionais 0,667
Qualidade Habitacional 0,000
4 - ECONOMIA

Agregacdo de Valor Econ6mico 0,118
Dinamismo Econdmico 0,536
Nivel de Renda 0,094
5 - AMBIENTAL

Cobertura de Saneamento Basico 0,031
Gestao Ambiental 0,000
Prevencdo Ambiental

6 — FINANCAS PUBLICAS

Capacidade de Receita 0,233
Estimulo ao Investimento 0,113
Salide Financeira 1,000
7 - GESTAO PUBLICA

Capacidade de Planejamento 0,287
Gestdo Financeira 0,000
Governo Eletronico 0,083

Fonte: IBGE e Confederagdo Nacional dos Municipios (IDMS - 2018). Edigdo. SESAU/CGPLAN. Em: 17/10/2020
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LOCALIZAGCAO DA UNIDADE

Nome: CENTRO DE SAUDE DE UIRAMUTA

CNES: 2320185

Logradouro: RUA MANUEL VIEIRA

Municipio:

UIRAMUTA

UF: RR Numero: S/N

Procedimentos: ATENCAO PRIMARIA

Gestdao: MUNICIPAL

TIPO DE ATENDIMENTO

1 - AMBULATORIAL

INSTALACOES FISICAS PARA A ASSISTENCIA

Tipo de Assisténcia:

Consultoérios Cadastrados:

AMBULATORIAL 5
TOTAL GERAL 5
FLUXO DA CLIENTELA FUNCIONAMENTO
DEMANDA ESPONTANEA E REFERENCIADA SEMPRE ABERTO
SALAS ESPECIFICAS

TIPO DE SALA O T IADE
1 - SALA PARA ODONTOLOGIA 1
2 - SALA DE COSULTORIOS NAO MEDICOS 2
3 - SALA PARA CURATIVOS 1
4 - SALA DE IMUNIZAGAO 1

TOTAL GERAL 5

SERVIGCO OFERTADO
TIPO DE SERVIGO CARACTERISTICA

1 - AMBULANCIA PROPRIO
2 - CENTRAL DE ESTERELIZAGAO DE MATERIAIS PROPRIO
3 - SERVICO DE FARMACIA PROPRIO
4 - SERVICO DE LAVANDERIA PROPRIO
5 - NUTRIGAO DIETETICA (S.N.D) PROPRIO
6 - S.A.M.E OU S.P.P (SERVICO DE PRONTUARIO DE PACIENTE) PROPRIO
7 - SERVIGO DE MANUTENGAO DE EQUIPAMENTOS TERCEIRIZADO
8 - ATENGCAO A SAUDE DE POPULAGOES INDIGENAS PROPRIO
9 - ATENGAO PRIMARIA PROPRIO

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saldde (CNES) - Dados sujeito a alteracdo. Acessado em: 16/10/2020
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3.2 - OFERTA PRIVADA DE SERVICOS CREDENCIADOS NO SUS

3.2.1 - PRESTADORES E SERVICOS COMPLEMENTARES OFERTADOS

Tabela 4 — Prestadores Privados e Servigos Ofertados no SUS (2020)

ITEM DESCRICAO DO CREDENCIADO TIPO DE SERVICO
1 | CLINICA RENAL DE RORAIMA Hemodialise
2 SMM CARDIOLOGIA Procedimento Cardiolégico
3 CLINICA IMAGENOLOGIA - NEUROSCAN Resson, Tomografia e Cintilografia
4 | FARIAS, FERREIRA E CORDEIRO LTDA Consultas e Exames
5 | CENTRO ONCOLOGICO DE RORAIMA - CECOR Oncologia
6 | LABOR COM. E SERVICO LABORATORIO SANTA ROSA Exames Laboratoriais
7 | LABOVIDA MEDICINA LABORATORIAL LTDA-ME Exames Laboratoriais
8 CORREIA & ALENCAR LTDA Exames Laboratoriais
9 | CLINICA DE IMAGINOLOGIA DE BOA VISTA Tomografia/Ressonancia
10 | INST.GASTROENT. E ENDOSCOPIA - ENDOCAF Endoscopia Digestiva
12 | BETOLINI E MEDEIROS - MAMOLIFE Mamografia e Bidpsia
12 | CLINICA MED CENTER Teste Ergométrico e Holter
13 | CLINICA SAO MATEUS Litotripsia e Densitometria Ossea
14 | CLINICA VILLANUEVA DE OFTALMOLOGIA Oftalmoldgico
15 | CLINICA OFTALMOLOGICA DE RORAIMA Oftalmoldgico
16 | BARRETO E VASCONCELOS LTDA EPP Oftalmoldgico
17 | CLINICA RBC ULTRAIMAGE Densitometria Ossea
18 | CLINICA M B C ALBUQUERQUE Densitometria Ossea

Fonte: Coord. Geral de Regulagdo, Avaliagdo e Controle do SUS/SESAU. Atualizado em: 27/01/2022.
OBS: Dados sujeito a revisao.
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ATENCAO A SAUDE

4.1 — ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Atencdo Priméria a Saude — APS, caracteriza-se por um conjunto de a¢cfes no
ambito individual e coletivo, que abrange a promoc¢éo e protecdo, prevencao de
agravos, diagnéstico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos e a manutencao da
salude com o objetivo de desenvolver uma atencdo integral que impacte
positivamente na autonomia das pessoas e nos determinantes e condicionantes de
saude das coletividades.

Desenvolvida com o mais alto grau de descentralizacdo e capilaridade,
proxima da vida das pessoas, deve ser o contato preferencial dos usuarios, a
principal porta de entrada e centro de comunicagdo da Rede de Atencdo a Saude.
Orienta-se pelos principios da universalidade, acessibilidade, vinculo, continuidade
do cuidado, integralidade da atencéo, responsabilizacdo, humanizacdo, equidade e
da participacdo social. A APS considera o sujeito em sua singularidade e insergéo
sociocultural, buscando produzir a atencéo integral.

Em consonancia com a Portaria n° 2.436 de 21 de setembro de 2017 que
trata da nova Politica Nacional da APS é responsabilidade da Secretaria de Estado
da Saude — SESAU por meio da Coordenadoria Geral de Atencéo Basica - CGAB:

- Pactuar, na Comissao Intergestores Bipartite (CIB), estratégias, diretrizes e
normas para a implantacao e implementacéo da Politica Nacional da APS vigente;

- Destinar recursos estaduais para compor o financiamento tripartite da APS,
de modo regular e automatico, prevendo, entre outras formas, o repasse fundo a
fundo para custeio e investimento das acdes e servigos;

- Ser corresponsavel pelo monitoramento das ac6es da APS nos Municipios;

- Analisar os dados de interesse estadual gerados pelos sistemas de
informacé&o, utiliza-los no planejamento e divulgar os resultados obtidos;

- Verificar a qualidade e a consisténcia de arquivos dos sistemas de
informacé&o enviados pelos Municipios, de acordo com prazos e fluxos estabelecidos
para cada sistema, retornando informacfes aos Gestores Municipais;

- Divulgar periodicamente os relatorios de indicadores da APS, com intuito de
assegurar o direito fundamental de acesso a informacao;

- Prestar apoio institucional aos municipios no processo de implantacgéo,

acompanhamento e qualificagdo da APS e de ampliacdo e consolidacdo da
Estratégia Saude da Familia;
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- Definir estratégias de articulacdo com as Gestdes Municipais, com vistas a
institucionalizagdo do monitoramento e avaliagdo da APS;

- Disponibilizar aos municipios instrumentos técnicos e pedagogicos que
facilitem o processo de formacéo e educacao permanente dos membros das equipes
de gestao e de atencao;

- Articular instituicbes de ensino e servico, em parceria com as Secretarias
Municipais de Saude, para formacdo e garantia de educacdo permanente aos
profissionais de salude das equipes que atuam na APS; e

- Fortalecer a Estratégia Saude da Familia na rede de servicos como a
estratégia prioritaria de organizacao da Atencdo Basica.

4.1.1 - SAUDE DA FAMILIA

A APS tem na Saude da Familia sua estratégia prioritaria para expansao e
consolidacédo. A qualificacdo da Estratégia de Saude da Familia — ESF e de outras
estratégias de organizacdo da APS segue as diretrizes do Sistema Unico de Saude
— SUS, configurando um processo progressivo e singular que considera e inclui as
especificidades locorregionais.

A ESF visa a reorganizacao da APS de acordo com os preceitos do SUS, e é
tida pelo Ministério da Saude - MS e gestores estaduais e municipais, representados
respectivamente pelo Conselho Nacional de Secretarios de Saude - CONASS e
Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude - CONASEMS, como
estratégia de expansao, qualificacdo e consolidacdo da APS por favorecer uma
reorientacdo do processo de trabalho com maior potencial de aprofundar os
principios, diretrizes e fundamentos ampliando a resolutividade e o impacto
positivamente na situacdo de saude das pessoas e coletividades, além de propiciar
uma importante relacéo custo-efetividade.

Mendes et. al. (2019), baseado em estudos cientificos sobre praticas exitosas
do SUS ressalta que em todas as pesquisas realizadas, em diferentes partes do
Brasil, existem evidéncias robustas que sustentam a ESF como a politica de saude
mais adequada de praticar a APS no SUS.

Nesse contexto a Secretaria de Estado da Saude — SESAU por meio da
Coordenadoria Geral de Atencdo Basica — CGAB contempla o Nucleo de Ac¢des
Programaticas de Saude de Familia — NAPSF o qual cabe:

- Coordenar, acompanhar, supervisionar e avaliar o Programa Saude da
Familia do Sistema Unico de Saude — SUS/RR,;

- Coordenar, controlar, supervisionar e avaliar o desenvolvimento dos
programas e projetos nas Unidades de Saude da Familia;
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- Monitorar e avaliar os resultados das acdes e servigos das equipes de saude
da familia, por intermédio da utilizacdo dos sistemas de informacdo em saude e de
instrumentos que permitam a realizacdo de avaliacdes normativas da estratégia de
saude da familia;

- Elaborar relatério de avaliacdo dos indicadores de salude do Programa
Saude da Familia, pactuados com o Ministério da Saude;

- Planejar, organizar, controlar e avaliar, as acfes técnicas pertinentes as
unidades de salude do Programa Saude da Familia, aferindo a regularidade,
eficiéncia e eficacia;

- Fundamentar o processo de organizacdo e pratica dos servicos de saude da

familia no que se refere ao trabalho em equipe, a intersetorialidade e a
reorganizacao do processo de trabalho;

- Articular com os gestores das unidades de saude e coordenadores técnicos
do Programa Saude da Familia, visando a integracdo das acfes basicas com as
acOes dos niveis secundarios e terciarios;

Nesse contexto, o Nucleo de Acbes Programaticas de Saude de Familia —
NAPSF tem como funcdo operacional ser o apoiador institucional dos Municipios
para assuntos relativos a Estratégia de Saude da Familia — ESF, atua na defesa e
em busca da construcdo de uma Rede de Atencéo qualificada a partir da Atencao
Primaria o qual compreende:

Cartografia do territério, sendo este a construcdo do conhecimento de um espaco
geograficamente definido, considerando aspectos sociais, culturais, financeiros,
ideologicos das pessoas que podem influenciar na organizacdo dos servicos e
resultarem em processos de saude ou doenca;

Andlise institucional, uma abordagem que busca a transformacao das instituicoes
a partir das praticas e discursos dos seus sujeitos. Possibilita entender a
organizacdo e acao das pessoas na producdo da saude e auxilia nas respostas e
adequacdes necessarias para qualificacdo dos servicos preferencialmente de forma
integrada e em rede;

Organizacao de Coletivo, na perspectiva de qualificar profissionais e gestores para
desempenhar suas atividades de forma mais harmbnica a Politica de Saude
estabelecida;

Plano Terapéutico Institucional, no sentido de realizar de forma organizada a
adequada assisténcia aos problemas da instituicdo de forma a construir um
planejamento formal e a necessaria pactuacao das acdes, prazos e responsaveis.

Monitoramento e Avaliagcdo, a partir de indicadores de processo e resultado,

estabelecer o desenvolvimento das ag0es e decisdes para qualificagdo da Atencao
Primaria;

Plano Estadual de Saude 2020 - 2023




157

Visitas Técnicas Individuais, na perspectiva de efetivar individualmente acfes
customizadas a realidade do Estado em cada Municipio; e

Atividades Coletivas, na busca de trocas de experiéncias, comunicacdo e
educacdo permanente para a Gestao Estadual e/ou Municipal, tendo como foco a
estruturacdo das Redes Teméticas a partir da APS e sua integragdo com a Vigilancia
da Saude.

4.1.2 — SAUDE DA CRIANCA

O Ndcleo Estadual de Ac¢des Programéticas de Saude da Crianca — NAPSC,
esta inserido na Coordenadoria Geral da Atencdo Bésica - CGAB e 0s seus
principais objetivos gerenciais estdo em consonancia com a Portaria 1.330, de 05 de
agosto de 2015 do Ministério da Saude, que institui no ambito do SUS A Politica
Nacional de Atencéo Integral a Saude da Crianca - PNAISC, que é de “Promover e
proteger a saude da crianca e o aleitamento materno, mediante a atencdo e
cuidados integrais e integrados da gestacdo aos 09 (nove) anos de vida, com
especial atencdo a primeira infancia e as populacbes de maior vulnerabilidade,

visando a redugdo da morbimortalidade e um ambiente facilitador a vida com
condicles dignas de existéncia e pleno desenvolvimento”.

As acdes do Nucleo Estadual estdo fundamentadas nos sete eixos prioritarios
da PNAISC os quais sao:

Eixo | - atencdo humanizada e qualificada a gestacéo, ao parto, ao nascimento e ao
recém-nascido: consiste na melhoria do acesso, cobertura, qualidade e
humanizacédo da atencéo obstétrica e neonatal, integrando as acdes do pré-natal e
acompanhamento da crianca na atencao primaria com aquelas desenvolvidas nas
maternidades, conformando-se uma rede articulada de atencao;

Eixo Il - aleitamento materno e alimentacdo complementar saudavel: estratégia
ancorada na promocao, protecdo e apoio ao aleitamento materno, iniciando na
gestacédo, considerando-se as vantagens da amamentacéo para a crianca, a mae, a
familia e a sociedade, bem como a importancia de estabelecimento de habitos
alimentares saudaveis;

Eixo Il - promocdo e acompanhamento do crescimento e do desenvolvimento
integral: consiste na vigilancia e estimulo do pleno crescimento e desenvolvimento
da crianca, em especial do "Desenvolvimento na Primeira Infancia (DPI)", pela
Atencdo Primaria a saude, conforme as orientacdes da "Caderneta de Saude da
Crianca", incluindo ac6es de apoio as familias para o fortalecimento de vinculos
familiares;

Eixo IV - atencdo integral a criancas com agravos prevalentes na infancia e com
doencas crbnicas: consiste em estratégia para o diagndstico precoce e a
qualificacdo do manejo de doencas prevalentes na infancia e agées de prevencao de
doencas cronicas e de cuidado dos casos diagnosticados, com o fomento da
atencéo e internacdo domiciliar sempre que possivel;
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Eixo V - atencdo integral a crianca em situacdo de violéncias, prevencdo de
acidentes e promocéao da cultura de paz: consiste em articular um conjunto de acbes
e estratégias da rede de saude para a prevencdo de violéncias, acidentes e
promocédo da cultura de paz, além de organizar metodologias de apoio aos servicos
especializados e processos formativos para a qualificacdo da atencdo a crianca em
situacdo de violéncia de natureza sexual, fisica e psicologica, negligéncia e/ou
abandono, visando a implementacdo de linhas de cuidado na Rede de Atencdo a
Saude e na rede de protecao social no territério;

Eixo VI - atencdo a saude de criancas com deficiéncia ou em situacdes especificas
de vulnerabilidade: consiste na articulacgdo de um conjunto de estratégias
intrasetoriais e intersetoriais, para inclusdo dessas criancas nas Redes Teméticas de
Atencdo a Saude, mediante a identificacao de situacdo de vulnerabilidade e risco de
agravos e adoecimento, reconhecendo as especificidades deste publico para uma
atencao resolutiva; e

Eixo VIl - vigilancia e prevengdo do oObito infantil, fetal e materno: consiste na
contribuicdo para o monitoramento e investigagdo da mortalidade infantil e fetal e
possibilita a avaliacdo das medidas necessarias para a prevencdo de Obitos
evitaveis.

4.1.3 — SAUDE DO ADOLESCENTE E JOVEM

A Politica Nacional de Atencao Integral a Saude de Adolescentes e Jovens
tem o compromisso de incorporar a Atencdo a Saude deste grupo populacional a
estrutura e mecanismos de gestéo, a Rede de Atencao do SUS e as ac0es e rotinas
do Sistema Unico de Satde (SUS) em todos seus Niveis de Atencao.

De acordo com as diretrizes do SUS. Esta Politica esta em consonéancia com
a Constituicdo Brasileira que elegeu, como um de seus principios norteadores, a
prevaléncia dos direitos humanos. O outro pilar que a sustenta € o Estatuto da
Crianca e do Adolescente - ECA, onde criancas e adolescentes sdo reconhecidos
COMo sujeitos sociais.

O Nucleo de Acbes Programaticas da Saude do Adolescente e Jovem -
NAPSAJ, visa por intermédio das atividades de capacitacdo disponibilizar aos
Municipios e suas equipes técnicas acfes de aperfeicoamento que melhorem o
desempenho dos atores envolvidos na Politica do Adolescente e Jovem, tornando-
0s mais eficazes e aptos a enfrentar os desafios que possam surgir.

Tem como objetivo sensibilizar e mobilizar gestores e profissionais do SUS
para integrar as acbes, programas e politicas de Governo, estratégias
interfederativas e intersetoriais que convirjam para a atencdo integral a saude dos
adolescentes e jovens.

A Organizacdo Mundial da Saude — OMS cita a adolescéncia a segunda
década de vida de 10 a 19 anos e considera que a juventude se estende dos 15 a 24
anos. Esses conceitos comportam desdobramentos, identificando-se adolescentes
jovens de 15 a 19 anos e adultos jovens de 20 a 24 anos.

Plano Estadual de Saude 2020 - 2023




159

As principais acOes estratégicas desenvolvidas pelo Nucleo de AcgOes
Programaticas da Saude do Adolescente e Jovem — NAPSAJ inclui dentre outras as
seguintes:

- Distribuir as Cadernetas de Saude do Adolescente aos Municipios para
trabalhar a promocado, a prevencdo de acdes relacionadas a temas como Saude
Sexual e reprodutiva, Saude Bucal, Calendario de Vacinas entre outros;

- Reunibes mensais junto ao Conselho Estadual de Defesa dos Diretos da
Crianca e do Adolescente de Roraima — CEDCAR: participacdo de oficinas de
Prevencdo a Violéncia visando a construcdo Plano Estadual de Prevencdo a
Violéncia e outros assuntos relacionados;

- Manutencdo do indicador de reducdo da gravidez da crianca e do
adolescente: em 2019 a reducédo de gravidez na adolescéncia de 10 a 19 anos
demonstrou que dos 15 Municipios 11 conseguiram atingir a meta de reducéo de
30%, os quais foram: Alto Alegre (34%), Amajari (34%), Canta (30%), Mucajai
(30%), Normandia (30%), Pacaraima (33%), Uiramutd (35%), Caracarai (30%),
Caroebe (30%), Roraindpolis (30%) e S&o Luiz (30%);

- Programa Saude na Escola — PSE: articulacdo intersetorial para
disseminacdo de informacfes para os 15 Municipios visando a execucao do
Programa. O PSE, € uma politica intersetorial da Saude e da Educacao foi instituido
em 2007. Nele, as politicas de saude e educacdo voltadas as criangas,
adolescentes, jovens e adultos da educacdo publica brasileira se unem para
promover saude e educacao integral dos estudantes da Rede Publica de ensino. No
estado de Roraima os 15 municipios aderiram ao Programa para o ciclo 2019-2020;
e

- ReuniBes estratégicas: consiste em reunides intersetoriais para debater
acOes de prevencdo e promocdo para a Saude do Adolescente e Jovem com
objetivo de reduzir a morbimortalidade desse segmento populacional.

4.1.4 — SAUDE DA MULHER

O Nducleo de Acbes Programaticas da Saude da Mulher — NAPSM contempla
a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude das Mulheres - PNAISM, tem o
objetivo de promover a melhoria das condi¢cdes de vida e salde das mulheres por
meio da garantia de direitos; da ampliacdo do acesso aos meios e servicos de
promocado, prevencdo, assisténcia e recuperacdo da saude na faixa etaria
reprodutiva de 10 a 49 ou mais anos. A PNAISM, compreende 0s seguintes eixos
estruturantes:

Eixo | - Atencdo Obstétrica: qualificagdo do pré-natal e puerpério;
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Eixo Il - Salude Sexual e Saude Reprodutiva: organizacdo do fluxo da rede
referente ao planejamento reprodutivo, qualificacdo das equipes de Atencao
Primaria em Saude Sexual e Reprodutiva com enfoque em Direito, Programacao,
distribuicdo e monitoramento por meio da Assisténcia Farmacéutica (Saude da
Mulher) dos métodos contraceptivos;

Eixo Il - Atencdo as Mulheres em situacdo de violéncias, especialmente a
Violéncia Sexual e Doméstica: organizacao da atencdo as mulheres em situacéo de
violéncia sexual; identificacdo dos servi¢cos que realizam os procedimentos (cadastro
do servico no codigo 165 e suas classificacfes) e capacitacdo e solicitagdo de
habilitacdo em servico de referéncia para coleta de vestigios em violéncia sexual;

Eixo IV - Atencéo Ginecologica, Climatério, Cancer de Colo do Utero e Mama:
organizacdo da atencao ginecoldgica, climatério, cancer de mama e colo de (tero,
com base no Protocolo de Atencdo a Saude da Mulher;

Eixo V - Populac¢des Especificas e Vulneraveis: olhar para as diferencas e
vulnerabilidades de pessoas em condi¢gbes de minoria.

