COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE RORAIMA
SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE

RESOLUGAO
CIB.RR N° 12/2016

OS COORDENADORES DA COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE, no uso de suas
atribuicdes legais que |he sdo conferidas e em cumprimento aos dispositivos constantes do seu

Regimento Interno, e

Considerando a Portaria GM - n° 1.813 de 11 de novembro de 2015, que “Declara
Emergéncia de Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN) por alteracdo do padréo de
ocorréncia de microcefalias no Brasil”,

Considerando ainda, consenso entre Gestdo Estadual e Conselho de Secretarias
Municipais de Salde de Roraima — COSEMS/RR, na 32 Reunido Ordinaria da Comissao
Intergestores Bipartite — CIB/RR, ocorrida em 11 de maio de 2016.

RESOLVEM:

Art. 1° — Aprovar o “Plano Estadual de Execucédo e Monitoramento das Estratégias de Agéo
Rapida para Fortalecimento da Atengdo a Salde e da Protegdo Social de Criancas com

Microcefalia”.

Art. 2° - Esta resolugéo entrard em vigor a partir da data de sua publicagdo no Diario
Oficial do Estado.

Boa Vista (RR), 13 de maio de 2016.

PAULO BASTOS LINHARES IVANILDE FERK M{S‘EJOLIVEIRA
Secretario Adjunto de Estado da Saude Secretaria de Salide /do Municipio de Iracema
de Roraima Presidente do COSEMS/RR

Coordenador da CIB Roraima
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PLANO ESTADUAL DE EXECUCAO E MONITORAMENTO
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1. CONTEXTUALIZACAO

O Estado de Roraima possui uma populagio estimada de 505.665 habitantes
(IBGE 2015), distribuidos em 15 (quinze) municipios, dentre eles, a capital Boa Vista que
concentra 63,42% da populagio residente que corresponde a 320.714 habitantes sendo o

municipio mais populoso (IBGE, 2015).

A Rede assistencial de saude publica e privada no Estado de Roraima conta
com 688 (Seiscentos e oitenta e 0ito) estabelecimentos cadastrados no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Satde (CNES) em 2016. Em Roraima, cerca de 90% da populagio do
Estado € usuaria dependente do Sistema Unico de Satide (SUS), conforme Nota Técnica do

Departamento de Atengdo Bésica do Ministério da Saude.

Gerenciada pela Secretaria de Estado de Satde essa rede ¢ composta
basicamente por 01 Hospital Geral (HGR) e 02 anexos de Pronto Atendimento ¢ Servigo de
Trauma, 01 Hospital Materno Infantil (HMI), 01 Centro de Referéncia em Saude da Mulher
(CRSM), 01 Policlinica com funcionamento ininterrupto com servigos de urgéncia e
emergéncia, 01 CAPS- AD, 01 CAPS [T, 01 Hospital de Ambulatérios especializados e
Unidades de Suporte Diagnéstico tais como: 01 Centro de Diagnéstico por Imagem (CDI), 01
Laboratério Central de Roraima (LACEN), 01 Centro de Hematologia e Hemoterapia
(HEMORAIMA) 01 Laboratério de Patologia e Histologia (LAPER), 01 Centro de
Referéncia em Oncologia — CECON, além de 14 (catorze) unidades de satide de média
complexidade, com suporte em atendimentos da atengdo basica, nos Municipios, 11 Nucleo
de Apoio a Saude da Familia-NASF, assim como 06 CAPS gerenciados pelos Municipios.

A Secretaria de Saude do Municipio de Boa Vista mantém como unidades
prestadoras de servicos de média e alta complexidade para a populagdo usuéria com idade
inferior a 13 anos, 01 Hospital Pediétrico, 01 Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS), 07
Centros de Saude e 55 equipes de Estratégia de Saude da Familia e 01 Centro de Recuperagio

Nutricional. O servi¢o de exames laboratoriais ¢ terceirizado.
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1.1 Aten¢iio Basica

A Politica Estadual da Atengo Basica/Estratégia de Saude da Familia atua como
centro de comunicagdo das Redes de Atengdo a Saude (RAS), em conformidade com a
Politica Nacional de Atencdo Bésica (PNAB). No Estado a Coordenadoria de Atengdo Bésica
assume o papel de coordenadora do cuidado e de ordenadora da rede, por meio de sistema de
apoio técnico, logistico e de gestio.