Neste contexto, o Nucleo de A¢des Programaticas de Saude das Mulheres -
NAPSM visa por meio dos eixos estruturantes da PNAISM contemplar a saude das
mulheres de Roraima de forma a apoiar os Municipios na reorganizacdo e
padronizacdo das atividades potencializando o apoio técnico institucional, as
gualificacbes e 0 monitoramento com vistas a um processo de trabalho resolutivo e
abrangente.

As principais acoes estratégicas que sao desenvolvidas pelo Nacleo de Acdes
Programaticas da Saude do Adolescente e Jovem — NAPSAJ abrangem dentre
outras:

- Apoio institucional: apoiar os municipios e Unidades Estaduais de Saude
(Centro de Referéncia de Saude das Mulheres - CRSM e Hospital Materno Infantil
Nossa Senhora de Nazaré - HMINSN) na disponibilizacdo das cadernetas da
gestante, contraceptivos destinados as acbes do pré-natal de risco habitual e saude
sexual e reprodutiva, com a disponibilizacdo de material informativo para apoiar a
realizacdo de campanhas educativas pontuais e fortalecimento do processo de
trabalho da PNAISM.

- Participacdo em reunides inerentes aos eixos e segmentos da PNAISM:
Projeto ApiceOn - Aprimoramento e Inovacgédo do Cuidado e Ensino em Obstetricia e
Neonatologia, implantado no HMINSN desde 2017. O projeto se insere em um
contexto que se caracteriza pela permanéncia de problemas ainda identificados no
cenario social e epidemioldgico-sanitario relacionado a atencéo obstétrica e neonatal
no Brasil, como: Mortalidade Materna/ Mortalidade Neonatal/ Planejamento
Reprodutivo/ Modelo de Assisténcia Obstétrica/ Violéncia Sexual e Atencéo
Humanizada ao Abortamento.
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As reunides sao realizadas mensamente durante dois dias e conta com a
participacdo da mediadora da Regido Norte - Ministério da Saude - MS do referido
projeto e com o Grupo Gestor Local — GEL do ApiceOn, entre outros.
Quinzenalmente ocorrem as webs conferéncias. O representante do SUS/SESAU no
GEL, € um técnico do NAPSM. As reunifes e web conferéncias sao espacos de
trabalho/atividades destinados as demandas previstas no Plano Operativo Anual -
POA.

- Visitas Técnicas: realizacdo de visitas técnicas nas unidades de saude para
avaliacdo e monitoramento das acdes e servigos prestados as mulheres na Atencéo
Primaria & Saude.

- Acao conjunta do NAPSM/Projeto ApiceON/HMINSN: realizacdo da oficina
de acolhimento as mulheres em situacdo de vulnerabilidade, com o objetivo de
avaliar a situacdo do atendimento ao publico alvo em situacédo de vulnerabilidade
com vistas a humanizagcéo do servico ofertado no Hospital Materno Infantil Nossa
Senhora de Nazareth - HMINSN;

- Oficinas Estratégicas da Politica: participacdo ativa na 12 Oficina Estadual de
Saude da Mulher Negra em alusdo ao Dia Internacional da Mulher Negra Latino
Americana e Caribenha, em 25 de julho de 2019;

- Manutencéo de Agendas: participacdo na agenda Conjunta MS/OPAS/OMS
com apoio do CLAP/OPS sobre o Enfrentamento da Mortalidade Materna e na
Infancia, no dia 25 de setembro de 2019, em Brasilia. O evento teve o0 objetivo de
apresentar a situacao de mortalidade materna e na infancia, com foco na reducao da
mortalidade materna por meio do fortalecimento da Atencdo Primaria. O
desdobramento da agenda, foi a sensibilizacdo de profissionais e gestores para o
fortalecimento do pré-natal de risco habitual por meio de qualificacdo dos
profissionais, com apoio e Cooperacdo Técnica da OPAS, com oferta de
capacitacdes e disponibilizacao de kit para gestante;

- Pesquisa e Desenvolvimento: participacdo em reunido com o pesquisador
da UNICAMP, para apresentacdo do projeto de pesquisa sobre Saude Sexual e
Reprodutiva das Mulheres Venezuelanas para instituices afins ao segmento essa
acao ocorreu no periodo de 25 a 28 de novembro de 2019;

- Realizacéo de Cursos: destaque para o0 PRENADE - Pré-natal Baseado em
Evidéncias ocorrido no dia 05 e 06 de dezembro de 2019. O curso busca responder
as principais duvidas de profissionais de salude que fazem pré-natal na Atencéo
Primaria, levando em conta os recursos disponiveis (humanos e tecnoldgicos) e as
formas de organizacdo da Rede de Atencdo a Saude locais; e

- Reunides Intersetoriais e Interinstitucionais: participacdo em reunides
intersetoriais e interinstitucionais que contribuem na interface com a PNAISM.
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4.1.5 - SAUDE DO HOMEM

Desenvolvida pelo Nucleo de Acbes Programaticas da Saude do Homem, a
Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude do Homem — PNAISH promove acdes
de saude que contribuam significativamente para a compreensdo da realidade
singular masculina nos seus diversos contextos socioculturais e politico-econdmicos,
respeitando os diferentes niveis de desenvolvimento e organizagdo dos sistemas
locais de saude e tipos de gestao no Estado e Municipios.

Tem por objetivos facilitar e ampliar o acesso com qualidade da populacao
masculina as acdes e aos servicos de Assisténcia Integral a Saude na Rede SUS,
sob a perspectiva relacional de género, contribuindo de modo efetivo para a reducéo
da morbidade, da mortalidade contribuindo com a melhoria das condi¢fes de saude.

Nesse contexto dentre as diversas acdes estratégicas intersetoriais
desenvolvidas pelo Nucleo de Agbes Programaticas da Saude do Homem — NAPSH
estéo:

- Reunides ordinarias do Conselho Estadual dos Direitos da Crianca e do
Adolescente — CEDCA: ao longo do ano de 2019 foram realizadas mais de 11
reunidbes para tratar de pautas no Conselho mediante demandas que foram
chegando ao colegiado;

- Participacdo em cursos oficinas e capacitacdo: Curso sobre o Método
Canguru; Curso de Facilitadores do PlanificaSUS: com objetivo de melhorar o
acolhimento das Unidades de Atencdo Primaria a Saude dos Municipios reportando
dentre outros temas a comunicacao clara e objetiva com a comunidade, capacitacédo
sobre o trafico de pessoas, que objetivou a elaboracdo do fluxo de atendimento
dessas pessoas em vulnerabilidade, estreitando os lacos da rede de atendimento e
assisténcia as pessoas que sofreram algum tipo de abuso prestando assim um
atendimento humanizado e acompanhando a reinsercdo das vitimas na sociedade:
Oficina sobre o Programa Bolsa Familia — PBF e sistemas de Vigilancia Alimentar e
Nutricional; com objetivo de sanar duvidas e dificuldade de acesso, salientando a
importancia de completar todas as informacdes necessarias no sistema; Oficina
Estadual da Saude da Mulher Negra: fortalecendo a politica desta populacdo onde
foi discutido os temas de racismo, bullying e questdes sociais inseridas nesse
contexto; Oficina de Monitoramento do Plano Estadual de Enfrentamento a Violéncia
Sexual contra a Crianca e Adolescente em Roraima: momento em que foi discutido
melhorias de monitoramento para questdes relativas nos aspectos familiares dentre
outros; Oficina de Prevencdo Combinada e Linhas de Cuidado para pessoas
Vivendo com HIV, Sifilis e Hepatite: que teve como objetivo a apresentacdo e
discursdo do perfil epidemiolégico, além da incidéncia das infec¢cdes sexualmente
transmissiveis na populagéo do Estado;
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- Visitas Técnicas aos Municipios: ao total foram realizadas em 2019 15
visitas técnicas nas Unidades de Atencdo Priméria a Saude, sendo 13 visitas
realizadas na Capital do Estado e 2 visitas a municipios especificamente em
Caracarai e em lracema. As visitas tiveram o objetivo de orientar, observar os
servicos prestados, assim como as condi¢cdes estruturais e de equipamentos para o
seu oferecimento. A quantidade de equipes também foi observada, a cobertura da
area adscrita e os grupos de atividades que as equipes possuem;

- Participacdo em Conferencias: Conferéncia Estadual de Saude, que possuiu
quatro eixos tematicos para debates e deliberacdes de propostas provenientes dos
municipios. A participacdo desta geréncia ocorreu na comissdo de relatoria, nos
cuidados para a consolidacdo das propostas, producdo do relatorio final e
encaminhamento para a comissdo de relatoria em Brasilia para a Conferéncia
Nacional; V Conferéncia Estadual dos Direitos dos ldosos de Roraima, que possuiu
guatro eixos de trabalho, para discusséo e deliberacdo das propostas. Esta geréncia
participou na logistica da conferéncia, no credenciamento dos participantes, dando
apoio a Comissdo da Relatoria; IX Conferéncia dos Direitos da Crianga e do
Adolescentes, foi realizada pelo Conselho Estadual dos Direitos da Crianca e do
Adolescente, e possuiu quatro eixos de trabalho com as propostas provenientes dos
Municipios, cada grupo de trabalho discutiu e deliberou as propostas mais
relevantes, sendo levadas na Plenéria Final.

- Encontros Nacionais: participacdo no Encontro Nacional de Coordenadores
de Saude do Homem: o evento foi realizado em Brasilia-DF, durante dois dias, onde
foi abordado os desafios e realizacdes durante os 10 anos da politica Nacional de
Atencdo Integral a Saude do Homem - PNAISH. Nos grupos de trabalho, a
Coordenacéo Nacional prop6s cada integrante listasse os objetivos/atividades/acdes
para atingir as duas metas estipuladas por essa coordenacdo para 0s proximos 4
anos.

- Palestras orientativas - alusdo ao “novembro azul”: foram realizadas
palestras no SENAC e na Penitenciaria Agricola de Monte Cristo, sendo abordado o
tema "Homem que se cuida, € homem de atitude!", falando sobre a importancia dos
cuidados na saude masculina, o que podemos prevenir, 0s cuidados a serem
adotados, além de davidas que foram surgindo ao longo do encontro. Foi possivel
observar o interesse dos participantes quanto a propria saude, sendo relatados
varias experiéncias pessoais.

4.1.6 — SAUDE DA POPULACAO LGBTQIA+

Instituida pela Portaria n°® 2.836 de 1° de dezembro de 2011 a Politica
Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais
(entendimento ampliado LGBTQIA+) reafirma o compromisso do SUS com a
universalidade, a integralidade e a equidade com a efetiva participacdo da
comunidade, neste sentido, a Politica de Saude LGBTQIA+ tem como marca
promover a saude eliminando a discriminacdo por orientagdo sexual e por identidade
de género porque reflete na determinacdo social da saude, no processo de
sofrimento e adoecimento decorrente do preconceito e do estigma social reservado
as populacdes de Iésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais.
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Conforme a Portaria n°® 2.836 de 1° de dezembro de 2011 da Politica Nacional
de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais
(LGBTQIA+) compete aos Estados:

- definir estratégias e plano de a¢éo para implementacao da Politica Nacional
de Saude Integral LGBTQIA+ no ambito estadual;

- conduzir os processos de pactuacdo sobre a temética LGBTQIA+ na
Comisséo Intergestores Bipartite (CIB);

- coordenar, monitorar e avaliar a implementacdo desta Politica Nacional de
Saude Integral LGBTQIA+, na esfera estadual, garantindo apoio técnico aos
Municipios;

- promover a inclusdo desta Politica Nacional de Saude Integral LGBTQIA+
nos Planos Estaduais de Saude;

- planejar, implementar e avaliar as iniciativas para a saude integral da
populacdo LGBTQIA+, nos moldes desta Politica Nacional de Saude Integral
LGBTQIA+;

- incentivar a criacdo de espacos de promocao da equidade em saude nos
Estados e Municipios;

- promover acdes intersetoriais da saude integral da populacdo LGBT, por
meio da inclusdo social e da eliminacdo da discriminagéo, incluindo os recortes
etnico-racial e territorial;

- incluir contetdos relacionados a saude da populacdo LGBT, com recortes
étnico-racial e territorial, no material didatico usado nos processos de educacéo
permanente para trabalhadores de saude;

- promover ac¢des e praticas educativas em saude nos servicos do SUS, com
énfase na promocédo da saude mental, orientacdo sexual e identidade de género,
incluindo recortes étnico- racial e territorial; e

- estimular a representacédo da populacdo LGBTQIA+ nos Conselhos Estadual
e Municipal de Saude e nas Conferéncias de Saude.

4.1.7 — SAUDE DOS POVOS INDIGENAS

Desenvolvida pelo Nucleo de Acbes Programéaticas de Saude dos Povos
Indigenas — NAPSPI a Politica Nacional de Saude dos Povos Indigenas no Estado
de Roraima conforme o Decreto n.° 3.156, de 27 de agosto de 1999 dispde sobre as
condicBes de assisténcia e pela Medida Provisoria n.° 1.911-8, trata da organizacao
da Presidéncia da Republica e dos Ministérios, onde esta incluida a transferéncia de
recursos humanos e outros bens destinados as atividades de assisténcia a saude da
FUNAI para a FUNASA, e pela Lei n°® 9.836/99, de 23 de setembro de 1999, que
estabelece o Subsistema de Atencdo a Saude Indigena no ambito do SUS.
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A Politica objetiva orientar as acdes e servicos de saude para a populagédo
indigena, com integralidade e equidade, primando pela humanizacdo da atencao.
Neste sentido o Nucleo de A¢Bes Programéticas de Saude dos Povos Indigenas —
NAPSPI esta incumbido de desenvolver as seguintes acdes:

- Capacitacao: realizacédo de capacitacao para os profissionais da saude onde
se abrange os direitos da populacao indigena no SUS; capacitacao neonatal para os
profissionais da saude dos DSEI'S (Leste e Yanomami); capacitacdo do teste do
pezinho para os profissionais da saude dos DSEI'S (Leste e Yanomami)

- Controle Social: participagcdo no controle social, por meio de reunides do
Conselho de Saude Indigenas, conferéncias e féruns;

- Protocolo de Atendimento: elaboracdo do protocolo para atendimento
especializado com parametro, classificacdo de risco e critérios de prioridade no
atendimento da populacgéo indigena;

- Articulacao: fortalecimento e a articulagdo do Controle Social no a&mbito do
Subsistema de Atencéo a Saude Indigena no SUS; e

- Visitas Técnicas: visita de monitoramento e avaliacdo para
acompanhamento de estratégia das acdes e servicos de saude referente a saude
Indigena nos 15 Municipios.

4.1.8 — SAUDE DA PESSOA NEGRA

Desenvolvida pelo Nucleo de Ac¢des Programaticas de Saude da Pessoa
Negra — NAPSPN a Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra
(PNSIPN) — Portaria n°® 992, 13 de maio de 2009, é um compromisso firmado pelo
Ministério da Saude no combate as desigualdades no SUS e na promocéao da saude
da populacdo negra de forma integral, considerando que as iniquidades em saude
séo resultados de injustos processos socioecondmicos e culturais — em destaque, 0
vigente racismo - que corroboram com a morbimortalidade das populagdes negras
brasileiras.

A PNSIPN tem como diretriz promover acfes de saude que contribuam
significativamente para a compreensdo da realidade singular da pessoa negra nos
seus diversos contextos socioculturais e politico-econdmicos, respeitando o0s
diferentes niveis de desenvolvimento e organizacéo dos sistemas locais de saude e
tipos de gestdo de Estados e Municipios.

Para atingir o seu objetivo geral de promover a melhoria das condicbes de
saude da populacdo negra (infantil, adolescente jovem, adulta e idosa) do Brasil, a
Coordenacédo Nacional do Ministério da Saude/MS/SGEP/DAGPCS/ € desenvolvida
a partir de cinco Eixos Tematicos:

Plano Estadual de Saude 2020 - 2023




166

Eixo | - Acesso e Acolhimento: objetiva reorganizar as acdes de saude,
através de uma proposta inclusiva, na qual as pessoas negras considerem 0s
servicos de saude também como espacos masculinos e femininos, por sua vez, 0s
servicos reconhecem como sujeitos que necessitam de cuidados e de atencdo as
doencas prevalentes voltadas a eles.

Eixo Il - Saude da Mulher: busca sensibilizar gestores (as), profissionais de
saude e a populacdo em geral para reconhecer a mulher negra como sujeitos de
direitos sexuais e reprodutivos, envolvendo-as nas acdes voltadas a esse fim e
implementando estratégias para aproxima-las desta tematica. Incluir o maximo
possivel em atendimentos preventivos mama, colo do Utero, etc.

Eixo Il - Sifilis em Gestantes: objetiva sensibilizar gestores (as), profissionais
de saude e a populacdo em geral sobre os beneficios do envolvimento ativo dos
homens em todas as fases da gestacao e nas acdes de cuidado com seus (as) filhos
(as), destacando como esta participacdo pode trazer saude, bem-estar e
fortalecimento de vinculos saudaveis entre criangas, homens e suas (seus) parceiras
(0os), dentro da atencdo a percepcdo para o agravo da Sifilis e os cuidados
pertinentes a cada caso.

Eixo IV - Mortalidade materna: busca fortalecer a assisténcia primaria no
cuidado a saude da mulher durante o periodo de gestacao, fortalecendo os vinculos
familiares a partir do pré natal, cumprindo todos os ciclos, vacinas, o uso do controle
da prevencao da anemia falciforme e o acompanhamento da crianca, facilitando e
garantindo o acesso e a qualidade da atencdo necessaria ao enfrentamento dos
fatores de risco das doencas e dos agravos a saude.

Eixo IV - Prevencéo de Violéncias e Acidentes: visa propor e/ou desenvolver
acdes que chamem atencdo para a grave e contundente relagédo entre a populacéo
masculina e as violéncias (em especial a violéncia urbana) e acidentes,
sensibilizando a populacdo em geral e os profissionais de salude sobre o tema.

Como Diretriz a proposta da PNSIPN é:

- Incluir os temas racismo e saude da populacdo negra na formacdo e
educacédo permanente dos trabalhadores e controle social da saude;

- Ampliar e fortalecer a participacdo do movimento negro nas instancias de
Controle Social;

- Incentivar a producéo do conhecimento cientifico e tecnolégico em saude da
populacéo negra;

- Promover o reconhecimento dos saberes e praticas populares de saude,
incluindo os das religibes de matrizes africanas;

- Implementar monitoramento e avaliagéo das a¢gdes de combate ao racismo e
a reducao das desigualdades étnico-raciais na saude;
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- Desenvolver processos de informacdo, comunicacdo e educacdo que
reduzam vulnerabilidades, desconstrua estigmas, preconceitos e fortaleca uma
identidade negra positiva.

Nesse contexto dentre as diversas agles intersetoriais desenvolvidas pelo
Nucleo de A¢bes Programaticas da Saude da Pessoa Negra — NAPSPN estéo:

- PlanificaSUS - Tutoria Estadual na Planificacdo do SUS em Roraima;

- Controle Social: participagdo no Controle Social, por meio de reunides no
Conselho do CEAS, suplente;

- Reunides setoriais e intersetoriais: alinhamento de acdes e servicos;

- Eventos Estratégicos: participacdo em evento promovido pelo Nucleo de
AcOes Programaticas de Alimentacao e Nutricdo alusivo ao Dia Nacional da Saude;

- Agendas de Trabalho: reunido de alinhamento na Atencdo Priméaria com
Coordenadores Municipais com objetivo de definir agenda conjunta para nortear as
acoes e servigos.

- Treinamentos e processos de trabalho: destaque para a participacdo no
treinamento de reorganizacdo do fluxograma de atendimento, acompanhamento,
diagnostico das hepatites virais realizada na CGVS no dia 15 de abril de 2019.

- Palestras: realizacdo de ciclo de palestras na area da educacédo destaque
para alunos do 5° ao 9° ano na Escola Estadual D. José Nepote sobre suicidio e
bullying cumprindo a agenda de apoio a Unidade de Atencédo Primaria do Pricuma
no Programa Saude na Escola; realizacao de ciclo de palestras para alunos do 5° ao
6° ano na Escola Municipal Francisco de Souza Briglia sobre Suicidio e Bullying
cumprindo a agenda de apoio a Unidade de Atencéo Primaria do Bairro Pricuma no
Programa Saude na Escola; realizacdo de ciclo de palestras para profissionais na
Empresa Bras Ferro sobre Suicidio e Bullying cumprindo a agenda de apoio a UBS
Pricuma no Programa Saude na Escola e a¢cdes na comunidade;

- Realizacao da Primeira Oficina alusiva ao Dia Internacional da Mulher Negra
Latino Americana e Caribenha;

- Participacdo em capacitacdes e workshop relacionados aos temas violéncia
contra a mulher e criancas, trafico da pessoa humana e violéncia sexual contra
mulheres e criancas;

- Eventos: participacdo em evento promovido pelo Governo de Roraima no
Parque Anaua, alusivo ao dia do Servidor;
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4.1.9 — SAUDE DA PESSOA IDOSA

Desenvolvida pelo Nucleo de Acdes Programéticas de Saude da Pessoa
Idosa — NAPSPI, a Politica Nacional de Saude do Idoso, promulgada em 1994 e
regulamentada em 1996, assegura o0s direitos sociais a pessoa idosa, criando
condicbes para promover sua autonomia, integracdo e participacdo efetiva na
sociedade e reafirmando o direito a salde nos diversos niveis de atendimento do
SUS (Lei n°8.842/94 e Decreto n°1.948/96).

Tem como objetivo assegurar a promocdo do envelhecimento ativo e
saudavel com a manutencdo reabilitacdo da capacidade funcional e apoio ao
desenvolvimento de cuidados oportunizando o protagonismo das pessoas idosas,
tem como atribuicbes promover o envelhecimento saudavel, buscando manter a
capacidade funcional, autonomia e independéncia, realizar agcdes de promocéo da
gualidade de vida e da prevencédo de maiores agravos, incentivar a melhoria da
gualidade e aumento da resolutividade da atencdo a pessoa idosa, envolver
profissionais da Atengcdo Primaria, Equipes da Saude da Familia, realizar
atendimento domiciliar e ambulatorial, fazer a avaliagdo funcional e psicossocial,
estimular as ac¢des intersetoriais visando a integralidade de 6rgédos governamentais e
nao-governamentais formando uma rede de servicos, acompanhar, avaliar e
monitorar 0s servicos prestados a saude da pessoa idosa, oferecer capacitacéo
continua aos profissionais de saude que atuam na area de assisténcia ao idoso,
identificar as patologias mais incidentes visando a promocdo, prevencado e
tratamento precoce, reduzir a morbimortalidade em individuos de 60 anos e mais,
estimular a formacdo de conferéncias, seminarios, oficinas e palestras, visando
difundir informacdes basicas de saude sobre o processo de envelhecimento a este
segmento e pactuar com os Municipios a adesédo a Politica de Saude da Pessoa
ldosa.

Nesse contexto dentre as acfes que sao desenvolvidas pelo Nucleo de Acbes
Programaticas da Saude da Pessoa Idosa — NAPSPI estéo:

- Caderneta da Pessoa Idosa: apoio e acompanhamento a implantacdo e
implementacdo da 52 Edicdo da Caderneta de Saude da Pessoa ldosa nos 15
(quinze) municipios de acordo com as regides de saude - todos 0s municipios
fizeram a adesé&o a referida caderneta;

- Controle Social: participacdo no Controle Social, por meio de reunides do
Conselho de Direitos do ldoso, foruns e entidades inerentes ao seguimento; as
reunides sao realizadas pelo CEDDIR dentre ordinarias e extraordinarias com direito
a voto onde o nucleo atua representando a Secretaria de Saude Estadual;

- Conferéncias: participacdo em viagem de articulagdo e execucdo da
Conferéncia Municipal de Saude da Pessoa ldosa do Municipio de Pacaraima
realizada em 13 de marco de 2019;

- Processo de Trabalho: reunidao de alinhamento com os Coordenadores

Municipais da Atencdo Primaria realizado com objetivo de montarmos uma agenda
conjunta para nortear as acgoes e servigos.
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- Videoconferéncias: videoconferéncia com a Coordenacdo Nacional de
Saude da Pessoa ldosa para conhecimento e apresentagdo das perspectivas para o
tema relacionado, bem como alteragcdo no organograma do Ministério da Saude -
MS; o objetivo foi para aproximagédo dos Estados como o MS e conhecimento dos
Coordenadores devido mudanca de gestao;

- Projeto Rede Cidadania Melhor Idade no Estado de Roraima: reunido com
os representantes do projeto estadual da Rede Cidadania Melhor Idade para
alinhamento de acdes em conjunto uma vez que tal instituicAo possui um
guantitativo consideravel de idosos e desta forma fortalecer os servicos em saude;

- Caderneta do Idoso: capacitacado para implementacdo e uso da Caderneta
de Saude da Pessoa ldosa a¢do que possibilita a entrega de 320 cadernetas ao
publico alvo;

- Monitoramento e avaliacdo: realizacdo de a¢Oes nos servicos na Atencao
Primaria nas unidades de Saude da Capital e Interior conforme cronograma montado
entre os Nucleos da Coordenadoria Geral de Atencao Basica — CGAB;

- Conferéncias: participacdo ativa da 5° Conferéncia Estadual dos Direitos dos
Idosos de Roraima a qual foi realizada nos dias 07, 08 e 09 de agosto de 2019, onde
concluimos com sucesso o evento de acordo com as diretrizes do CNDI momento
em que o Nucleo Estadual presidiu a comissao de relatoria;

- Visitas Técnicas - realizacdo de visitas técnicas de rotina aos Municipios
para avaliacdo e monitoramento das acdes e servi¢cos prestados a Pessoa Idosa na
Atencado Priméria a Saude — neste momento reunimos os profissionais para retiradas
de duvidas e demais entraves no uso e implementacdo da Caderneta de Saude da
Pessoa ldosa e outros;

- Encontros Estaduais: participacdo no Encontro Estadual para Fortalecimento
da Atencao Primaria em Saude, realizado no Aipana Plaza Hotel, Centro, Boa Vista
— RR, em setembro de 2019; evento que ocorreu junto a representantes do
Ministério da Saude, onde foi apresentado os objetivos gerais das estratégias do
SUS, infraestrutura e ambiéncia das unidades (Programa Requalifica) e o novo
formato de financiamento da Atencdo Primaria a Saude;

- Workshop: participacdo do Nucleo de Acbes Programaticas em Saude da
Pessoa Idosa - NAPSPI como facilitador em 04 Workshop do PlanificaSUS que
objetiva a participacdo da gestdo/assisténcia no atendimento e reformulacdo das
Redes de Atencdo a Saude usando como base a Rede de Atencdo Materno Infantil;
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- Participacdo em Eventos Nacionais: participacdo do XIV Colegiado Nacional
de Coordenadores de Saude da Pessoa ldosa e no Seminario Nacional do VII
Mapeamento de Experiéncias de Boas Praticas em Gestdo Publica no Campo de
Envelhecimento e Saude da Pessoa Idosa, realizado em Brasilia no periodo de 21 a
23 de outubro de 2019.

4.1.10 — SAUDE DA PESSOA PRIVADA DE LIBERDADE

Desenvolvida pela Coordenacédo Geral de Atencdo Basica — CGAB, a Politica
Nacional de Atencdo Integral a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no
Sistema Prisional (PNAISP) foi instituida por meio da Portaria Interministerial n® 1, de
2 de janeiro de 2014, que disciplina os objetivos, as diretrizes, bem como as
responsabilidades do Ministério da Saude, do Ministério da Justica e Seguranca
Plblica, dos estados e do Distrito Federal, representados pelas Secretarias de
Saude, de Justica ou congéneres e dos municipios.

Constituem-se diretrizes da PNAISP:

- promocao da cidadania e inclusdo das pessoas privadas de liberdade por
meio da articulacdo com os diversos setores de desenvolvimento social, como
educacao, trabalho e seguranca,

- atencao integral resolutiva, continua e de qualidade as necessidades de
saude da populacdo privada de liberdade no sistema prisional, com énfase em
atividades preventivas, sem prejuizo dos servigcos assistenciais;

- controle e/ou reducdo dos agravos mais frequentes que acometem a
populacéo privada de liberdade no sistema prisional,

- respeito a diversidade étnico-racial, as limitacdes e as necessidades fisicas
e mentais especiais, as condicbes econdmico sociais, as praticas e concepcdes
culturais e religiosas, ao género, a orientacdo sexual e a identidade de género; e

- intersetorialidade para a gestéo integrada e racional e para a garantia do
direito a saude.

A PNAISP tem como principal atuacdo garantir o acesso das pessoas
privadas de liberdade no sistema prisional ao cuidado integral no SUS baseado em
cinco objetivos especificos 0s quais sao:

- promover o0 acesso das pessoas privadas de liberdade a Rede de Atencao a
Saude, visando ao cuidado integral;

- garantir a autonomia dos profissionais de saude para a realizagdo do
cuidado integral das pessoas privadas de liberdade;
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- qualificar e humanizar a atencdo a saude no sistema prisional por meio de
acOes conjuntas das areas da saude e da justica

- promover as relagdes intersetoriais com as politicas de direitos humanos,
afirmativas e sociais béasicas, bem como com as da Justica Criminal; e

- fomentar e fortalecer a participacéo e o controle social.

Atualmente no estado de Roraima existem trés estabelecimentos de saude
prisional todos localizados no municipio de Boa Vista (Capital) os quais sao:
Penitenciaria Agricola do Monte Cristo — PAMC, Anexo Feminino da PAMC e a
Cadeia Publica de Boa Vista.

As acles e os servicos de Atencdo Primaria em salde serdo organizados nas
unidades prisionais e realizadas por equipes interdisciplinares de saude. O modelo
de atencdo pautada como prioridade pelo Ministério resulta na ampliacdo do
enfoque do modelo atual, centrado na doenca, buscando-se assim a efetiva
integralidade das acgoes.

A PNAISP deve perseguir a construgcéo da ética do coletivo, que incorpora e
transcende a ética do individual, e a articulacdo necessaria com outros setores,
afirmando a indissociabilidade entre os trabalhos clinicos e a promocéo da saude.

Em parceria com a SEJUC, a PNAISP tem acao voltada para o (a):

- Apoio Institucional para habilitacdo e cofinanciamento das Unidades Basicas
de Saude Prisional;

- Apoio para implantacdo do sistema e-SUS (e-SUS AB) e dos sistemas de
notificacdes de agravos.

- Fomento as propostas de Apoio Matricial nas EABp juntamente com as
redes de saude dos Municipios, com foco para a atencéo ao pré-natal, programas de
saude mental e de referéncia para o tratamento das doencas infectocontagiosas;

- Apoio na implantacdo do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica
no ambito da PNAISP;

- Grupo Condutor Estadual de Controle da Tuberculose e Coinfec¢cdes no
Sistema Prisional;

- Articulacéo intersetorial para implantacdo do Programa Primeira Infancia
Melhor no Carcere;

- Desenvolvimento de pesquisas para avaliar as condi¢ces de saude, no que

diz respeito as doencas transmissiveis, salde mental e violéncias mais prevalentes
na populacéo de mulheres privadas de liberdade do Estado de Roraima.
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4.1.11 - SAUDE ALIMENTAR E NUTRICIONAL

Implementada em Roraima pelo Nucleo de Acdes Programaticas de
Alimentag&o e Nutricdo — NAPAN, esse tema constitui uma das atividades humanas
importantissimas, ndo sO por razbes biologicas evidentes, como também por
envolver aspectos econdmicos, sociais, cientificos, politicos, psicolégicos e culturais
fundamentais na dindmica da evolugéo da sociedade.

O Ministério da Saude implementou uma seérie de medidas fundamentais para
o setor, prescritas na Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN) que
devido a sua importancia sofreu atualizacdo e aprimoramentos em suas diretrizes
constante na Portaria n°® 2.715 de 17 de novembro de 2011, onde apresenta como
propésito a melhoria das condi¢cfes de alimentacgdo, nutricdo e salude da populacédo
brasileira.

O Setor da Saude por meio do Nucleo de Acdes Programaticas de
Alimentacdo e Nutricdo - NAPAN, impreterivelmente efetiva seu trabalho,
objetivando implementar a PNAN no ambito do seu territorio, respeitando suas
diretrizes e promovendo as adequaclOes necessarias, de acordo com o perfil
epidemiologico e as especificidades locais, presta assessoria técnica e apoio
institucional aos municipios no processo de gestdo, planejamento, execucao,
monitoramento e avaliacdo de programas e a¢des de alimentacdo e nutricao.

Além disso atua no processo de qualificacdo da forca de trabalho para
valorizar as informacdes continuas sobre as condi¢cdes nutricionais da populacao e
os fatores que as influenciam, por intermédio da Vigilancia Alimentar e Nutricional
(VAN), procedimentos importantes que irdo viabilizar a insercdo, implementacéo e a
organizacao das acfes nutricionais na Atencao Primaria.

Neste sentido o Nucleo de Ac¢des Programaticas de Alimentacdo e Nutricdo -
NAPAN desenvolveu as seguintes atividades:

- Vigilancia Nutricional: oficina sobre Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional — SISVAN, em parceria com o Ministério da saude realizada em 2019,
onde tivemos a participacdo dos Municipios que foram orientados como administrar
0 sistema, extrair relatérios, conhecer suas regides e em cima dos dados nutricionais
da populacdo, desenvolver acbes estratégicas para solucionar problemas
relacionados a alimentacao e nutricdo: Oficina do novo Sistema do Programa Bolsa
Familia atual Programa Auxilio Brasil (PAB) para os Municipios do Estado de
Roraima: com o objetivo de orientar a utilizacdo do mesmo em meio &s mudancas do
sistema,;

- Crescer Sustentavel (Linha de Cuidado): Programa Crescer Saudavel é a
linha de cuidado que abrange o paciente com sobrepeso e obesidade o qual em
parceria com o Ministério da saude; além das oficinas séo realizadas visitas técnicas
nas Unidades de Atencdo Priméria: Ex.: Unidade Dr. Silvio Botelho, Unidade do
Carand, Unidade André Gurjao e CERNUTRI, além de visitas técnicas nas principais
Unidade de Atencdo Secundaria e Terciaria do Estado: Clinica Médica Especializada
Coronel Mota e Hospital Geral de Roraima para alinhar a construgao do cuidado ao
paciente com sobrepeso e obesidade no Estado de Roraima.
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- Redes de Atencgéo: foram realizadas em 2019 parceria com o Hospital do
Coragédo — HCOR/SP onde foi executado uma Oficina da Rede de Nutricionistas do
SUS e alimentacdo cardioprotetora, cujo objetivo foi nivelar os saberes dos
nutricionistas do Estado de Roraima para prevencao de doencas cardiovasculares.

- Visitas Técnicas: visitas técnicas in loco nas Unidades Primaria a Saude dos
Municipios como forma de assessorar e monitorar os trabalhos da Politica de
Alimentagé&o e Nutrig&o.

- Prevencdo em Saude — destaque para a oficina de multiplicadores para a
prevencao do cancer através da alimentacdo saudavel - ocorreu no Rio de Janeiro
em 2019 e foi dirigida pelo Instituto Nacional do Cancer — INCA.

- Controle Social - participacdo e observacdo aos temas abordados no
Conselho de Seguranca Alimentar e Nutricional do Estado de Roraima — CONSEA
RR, que tem por finalidade propor diretrizes, programas e acdes voltadas ao direito
humano a alimentacdo adequada e a nutricao;

- Processos de Trabalho: reunides da Camara Intersetorial de Seguranca
Alimentar e Nutricional — CAISAN RR, que tem como finalidade a promocéao,
articulacdo e integracdo entre os o6rgdos e entidades da Administracdo Publica
afetos a area de seguranca alimentar e nutricional.

4.1.12 — SAUDE BUCAL

Desenvolvida pelo Nucleo de A¢des Programaticas de Saude Bucal — NAPSB
a Politica Nacional constitui-se em uma série de medidas com intuito de garantir
acOes de promocdo, prevencdo e recuperacdo da saude bucal dos brasileiros,
fundamental para a saude geral e qualidade de vida da populacdo, com o propdésito
de mudar a realidade brasileira na area odontologica que durante anos, esteve a
margem das Politicas Publicas de Saude. O acesso dos brasileiros a saude bucal
era extremamente dificil e limitado.

A demora na procura ao atendimento aliada aos poucos servicos
odontoldgicos oferecidos faziam com que o principal tratamento oferecido pela Rede
Publica fosse a extracdo dentaria, perpetuando a visdo da odontologia mutiladora e
do cirurgido dentista com atuacao apenas clinica.

Diante deste cendario o objetivo deste programa € organizar a pratica e a
gualificacdo das acbBes e servicos oferecidos, reunindo uma série de acdes em
saude bucal voltada para o cidaddo de todas as idades, com ampliacdo do acesso
ao tratamento odontoldgico gratuito aos brasileiros por meio do Sistema Unico de
Saude (SUS), neste sentido a atuacdo do Nucleo de Acdes Programaticas em
Saude Bucal — NAPSB desenvolve as seguintes acoes:

- Avaliacdo e monitoramento: acompanha as acfes desenvolvidas na area de
abrangéncia das Unidades de Atencao Priméria a Saude;

- Promocdo em Saude - executa medidas de promocdo da saude coletiva,
com atividades educativas e preventivas relativas a saude bucal,
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- Processos de Trabalho: recomenda aos Municipios a implantacdo de
Equipes de Saude Bucal na Estratégia de Saude da Familia;

4.1.13 - PLANIFICASUS

A Atencdo Primaria & Saude - APS € uma das areas prioritarias, sendo
considerado o eixo fundamental para a mudanca do modelo de atencdo a saude,
com o reconhecimento de sua importancia para o alcance de um sistema de saude
justo e universal, com a melhoria dos indicadores de saude da populacao brasileira.
Neste sentido o PlanificaSUS redne um conjunto de acdes educacionais, baseadas
em metodologias ativas, sendo desenvolvidas a partir de oficinas voltadas a criacdo
de competéncias, habilidades e atitudes necessérias para a organizacdo e
gualificacéo dos processos assistenciais.

O PlanificaSUS seréa operacionalizado por meio de uma etapa preparatoéria e
por seis etapas operacionais com ciclos de workshops, oficinas tutoriais, etapa
controle e cursos curtos. O publico-alvo séo os profissionais dos servigos de APS e
AAE, e os profissionais dos demais servigos relacionados a linha de cuidado definida
como prioritaria, além de profissionais da gestdo, conforme demonstrado na tabela
abaixo:

Etapas Operacionais do Projeto PlanificaSUS

Etapa 1 — A Integracdo da APS e AAE em Rede

Compreensado sobre os conceitos de RAS, APS, AAE e referenciais tedricos (MACC e Construcao
Social da APS). Apropriacao sobre a situacdo da atencao primaria a satde nos municipios da regiao
Apropriacdo e ajustamento da carteira de servicos do ambulatério de atencdo especializada de
referéncia. Unidades Laborat6rio com Grupos de Trabalhos definidos.

Etapa 2 — Territorio e Gestdo de Base Populacional

Compreensdo sobre os conceitos de territdrio e gestdo de base populacional. Macroprocessos
organizados na APS: territorializacdo, cadastro familiar, estratificacdo de risco familiar e identificacédo
das subpopulacdes alvo. Macroprocessos organizados na AAE: cadastro e vinculacdo das unidades
bésicas dos municipios com o ambulatério de atencdo especializada. Microprocesso organizado:
vacinacao.

Etapa 3 — O Acesso a RAS

Compreensdo sobre os conceitos de acesso, perfis de demanda e oferta e ferramentas para sua
organizagcdo. Macroprocessos organizados: acesso aos servicos da APS e AAE. Microprocessos
organizados: recepcao da unidade e prontuario.

Etapa 4 — Gestao do Cuidado

Compreensao sobre os conceitos de condicdo de salde, estratificagdo de risco e gestdo da condigdo
de saude. Macroprocessos organizados: linhas de cuidado para as condi¢des crbnicas na APS e AAE
e atencdo aos eventos agudos. Microprocessos organizados: esterilizacdo, higiene e limpeza,
gerenciamento de residuos s6lidos em servicos de saude

Etapa 5 — Integracdo e Comunicacao na RAS

Compreensao sobre a importancia do conhecimento reciproco, vinculagdo e apoio entre as equipes
da APS e AAE. Macroprocessos organizados: compartilhamento do cuidado, supervisdo clinica e
educagdo permanente.

Etapa 6 — Monitoramento e Avaliacao

Compreensdo sobre o modelo de melhoria, dashboard e contratualizagdo. Macroprocessos
organizados: dashboard de monitoramento de indicadores, rotina de gerenciamento e
contratualizacdo de metas com as equipes.

ETAPA CONTROLE

SEMINARIO DE AVALIACAO

Fonte: Livro Workshop de Abertura: Planificacdo da Atencao a Saude
Obs.: APS: Atencao Priméria a Saude; AAE: Atencdo Ambulatorial Especializada; RAS: Redes de
Atencédo a Saude; MACC: Modelo de Atencao as Condicdes Crobnicas.
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O PlanificaSUS em Roraima teve inicio com a reunido de alinhamento
conceitual, realizada em 30 de abril de 2019, com a presenca do Governador e do
Vice Governador do Estado de Roraima, da entdo Secretaria de Estado da Saude,
do representante do Conselho Nacional de Secretdrios de Saude - CONASS, do
Presidente do Conselho de Secretarios Municipais de Saude de Roraima —
COSEMS/RR e da Consultora Regional do PlanificaSUS Emanuela Brasileiro,
representando o Hospital Israelita Albert Einstein - HIAE. No evento deu-se
oficialmente a pactuacdo e adesdo dos Municipios da Regido de Saude Centro
Norte de Roraima ao PlanificaSUS com a realizagcdo do Workshop de abertura no dia
15 de julho de 2019.

O projeto tem a previsdo de ser realizado em todos os 15 Municipios e esta
dividido em 02 (duas) fases com abrangéncia na Macrorregional de Saude com
realizacdo respectivamente na Regido de Saude Centro Norte e na Regido de
Saude Sul conforme abaixo:

Fases para Execucao do PlanificaSUS em Roraima

Fase 1 — Regido de Saude Centro Norte 09 (Municipios):
Alto Alegre, Amajari, Boa Vista - Capital, Bonfim - Fronteira com a Guiana Inglesa, Canta, Mucajal,
Normandia, Normandia, Pacaraima - Fronteira com a Venezuela e Uiramut; e

Fase 2 — Regido de Saude Sul 06 (Municipios):
Iracema, Caracarai, Rorainépolis (Fronteira Interestadual com Amazonas), Sao Luiz, Caroebe e Séo
Jodo da Baliza.

Linha de Cuidado Priorizada:
Materno Infantil

Fonte: SESAU/CGAB/Relatério Situacional do PlanificaSUS.

Obs!: Etapa 1; Em execucdo com 3 workshops realizados — previséo de finalizar até 2023.

Obs?: Etapa 2; iniciar até 2023 — previsao de inicializar até 2023.

Obs?®: Devido a Pandemia Mundial da COVID-19 as atividades do PlanificaSUS estdo suspensas.

Ao longo da execucdo da Fase 1 na Regidao de Saude Centro Norte foi
possivel constatar alguns desafios os quais foram:

- Recomposicdo da equipe de tutores e facilitadores devido a insuficiéncia de
profissionais disponiveis na SESAU com perfil e com vinculo estavel;

- Impedimento de inserir novos tutores e facilitadores na plataforma
EAD/HIAE na condicdo de aluno, conforme diretrizes da instituicdo formadora e
contratante das consultorias regionais;

- Logistica do Estado especificamente relativo a caréncia de transporte para
levar as referéncias técnicas aos Municipios para participarem das oficinas;

- Logistica dos Municipio especificamente quanto a disponibilidade de locais

para a realizacdo dos workshops e a mobilizacdo dos servidores devido a dificuldade
de deslocamentos das zonas rurais para o setor de realizacao do evento; e
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- Substituicdo da Consultora Regional do PlanificaSUS e do Analista de
Tutoria do Albert Einstein

Outrossim, em contrapartida aos desafios foram detectados o0s seguintes
avancos:

- 63% dos profissionais da Atencdo Primaria da Regido de Saude Centro
Norte em processo de capacitacéo, para melhoria da qualidade dos servicos;

- 11 (onze) Unidades de Saude na capital e no interior servindo de
experimento com novas técnicas de gestdo de macro e micro processos de atencéo
a saude, com foco na melhoria dos fluxos de acesso e resolutividade dos servicos.