As equipes que atuam na Atencdo Basica, com o desenvolvimento da aten¢io integral,
pretendem impactar a situagdo de satde da populagdo, face aos determinantes e
condicionantes do processo satde-doenca. Para isso, busca ampliar acesso, equidade,
coordenagdo do cuidado, vinculo e a continuidade da ateng¢do, assim como a integralidade, a

cor responsabiliza¢do e a humanizagio.

No estado de Roraima é evidente a necessidade de apoio bipartite para o
fortalecimento da atengdo bésica, pois, considerando a nota técnica do Ministério da Saude, a
cobertura de aten¢fio bésica é de 75,67%(margo 2016), refletindo numa populagdo de quase de
24,33 % sem assisténcia basica. Isso resulta uma demanda desqualificada e ndo referenciada

para a assisténcia a saude na média complexidade comprometendo e aumentando os custos.

1.2 Programa de Atengio Integral & Satide da Mulher e da Crian¢a

O Programa de Aten¢do Integral & Saude da Mulher que tem como objetivos:
Promover a melhoria das condi¢des de vida e satde das mulheres brasileiras, mediante a
garantia de direitos legalmente constituidos e ampliagdo do acesso aos meios e servigos de
promogdo, prevengdo, assisténcia e recuperagio da saide em todo territério brasileiro;
Contribuir para a redugdo da morbidade e mortalidade feminina no Brasil, especialmente por
causas evitdveis, em todos os ciclos de vida e nos diversos grupos populacionais, sem
discriminagdo de qualquer espécie e ampliar, qualificar e humanizar a atengdo integral a satide
da mulher no Sistema Unico de Satde. No Estado, este Programa funciona como Nucleo de
Ag¢bes Programaticas de Saude da Mulher-NAPSM, inserido no Departamento da Atengio
Basica/CGAB/SESAU, tendo as seguintes atribui¢des: Coordenar ¢ executar, em articulagdo

6



GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
“Amazonia Patrimonio dos Brasileiros”
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

com as Secretarias Municipais de Satde, a programaco fisica e financeira da assisténcia
obstétrica ¢ neonatal; Assessorar os municipios no processo de implementacdo do programa e
seus respectivos componentes; Monitorar ¢ avaliar os programas implantados e resultados
alcangados, mediante o acompanhamento de indicadores de morbimortalidade materna e
neonatal, no ambito estadual; Monitorar, avaliar, analisar e difundir as informagdes inseridas
no sistema SISPRENATAL pelos profissionais de saude e fazer recomendag¢des

necessarias.

O Nucleo de Agdes Programaticas de Saude da Crianca - NAPSC esta
inserido no Departamento de Atengdo Basica/ Coordenadoria Geral da Atencdo
Basica/SESAU e os seus objetivos estio em consonincia com a Portaria 1.330, de
30/08/2015 do Ministério da Satide, que “institui a Politica Nacional de Atengdo Integral a
Saude da Crianga-PNAISC”, que ¢ de “Promover e proteger a satde da crian¢a e o
aleitamento materno, mediante a atengdo e cuidados integrais e integrados da gestagdo aos
09 (nove) anos de vida, com especial atengdo & primeira infancia e as populagdes de maior
vulnerabilidade, visando a redugdo da morbimortalidade e um ambiente facilitador a vida
com condigdes dignas de existéncia ¢ pleno desenvolvimento™.

As agdes do Nucleo Estadual estio fundamentadas nos sete eixos
prioritarios da PNAISC, sendo alguns em interface com temética em discussio: realizagio
de a¢Bes para o fortalecimento da Atengdo Humanizada a Gestacdo, Parto-nascimento e ao
Recém-nascido (Método Canguru, Palivizumabe, Microcefalia, Rede Cegonha, Foérum
perinatal, triagem neonatal, preven¢do da transmissdo Vertical); Incentivo, promocio,
protegdo € apoio a Realizagdo de agdes de Aleitamento materno e alimentagdo
complementar saudavel; fomento as agdes de fortalecimento ao Desenvolvimento integral
da primeira infincia - DPI; fortalecimento das a¢des de capacitagdo para aten¢do as
Doengas Prevalentes na Infancia (AIDPI-Neonatal) por isso, a satide da crian¢a devera ser
vista em sua totalidade, com o intuito de proporcionar as gestantes, criangas e suas familias
a atencdo integral em todos os niveis de aten¢do, principalmente no que tange ao tripé:
saude, assisténcia social e educagdo.