- Reducao das filas em todos os servi¢os, principalmente na linha de cuidado
materno infantil, a partir da introdugéo de protocolos clinicos, gestédo do territério com
base nas necessidades de saude da populacdo e na estratificacdo de risco

A experiéncia de iniciar a implantagdo do PlanificaSUS na Regido Centro
Norte de Roraima tem sido uma das mais ricas. Os desafios apontados nao
impedem a continuidade do projeto, pois haveremos de alcancar com éxito muitos
de nossos objetivos organizacionais quanto ao modelo de atencdo a saude, ao
fortalecimento da atencdo primaria, a quem compete a regulacdo e ordenamento do
acesso aos servicos especializados, assim como da organizacdo das Redes de
Atencédo a Saude - RAS.

Os municipios do interior do Estado estdo vivenciando experiéncias distintas
guanto a adesdo ao PlanificaSUS e a realizacdo dos workshops cujo fardo no
tocante as dificuldades locais poderia estar sendo menor e com melhores resultados,
porém reconhecemos a insuficiente compreensao do alcance da proposta por parte
de alguns atores importantes, a deficiéncia estrutural dos Municipios e a rotatividade
de profissionais que ainda se impde como um dos obstaculos a continuidade das
acles, € o caso por exemplo que decorre quando tutores, facilitadores e até mesmo
secretarios sao afastados de suas fungdes por algum motivo.

Como as licbes desta rica experiéncia inicial com o PlanificaSUS vale o
destaque e esforco dos trabalhos das equipes; em que pese as falhas na logistica
de apoio e custeio das acdes tanto do Estado como dos Municipios, a grande
rotatividade de gestores sobretudo no momento critico por qual ainda passam os
dois Entes devido ao processo migratdrio venezuelano e atualmente a pandemia
mundial pelo novo coronavirus (Covid-19) que causa em alguma medida
descontinuidade; ainda assim, considerando as perspectivas de retorno no médio
longo prazo em relacdo a otimizacdo dos processos de trabalho e aumento da
capilaridade das acdes da Atencado Primaria as acdes e 0s compromissos assumidos
com o CONASS, Instituto Israelita Albert Einstein, Ministério da Saude, Secretaria
Estadual de Saude e Secretarias Municipais de Saude devem passar por um
processo de resgate com foco na continuidade do projeto.
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4.1.14 - PREVINE BRASIL

O programa Previne Brasil foi instituido pela Portaria n°® 2.979, de 12 de
novembro de 2019. O novo modelo de financiamento altera algumas formas de
repasse das transferéncias para os municipios, que passam a ser distribuidas com
base em trés critérios: capitacdo ponderada, pagamento por desempenho e
incentivo para acdes estratégicas.

Um dos componentes que fazem parte do repasse mensal aos municipios € o
pagamento por desempenho, cujo incentivo financeiro é calculado com base nos
resultados de indicadores de atendimento das equipes de saude. Neste sentido, o
conjunto de indicadores a ser observado na atuacdo das Equipes de Saude da
Familia (ESF) e Equipes de Atencdo Primaria (EAP), para o ano de 2020, abrange
as acdes estratégicas de Saude da Mulher, Pré-Natal, Saude da Crianca e Doencas
Cronicas (Hipertensao Arterial e Diabetes Melittus), os quais sdo: (1) proporcao de
gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas pré-natal realizadas, sendo a 12 até a
202 semana de gestacédo; (2) proporcado de gestantes com realizacdo de exames
para sifiis e HIV; (3) proporcdo de gestantes com atendimento odontolégico
realizado; (4) cobertura de exame citopatolégico; (5) cobertura vacinal de poliomielite
inativada e de penta valente; (6) percentual de pessoas hipertensas com pressao
arterial aferida em cada semestre; e (7) percentual de diabéticos com solicitacdo de
hemoglobina glicada.

Atualmente conforme a Portaria n° 59 de 26 de outubro de 2020 a Secretaria
de Atencao Primaria a Saude do Ministério da Saude prorrogou o prazo da etapa de
transicdo da capitacdo ponderada do Programa Previne Brasil, referente a Portaria
2.979/GM/MS de 12 de novembro de 2019 para as equipes de Saude da Familia e
equipes da Atencdo Primaria do Distrito Federal e Municipios, considerando o
contexto de emergéncia de saude publica de importancia nacional e internacional
decorrente do novo coronavirus (Covid-19), até a competéncia de dezembro de
2020.
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9 COBERTURA DAS EQUIPES DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Tabela 5 — Cobertura das Equipes da Aten¢ao Primdria a Saude no Estado de Roraima - 2020

. . POPULAGAO | NUMERO DE COBERTURA SRRl
i AENE RO TOTAL EQUIPES | POPULACIONAL DA APS ATEN%’;%SS'('L’/L?R'A o
1 | BOAVISTA (CAPITAL) 399.213 54 308.100 77,18%
2 RORAINOPOLIS 30.163 8 27.600 91,50%
3 ALTO ALEGRE 15.510 7 15.510 100%
4 AMAJARI 12.796 5 12.79 100%
5 BONFIM 12.409 6 12.409 100%
6 CANTA 18.335 7 18.335 100%
7 CARACARA 21.926 10 21.926 100%
8 CAROEBE 10.169 3 10.169 100%
9 IRACEMA 11.950 5 11.950 100%
10 MUCAJAT 17.853 6 17.853 100%
11 NORMANDIA 11.290 4 11.290 100%
12 PACARAIMA 17.401 6 17.401 100%
13 | SAO JOAO DA BALIZA 8.201 3 8.201 100%
14 SAO LUIZ 7.986 3 7.986 100%
15 UIRAMUTA 10.559 4 10.559 100%
TOTAL 605.761 131 512.085 84,54%

Fonte: e-Gestor Atencéo Basica. Competéncia Jul/2020. Acessado em: 27/10/2020. Edigdo: SESAU/CGPLAN

9 COBERTURA DAS EQUIPES DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA

Tabela 6 — Cobertura das Equipes da Estratégia de Saude da Familia no Estado de Roraima - 2020

o ’ POPULACAO | NUMERO DE COBERTURA COBERTURA DA
i SISO TOTAL EQUIPES POPULACIONAL DA ESF EST%AATEEI\'A’?L?E (‘E}SUDE
1 | BOA VISTA (CAPITAL) 399.213 54 186.300 46,67%

2 RORAINOPOLIS 30.163 8 27.600 91,50%
3 ALTO ALEGRE 15.510 7 15.510 100%
4 AMAJARI 12.796 5 12.796 100%
5 BONFIM 12.409 6 12.409 100%
6 CANTA 18.335 7 18.335 100%
7 CARACARAI 21.926 10 21.926 100%
8 CAROEBE 10.169 3 10.169 100%
9 IRACEMA 11.950 5 11.950 100%
10 MUCAJAI 17.853 6 17.853 100%
11 NORMANDIA 11.290 4 11.290 100%
12 PACARAIMA 17.401 6 17.401 100%
13 | SAO JOAO DA BALIZA 8.201 3 8.201 100%
14 SAO LUIZ 7.986 3 7.986 100%
15 UIRAMUTA 10.559 4 10.559 100%
TOTAL 605.761 131 390.285 64,43%

Fonte: e-Gestor Atencéo Basica. Competéncia Jul/2020. Acessado em: 27/10/2020. Edi¢cdo: SESAU/CGPLAN
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9 COBERTURA DA SAUDE BUCAL NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Tabela 7 — Cobertura da Saude Bucal na Atengdo Primaria a Saude no Estado de Roraima - 2020

) ) POPULACAO NUMERO DE COBERTURA COBERTURA DA SAUDE
N MUNICIPIO TOTAL EQUIPES DE POPULACIONAL DA BUCAL NA ATENGAO
SAUDE BUCAL | SAUDE BUCAL NA APS PRIMARIA (%)
1 BOA VISTA (CAPITAL) 399.213 9 87.300 21,87%
2 CAROEBE 10.169 2 6.900 67,85%
3 PACARAIMA 17.401 4 13.800 79,31%
a4 ALTO ALEGRE 15.510 7 15.510 100%
5 AMAJARI 12.796 5 12.796 100%
6 BONFIM 12.409 6 12.409 100%
7 CANTA 18.335 7 18.335 100%
8 CARACARA[ 21.926 10 21.926 100%
9 IRACEMA 11.950 5 11.950 100%
10 MUCAJA[ 17.853 6 17.853 100%
11 NORMANDIA 11.290 3 11.290 100%
12 RORAINOPOLIS 30.163 8 30.163 100%
13 | SAO JOAO DA BALIZA 8.201 3 8.201 100%
14 SAO LUIZ 7.986 3 7.986 100%
15 UIRAMUTA 10.559 2 10.559 100%
TOTAL 605.761 80 286.978 47,37%

Fonte: e-Gestor Atencéo Basica. Competéncia Jul/2020. Acessado em: 27/10/2020. Edi¢do: SESAU/CGPLAN

3 COBERTURA DA SAUDE BUCAL NA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA

Tabela 8 — Cobertura da Satude Bucal na Estratégia de Satide da Familia em Roraima - 2020

Ne MUNICIPIO Poﬁg':r':EAo Si%g'ggﬁ gEL PQIg:L(J) LBAECRKT)LI\J&/E DA (3:85,5 5 L&Résggsﬁélgi
SAUDE BUCAL NA ESF | DE SAUDE DA FAMILIA (%)
1 BOA VISTA 399.213 9 31.050 7,78%
2 UIRAMUTA 10.559 2 6.900 65,35%
3 CAROEBE 10.169 2 6.900 67,85%
4 PACARAIMA 17.401 4 13.800 79,31%
5 RORAINOPOLIS 30.163 8 27.600 91,50%
6 NORMANDIA 11.290 3 10.350 91,67%
7 ALTO ALEGRE 15.510 7 15.510 100%
8 AMAJARI 12.796 5 12.796 100%
9 BONFIM 12.409 6 12.409 100%
10 CANTA 18.335 7 18.335 100%
11 CARACARAI 21.926 10 21.926 100%
12 IRACEMA 11.950 5 11.950 100%
13 MUCAJAI 17.853 6 17.853 100%
14 | SAO JOAO DA BALIZA 8.201 3 8.201 100%
15 SAO LUIZ 7.986 3 7.986 100%
TOTAL 605.761 80 223.566 36,91%

Fonte: e-Gestor Atencéo Basica. Competéncia Jul/2020. Acessado em: 27/10/2020. Edi¢cdo: SESAU/CGPLAN
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9 COBERTURA DOS AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE

Tabela 9 — Cobertura dos Agentes Comunitarios de Satide no Estado de Roraima - 2020

) POPULAGAO AGENTES COBERTURA COBERTURA DOS
Ne MUNICIPIO TOTAL COMUNITARIOS | POPULACIONAL DOS AGENTES COMUNITARIOS
DE SAUDE ACS DE SAUDE (%)
1 BOA VISTA 399.213 311 178.825 44,79%
2 RORAINOPOLIS 30.163 25 14.375 47,66%
3 AMAJARI 12.796 20 11.500 89,87%
4 PACARAIMA 17.401 28 16.100 92,52%
5 ALTO ALEGRE 15.510 50 15.510 100%
6 BONFIM 12.409 34 12.409 100%
7 CANTA 18.335 49 18.335 100%
8 CARACARAI 21.926 52 21.926 100%
9 CAROEBE 10.169 22 10.169 100%
10 IRACEMA 11.950 26 11.950 100%
11 MUCAJAI 17.853 43 17.853 100%
12 NORMANDIA 11.290 20 11.290 100%
13 | SAO JOAO DA BALIZA 8.201 17 8.201 100%
14 SAO LUIZ 7.986 20 7.986 100%
15 UIRAMUTA 10.559 35 10.559 100%
TOTAL 605.761 752 366.988 60,58%

Fonte: e-Gestor Atengéo Basica. Competéncia Jul/2020. Acessado em: 27/10/2020. Edigdo: SESAU/CGPLAN

4.1.16 — INDICADOR DE INTERNACAO POR CONDICOES SENSIVEIS A APS

As Internacdes por Condicbes Sensiveis a Atencdo Primaria - ICSAP sao
agravos a saude cuja morbidade e mortalidade podem ser reduzidas através de uma
Atencdo Primaria oportuna e eficaz. O conjunto desses problemas de saude é
estudado a partir de uma lista de ICSAP constante na Portaria n° 221 de 17 de abiril
de 2008 a qual representa eventos que podem ser evitados, em sua totalidade ou
em parte, pela presenca de servicos efetivos de saide em um dado periodo.

Neste sentido, quando a APS ndo garante resolutividade suficiente e
adequada pode gerar uma demanda excessiva de internacdes para os Niveis de
Atencdo Secundario e Terciario, denotando aumento de custos e deslocamentos de
usuarios do SUS. Essa demanda excessiva inclui um percentual de Internacbes por
Condicdes Sensiveis a Atencdo Primaria - ICSAP, um indicador que é utilizado para
avaliar os servicos de saude e a capacidade de resolucdo por parte da APS em
relacdo ao conjunto de internagdes clinicas. Enquanto reducfes nas proporcdes ou
taxas de ICSAP sugerem possiveis melhorias na APS, valores altos para estes
indicadores ndo sdo necessariamente indicativos de deficiéncias, mas refletem um
sinal de alerta para uma investigagdo mais profunda nos locais onde eles ocorrem.

Plano Estadual de Saude 2020 - 2023




181

O estado de Roraima com seus 15 municipios, fechou o ano de 2019 com
84,54% de cobertura da Atencdo Primaria a Saude — APS estando dentro da
cobertura recomendavel pelo Ministério da Saude (MS) de 80%. A Capital Boa Vista
apresentou no final de 2019 77,18% de cobertura da Atencdo Primaria enquanto os
demais municipios ficaram acima da média nacional.

As Internagbes por Condi¢Bes Sensiveis a Atencdo Primaria em Saude -
ICSAP sdo agravos a saude cuja morbidade e mortalidade podem ser reduzidas
através de uma APS oportuna e eficaz.

O conjunto desses problemas de salde € estudado a partir de uma lista de
ICSAP que representa eventos que poderiam ser evitados, em sua totalidade ou em
parte, pela presencga de servigos efetivos de saude em um dado periodo historico e o
conceito de evitabilidade depende das evidéncias cientificas disponiveis no periodo
e é mutavel.

Quando a APS nao garante acesso suficiente e adequado gera uma demanda
excessiva para 0s Niveis Secundario e Terciario, implicando em custos e
deslocamentos desnecessarios. Essa demanda excessiva inclui um percentual de
Internacdes por Causas Sensiveis a Atencdo Primaria - ICSAP, um indicador que
pode ser utilizado para avaliar os servicos de saude e a capacidade de resolucéo
por parte da APS.

Nesse contexto, conforme dados obtidos do Sistema de Informacao
DATASUS/TABNET/MS, a Tabela 10 demonstra por municipio de residéncia o nivel
de incidéncia por grupo de causas das InternacBes por Condicbes Sensiveis a
Atencdo Primaria em 2019. Neste contexto, considerando somente o numero
absoluto do rol de grupos de causas em Roraima destacam-se as seguintes
internacdes: 1 - Pneumonias bacterianas (1.457); 2 - Infeccbes da Pele ou Tecido
Subcutaneo (1.382); 3 - Infec¢cdes dos Rins e Trato Urinario (831); 4 - Diabetes
Mellitus (747); e 5 — Gastroenterite Infecciosas e Complicacfes (690).

Ainda conforme a Tabela 10, do total de 33.643 internacfes realizadas em
2019 pelo Estado 25% (8.448) foram encaminhadas pela APS aos Niveis de
Atencdo Secundario e/ou Terciario; desse universo os cinco Municipios com maior
ocorréncia de ICSAP em relacdo total de internacdes clinicas foram
respectivamente: 1 - Alto Alegre 41% (431 de 1.064); 2 - S&do Joado da Baliza 39%
(192 de 495); 3 - Rorainopolis 37% (453 de 1.231); 4 - Amajari 32% (172 de 534); e
5 - Caracarai 30% (231 de 762). Os cinco Municipio que tiveram melhor resultado,
ou seja, menor taxa de ICSAP em relacdo ao total de internagdes clinicas foram: 1 -
Uiramuta (114 de 579); 2 - Bonfim 21% (177 de 850); 3 - Pacaraima 22% (358 de
1.646); 4 - Boa Vista (Capital) 23% (5.361 de 22.938); e Canta 24% (181 de 768).
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Tabela 10 - Internagoes por Condi¢oes Sensiveis a Atengdao Primdaria em Roraima - 2019

INTERNAGOES POR CONDICOES SENSIVEIS A ATENCAO PRIMARIA ‘ MUNICIPIO DE RESIDENCIA
ze@ & 2 & » > & > > ‘b\b %{@ ¥© o §°’° » &
DESCRICAO DO GRUPO DE CAUSA Ry 65\"’ NS & ‘é,é & #,6‘ & & &2 Qﬁf' » >SS
& & E S S F qs?"} NV A
e TOTAL

1 |Pneumonias bacterianas 132 56 994 21 22 27 1 17 26 26 71 14 5 3 37 1.457

2 |Infeccio da pele e tecido subcutineo 60 18 765 25 27 59 34 9 74 38 65 132 40 18 18 1.382
3 |(Infeccdo no rim e trato urindrio 38 11 453 16 19 29 26 3 35 32 49 74 26 15 5 831
4 |Diabetes melitus 26 6 497 16 31 27 21 3 29 18 14 27 13 12 2 747
5 |Gastroenterites Infecciosas e complicactes 73 22 276 33 10 21 31 6 14 41 55 33 43 14 18 690
6 |Doencas preveniveis por imunizacio e condigfes sensiveis 36 19 439 15 28 11 3 5 23 6 30 11 12 1 11 655
7 |Doencas relacionadas ao pré-natal e parto 14 11 388 10 11 24 2 3 15 7 23 17 2 6 7 540
8 |Doencas cerebrovasculares 5 5 434 7 8 10 4 2 10 2 6 11 4 4 1 513
9 |Doencas pulmonares 14 7 268 10 9 5 3 4 14 5 11 a5 22 4 4 465
10 |Insuficiéncia cardiaca 3 3 339 2 5 3 2 5 13 7 5 13 4 - 3 412
11 |Doenga Inflamatdria dos drgdo pélvicos femininos 3 1 81 - 4 5 1 1 4 1 14 7 4 3 1 130
12 [Ulcera gastrointestinal 2 1 91 2 - 1 1 1 6 1 2 3 - - - 111
13 |Asma - 1 75 11 1 - - 3 5 - 1 5 - - 109
14 |Hipertens3o 5 - 67 1 2 1 5 2 1 2 1 4 - 2 98
15 |InfeccBes de ouvido, nariz e garganta 4 - 37 5 2 2 6 1 1 5 3 12 7 2 1 88
16 |Eplepsias 3 1 65 2 2 1 3 1 3 1 2 1 - - 2 87
17 |Deficiéncias nutricionais 6 10 34 1 - 5 - 3 1 1 6 - - - 2 69
18 |Angina 2 - 55 - - - - - - 1 - - 1 - - 59
19 |Anemia - - 3 - - - - - 1 - - 1 - - - 5

INTERNACOES POR CONDICOES SENSIVEIS A APS 431 172 5.361 177 181 231 148 74 275 194 358 453 192 87 114 8.448

TOTAL DE INTERNAGOES 1.064 | 534 | 22.938 | 850 768 762 532 294 936 773 | 1646 | 1.231 | 495 241 579 33.643

|NTERNA(;6ES POR CONDI(;ﬁES SENSIVEIS A APS (%) 41% | 32% | 23% | 21% | 24% | 30% | 28% | 25% | 29% | 25% | 22% | 37% | 39% | 36% | 20% 25%

Fonte: SESAU/Coordenacéo Geral de Atencéo Basica - CGAB/NUcleo de A¢des Programéticas da Saude da Familia - NAPSF.
Disponibilizado em: 09/11/2020. Edicao: CGPLAN.

OBS: Quando o indicador de Internagdes por Condi¢bes Sensiveis a Atencdo Priméria — ICSAP alcanca 20% significa dizer que houve uma resolutividade de

80% na APS estando dentro da margem considerada aceitavel, nesse contexto, cabe a SESAU por meio da Coordenadoria Geral de Atencdo Bésica -
CGAB, realizar as andlises cabiveis e recomendar ao Gestor Municipal as medidas preventivas e corretivas que se fizerem necessarias.
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4.1.17 — INDICADOR DE MUDANCAS DOS PRINCIPAIS FATORES DE RISCO

Fatores de risco sdo condi¢cbes e problemas que aumentam as chances de
uma pessoa de desenvolver doencas cardiovasculares, como infarto e acidente
vascular cerebral. Alguns podem ser evitados, tratados e controlados. Outros s&o
imutaveis, como o histérico familiar e a etnia, mas conhecé-los serve como alerta
para que a pessoa adote habitos saudaveis, faca visitas ao médico periodicamente e
a partir da mais tenra idade.

Os fatores de risco dos ultimos 10 anos (2009 — 2019) que contribuiram para
provocar a maioria das mortes e incapacidades no estado de Roraima estdo
definidos na Figura 22. Do percentual de mudancas observa-se maior variacdo dos
seguintes fatores: Glicemia Plasmatica de Jejum - GPJ elevada (91,7%); indice de
Massa Corporal - IMC elevado (83,4%); Funcdo Renal Prejudicada (78,3%); Pressao
Arterial Elevada (70,7%); Riscos Dietéticos (70,2%); Colesterol LDL alto (63,1%).