Com base na Portaria GM - n° 1.813 de 11 de novembro de 2015 que “Declara
Emergéncia de Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN) por alteragdo do padrdo de
ocorréncia de microcefalias no Brasil”, foi designada a Secretaria de Vigilancia em Saude
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para através do Centro de Operagdes de Emergéncias em Satde Publica (COES) como

mecanismo de gestdo coordenada da resposta a emergéncia no ambito Nacional,

Em Roraima a responsabilidade pelo cumprimento das determinagdes contidas no
citado instrumento normativo est4 a cargo da Coordenadoria Geral de Vigilancia em Saude —
CGVS, que coordena as agdes de prevengdo, controle e contengéo de riscos, danos e agravos a
saude publica, tendo adotado como instrumento norteador um Plano Estadual de
Contingéncia. Neste instrumento, o coeficiente 03 - Indicador incidéncia ¢ 6bitos apresentam
como estratégia a cria¢do da Sala de Situagdo — Vigilancia Epidemiolégica ¢ Controle
Vetorial trabalhando agdes especificas de Gestdo, Comunicagdo, Mobilizagdo e Publicidade e

Assisténcia.

O objeto de que trata este Plano constitui, portanto uma Acdo Estratégica da Sala
Estadual de Coordenagdo e Controle para o Enfrentamento & Microcefalia em consonancia
com o Protocolo Estadual de Vigilancia, Atengdo a Saude e Resposta & Ocorréncia de
Microcefalia, Versdo 1.2, de 25 de janciro de 2015 e com a Portaria Interministerial numero
405 de 15 margo 2016 que institui, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) e do Sistema
Unico de Assisténcia Social (SUAS), a Estratégia de Agdo Répida para o Fortalecimento da
Atengdo a Satide e da Protegéo Social de Criangas com Microcefalia consistindo na execugdo
de agdes que visam esclarecer, no mais curto prazo e na forma mais confortavel para as
criangas e suas familias, o diagnéstico de todos os casos suspeitos, otimizando o uso da
capacidade instalada disponivel, ¢ orientando a continuidade da Atengdo a Saude de todas as
criangas com diagnostico confirmado ou excluido para microcefalia, conforme objetivo geral

descrito na mesma Portaria.

Considerando que as linhas de cuidado dessas populagdes alvo se encontram inseridas
diretamente nos Programas de Atenc¢do Integral a Satde da Mulher e de Atengdo Integral a
Saude da Crianca, a coordenagdo da execuc¢do e monitoramento deste Plano, ficardo a cargo
das geréncias dos mesmos, em articulagdo direta com a rede intersecretarias e intermunicipais

de Satde e Assisténcia Social e outras institui¢des indiretamente envolvidas.

As estratégias definidas serdo desenvolvidas no Hospital Materno Infantil Nossa

Senhora de Nazareth e Hospital da Crianga Santo Antonio, durante o més de maio e
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demandardo articulagio permanente entre as Secretarias de Estado da Saude, de Trabalho ¢
Bem-Estar Social, Secretaria Municipal de Gestio Social-SMGES e Secretarias Municipais de
Saude que apresentam/apresentardo registro de notificagao de casos suspeitos de microcefalia.

No cumprimento desta etapa foram definidas as seguintes estratégias basicas: criagdo
de Grupo de Trabalho Intersecretarias para Execugdo das Estratégias de A¢do Rapida para o
Fortalecimento da Atengdo a Satde de da Protecdo Social de Criangas com microcefalia e o

Monitoramento e Avaliagdo das mesmas estratégias.
SITUACAO EPIDEMIOLOGICA

Conforme registro no Sistema de Informagdes de Nascidos Vivos - SINASC

foram identificados entre os anos 2008 a 2015, 08 casos de microcefalia em Roraima.

Atualmente de acordo com Registro de Eventos em Satde Publica — RESP a
situagdo da Microcefalia no Estado de Roraima foram notificados 24(vinte e quatro) casos.
Desse efetivo 33% dos casos tém diagndstico confirmado (equivalente a 08 casos), 25% com
diagnostico excluido (total de 06 casos) e 42% com dos casos se encontram em investiga¢do
(10 casos) para confirmagdo diagndstica ou exclusio para microcefalia. Conforme dados do
registro do RESP, fornecido pelo NIEVS/DVE/CGVS, 16 criangas inicialmente notificadas
sdo residentes no municipio de Boa Vista e 08 em outros municipios (Alto Alegre, Canta,
Utramutd, Caracarai ¢ Roraindpolis), situagio que configura a necessidade de definir no
Municipio de Boa Vista, o local para a realizagio das a¢des necessérias para atingir o objetivo
geral definido na Portaria Interministerial n® 405/2016, considerando a capacidade instalada
da Rede de Servigos necessarios para a conclusido diagnéstica e a emissio do Laudo
circunstanciado, o que demandara a pactuagdo de Gestores quanto a aplicagdo dos recursos
destinados pelo Ministério da Satude com vistas a garantir o acesso das familias ¢ criangas
com suspeita de microcefalia em investigagio a espera da confirmagdo diagndstica ou