Figura 22 - Principais Mudangas dos Fatores de Risco no Estado de Roraima

Desnutricao

IMC elevado
Tabagismo

Consumo de alcool
GPJ elevada

Pressao arterial elevada
Riscos dietéticos
Riscos ocupacionais
Poluigdo do ar

Sexo sem protecio

Funcdo renal prejudicada

Colesterol LDL alto

2009

2019

% de mudanga, 2009-2019
Desnutricdo 5.3%
IMC elevadao 83.4%
GPJ elevada 91.7%
Consumo de alcool 43.2%
Pressdo arterial elevada 70.7%
Tabagismo 37.5%
Riscos dietéticos 70.2%
Funcio renal prejudicada 78.3%
Riscos ocupacionais 26.2%
Colestercl LDL alto 63.1%
Foluicdo do ar 33%
Sexo sem protecac 23.5%

Fonte: GDB Brasil/Roraima. 2019. Disponivel em: www.healthdata.org/brazil-roraima?language=129

Riscos Indispensdveis
Riscos ambientais/ocupacionais

Riscos comportamentais
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4.2 — ATENCAO SECUNDARIA E TERCIARIA A SAUDE

A Atencdo Secundaria e Terciaria a Saude sdo niveis de atencao de servigos
especializados ambulatoriais e hospitalares intermediarios e de alta complexidade os
guais sao geralmente procurados quando os agravos e doencas nao foram
resolvidos na Atencdo Priméaria ou que pela sua condi¢do exigem intervencdes com
técnicas e tecnologia mais densas.

4.2.1 — ATENCAO AS URGENCIAS E EMERGENCIAS

Caracteriza-se como Atencdo as Urgéncias e Emergéncias os servicos de
saude em rede a qual é vista como uma estratégia fundamental que busca sempre o
acolhimento com classificacao de risco e resolutividade. A organizacdo da Rede de
Urgéncia e Emergéncia (RUE) tem a finalidade de articular e integrar todos os
equipamentos de saude com o objetivo de ampliar e qualificar o acesso humanizado
e integral aos usuarios em situacdo de urgéncia/emergéncia nos servicos de saude,
de forma agil e oportuna. Com acdes desenvolvidas pela Coordenadoria Geral de
Urgéncia e Emergéncia — CGUE esté € vinculada a Politica Nacional de Atencédo as
Urgéncias que foi reformulada conforme a Portaria GM/MS n° 1.600/2011.

Nesse contexto séo diretrizes da Politica Nacional de Atencéo as Urgéncias:

- ampliagcdo do acesso e acolhimento aos casos agudos demandados aos
servicos de saude em todos os pontos de atencao, contemplando a classificacao de
risco e intervencdo adequada e necessaria aos diferentes agravos;

- garantia da universalidade, equidade e integralidade no atendimento as
urgéncias clinicas, cirargicas, gineco-obstétricas, psiquiatricas, pediatricas e as
relacionadas a causas externas (traumatismos, violéncias e acidentes);

- regionalizacdo do atendimento as urgéncias com articulacdo das diversas
redes de atencéo e acesso regulado aos servicos de saude;

- humanizacédo da atencdo garantindo efetivacdo de um modelo centrado no
usuario e baseado nas suas necessidades de saude;

- garantia de implantacdo de modelo de atencdo de carater multiprofissional,
compartilhado por trabalho em equipe, instituido por meio de praticas clinicas
cuidadoras e baseado na gestéo de linhas de cuidado;

- articulacdo e integracdo dos diversos servicos e equipamentos de saude,
constituindo redes de saude com conectividade entre os diferentes pontos de
atencao;

- atuacao territorial, definicdo e organizacao das regides de saude e das redes

de atencdo a partir das necessidades de salde destas populagdes, seus riscos e
vulnerabilidades especificas;
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- atuacao profissional e gestora visando o aprimoramento da qualidade da
atencdo por meio do desenvolvimento de a¢Bes coordenadas, continuas e que
busquem a integralidade e longitudinalidade do cuidado em saude;

- monitoramento e avaliacdo da qualidade dos servicos através de indicadores
de desempenho que investiguem a efetividade e a resolutividade da atencéo;

- articulagdo interfederativa entre os diversos gestores desenvolvendo
atuacdo solidaria, responsavel e compartilhada;

- participacdo e controle social dos usuarios sobre os servicgos;

- fomento, coordenacdo e execucao de projetos estratégicos de atendimento
as necessidades coletivas em saude, de carater urgente e transitério, decorrentes de
situacOes de perigo iminente, de calamidades publicas e de acidentes com multiplas
vitimas, a partir da constru¢cdo de mapas de risco regionais e locais e da adocédo de
protocolos de prevencéo, atencao e mitigacao dos eventos;

- regulacéo articulada entre todos os componentes da Rede de Atencdo as
Urgéncias com garantia da equidade e integralidade do cuidado; e

- qualificacédo da assisténcia por meio da educacao permanente das equipes
de saude do SUS na Atencdo as Urgéncias, em acordo com 0s principios da
integralidade e humanizacao.

Somente os servicos da Atencao Priméaria a Saude - APS néo sao suficientes
para atender as necessidades de cuidados em saude da populacdo. Portanto, os
servicos de APS devem ser apoiados e complementados por pontos de atencdo de
diferentes densidades tecnoldgicas para a realizacdo de acbes especializadas
(ambulatorial e hospitalar), no lugar e tempo certos. Neste sentido sdo pontos de
atencdo a saude integrantes da Rede de Urgéncia e Emergéncia no estado de
Roraima:

Tabela 11 — Pontos de Atengdo a Saude da Rede de Urgéncia e Emergéncia - 2020

Unidades de Saude de Referéncia de Boa Vista (Capital)

Cadastro Descricdo das Unidades de Saude

2319659 | Hospital Geral de Roraima

9472339 | Hospital das Clinica Dr. Wilson Franco Rodrigues

2566168 | Hospital Materno Infantil Nossa Sra. de Nazareth

2589915 | Clinica Médica Especializada Coronel Mota

2566206 | Pronto Atendimento Cosme e Silva

0145742 | Hospital Estadual de Retaguarda (COVID-19)

7162405 | Central de Regulacdo das Urgéncias — SAMU 192

7653131 | Central de Notificacio, Captacéo e Distribuicdo de Orgéos

2566168 | Casa da Gestante
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Unidades de Referéncia do Interior

Cadastro Descri¢do da Unidade de Saude Municipio
4004876 | Hospital Epitacio Andrade de Lucena Alto Alegre
2319950 | Unidade Mista Bom Samaritano Alto Alegre
2320045 | Hospital Pedro Alvaro Rodrigues Bonfim!
2320258 | Posto de Saude do Canta Canta
2476649 | Unidade Mista de Caracarai Irma Aquilina Caracarai
2476711 | Unidade Mista de Caroebe Caroebe
2320762 | Unidade Mista Irma Camila Iracema
2320886 | Hospital José Guedes Catédo Mucajai
2320541 | Unidade Mista Ruth Quitéria Normandia
2476827 | Hospital Délio de Oliveira Tupinamba Pacaraima®
7470371 | Hosp. Reg. Sul Gov. Ottomar de S. Pinto Rorainopolis®
7248008 | Unidade Mista Rosa Vieira V6 Preta Rorainopolis*
2476703 | Unidade Mista de Sao Jodo da Baliza S&o0 Joéo da Baliza
2320800 | Hospital Francisco Ricardo de Macedo Sao Luiz
2320185 | Centro de Saude de Uiramuta Uiramuta?®

OBS!: Municipio na fronteira com a Guiana Inglesa

OBS? Municipio na fronteira com a Venezuela

OBS?3: Principal Municipio na fronteira com o Estado do Amazonas

OBS* Unidade de Santa Maria do Boiacgu que atende as comunidades do Baixo Rio Branco

OBS®: Municipio com maior preponderancia relativa de areas indigenas.

Fonte: SESAU/Coordenadoria Geral de Urgéncia e Emergéncia — CGUE. Edi¢cdo: CGPLAN
4.2.2 - INTERNA(;OES POR TRAUMATISMO INTRACRANIANO?

Pesquisa realizada pelo Programa de Pos-Graduacédo em Ciéncia da Saude
da Universidade Federal de Roraima — PROCISA/UFRR sobre Praticas em Saude
na Amazonia: Interdisciplinaridade, Pesquisa e Formacdo Profissional em seu
capitulo oito tratou da Morbidade Hospitalar por Traumatismo Intracraniano: Estudo
Comparativo das Internacdes no Brasil, Regido Norte e Estado de Roraima, tépico
em que os autores fizeram uma analise visando conhecer a magnitude sobre as
internacdes hospitalares por traumatismo intracraniano. Essa pesquisa trouxe
importante investigacdo sobre essa causa externa, tendo como foco conhecer e
compreender melhor o impacto na saude advindo desse tipo de internacao.

O Ministério da Saude define o traumatismo cranio encefalico (TCE) como
gualquer lesdo subsequente a uma agressao externa que resulta em alteracdes
anatémicas do cranio, tais como fraturas, laceracdes do couro cabeludo, assim como
o comprometimento da funcdo das meninges, do encéfalo ou seus vasos podendo
levar a sequelas cerebrais funcionais ou cognitivas momentaneas ou permanentes
(BRASIL, 2015).

1 Este texto € um resumo para atender ao propésito deste instrumento fruto de pesquisa da Universidade Federal
de Roraima — UFRR, organizado por Fabiola Cristian Almeida de Carvalho, Calvino Camargo e Georgia
Patricia da Silva Ferko do livro Praticas em Salde de Amazonia: Interdisciplinaridade, Pesquisa e Formacéo
Profissional especificamente relacionado ao capitulo oito que trata da Morbidade Hospitalar por Traumatismo
Intracraniano: Estudo Comparativo das Interna¢des no Brasil, Regido Norte e Estado de Roraima com
autoria de Kristiane Alves Araugjo, José Geraldo Ticianeli, Gilchrist Dewey Agossou, Houechehoun Jules
Hector Hounkonnou, Wezinna Omer Godonou.
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Nesse contexto, foi realizada consulta ao Sistema de Informacdes
Hospitalares do SUS — SIH/SUS e os dados foram consolidados e dispostos
conforme as distribuicdes e percentuais demonstrados sob a perspectiva de duas
analises sendo a primeira por faixa etaria, e a segunda por faixa etaria e género com
abrangéncia no Brasil, Regido Norte e o0 estado de Roraima, conforme sera
demonstrado a seguir.

ANALISE POR FAIXA ETARIA

Tabela 12 — Percentual de Inter. por Traumatismo Intracraniano por Faixa Etaria (2010-2019)

Abrangéncia Brasil Regido Norte Roraima
Faixa Etaria N° % N° % N° %
<1ano 24.829 2,40 1.729 2,19 135 5,36
1 a4 anos 52.612 5,08 4.319 5,48 284 11,28
5a9anos 44,631 4,31 3.756 4,76 212 8,42
Subtotal 122.072 11,78 9.804 12,44 631 25,06
10 a 14 anos 39.310 3,79 3.336 4,23 144 5,72
15 a 19 anos 80.215 7,74 8.176 10,37 211 8,38
Subtotal 119.525 11,54 11.512 14,60 355 14,10
20 a 24 anos 96.868 9,35 9.594 12,17 247 9,81
25 a 29 anos 85.802 8,28 8.739 11,09 258 10,25
30 a 34 anos 80.838 7,80 7.614 9,66 191 7,59
35a 39 anos 74.095 7,15 6.331 8,03 152 6,04
Subtotal 337.603 32,59 32.278 40,95 848 33,68
40 a 44 anos 68.640 6,63 5.018 6,37 124 4,92
45 a 49 anos 64.117 6,19 4.188 531 102 4,05
50 a 54 anos 60.030 5,79 3.523 4,47 94 3,73
55 a 59 anos 52.064 5,03 2.945 3,74 88 3,49
60 a 64 anos 45.616 4,40 2.421 3,07 67 2,66
Subtotal 290.467 28,04 18.095 22,96 475 18,86
65 a 69 anos 39.687 3,83 1.962 2,49 57 2,26
70 a 74 anos 36.705 3,54 1.688 2,14 49 1,95
75 a 79 anos 33.989 3,28 1.461 1,85 42 1,67
> 80 anos 55.984 5,40 2.027 2,57 61 2,42
Subtotal 166.365 16,06 7.138 9,06 209 8,30
TOTAL 1.036.032 | 100,00 78.827 100,00 2.518 100,00

Fonte: Sistema de Informacao Hospitalar - Morbidade Hospitalar (SIH-SUS)

Conforme os dados acima para melhor compreenséo as informacdes foram
agrupadas por faixas etaria conforme a etapa do desenvolvimento humano da
seguinte forma: a) 0-9 anos — infancia; b) 10-19 anos adolescéncia; c) 20-39 anos
adultos jovens; d) 40-49 anos adultos e; e) acima de 65 anos idosos. Partindo desse
pressuposto, foram feitas as seguintes constatacoes:
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a) A maior percentagem total de internagbes hospitalares intracranianas
encontra-se na faixa etaria de adultos jovens de 20-39 anos sendo: Brasil (32,59%);
Regido Norte (40,95%) e Roraima (33,68%) com aproximacdo percentual de
Roraima com o Brasil e maior destaque para a Regiao Norte;

b) Considerando as etapas do desenvolvimento humano com agrupamento da
faixa etéaria Adultos Jovens 20-39 anos e Adultos 40-49 anos se constata a maior
concentracgao total no Brasil (60,63%) e na Regido Norte (63,91%) respectivamente;
por sua vez, nas etapas com faixa etaria como Infancia 0-9 anos; Adolescéncia 10-
19 e Adultos Jovens 20-39 anos ha maior percentual de internacdo hospitalar
intracraniana em Roraima (72,84%)

Do pondo de vista do total da amostra, diante das observagdes acima a
pesquisa demonstrou de forma consolidada maior concentracdo de internagcdes
hospitalares intracranianas em Adultos Jovens 20-39 anos e Adultos 40-49 anos no
Brasil (60,63%) e na Regido Norte (63,91%) respectivamente, enquanto nas faixas
etarias mais inferiores o agrupamento; Infancia 0-9 anos, Adolescéncia 10-19 anos e
Adultos Jovens 20-39 anos houve maior incidéncia em Roraima (72,84%).

A distribuicdo percentual comparativa por etapa de desenvolvimento humano
das internacfes hospitalares por traumatismo intracraniano no Brasil, Regido Norte e
o Estado de Roraima (2010-2019) ficou evidente quando demonstrado no Grafico
10.

Grafico 10 — Percentual de Internag¢des por Traumatismo Intracraniano (2010-2019)
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BRASIL REG. NORTE RORAIMA
Fonte: Sistema de Informacdo Hospitalar — Morbidade Hospitalar (SIH/SUS)
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As internagbes hospitalares por traumatismo intracraniano sdo causas
evitaveis, e fazem parte de uma das varidveis do rol de agravos por causas externas
intrinsecas ao ser humano, requer atencao especial uma vez que pode acometer
pessoas de varias faixas etérias, podendo prejudicar de forma determinante alguma

etapa do desenvolvimento humano e

requer, portanto, acompanhamento,

monitoramento e discursdo quanto a melhor forma de prevenir esses agravos. Nesse
contexto o Gréfico 11 demonstra essa estratificacdo de internagfes por faixa etéria.

Grafico 11 — Percentual de Internagées por Traumatismo Intracraniano (2010-2019)
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Fonte: Sistema de Informac&o Hospitalar — Morbidade Hospitalar (SIH/SUS)

ANALISE POR FAIXA ETARIA E GENERO

A exemplo da analise anterior foram agrupados os dados das internag¢des por
traumatismo intracraniano no Brasil sob os aspectos de faixa etaria e género e suas
respectivas etapas de desenvolvimento humano, sendo: a) 0-9 anos — infancia; b)
10-19 anos adolescéncia; c) 20-39 anos adulto jovem; d) 40-49 anos adulto e; e)
acima de 65 anos idoso demonstrado na Tabela 13.

Tabela 13 - Percentual de Internagées por Traumatismo Intracraniano no Brasil (2010-2019)

Género Masculino Feminino Total
Faixa Etaria N° % N° % N° %
<1lano 14.069 1,78 10.760 4,37 24.829 2,4
1 a4 anos 30.924 3,92 21.688 8,8 52.612 5,08
5a9anos 28.821 3,65 15.810 6,42 44.631 4,31
Subtotal 73.814 9,35 48.258 19,58 122.072 11,78
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10 a 14 anos 27.993 3,55 11.317 4,59 39.310 3,79
15a19 anos 62.958 7,97 17.257 7 80.215 7,74
Subtotal 90.951 11,52 28.574 11,60 119.525 11,54
20 a 24 anos 80.434 10,19 16.434 6,67 96.868 9,35
25 a 29 anos 71.815 9,09 13.987 5,68 85.802 8,28
30 a 34 anos 67.651 8,57 13.187 5,35 80.838 7,8
35a 39 anos 62.029 7,86 12.066 4,9 74.095 7,15
Subtotal 281.929 35,70 55.674 22,59 337.603 32,59
40 a 44 anos 57.282 7,25 11.358 4,61 68.640 6,63
45 a 49 anos 52.998 6,71 11.119 4,51 64.117 6,19
50 a 54 anos 49.094 6,22 10.936 4,44 60.030 5,79
55 a 59 anos 41.969 5,32 10.095 4,1 52.064 5,03
60 a 64 anos 35.597 4,51 10.019 4,07 45,616 4.4
Subtotal 236.940 30,01 53.527 21,72 290.467 28,04
65 a 69 anos 29.328 3,71 10.359 4,2 39.687 3,83
70 a 74 anos 25.247 3,2 11.458 4,65 36.705 3,54
75 a 79 anos 21.599 2,74 12.390 5,03 33.989 3,28
> 80 anos 29.812 3,78 26.172 10,62 55.984 5,4
Subtotal 105.986 13,42 60.379 24,50 166.365 16,06
TOTAL 789.620 76,22 246.412 23,78 | 1.036.032 100

Fonte: Sistema de Informacao Hospitalar - Morbidade Hospitalar (SIH-SUS)

Conforme se depreende da tabela acima a maior concentracdo de
internacdes por traumatismo intracraniano no Brasil se encontra no género
masculino (76,22%) com destaque para a etapa do desenvolvimento humano na
categoria dos Adultos Jovens (20-39 anos) e Adultos (40-49 anos) com
representatividade percentual de 35,70% e 30,01% respectivamente.

Por outro lado o género feminino representou a menor propor¢cao em relacdo
ao total da amostra de interna¢des por traumatismo intracraniano no Brasil com
23,78%; embora em menor percentual, houve o0 mesmo destaque de incidéncia em
relacéo as etapas de desenvolvimento humano para o género masculino constatado
também para o género feminino na categoria de Adultos Jovens (20-39 anos) e
Adultos (40-49 anos) com representatividade percentual de 22,59% e 21,74%
respectivamente, porém para o grupo especifico idoso (acima de 65 anos) do género
feminino houve maior numero percentual de internagcdes por traumatismo
intracraniano com 24,78%, essa constatacdo sugere um conjunto de causas
especificas que acometem a populacdo feminina nesta faixa etaria.
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Na parte da mais tenra idade relacionada a parte da faixa etaria da infancia
(0-9 anos) outra evidéncia chama a atencao; essa categoria representou 19,58% do
total de internacdes do seu grupo populacional, o género masculino na mesma faixa
etaria em contraponto houve representatividade de 9,35% o que significa afirmar que
0 género feminino na infancia tem ao menos duas vezes mais predisposi¢do para
ocorréncia de internagdes por traumatismo intracraniano no Brasil. As constatacdes
acima descritas podem ser melhor verificadas no Grafico 12.

Grafico 12 — Percentual Inter. por Trauma Intracraniano por Género no Brasil (2010-2019)
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Fonte: Sistema de Informacdo Hospitalar — Morbidade Hospitalar (SIH/SUS)

Diante dos numeros de registro no Sistema de Informacdo Hospitalar (SIH),
fica evidente que do percentual de internacdes por traumatismo intracraniano no
Brasil por género, constatou-se maior incidéncia em homens na faixa etaria de 14-64
anos com maior concentracdo na faixa etaria de 15-59 anos (69,17%). Na populacéo
feminina por sua vez, embora haja maior concentracdo na faixa etaria de 10-64
anos, chama atencdo o fato da maior ocorréncia de internacdes por traumatismo
intracraniano esta relacionado as etapas do desenvolvimento humano da infancia 0-
9 anos (19,58%) e da velhice acima de 65 anos (24,50%) as quais totalizaram juntas
o total de 44,08% do género feminino.
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Na Regido Norte, tal como ocorre em nivel Brasil, sobre a andlise relacionada
ao género e faixa etaria; do total das internacdes hospitalares por traumatismo
intracraniano se observa que houve a manutencdo de maior incidéncia relativo ao
género masculino (76,93%) em comparacdo com o0 género feminino (23,07%).
Considerando a analise por faixa etaria ainda em comparagdo com o Brasil se
constata semelhanca também na populacdo feminina quanto a ocorréncia de maior
concentragdo na infancia (0-9 anos) seguida da idosa acima de 70 anos, enquanto
gue na populacdo masculina a faixa etaria mais acometida foi a de 15-54 anos
relacionada aos adolescentes (10-19 anos), adultos jovens (20-39 anos) e adultos
(40-49 anos), conforme se verifica no Grafico 13.