exclusio.

Considerando que para a conclusio diagndstica dos casos serdio realizados
deslocamentos continuos das familias, indica-se a necessidade de prover com 0 apoio
necessario, ou seja, transporte ¢ ajuda de custo para as residentes nos municipios do interior

do Estado e de deslocamento para as familias com residéncia em Boa Vista, considerando a
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necessidade de garantir o acesso integral dessas familias aos servicos, que poderd ser
interrompido em decorréncia de dificuldades relativas a situagdo socioecondmica das mesmas,

visto que, na pratica cotidiana nos servicos constata-se que a maioria das familias que procura

0 SUS ndo possui capacidade para cumprir um planejamento de cuidado.

Tabela 1 - Situag¢io da Microcefalia no Estado de Roraima quanto a notificac¢iio, ao
atendimento ¢ ao acompanhamento em conformidade com a PORTARIA
INTERMINISTERIAL N° 405, de 15 de marco de 2016 Por Regiio de Satde e
Municipio de Residéncia.

U CRIANGA ATENDIDA OU EM ATENDIMENTO
o<
< odo Q = o 3
oS e pmal s | S g <=
o = m= 8o 3 | 3 Sw 92 |2
o Q a O Q@ = @@ < [= (@] 28052 B
< = S L Qz |o&d 2| =z =8 =29 n= | o
i o 5 5|68 |22 s> | g Ed jEa no | &
o i = = I=icy 10 e 5 Oa e e o
n RR |Alto Alegre [01 |00 00 01 01 00 00 00 00
&’ = RR |Boa Vista 16 06 05 04 13 00 00 00 01
E % RR |Canta 01 00 00 01 01 00 00 00 00
©Z |RR |Uiramuta 02 |00 01 01 02 00 00 00 00
= RR | Caracarai 02 |00 00 02 02 00 00 00 00
n RR | Roraindpolis |02 |02 00 01 01 01 01 00 00
TOTAL | RR 06 24 08 06 10 20 01 01 00 01

Atualizacdo em 10.05.2016
Fonte: NIEVS/CGVS/SESAU (Planilha do RESP) e NAPSC/SESAU-RR (Planilha de acompanhamento

Semanal da execuc¢do da Estratégia Rapida para o fortalecimento da atengdo a saude e da protegdo social de
criangas com microcefalia)

A partir dos dados fornecidos na Tabela 1, a capital Boa Vista concentra 66,67% dos
casos notificados, e os demais 33,33% estdo distribuidos em cinco municipios do interior do

Estado (Alto Alegre, Canta, Caracarai, Rorainopolis, Uiramutd).
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13 INCENTIVO FINANCEIRO

Os valores destinados a execugdo do Plano serdo disponibilizados pelo Ministério da Satde e
destinam-se conforme o que dispde a Portaria Interministerial 405, de 15.03.2016, aos tetos
financeiros de média e alta complexidade do sistema estadual no total de R$ 30.800,00, com

repasse em duas parcelas, sendo:

I - a primeira parcela, correspondente a 50% (cingiienta por cento) do valor, na data de

publicagdo da Portaria (15.03.2016).

II - a segunda parcela, correspondente a 50% (cinqiienta por cento) do valor, na competéncia

de maio de 2016.

Custo por paciente: R$ 2.200,00
SUAS

A partir da Constitui¢do Federal de 1988, assegurou-se a Assisténcia Social como
Politica Publica e Garantia de Direitos Sociais, na qual protagonizou importantes
transformacoes legais ¢ institucionais que ratificavam o reconhecimento da assisténcia como
parte de um sistema mais amplo de protegdo social.