Grafico 13 — Percentual Inter. por Trauma Intracraniano por Género no Norte (2010-2019)
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Fonte: Sistema de Informacdo Hospitalar — Morbidade Hospitalar (SIH/SUS)

No caso particular de Roraima no geral a analise das informacfes por
traumatismo intracraniano por género e faixas etarias também apresentou
semelhanca no caso constatado no Brasil e na Regido Norte, uma vez que se
identificou maior incidéncia no género masculino (78,16%) em relacdo ao género
feminino (21,84%). Quanto a distribuicdo percentual levando em consideracdo as
concentracfes de internacdes por género em suas respectivas faixas etarias houve
na populacéo feminina maior incidéncia especificamente na faixa etaria de 0-14 anos
de idade, relacionado as etapas do desenvolvimento humano da infancia e
adolescéncia respectivamente. No caso das internacdes do género masculino,
constatou-se maior concentracdo na faixa etaria de 15-49 anos de idade com
prevaléncia no grupo da adolescéncia propriamente dita, adulto jovem e adultos,
com uma discreta diferenca no grupo dos idosos em relagdo ao género feminino.
Nesse contexto, o Grafico 14 apresenta para melhor visualizagdo a distribuicdo
percentual das constata¢cfes acima observados.
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Grafico 14 — Percentual Inter. por Trauma Intracr. por Gén. e Faixa Etaria — RR (2010-2019)
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Fonte: Sistema de Informacio Hospitalar — Morbidade Hospitalar (SIH/SUS)

Diante das observacdes acima constatadas a pesquisa aponta que as
internacdes por traumatismo intracraniano esta presente em todas as regides bem
como em todas as faixas etarias, tanto na amostra do género masculino como no
feminino. De maneira geral as internagcdes por traumatismo intracraniano
prevaleceram no grupo de adultos jovens (20-39 anos) e adultos (40-69 anos),
nesse contexto, chama a atencédo o grupo de vitimas que compde a faixa etaria da
infancia (0-9 anos) e pré-adolescéncia (10-14 anos) em todas as regides estudadas,
com maior frequéncia no estado de Roraima nas vitimas do género feminino. Outro
dado destacado é a maior prevaléncia no grupo de idosos acima de 65 anos de
idade evidenciada na amostra do Brasil.

Importante destacar que as internacdes por traumatismo intracraniano podem
vitimar grande numero de pessoas logo na sua mais tenra idade ou inicio de vida,
perpassando por aquelas que estdo ainda em atividade em relacdo ao mercado de
trabalho, constituicdo de relacbes conjugais e familiares e projetos pessoais, ao
mesmo tempo que também atinge a populacéo idosa. Esse cenario pode denotar no
médio longo prazo danos com sequelas irreparaveis que afetam diretamente a
gualidade de vida com traumas individuais e intrafamiliares.

As morbidades decorrentes das internacbes hospitalares por traumatismo
intracraniano estdo inseridas no grupo de problemas de saude relativo as causas
externas evitaveis e sua relevancia clinica do diagndéstico e progndéstico pode
representar para além de um custo financeiro, aumento da permanéncia em leitos,
prejuizos a capacidade produtiva e ao desenvolvimento das vitimas, com impactos
psicossociais na familia e na comunidade. Todo esse rol de possibilidades denota
preparacdo nos processos de trabalho da Atencdo Priméria, de forma integrada aos
pontos da Rede de Urgéncia e Emergéncia, incluidos nesse contexto a Atencdo
Especializada quanto ao acolhimento psicossocial e reabilitacao fisica.
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4.2.3 - ATENCAO ESPECIALIZADA EM SAUDE

A Atencéo Especializada compreende um conjunto de acdes e servigos de
saude realizada em ambiente ambulatorial e hospitalar, que incorporam a utilizacéo
de equipamentos médico-hospitalares e profissionais especializados para a
produgcdo do cuidado. Essa atengdo contempla atendimentos ambulatoriais,
procedimentos traumato-ortopédicos, acbes especializadas em odontologia,
patologia clinica, = anatomocitopatologia, radiodiagnéstico, exames de
ultrassonografia, fisioterapia, terapias especializadas, érteses e proteses, servicos
de hematologia e hemoterapia, dentre outros servigos. Para cumprir seu papel com
eficiéncia e realizar as acdes da SESAU em beneficio da populacdo, a
Coordenadoria Geral de Atencao Especializada — CGAE atua em diversas areas
assistenciais da saude, as quais sao:

Assisténcia Laboratorial e Hemoterapia - tem a funcdo de organizar a
demanda estadual de sangue, hemocomponentes e hemoderivados tracando
politicas e acdes voltadas a plena cobertura das necessidades de sangue,
hemocomponentes e hemoderivados no Estado e a implantacdo de critérios de
utilizacdo do sangue coletado; atender, gradativamente, a demanda das atividades
hemoterapias no municipio de Boa Vista (Capital) e demais Municipios do Estado;
implementar sistema de supervisdo, controle e avaliacéo periddica das atividades do
Hemocentro; fomentar a formacdo e o aprimoramento continuo de recursos
humanos necessarios ao desempenho das atividades hemoterapicas e
hematoldgicas e estimular pesquisa cientifica e o desenvolvimento tecnologico
relacionado com o sangue e seus derivados, bem como a capacitacdo de recursos
humanos em todos os niveis.

Assisténcia em Saude Mental - tem por finalidade coordenar, assessorar e
monitorar os pontos de atencdo da Rede de Atencdo Psicossocial do estado de
Roraima garantindo uma assisténcia integral de modo a promover medidas
necessarias para que as acoes da Politica de Saude Mental estejam de acordo com
0 preconizado pelo Ministério da Saude e com novo modelo da Reforma Psiquiatrica.

Assisténcia em Reabilitacdo Fisica - tem a finalidade de elaborar,
coordenar e executar a Politica Estadual da Pessoa com Deficiéncia, consoante a
Politica Nacional, através de planos, programas e projetos coordenados pela
Coordenadoria Geral de Atencdo Especializada — CGAE, promovendo assim as
medidas necessarias para que as acdes decorrentes dos servicos de reabilitacédo
fisica do estado e do Programa de Atencdo e Prevencdo as Deficiéncias - PAPD
sejam desenvolvidas para garantir uma assisténcia integral a saude da pessoa com
deficiéncia.
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Assisténcia em Servicos Ambulatoriais Especializados - objetiva um
atendimento integral e preciso aos que usufruem dos servicos no intuito de
proporcionar melhores condicbes e atuagbes dos profissionais nos servigcos
ambulatoriais especializados, monitorando e avaliando a sua execugéo, realizando
analises de conformidade, assessorando na elaboracdo dos programas de cada
unidade de saude, disponibilizando informacbes e relatérios gerenciais
recomendatorios.

Assisténcia ao Diagnostico Laboratorial Especializado - seguindo o0s
principios do SUS, tem como funcdo coordenar as acfes relacionadas ao
diagnéstico laboratorial, coordenar tecnicamente e controlar a aquisicdo e a
distribuicdo de insumos na rede de laboratérios da SESAU, participar no
planejamento e realizacdo de palestras, cursos e reciclagens, detectar demandas
reprimidas, supervisionar atividades dos profissionais de laboratorio, gerenciar a
producdo de exames, articular e coordenar o planejamento integrado com o0s
Municipios no atendimento a Atencdo Primaria, elaborar projetos e pré-projetos a
serem apresentados no COSEMS e na CIB e atender as unidades relacionadas da
Capital (Boa Vista) e do Interior.

Assisténcia ao Diagnostico por Imagem - tem a finalidade de coordenar e
gerenciar 0s servigos publicos de radiodiagnostico de todos os Municipios do estado
de Roraima que possuem tais servicos administrando a distribuicdo dos insumos nos
polos e desenvolvendo acdes que visem a elaboracdo de exames de imagem de
atencdo secundaria e terciaria, auxiliando nos diagnosticos para a reabilitacdo da
saude da populacéo.

Assisténcia em Saude Itinerante - tem a funcdo de ofertar atencao
especializada de forma complementar nas localidades de dificil acesso que né&o
dispbe de profissionais especializados, realizando mapeamento dos locais sem
cobertura assistencial em virtude do acesso geografico. Programa e executa
atendimentos médicos especializados, conforme as necessidades de cada Municipio
do Estado, com intuito de diminuir a demanda reprimida de atendimentos ofertados.

Assisténcia em Atencdo Oncoldégica - tem a funcdo de organizar a
prestacdo dos servicos de oncologia aos usudarios do SUS na capital e no interior do
Estado, realizando diagnostico da rede estadual de controle do cancer do colo do
Utero e de mama dentro do contexto do SUS, integrando diversos segmentos da
sociedade; constituindo fluxos de referéncia e contra referéncia com organizacao de
uma rede de servicos para garantir acesso e atencdo integral na area de oncologia,
redimensionando a oferta de tecnologia para detec¢éo, diagndstico e tratamento do
colo do utero e de mama e propor capacitacfes aos profissionais de saude para
melhoria da assisténcia prestada.
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Assisténcia em Odontologia Especializada - tem como objetivos principais
a reorganizacdo da saude bucal, a ampliacdo do acesso da populacdo aos servicos
de odontologia e a melhoria das condicbes de saude bucal da populacédo
roraimense. Deve atuar em consonancia com as diretrizes da Politica Nacional de
Saude Bucal, relativo ao “Programa Brasil Sorridente”, em parceria com a Geréncia
do Nucleo de Acbes Programaticas de Saude Bucal da Atencdo Primaria, buscando
assim garantir acOes integrais, atendendo a populacdo no ambito da promocéao,
prevencdo, protecdo, diagndstico, assisténcia e reabilitacéo.

Tabela 14 - Pontos de Atengao a Saude da Rede Especializada do Estado de Roraima - 2020

Unidades de Saude de Referéncia de Boa Vista (Capital)

Cadastro Descricdo das Unidades de Saude
2319659 | Hospital Geral de Roraima
2319659 | Unidade de Alta Complexidade em Oncologia
9472339 | Hospital das Clinica Dr. Wilson Franco Rodrigues
2566168 | Hospital Materno Infantil Nossa Sra. de Nazareth
2589915 | Clinica Médica Especializada Coronel Mota
2566206 | Pronto Atendimento Cosme e Silva
3221172 | Centro de Referéncia em Saude da Mulher Maria Luiza Castro Perim
2566214 | Centro de Hemoterapia e Hematologia
2566222 | Centro de Diagnostico por Imagem
6559170 | Centro de Atencéo Psicossocial Alcool e Outras Drogas — CAPS AD ||
3068692 | Centro de Atencao Psicossocial Edna Macellaro M. Souza — CAPS llI
7417799 | Centro de Especialidades Odontologicas
5545501 | Nucleo de Reabilitacdo Fisica 05 de Outubro
7322879 | Laboratério de Anatomocitopatologia Dr. Romualdo de Freitas Ruiz
6966829 | Unidade Ambulatorial do Centro Socioeducativo Homero de S. Cruz Filho
6559170 | Unidade de Acolhimento ao Adulto Maria da Consolacéo Inacio de Matos
7339194 | Rede Cidadania de Atencao Especial
6235476 | Saude Itinerante

Unidades de Referéncia do Interior
Cadastro Descricdo da Unidade de Saude Municipio de Localizacdo
4004876 | Hospital Epitacio Andrade de Lucena Alto Alegre
2319950 | Unidade Mista Bom Samaritano Alto Alegre
2320045 | Hospital Pedro Alvaro Rodrigues Bonfim?
2320258 | Posto de Saude do Canta Canté
2476649 | Unidade Mista de Caracarai Irma Aquilina Caracarai
2476711 | Unidade Mista de Caroebe Caroebe
2320762 | Unidade Mista Irma Camila Iracema
2320886 | Hospital José Guedes Catéo Mucajai
2320541 | Unidade Mista Ruth Quitéria Normandia
2476827 | Hospital Délio de Oliveira Tupinamba Pacaraima?
7470371 | Hosp. Reg. Sul Gov. Ottomar de S. Pinto Roraindpolis®
7248008 | Unidade Mista Rosa Vieira VO Preta Rorainopolis*
2476703 | Unidade Mista de Sao Jo&o da Baliza S0 Joao da Baliza
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2320800 | Hospital Francisco Ricardo de Macedo Séo Luiz

2320185 | Centro de Saude de Uiramuta Uiramuta®

OBS!: Municipio na fronteira com a Guiana Inglesa

OBS?% Municipio na fronteira com a Venezuela

OBS?: Principal Municipio na fronteira com o Estado do Amazonas

OBS*: Unidade de Santa Maria do Boiacu que atende as comunidades do Baixo Rio Branco

OBS®: Municipio com maior preponderancia relativa de areas indigenas.

Fonte: SESAU/Coordenadoria Geral de Atengéo Especializada — CGAE. Edigdo: CGPLAN

4.2.4 — INDICADOR DE MUDANCA DAS PRINCIPAIS CAUSAS DE MORTE

As mudancas nas causas de mortes dos ultimos 10 anos (2009 — 2019) no
estado de Roraima estdo demostrados na Figura 23. Do percentual de mudancas
ocorridas no periodo observa-se maior variagdo nas seguintes: Diabetes (113,2%);
Doenca Renal Crbnica (102,7%); Doenca Cerebrovascular (76,6%); Infeccbes
Respiratérias Superiores (71,3%) Violéncia Interpessoal (67,8%); Cirrose (59,2%);
Acidente de Transito (29,7%).

Figura 23 - Principais Mudancas das Causas de Morte no Estado de Roraima

2009 2019 % de mudanga, 2009-2019
Transt neonatais 0«. Doenga isquémica do coragao 80.4%

Acidente transito Violéncia interpessoal &7.8%
Violéncia interpessoal 0 Transt neonatais -10.8%
»
Doenca isguémica do coracio /} Doenga cerebrovascular 76.6%
*
Doenca cerebrovascular Acidente trénsito 29.7%
Infec resp inferiores o._ . Diabetes 113.2%
Anomalias congénitas ‘o Infec resp inferiores 71.3%
e
Diabetes *. Doencga renal cronica 102.7%
L
Cirrose - Cirrose 59.2%
*
Doenca renal crénica Anomalias congénitas 3.2%

Fonte: GDB Brasil/Roraima. 2019. Disponivel em: www.healthdata.org/brazil-roraima?language=129
. Doencas transmissiveis, maternas, neonatais e nutricionais

Doencas nao transmissiveis

Fermentos
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4.3 — REGULACAO DO ACESSO A ASSISTENCIA

Compreende a regulacédo do acesso a saude o estabelecimento de meios e
acOes para a garantia do direito constitucional da universalidade, integralidade e
equidade. Ao regular o acesso, com base nos protocolos clinicos, linhas de cuidado
e fluxos assistenciais definidos previamente, a regulacdo estara exercendo também
a funcdo de orientar os processos de programacdo da assisténcia, assim como o
planejamento e a implementacdo das a¢des necessarias para melhora-lo (CONASS,
2011).

Com ac6es desenvolvidas pela Coordenacdo Geral de Regulacao, Avaliacao
e Controle — CGRAC em consonancia com a Politica Nacional de Regulagéo:
conforme a Portaria n°® 1.559 de 1° de agosto de 2008 (art. 5° incisos, | a X), séao
atribuicdes da regulacdo do acesso:
- Garantir o acesso aos servi¢os de saude de forma adequada;
- Garantir os principios da equidade e da integralidade;

- Fomentar o uso e a qualificacdo das informacdes dos cadastros dos usuarios,
estabelecimentos e profissionais de saude;

- Elaborar disseminar e implantar protocolos de regulacéo;
- Diagnosticar, adequar e orientar os fluxos da assisténcia;
- Construir e viabilizar as grades de referéncia e contrarreferéncia;
- Capacitar de forma permanente as equipes que atuardao nas unidades de saude;
- Subsidiar as acfes de planejamento, controle, avaliacéo e auditoria em saude;
- Subsidiar o processamento das informacdes de producéo; e
- Subsidiar a programacéo pactuada e integrada.
Sao sistemas de informacéo vinculados a regulacéo do acesso a assisténcia:
- Sistema de Informa¢des Ambulatoriais do SUS — SIA;
- Sistema de Informac¢des Hospitalares do SUS — SIH,;
- Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude — CNES; e

- Sistema de Cadastramento de Usuérios do SUS - CADSUS

Plano Estadual de Saude 2020 - 2023




199

Tabela 15 - Estabelecimentos de Satide Vinculados a Regula¢do do Acesso a Assisténcia - 2020

Cadastro Descricdo do Estabelecimento

7132883 | Complexo Regulador

9363211 | Geréncia Estadual de Tratamento Fora de Domicilio

7807643 | Central Estadual de Regulacéao de Alta Complexidade — CERAC/TFD

Fonte: Coordenacdo Geral de Regulacéo, Avaliacdo e Controle — CGRAC. Edigdo: CGPLAN.
4.4 — VIGILANCIA EM SAUDE

O reconhecimento da Vigilancia em Saldde como responsabilidade
indelegavel e como um componente indissociavel do SUS é a base estratégica.
Cabe a Vigilancia em Saude atuar no ambito da protecdo contra danos, riscos,
agravos e determinantes dos problemas de saude que afetam a populacao.

A Coordenadoria Geral de Vigilancia em Saude — CGVS foi criada juntamente
com a nova estrutura da Secretaria de Estado da Saude, através do Decreto n°.
10.352-E de 11 de agosto de 2009, sendo composta por:

- Departamento de Vigilancia Epidemiologica;
- Departamento de Vigilancia Sanitéria,

- Departamento de Vigilancia Ambiental;

- Laboratorio Central de Saude Publica; e

- Saude do Trabalhador.

Sao Sistemas de Informacgéo vinculados a Vigilancia em Saude:

- Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacao;

- Sistema Sinan Dengue Online;

- Sistema de Informacgédo Sobre Nascidos Vivos;

- Sistema de Informacédo Sobre Mortalidade;

- Sistema de Informacgéo do Controle da Malaria - Sivep_Malaria/Vetores;

- Sistema de Notificacdo e Controle da Dengue;

- Sist. de Notificacdo de Agravo da Influenza- SinanNet_InfluenzaModulo Estadual);
- Sistema de Acompanhamento de Produc¢éo (Médulo Estadual);

- Sist. de Coleta de Dados — SVSCollect/Geo-Referenciamento e Cod. Garbarge);
- Sistema de Cadastro de Localidades - Tabnet Web;

- Sistema de Vigilancia do Obito Materno, Infantil e Fetal;

- Sistema de Gerenciamento da Vigilancia Sanitaria — INFOVISA.

4.4.1 — VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

A Vigilancia Epidemioldgica € responsavel pelo comportamento das doencas
na sociedade, reunindo informac6es com objetivo de conhecer, detectar ou prever
gualquer mudanca que possa ocorrer nos fatores condicionantes do processo
saude-doenca, bem como identificar a gravidade de novas doencas a saude da
populacéo.
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Estratégias de prevencdo e programas de controle especifico de doencas
requerem informagcBes confidveis sobre a situacdo dessas doencas ou seus
antecedentes na populacao atendida. Sistemas de vigilancia, portanto, sao redes de
pessoas e atividades que mantém esse processo ativo. Nesse contexto dentre as
funcBes da Vigilancia Epidemioldgica podemos citar:

- Coleta de dados;

- Diagnéstico de casos;

- Processamento de dados coletados;

- Andlise e interpretacdo dos dados processados;

- Recomendacao das medidas de controle indicadas;

- Retroalimentacédo do sistema.

- Avaliacéo da eficacia e efetividade das medidas adotadas;
- Divulgacao de informagdes pertinentes; e

- Normatizacéao.

4.4.2 — VIGILANCIA SANITARIA

A Vigilancia Sanitaria tem como objetivo acbes capazes de diminuir ou
prevenir riscos a saude e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio
ambiente, da producéo e circulacédo de bens e da prestacdo de servicos. Abrange o
controle de bens e de consumo que direta ou indiretamente se relacionem com a
saude, compreendidas todas as etapas: processos da producdo ao consumo e a
prestacao de servicos. (CONASS, 2011)

A Vigilancia Sanitaria tem como caracteristicas preponderante nas suas
acOes a natureza eminentemente preventiva que perpassam todas as praticas
médico-sanitarias, locais de producdo e comércio de alimentos, laboratérios,
indastrias de alimentos, medicamentos, comeércio de agrotoxicos, servicos de
radiologia, dentre inUmeros estabelecimentos de interesse da vigilancia sanitaria.

Desta forma, a estrutura do Departamento de Vigilancia Sanitaria no estado, é
voltada para atender as demandas de produtos e servicos de interesse a saude,
dividido em 05 nucleos (Produtos, Servicos de Saude, Ecologia Humana, Saude
Ambiental, Protecdo a Saude do Trabalhador e Controle de Infeccdo Hospitalar),
além de trabalhar em conjunto com as vigilancias ambiental, epidemiolégica e em
conjunto com os Municipios em prol da descentralizacdo das acoées.

4.4.3 - VIGILANCIA AMBIENTAL

A Vigilancia em Saude Ambiental abrange um conjunto de acbes que
propiciam o conhecimento e a deteccdo de mudancas nos fatores determinantes e
condicionantes do meio ambiente que interferem na satde humana, com a finalidade
de identificar as medidas de prevencédo e controle dos fatores de risco ambientais
relacionados as doencas ou a outros agravos a saude (CONASS, 2011).

As acbes desenvolvidas pela Vigilancia Ambiental com destaque para a

Vigilancia da Qualidade da Agua para o Consumo Humano (VIGIAGUA)
compreendem também:
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- Vigilancia em Saude de Populag¢des Expostas ao Solo Contaminado (VIGISOLO);
- Vigilancia em Saude Relacionada a Substancias Quimicas (VIGIQUIM);

- Vigilancia em Saude Relacionada a Qualidade do Ar (VIGIAR); e

- Vigilancia em Saude Decorrente de Desastres Naturais (VIGIDESASTRES).

4.4.4 — SAUDE DO TRABALHADOR

A Saude do Trabalhador é uma area de Saude Publica que compreende o
estudo, a promoc¢ao, a orientacdo, a prevencao, a assisténcia e a vigilancia dos
agravos acometidos e doencas relacionadas ao trabalho, e para tanto, os
determinantes da salde dos trabalhadores devem compreender ndo apenas 0S
fatores de risco ocupacionais tradicionais - fisicos, quimicos, biolégicos, mecanicos e
ergondémicos -, mas o conjunto de condicionantes sociais, econdmicos, tecnolégicos
e organizacionais responsaveis por situacdes de risco para a saude e a vida.

Em consonéancia com a Portaria n°® 2.078 de 11 de novembro de 2009 a Rede
Nacional de Atencao Integral a Saude do Trabalhador — RENAST abrange ac¢bes
relacionadas a Saude do Trabalhador e podem ser desenvolvidas, de forma
descentralizada e hierarquizada, em todos os niveis de atengdo do SUS, incluindo
as de promocao, preventivas, curativas e de reabilitacdo. Neste sentido, no que
couber, € competéncia do Nucleo de Referéncia em Saude do Trabalhador —
NUREST e ao Nucleo de Saude do Trabalhador desenvolver acbes referente a
RENAST.

4.4.5 - SEGURANCA DO PACIENTE

O Nucleo Estadual de Controle de Infeccdo Hospitalar no que concerne a
Seguranca do Paciente atua conforme as orientacfes da Portaria n° 529 de 1° de
abril de 2013 a qual institui o Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP)
o0 qual objetiva contribuir para a qualificacdo do cuidado em todos os
estabelecimentos de saude conforme regulamentado pela Resolugéo - RDC n° 36 de
15 de julho de 2013.

Nesse contexto as Infec¢cdes Relacionadas a Assisténcia a Saude - IRAS séao
gualquer infeccdo adquirida apdés a admissdo do paciente no hospital. As IRAS
podem se manifestar durante a internacdo ou apdés a alta, desde que estejam
relacionadas com a internacao ou procedimentos realizados durante a internacdo. A
ocorréncia destas infec¢cbes é uma situacdo que requer atencao especial uma vez
gue pode ocasionar sérios problemas tanto aos servicos de salde como as pessoas.

Entre as principais funcdes do Nucleo Estadual de Controle de Infeccédo
Hospitalar e Seguranca do Paciente destacam-se: analise continua dos indicadores
de infeccdo hospitalar e seguranca do paciente, realizando medidas preventivas e
corretivas, o monitoramento dos dados enviados mensalmente a Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) através de formulério eletrdnico FORMSUS e
NOTIVISA, realizacdo de reunides, palestras, visitas técnicas e inspecdes sanitarias
junto aos servicos de saude com intuito de melhorar a qualidade da assisténcia
prestada e informar de maneira transparente as situacdes das Unidades de Saude
do estado de Roraima.
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4.4.6 — INDICADOR DE DOENCAS E AGRAVOS CONFIRMADOS

Alimentado no Sistema de Informacé&o de Agravos de Notificacdo - SINAN a
notificacdo das doencas e agravos permite a realizacdo do diagnostico dinamico da
ocorréncia de um evento na populacdo, podendo fornecer subsidios para
explicagdes causais, além de vir a indicar riscos aos quais as pessoas estdo
sujeitas. A investigacao de casos de doencas e agravos constam na lista nacional de
doencas de notificagdo compulsoria (Portaria de Consolidagdo n® 4, de 28 de
setembro de 2017, anexo V - Capitulo 1), a qual é facultado aos Estados e
Municipios incluir outros problemas de saude importantes a depender das suas
realidades. O seu uso sistematico, de forma descentralizada, contribui para a
democratizacdo da informacdo, permitindo que todos os profissionais de saulde
tenham acesso a informacdo e as tornem disponiveis para a comunidade. E,
portanto, um instrumento relevante para auxiliar o planejamento da saude, definir
prioridades de intervencdo, além de permitir que seja avaliado o impacto das
intervencoes.
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Tabela 16 — Numero Absoluto e Percentual de Doengas e Agravos em Roraima - 2020
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Parte 1/3
ITEM DOENCAS E AGRAVOS CONFIRMADOS 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | TOTAL (%)

1 B54 MALARIA 5.715 | 11.183 | 18.345 | 20.321 | 55.564 | 47,07%
2 | W64 ATENDIMENTO ANTI-RABICO 3.636 | 4.222 | 4.054 | 4315 | 16.227 | 13,75%
3 | YO9 VIOLENCIA INTERPESSOAL/AUTOPROVOCADA 893 1.095 | 1.313 | 1.952 5.253 | 4,45%
4 N72 SINDROME DO CORRIMENTO CERVICAL EM MULHERES 1.118 | 1.034 | 1.198 | 1.383 4,733 | 4,01%
5 A920 FEBRE DE CHIKUNGUNYA 20 3.965 39 24 4.048 | 3,43%
6 | X29 ACIDENTE POR ANIMAIS PECONHENTOS 644 933 1.145 | 1.309 4.031 | 3,42%
7 B0O19 VARICELA SEM COMPLICACOES 1.266 | 1.050 813 1.328 2.280 | 1,93%
8 B37 CANDIDIASE 558 475 641 583 2.257 | 1,91%
9 B24 AIDS 336 587 652 599 2174 | 1,84%
10 | A90 DENGUE 196 203 107 1.596 2.102 | 1,78%
11 | T659 INTOXICACAO EXOGENA 264 380 619 786 2.049 | 1,74%
12 | A539 SiFILIS NAO ESPECIFICADA 267 181 674 672 1.794 | 1,52%
13 | Y96 ACIDENTE DE TRABALHO GRAVE 425 356 387 536 1.704 | 1,44%
14 | N73 OUTRAS DOENCAS INFLAMATORIAS PELVICAS FEMININAS 274 319 473 336 1.402 | 1,19%
15 | B551 LEISHMANIOSE TEGUMENTAR AMERICANA 208 320 429 248 1.205 | 1,02%
16 | R36 SINDROME DO CORRIMENTO URETRAL EM HOMEM 161 251 354 329 1.095 | 0,93%
17 | A64 DOENGAS SEXUALMENTE TRANSMITIDAS, NAO ESPECIFICADAS 349 231 220 290 1.090 | 0,92%
18 | A169 TUBERCULOSE 175 226 285 361 1.047 | 0,89%
19 | N76 OUTRAS AFECCOES INFLAMATORIAS DA VAGINA E DA VULVA 434 215 213 179 1.041 | 0,88%
20 | 7209 ACIDENTE DE TRABALHO COM EXPOSICAO A MATERIAL BIOLOGICO 184 212 259 245 900 0,76%
21 | 0981 SIFILIS EM GESTANTE 140 102 205 294 741 0,63%
22 | B19 HEPATITES VIRAIS 175 118 159 250 702 0,59%
23 | A630 CONDILOMA ACUMINADO (VERRUGAS ANOGENITAIS) 176 153 181 142 652 0,55%
24 | A309 HANSENIASE 105 192 135 121 553 0,47%
25 | A53 SiFILIS EM ADULTO (EXCLUIDA A FORMA PRIMARIA) 66 349 56 17 488 0,41%
26 | A928 DOENGA AGUDA PELO VIRUS ZIKA 168 197 9 22 396 0,34%
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Parte 2/3
ITEM DOENGAS E AGRAVOS CONFIRMADOS 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | TOTAL (%)

28 | BO5 SARAMPO 0 0 365 1 366 0,31%
29 | A509 SIFILIS CONGENITA 53 81 78 76 288 0,24%
30 | A60 HERPES GENITAL (APENAS O PRIMEIRO EPISODIO) 66 67 40 87 260 0,22%
31 | Z21 GESTANTE COM HIV 36 60 66 74 236 0,20%
32 | 7206 CRIANCA EXPOSTA AO HIV 48 24 36 57 165 0,14%
33 | B26 CAXUMBA [PAROTIDITE EPIDEMICA] 0 1 115 45 161 0,14%
34 | B550 LEISHMANIOSE VISCERAL 44 38 20 14 116 0,10%
35 | N485 SINDROME DA ULCERA GENITAL (EXCLUIDO HERPES GENITAL) 24 17 30 27 98 0,08%
36 | G039 MENINGITE 25 29 9 25 88 0,07%
37 | J189 PNEUMONIA NAO ESPECIFICADA 38 25 1 0 64 0,05%
38 | A379 COQUELUCHE 6 22 5 21 54 0,05%
39 | A938 OUTRAS FEBRES VIRAIS ESPECIFICADAS TRANSMITIDAS POR ARTROPODES 48 0 0 0 48 0,04%
40 | B58 TOXOPLASMOSE 18 14 11 2 45 0,04%
41 | A080 ROTAVIRUS 31 8 1 1 41 0,03%
42 | 0986 DOENCAS DE PROTOZOARIOS COMPLICANDO A GRAVIDEZ, O PARTO E O PUERPERIO 0 0 1 33 34 0,03%
43 | F99 TRANSTORNO MENTAL 1 2 5 12 20 0,02%
44 | 7579 LER DORT 4 1 5 3 13 0,01%
45 | A279 LEPTOSPIROSE 0 2 2 2 6 0,01%
46 | A920 FEBRE DE CHIKUNGUNYA 5 0 0 0 5 -
47 | 1989 DERMATOSES OCUPACIONAIS 2 0 1 1 4 -
48 | B659 ESQUISTOSSOMOSE 0 1 3 0 4 -
49 | 164 PNEUMOCONIOSE 0 0 1 2 3 -
50 | P371 TOXOPLASMOSE CONGENITA 1 0 1 1 3 -
51 | B571 DOENCA DE CHAGAS AGUDA 0 0 1 1 2 -
52 | B749 FILARIOSE NAO ESPECIFICADA 0 0 1 0 1 -
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Parte 3/3
ITEM DOENCAS E AGRAVOS CONFIRMADOS 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | TOTAL (%)
53 | A369 DIFTERIA 0 1 0 0 1 -
54 | BO6 RUBEOLA 0 0 1 0 1 -
55 | C80 CANCER RELACIONADO AO TRABALHO 0 0 0 1 1 -
56 | A829 RAIVA HUMANA 1 0 0 0 1 -
57 | Y59 EVENTOS ADVERSOS POS-VACINACAO 0 1 0 0 1 -
TOTAL GERAL 18.482 | 29.000 | 33.843 | 38.885 | 118.033 | 100%

Fonte: SESAU/CGVS/Nucleo de Sistemas de Informac¢des em Satde - NSIS/TABNET. Acessado em: 15/10/2020. Edicdo CGGPLAN.
OBS: (-) Embora com casos confirmados foram considerados somente aqueles resultados percentuais até a segunda casa decimal.
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4.5 — NOVO CORONAVIRUS SARS-CoV-2 (COVID-19)

4.5.1 — ASPECTOS INICIAIS

A Organizagdo Mundial da Saude — OMS, declarou no dia 30 de janeiro de
2020, Emergéncia em Saude Publica de Importancia Internacional — ESPII
enfatizando a necessidade urgente da realizagdo de estudos que identificassem a
fonte de infeccdo, forma de transmissdo, sequenciamento genético do virus para o
desenvolvimento de vacinas e medicamentos virais, bem como estratégias de
preparacao e resposta rapida ao novo evento.

Em 03 de fevereiro de 2020, o Brasil declarou Emergéncia em Saude Publica
de Importancia Nacional — EPIN, iniciando assim, um alerta em todo territorio
nacional para vigilancia de casos pelo novo Coronavirus, denominado inicialmente
de 2019-nCoV, e, posteriormente, SARS—CoV-2.

Em 11 de margco de 2020, a OMS classificou a circulacdo do SARS-CoV-2
como pandemia, em virtude da propagacdo e severidade da doenca e de sua
presenca em todos os continentes. Tal situacéo se torna ainda mais preocupante em
Roraima, em virtude da vulnerabilidade do Estado pela presenca de duas fronteiras
internacionais (Venezuela e Guiana Inglesa) e pelo intenso fluxo migratério de
pessoas no territério. Em 22 de marco de 2020, o estado de Roraima declarou
estado de calamidade publica em todo territorio estadual apdés a confirmacao
laboratorial de dois casos de COVID-19 na capital.

4.5.2 — CENTRO DE OPERACOES DE EMERGENCIA - COE

Nesse contexto, em decorréncia do cenario da pandemia mundial do Novo
Coronavirus SARS-CoV-2 (COVID-19); para adocdo de medidas de prevencao,
controle e contencéo de riscos para mitigacdo de danos e agravos a saude publica,
conforme a Portaria n® 200 de 27 de fevereiro de 2020 (DOE n° 3784 de 18/08/2020)
foi institucionalizado o Centro de Operacfes de Emergéncias em Saude Publica de
Roraima (COE-RR). Formado por uma equipe multiprofissional cabe ao COE/RR:

| — planejar, organizar, coordenar e controlar as medidas a serem empregadas
durante a Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional — ESPIN, no
ambito do estado de Roraima, conforme as diretrizes fixadas pelo Ministro da Saude;
Il — articular-se com os Gestores Municipais;

lIl — divulgar a populacédo informacdes relativas a situacdo epidemiologica no Estado;

IV — elaborar relatorios técnicos para subsidiar a tomada de deciséo do Secretario de
Estado da Saude de Roraima.
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4.5.3 — PLANO DE CONTINGENCIA

O Plano de Contingéncia do Estado de Roraima para o Enfrentamento da
COVID-19 tem como finalidade organizar, padronizar e estruturar uma resposta
coordenada e articulada entre os servicos de salde da esfera estadual, com a
definicdo de niveis de resposta e a estrutura de comando correspondente a ser
configurada em cada esfera e Nivel de Complexidade.

Sao objetivos do Plano de Contingéncia do Estado de Roraima para o
Enfrentamento da COVID-19:

- Orientar a Rede de Servicos de Atencdo a Saude e a Vigilancia em Saude
dos Municipios de Roraima na identificacdo, notificacdo e manejo clinico adequado
de casos suspeitos para a doenca do Novo Coronavirus (COVID-19);

- Contribuir com a mitigacéo dos riscos a populacéo frente a um caso suspeito
ou confirmado relativo a COVID-19;

- Orientar de Rede de Servicos de Saude na adocdo de medidas de
prevencdo e controle frente a disseminacdo da doenca pelo Novo Coronavirus
(COVID-19).

4.5.4 — MARCOS CRONOLOGICOS

Com a finalidade de melhor delinear os principais marcos da COVID-19 a
Figura 24 demonstra a cronologia da doenca desde de a sua origem no mundo,
perpassando pela constatacdo do primeiro caso confirmado em Roraima, bem como
a sua transmisséo comunitaria, evolucédo de casos confirmados e Obitos

Figura 24 — Cronologia dos Marcos da COVID-19 em Roraima
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Fonte: Boletim Epidemioldgico n° 704. Elabora¢do: SESAU/CGVS/DVE/CIEVS. Em: 11/01/2022.
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4.5.5 - CENARIO DA COVID-19
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Conforme o Centro de Operac¢des de Emergéncia — COE RR, ficou pactuado
gue casos confirmados para COVID-19 com 21 dias de resultado positivo a partir da

data de notificacéo,

serdo considerados

recuperados, sendo assim, foram

analisados e computados no Boletim Epidemiolégico n® 704 o cenéario conforme a

Figura 25.

Figura 25 — Cenario Epidemiolégico da COVID-19 em Roraima - 2022
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Fonte: Boletim Epidemiolégico n® 704. Elaboracdo: SESAU/CGVS/DVE/NIEVS. Em: 11/01/2022.

Conforme a Tabela 17 segue abaixo a distribuicdo dos casos da COVID-19
segundo o Municipio de residéncia.

Tabela 17 - Distribuicao de Casos Segundo Municipio de Residéncia da COVID-19 - 2022

MUNICiPIOS NOTIFICADOS CONFIRMADOS RECUPERADOS DESCARTADOS

Alto Alegre 4,987 1.706 1.657 3.281
Amajari 3.563 1.196 1.160 2.367

Boa Vista* 286.248 100.875 97.372 185.373
Bonfim 7.595 2.567 2.518 5.028
Cantd 6.245 2.594 2.533 3.651
Caracarai 6.666 2.727 2.663 3.939
Caroebe 4.847 2.066 2.031 2.781
Iracema 3.286 1.442 1.422 1.844
Mucajai 6.168 2.411 2.352 3.757
Normandia 1.659 650 612 1.009
Pacaraima 10.154 2.452 2.388 7.702
Roraindpolis 8.855 3.439 3.367 5.416
S.J. da Baliza 4.330 1.681 1.668 2.649
Sdo Luiz 2.431 723 710 1.708

Uiramuta 1.948 1.205 1.182 743

Outros 7.683 3.247 3.197 4.436

TOTAL 366.665 130.981 126.832 235.684

Fonte: Boletim Epidemioldgico n2 704. Elaboragdo: SESAU/CGVS/DVE/CIEVS. Em: 11/01/2022. *Capital
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Grafico 15 — Casos Confirmados da COVID-19 por Semana Epidemioldgica
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Fonte: Boletim Epidemioldgico n® 704. Elaboragdo: SESAU/CGVS/DVE/CIEVS. Em: 11/01/2022.

Numero de casos
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Grafico 16 — Casos Confirmados da COVID-19 por Nimero Absoluto (2020-2022)
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Fonte: Boletim Epidemioldgico n? 704. Elaboracéo: SESAU/CGVS/DVE/CIEVS. Em: 11/01/2022.

Grafico 17 — Distribui¢do de Casos e Média Mdvel da COVID-19 (2020 - 2022)
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Fonte: Boletim Epidemioldgico n2 704. Elaboracédo: SESAU/CGVS/DVE/CIEVS. Em: 11/01/2022.
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Tabela 18 - Distribui¢do de Casos Confirmados Segundo Faixa Etaria e Sexo da COVID-19 - 2020

: MASCULINO FEMININO TOTAL

FAIXA ETARIA N % N 9% N %
Menor de 1 ano 425 0,7 450 0,6 875 0,7
l1a4anos 1.761 3,0 1.561 2,2 3.322 2,5
5a9anos 1.593 2,7 1.724 2,4 3.317 2,5
10a 19 anos 4.790 8,2 6.015 8,3 10.805 8,2
20 a 29 anos 10.768 18,4 13.936 19,2 24.704 18,9
30a 39anos 13.312 22,8 17.183 23,7 30.495 23,3
40 a 49 anos 11.394 19,5 14.819 20,4 26.213 20,0
50 a 59 anos 7.441 12,7 9.188 12,7 16.629 12,7
60 a 69 anos 4.307 7,4 4.950 6,8 9.257 7,1
70 a 79 anos 1.898 3,2 1.918 2,6 3.816 2,9
80 a 89 anos 670 1,1 638 0,9 1.308 1,0
90 anos ou mais 127 0,2 113 0,2 240 0,2
TOTAL 58.486 44,7 72.495 55,3 130.981 100

Fonte: Boletim Epidemiolégico n? 704. Elaboragdo: SESAU/CGVS/DVE/CIEVS. Em: 11/01/2022.

Tabela 19 — Obitos Confirmados Segundo Municipio de Residéncia por COVID-19 — 2020

. SRAG POR SRAG EM SRAGS NAO
MUNICIPIO COVID-19 INVESTIGACAO ESPECIFICADA
Alto Alegre 39 0 0

Amajari 25 0 0
Boa Vista* 1566 7 1
Bonfim 36 1 0
Canta 42 0 0
Caracarai 61 1 0
Caroebe 21 1 0
Iracema 18 0 0
Mucajai a7 0 0
Normandia 36 0 0
Pacaraima 50 0 0
Roraindpolis 69 1 0
S.J. da Baliza 12 0 0
Sao Luiz 13 0 0
Uiramuta 22 1 0
Outros Estados e Pais 21 4 0
TOTAL 2078 16 1

Fonte: Boletim Epidemioldgico n2 704. Elaboragdo: SESAU/CGVS/DVE/CIEVS. Em: 11/01/2022. *Capital
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Grafico 18 — Comorbidades e Fatores de Risco dos Obitos Associados a COVID-19 (2020-2022)
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Fonte: Boletim Epidemioldgico n2 704. Elaboracdo: SESAU/CGVS/DVE/CIEVS. Em: 11/01/2022

Tabela 20 — Distribui¢cdo na Populagao Indigena com Casos Notificados da COVID-19 - 2020

DSEI YANOMAMI 2.131 1.116 2.109 22
DSEI LESTE 4.480 5.237 4.237 110

Fonte: Boletim Epidemioldgico n2 704. DSEI Leste e DSEI Yanomami. Em: 11/01/2022

Grafico 19 — Casos Confirmados da COVID-19 na Populagdo Indigena (2020 — 2022)
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Fonte: Boletim Epidemioldgico n2 704/2020. DSEI Leste e DSEI Yanomami. Em: 11/01/2022
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4.5.6 — TAXA DE OCUPACAO DE LEITOS

Tabela 21 — Unidades de Referéncia e a Distribui¢ao de Leitos para a COVID-19 - 2020

Leitos existentes Leitos ocupados Taxa de Ocupacdo %
. Suporte L Suporte . Suporte -
Unidades Hospitalares uTl o um il uTl l
Ventilatdrio inicos Ventilatdrio inicas Ventilatdrio inicos
agutto | " | aduite | BV aduie | P faduie | MY Laguin | ™ | sduie | Y Laguita | PV | aduie |V | aduien | P
Crianca Crianca Crlanca Crlanga Crlanca Crianca Crianga Crianga Crianga

Unidades Publicas
Hospital da Crianga Sante Antdnia* - 5 - - - 49 - 1] - - - 1 - % - - - 438
Hospital Geral de Roraima 25 ] 3%

Hospital das Clinicas / Hospital Estadual de
Retaguarda COVID — HERC**

Hospital Materno Infantil — HMINSN* - 2 - - 16 16 - 1 - - 4 0 - 11% - - 5% 0%
Hospital Regional Governador Ottomar de
Sousa Pinto®

Total 25 14 o - 7 65 B 1 o - 16 21 32% TH% - - 59% 32%

Fonte: Unidades de Saude Hospitalares. Dados atualizados em 11/01/2022 as 17:00 horas. Dados sujeitos a reviso.

*Os dados destas unidades s&o referentes aos dias 07, 09 e 08/01/2022, respectivamente.

**Mo dia 10/01/2022 os leitos clinicos do HGR/HERC foram transferidos para o Hospital das Clinicas. Salienta-se que o quantitativo dos leitos
clinicos estdo passando por restruturagéo, os quais serdo divulgados apds o redimensionamento.

“**5| = Sem informagao

Fonte: Boletim Epidemioldgico n? 704/2020. DSE| Leste e DSEl Yanomami. Em: 11/01/2022
45,7 - CASOS SUSPEITOS DE REINFECCAO

No dia 27 de outubro de 2020, a Organizacdo Panamericana de
Saude/Organizacdo Mundial da Saude — OPAS/OMS emitiu um documento com
orientacdes quanto a deteccao de casos de reinfeccdo pelo SARS-CoV-2, e solicitou
aos Estados Membros para que coletassem evidéncias que confirmasse a
reinfeccado, pois foram documentados casos de reinfec¢cdo por SARS-CoV-2 em todo
o mundo. Com as informacdes disponiveis at¢é o momento, ndo ha evidéncias
suficientes de que as pessoas que se recuperaram da COVID-19 tenham gerado
anticorpos neutralizantes que possam protegé-las de uma reinfeccao.

O SARS-CoV-2, pertence a familia coronaviridae, do género betacoronavirus,
do subgénero sarbecovirus e houve relatos anteriores de reinfecdo de outros virus
pertencentes a mesma familia e género, por isso, a reinfeccdo pelo Novo
Coronavirus ndo deve ser descartada. Também ja ha relatos de casos suspeitos de
reinfeccdo por parte das vigilancias de alguns Estados no Brasil, que descrevem
intervalos de tempo bastante variaveis entre as duas possiveis infec¢oes.

E importante considerar algumas situacfes quando houver suspeita de
reinfeccdo pelo virus SARS-CoV-2, como: erros na coleta do material para testagem
diagnostica, uso de testes com baixa sensibilidade e especificidade, diferencas na
resposta imunolégica dos individuos ao virus e uso de medicamentos que podem
debilitar o sistema imunoldgico dos pacientes, fazendo com que uma infeccao que
aparentemente estivesse curada corresponda a persisténcia de um mesmo episodio
de infeccao.

A reinfeccado por cepas homélogas também é uma possibilidade, mas no atual
cenario, e em virtude do conhecimento de que o SARS-CoV-2 pode provocar
eventualmente infecgcbes por periodos prolongados de alguns meses, faz-se
necessario determinar critérios de confirmacdo, como sequenciamento genémico,
para comprovacdo de que se tratam de infeccbes em episddios diversos, por cepas
virais diferentes.
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Diante das orientagbes da OPAS e da possibilidade de reinfeccdo, o
Ministério da Saude emitiu no dia 28 de outubro de 2020, a Nota Técnica n°
52/2020-CGPNI/DEIDT/SVS/MS, cujo objetivo se refere a identificacdo de casos
suspeitos de reinfeccdo pelo virus SARS-CoV-2 no Brasil para que se adeque a
vigilancia, as a¢0es de prevencéo, controle e atencdo ao paciente.

A Secretaria de Estado da Saude atraves da Coordenadoria Geral de
Vigilancia em Saude e Departamento de Vigilancia Epidemiolégica, atua na
identificacdo e monitoramento de casos suspeitos de reinfec¢cdo pelo SARS-CoV-2
no Estado, principalmente frente ao cenario pandémico e com o0 intuito de
caracterizar o perfil epidemioldgico de possiveis casos para adocdo de medidas de
vigilancia, prevencao e controle, que se fazerem necessarias.

4.5.8 — PRIMEIRO CASO DE REINFECCAO NO BRASIL

Conforme divulgado no dia 09/12/2020, a Secretaria de Vigilancia em Saude
do Ministério da Saude recebeu um relatorio do Laboratério de Virus Respiratorios e
do Sarampo da Fiocruz/RJ - Laboratério de Referéncia Nacional para a Covid-19 no
Brasil contendo os resultados laboratoriais de duas amostras clinicas de um caso
suspeito de reinfeccdo da doenca pelo coronavirus.

Conforme critérios estabelecidos na Nota Técnica N° 52/2020-
CGPNI/DEIDT/SVS/MS, esses resultados laboratoriais confirmaram o primeiro caso
de reinfeccéo no Brasil.

O caso é de uma profissional da area da saude de 37 anos que reside em
Natal/RN. Ela teve a doenca em junho, se curou, e teve resultado positivo
novamente em outubro - 116 dias depois do primeiro diagnoéstico. As analises
realizadas permitiram confirmar a reinfeccdo pelo virus SARS-CoV-2, apos
sequenciamento do genoma completo viral que identificou duas linhagens distintas.

4.5.9 — PORTAL DA TRANSPARENCIA DA COVID-19

O Governo do Estado de Roraima por meio da Secretaria de Tecnologia da
Informacgéo lancou em setembro de 2020 o Portal da Transparéncia da COVID-19.
por meio dele é possivel acompanhar todas as despesas publicas relacionadas a
COVID-19 as quais estao disponiveis e podem ser acessadas. Também € possivel
acompanhar todos os acontecimentos relativo a doenca tais como: notificacdes,
confirmacdes, descartes, suspeitos, Obitos, testes realizados, geracdo de mapas
dentre outras. Endereco: <https://roraimacontraocorona.rr.qov.br/transparencia/>.

Contribuindo com a transparéncia publica o portal da Secretaria de Estado da
Saude também comporta uma grande quantidade de informacdes sobre as
atividades que estdo sendo desenvolvidas no enfrentamento da COVID-19, dentre
as quais os boletins epidemiolégicos que séo divulgados diariamente para a
populacéo, etapas da testagem em massa, consulta ao andamento dos processos
administrativos por meio do Sistema Eletronico de Informacdes (SEI!) dentre outras
de acesso publico. Endereco: <https://www.saude.rr.gov.br/>.
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4.5.10 - RECOMENDACOES E MEDIDAS PREVENTIVAS

Em 27 de janeiro de 2023 a Organizacao Mundial da Saude (OMS) reuniu seu
Comité de Emergéncia do Regulamento Sanitario Internacional (RSI - 2005) sobre a
Pandemia de Coronavirus de 2019 (COVID-19) e emitiu um relatério recomendando
que a pandemia continue sendo uma Emergéncia de Saude Publica de Importancia
Internacional (ESPII).

A manifestacdo da OMS por meio do Comité de Emergéncia aos estados
membros apontou sete recomendacdes temporarias:

1 - Focar na vacinacao e nas doses de reforco;

2 - Melhorar a notificacdo de dados a OMS;

3 - Aumentar o uso e a disponibilidade a longo prazo de vacinas, diagnosticos
e terapias;

4 - Preparar-se para futuros surtos;

5 - Trabalhar com as comunidades;

6 - Ajustar as medidas de viagem conforme as avalia¢des de risco;

7 - Apoiar a pesquisa para melhorar as vacinas e a condigdo pos-COVID-19.

Embora algumas medidas anunciadas ja estejam em andamento no Brasil,
principalmente no que tange ao periodo de isolamento para infectados com ou sem
sintomas da doenca, a orientacdo no sentido do uso de mascaras independente da
situacao epidemioldgica de cada localidade segue sendo recomendada.

Por fim, dentre as recomendacdes atuais constam:

e Pacientes com sintomas e que sO testaram uma vez (teste positivo): 10 dias
de isolamento a partir da data de inicio dos sintomas. Antes, a recomendacao
era de 10 dias + 3 dias adicionais;

e Pacientes sem sintomas e que testaram positivo: 5 dias de isolamento.
Anteriormente, eram 10 dias;

e Pacientes com Covid-19 podem sair do isolamento antes do tempo
recomendado se fizerem um novo teste e o resultado der negativo (o teste
pode ser o rapido, ou de antigeno).
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5 — REDE DE ATENCAO A SAUDE
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REDE DE ATENCAO A SAUDE?

5.1 - ASPECTOS PRELIMINARES

A rede de atencdo a saude constitui-se de um conjunto de unidades, de
diferentes funcdes e perfis de atendimento, que operam de forma ordenada e
articulada no territério, de modo a atender as necessidades de salde de uma
populacéo.

Os diversos equipamentos e servicos que compdem uma rede de saude, na
pratica, funcionam como pontos de atencéo ou lugares onde o cuidado a saude é
oferecido. Diferentes redes de atencdo a saude podem ser encontradas em
decorréncia das ac¢Oes desenvolvidas, dos tipos de casos atendidos e das formas
como estdo articulados e sdo prestados os atendimentos. Em uma rede, os
equipamentos e servigcos ndo funcionam de forma isolada, responsabilizando-se
conjuntamente pelo acesso, atencéo integral e continuidade do cuidado a saude das
pessoas.

A construcdo de uma rede baseia-se na constatacédo de que os problemas de
saude nao se distribuem uniformemente na populagdo, no espaco e no tempo, e
envolvem tecnologias de diferentes complexidades e custos. Assim, a organizacao
dos servicos é condicao fundamental para que estes oferecam as acdes necessarias
de forma apropriada. Para isso, é preciso definir as unidades que compdem a rede
por niveis de atencao e distribui-las logicamente no territorio de abrangéncia.

Em um nivel mais béasico estariam as unidades dotadas de tecnologias e
profissionais para realizar os atendimentos mais frequentemente necessarios (por
exemplo: vacinas, consultas com meédicos generalistas, com meédicos das
especialidades basicas e com outros profissionais de saude). Em um nivel mais
especializado, estariam situados o0s hospitais, os ambulatorios e as unidades de
diagnose e terapia capazes de realizar aqueles procedimentos menos
frequentemente necessarios (por exemplo: cirurgia cardiaca, neurocirurgia,
ressonancia magnética e etc.).

Para utilizar exemplos extremos, felizmente, € possivel verificar a ocorréncia
de mais casos de gripe, diarreia, diabetes e hipertensdo leve do que certos tumores
malignos. Essa elevada frequéncia de casos resulta em uma maior demanda de
atendimentos na atencdo primaria. Portanto, para que se possa atender as
necessidades de saude de uma dada populacédo, as unidades de atencdo primaria
devem ser distribuidas o mais amplamente possivel no territorio.

Por outro lado, alguns servicos pressupdem equipamentos sofisticados e
caros e recursos humanos altamente especializados. O numero de situacbes
atendidas deve ser suficiente para que unidades especializadas e mais complexas
nao se tornem ociosas, impondo custos crescentes ao sistema de saude.

2 Este texto foi transcrito, com pequenas adequacdes, para atender ao propésito deste instrumento do
livro de Qualificacdo de Gestores do SUS, Cap. |, Item 5, de autoria de Rosana Kuschnir, Luciana
Dias de Lima, Tatiana Wargas de Faria Baptista e Cristiani Vieira Machado, publicado em 2011.
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Além da ociosidade, duas outras questfes embasam a necessidade da maior
concentracdo geografica e ampliacdo da cobertura populacional destes servicos. A
primeira diz respeito a economia de escala; a segunda, a qualidade. A ideia da
economia de escala esta ligada a otimizacdo dos recursos disponiveis. Quando se
considera, por exemplo, um centro cirdrgico, ha que se levar em conta toda a
infraestrutura necessaria para manté-lo em funcionamento: o servico de
esterilizacdo, o laboratério, a anatomia patologica, 0s servicos e contratos de
manutencdo de equipamentos. Boa parte desses custos, inclusive os de pessoal,
ndo varia com o numero de atendimentos realizados (volume da producéao).
Portanto, manter uma sala cirlrgica apenas para realizacao de processos complexos
€ relativamente mais caro do que manter duas que utiliza processos mais simples,
sendo necessario otimizar os recursos disponiveis, concentrando-os em poucas
unidades.

Outro bom exemplo dessa situacdo € o das unidades de terapia intensiva
(UTI). Do mesmo modo que para um centro cirdrgico, manter uma UTI com dois
leitos € relativamente mais barato que manter uma UTI com cinco leitos.
Consideradas sob as mesmas condi¢des e mantidas todas as outras variaveis, o
custo meédio dos procedimentos na primeira sera mais barato que na segunda. Em
resumo, na configuracdo de uma rede de atencdo a saude é preciso manter um
numero adequado de atendimentos prestados nas unidades mais complexas para
gue estas nao fiqguem ociosas, se beneficiem de economias de escala e apresentem
padrdes de qualidade reconhecidos.

Questdes relacionadas a demanda, a otimizacdo do uso de recursos
disponiveis e a qualidade justificam a definicdo de bases populacionais e territoriais
diferentes, na dependéncia das caracteristicas e funcdes de uma dada unidade de
saude. Aquelas que prestam servicos de atencdo primaria podem possuir areas e
populacdes de referéncia mais restritas devido ao grande nimero de casos a serem
atendidos. Além disso, areas mais delimitadas podem facilitar a criacdo de
determinados vinculos entre os profissionais e as pessoas atendidas que permitam o
reconhecimento de suas necessidades de salde e o desenvolvimento de praticas
mais integradoras (de promocdo, prevencdo e assisténcia). Unidades mais
complexas precisam de areas e populacdes mais abrangentes, o que ndo diminui a
responsabilidade dos profissionais que ali atuam em elaborar um plano de cuidados
suficientemente abrangente para suprir as necessidades do usuario.

Outra questdo central para o estabelecimento de uma rede diz respeito a
capacidade de resolucdo dos problemas de saude atribuidos para cada nivel do
sistema. E comum a afirmacéo de que a atencdo primaria (considerada porta de
entrada) € capaz de resolver cerca de 80% dos problemas de saude de uma
populacdo, mas para isso acontecer € preciso identificar e mensurar os problemas,
definir as funcbes e tipos de acdes a serem realizadas, selecionar, organizar e
equipar as unidades e qualificar adequadamente os profissionais de salude que nela
atuam.
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Uma alta capacidade de resposta da atencdo primaria é fundamental para o
funcionamento das redes de atencdo a saude. Ela determina, ainda, a identificacédo
de situacdes que necessitam de atendimento especializado e a garantia do acesso
aos demais niveis de complexidade. Mas a capacidade de resposta da atencéo
primaria também depende do desempenho dos servigos diretamente associados a
ela nessa rede. Veja um exemplo: para um bom controle dos casos de cancer de
colo de Utero é preciso uma resposta rapida do laboratério de citopatologia. Se o
laboratdrio tarda a responder, um caso que poderia ser tratado na atencdo primaria
passa a necessitar da atencao especializada. O problema na lenta resposta do
laboratério pode se dar por caréncia de profissional, por servi¢os indisponiveis ou
por outras questfes que extrapolam a organizacdo da atencdo primaria e precisam
ser considerados.

Por outro lado, ndo podemos desconsiderar que para um mesmo problema de
saude existem diferentes composi¢ces de recursos e tecnologias que geram
resultados comparaveis, em termos de indicadores de saude e satisfacdo do
usuario. Na verdade, ndo existe uma maneira ideal de organizar e prover o cuidado
a saude nos diversos pontos da rede, devendo este se adequar aos contextos e
realidades sociais, visando ao atendimento das necessidades de saude.

O territorio também & uma dimenséo fundamental no conceito de rede. A
magnitude dos problemas de saude varia significativamente de um lugar para o
outro, interferindo nas definicbes da composicdo de cada nivel da atencdo a saude.
Por outro lado, dinamicas territoriais especificas exprimem determinados modos e
ritmos de vida das pessoas, que podem influenciar decisbes a serem tomadas
guanto a localizacdo dos servicos de saude, suas areas de cobertura, formas e
horarios de funcionamento (Mattos, 2007).

Finalmente, em uma rede, a responsabilizacdo pela atencdo ao paciente e a
articulacdo entre as unidades deve ser efetiva, para garantir ndo apenas 0 acesso
nominal, mas a continuidade do cuidado. Ela pressupfe que 0S usuarios sejam
encaminhados e atendidos em unidades mais complexas do sistema quando
necessario e que possam retornar a sua unidade de origem (correspondente a um
nivel mais basico do sistema) para acompanhamento. Isso implica um fluxo
adequado de informacfes entre as unidades que compdem o sistema, sejam elas
hospitais ou postos de saude, publicas ou privadas credenciadas ao SUS, situadas
no diferentes Municipios do Estados. Portanto a l6gica da organizacdo do SUS a
partir da Atencdo Primaria em forma de Redes de Atencéo a Saude se afirmar em
trés pontos principais:

=>» ser a principal porta de entrada do usuario no sistema de saude;

=>» ser responsavel por coordenar o caminhar dos usuarios pelos outros
pontos de atencdo da rede, quando suas necessidades de saude ndo puderem ser
atendidas somente por a¢des e servicos da Atencao Priméaria; e

= de manter o vinculo com estes usuarios, dando continuidade a atencao

(acbes de promocdo da saude, prevencdo de agravos, entre outros), mesmo que
estejam sendo cuidados também em outros pontos de atencédo da rede.

Plano Estadual de Saude 2020 - 2023




219

5.2 — ATENCAO PRIMARIA NAS REDES?

Nas redes de atencdo a saude, ndo ha hierarquia entre os diferentes pontos
de atencao, todos sao igualmente importantes para que se cumpram 0s objetivos e
apenas se diferenciam pelas diferentes densidades tecnolégicas que as
caracterizam.

A figura 22 procura ilustrar essa mudangca de um sistema hierarquico, nos
niveis primario (atencdo bésica), secundario (média complexidade) e terciario (alta
complexidade), para uma rede integrada, organizada a partir de um centro de
comunicacdo, o ponto da atencdo primdria a saude, representado pelo circulo
central.

Figura 26 - Mudanga do Sistema Hierarquico para a Rede de Atengao a Saude Poliarquica
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Fonte: Caderno de InformagGes Técnicas — CONASS Documenta n2 23.

A Figura 22 permite visualizar que a mudanca da organizacdo dos Sistemas
de Atencdo a Saude ndo se limita a uma estrutura piramidal como é proposto
frequentemente. Portanto, trata-se de uma substituicdo gradual de uma rede
hierarquizada por outra forma organizacional, de qualidade inteiramente distinta, que
€ a rede poliarquica de atencao a saude.

O indicador que pode evidenciar o inicio da atencdo primaria como
ordenadora da rede de atencdo a saude € a cobertura da Estratégia de Saude da
Familia e dos Agentes Comunitarios de Saude pois é por meios dessas coberturas
gue se pode expandir, qualificar e reorientar processos de trabalho com
resolubilidade e impacto na situacdo de saude das pessoas e da coletividade
propiciando uma importante relacao custo-efetividade.

3 Trechos deste texto foram transcritos com adequacgdes para atender ao proposito deste instrumento da Série
CONASS Documenta n° 23 — Planificacdo da Atencdo Primaria a Saude nos Estados. Texto 2 — Os Sistemas de
Atencéo a Saude de autoria de Eugénio Vilaga Mendes publicado em 2009. P4gs. 45-48.
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5.3 — REDES TEMATICAS PRIORITARIAS

Considerando a responsabilidades solidarias dos trés Entes Federados
(Unido, Estados e Municipios) em todos os niveis de atencdo: Primaria (AB),
Secundaria (Média Complexidade) e Terciaria (Alta Complexidade) o estado de
Roraima em conformidade com as politicas e diretrizes do Ministério da Salde e em
consonancia com a Portaria de Consolidacdo n° 3 de 28 de setembro de 2017 atua
especificamente em cinco redes tematicas prioritArias cada uma com objetivos
especificos conforme abaixo:

= REDE MATERNA INFANTIL

Obijetiva assequrar: (1) as mulheres - o direito ao planejamento reprodutivo, a
atencdo humanizada a gravidez, parto, abortamento e puerpério; (2) as criancas —
direito ao nascimento seguro, crescimento e desenvolvimento saudaveis;

= REDE DE ATENCAO A URGENCIA E EMERGENCIA;

Objetiva _assequrar: a ampliacdo e a qualificacdo do acesso de forma
humanizada e integral aos usuarios em situacdo de urgéncia e emergéncia nos
servicos de saude de forma agio e oportuna.

2 REDE DE ATENCAO A SAUDE DAS PESSOAS COM DOENCAS CRONICAS;

Objetiva assequrar: a realizagdo da atencgéo integral & saude das pessoas
com doencas crbnicas, em todos os pontos de atencdo, através da realizacdo de
acOes e servicos de promocdo e protecdo da saude, prevencdo de agravos,
diagndstico, tratamento, reabilitacédo, reducdo de danos e manutencao da saude.

= REDE DE ATENCAO PSICOSSOCIAL;

Objetiva_asseqgurar: a ampliacdo de politicas publicas para o enfrentamento
ao crack, alcool e outras drogas desenvolvendo acfes de saude relativos ao
cuidado por meio da assisténcia social, prevencao, formacéo e seguranca publica
de forma coordenada entre Unido, Estados e Municipios.

= REDE DE ATENCAO A PESSOA COM DEFICIENCIA;

Objetiva assequrar: (1) ampliacdo do acesso e qualificacdo do atendimento as
pessoas com deficiéncia no SUS que contemple as areas de deficiéncia auditiva,
fisica, visual, intelectual; (2) integralizar e articular os servicos de reabilitacdo
com a rede de atencdo primaria e outros pontos de atencdo especializada
existentes; (3) desenvolver acbes de prevencao de deficiéncias na infancia e vida
adulta.

O desafio referente as redes prioritarias é aprimorar 0s processos de trabalho
em um conjunto de fluxos interligados e continuos facilitando o encontro do
usuario com os profissionais que é inerente a cada uma das redes em suas
respectivas linhas de cuidado e equipes de saude, como por exemplo:
identificacdo da gestante, acompanhamento mensal para que realize um parto
seguro e monitoramento da criancga.
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6 — CONDICOES SOCIOSSANITARIAS
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CONDICOES SOCIOSSANITARIAS

6.1 - SANEAMENTO BASICO
6.1.1 - ACESSO AO ABASTECIMENTO DE AGUA

A Companhia de Aguas e Esgotos de Roraima — CAER ¢é responsavel ha 51
anos pelo abastecimento de agua e coleta de esgotos no Estado. Atualmente atende
mais de 500 mil pessoas nos 15 Municipios do Estado.

O abastecimento de 4gua da capital esta dividido em dois sistemas: captacéo
superficial das aguas do Rio Branco, localizado no bairro Sao Pedro, que através de
duas adutoras, encaminham a agua bruta para as duas esta¢cbes de tratamento de
aguas (ETA) e captacdo subterrdnea realizadas em diversos bairros da cidade
através dos 62 pocos tubulares instalados. As aguas bombeadas destes pocos
recebem cloracéo antes de serem encaminhadas para o abastecimento.

A tabela abaixo demonstra o percentual de acesso ao abastecimento de agua
em relacdo a rede geral de distribuicdo e outros tipos, tais como: poc¢o profundo ou
artesiano; pogo raso freatico ou cacimba; e fonte ou nascente. Para efeito de analise
o estado de Roraima obteve nivel de desempenho percentual de 86% de cobertura
no abastecimento de agua ligado a rede geral de distribuicdo alcancando cerca de
540 mil pessoas com agua potavel.

Tabela 22 — Acesso ao Abast