Posteriormente, pautada na Lei Orgénica da Assisténcia Social — LOAS, foi
apresentada em 2004 a Politica Nacional de Assisténcia Social — PNAS, objetivando tornar
claras as diretrizes na efetivagdo da Assisténcia Social como direito de cidadania e
responsabilidade do Estado. Apontou a implementagdo do Sistema Unico da Assisténcia
Social (SUAS), implicando na (re) organizagdo da gestdo, visando unificar conceitos ¢
procedimentos em todo territorio nacional.

O Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) consiste em um sistema publico que
organiza, de forma descentralizada, os servigos socioassistenciais no Brasil, com um modelo
de gestdio participativa, que articula esfor¢os e recursos em trés niveis de governo para a

execucdo e o financiamento da Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS), envolvendo

diretamente as estruturas e marcos regulatérios nacionais, estaduais, municipais e do Distrito

Federal.
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O Sistema Estadua) de Assisténcia Social estrutura-se através de programas, projetos,
servigos, beneficios e agdes que buscam o aprimoramento e O cumprimento dos requisitos e
responsabilidade de gestio dispostos na NOB/SUAS/2012. Sendo a organizagdo, A
coordenagdo e A oferta dos servigos da Protegdo Social Bésica e da Protegdo Social Especial
de Média e Alta Complexidade uma das principais responsabilidades da Gestdo Estadual do
SUAS.

O Departamento de Protegdo Social Basica (DPSB) ¢ responsavel pelo
desenvolvimento das agoes e servigos de assisténeia social, em todo o Estado, tendo como
objetivo, coordenar as agdes de prevencio de situagdes de risco, por meio do desenvolvimento
de potencialidades, aquisi¢des e fortalecimento de vinculos familiares e comunitarios. E
assim, implementar as agbes executadas por meio dos 23 Centros de Referéncia da

Assisténcia Social — CRAS, nos 15 municipios, dos quais 07 instalados na capital Boa Vista.

O Departamento de Protegdo Social Especial — DPSE, desenvolve as competéncias no
ambito da Gestdo do SUAS, a coordenagio e a execugdo de Servicos de Protegdo Social
Especial de Média e Alta Complexidade no Estado. Segue os padrdes estabelecidos no
Decreto n° 7.224-E, de 13 de julho de 2006, sendo constituida por 03 (trés) Divisdes, de
carater técnico-operacional e Coordenagio Técnica, com o objetivo de assegurar a mediagio

do trabalho técnico operacional.

2. RESPONSABILIDADES DE GESTORES

2.1 SUAS

Art. 5° - Compete aos gestores estaduais, distrital e municipais do SUS e do SUAS, conforme
suas respectivas competéncias e pactuagdes, estruturar a rede assistencial, definir os servigos
de referéncia e estabelecer os fluxos para o acesso das criangas suspeitas e com diagnostico de

microcefalia em todas as etapas para consecucéio dos objetivos da Estratégia.

2.2 SUS
Art. 6° - Compete aos gestores estaduais do SUS, em pactuacdo com os gestores municipais
nas respectivas Comissdes Intergestores  Bipartites (CIB), definirem qual(ais)

estabelecimento(s) de satde sera(do) autorizado(s) a emitir o laudo médico circunstanciado de
12
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casos com diagnéstico conclusivo de microcefalia com repercussao neuropsicomotora,
previsto na alinea "e" do inciso I do art. 4°, visando 2 instrugéo eventual do processo, no Suas,
de concessdo do BPC para as criangas, em conformidade com o Decreto n° 8.691, de 14 de
margo de 2016.

§ 1° - O laudo médico deverd ser emitido de acordo com o modelo disponivel no sitio

eletronico www.saude.gov.br/sas.

§ 2° - O laudo médico sera emitido em 2 (duas) vias e assinado pelo responsavel médico do
estabelecimento autorizado, sendo uma via entregue a um responsavel legal pela crianga € a
outra encaminhada ao respectivo gestor estadual do SUS, para a atualizagdo do caso nos
dados da vigilancia epidemioldgica e arquivamento para outras finalidades que se apresentem.
§3°-EF papel dos servicos de satde e também das equipes de Atengao Basica, encaminhar ao
Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) as familias que tenham criangas com
microcefalia, para inclusio nos Servigos socio assistenciais e orientagdo quanto aos beneficios
assistenciais, inclusive sobre a possibilidade de requerer o BPC, quando atenderem aos
critérios estabelecidos.

§ 4° - A continuidade da execucdo das agdes previstas no capul ndo esta restrita ao prazo de
vigéncia instituido por esta Portaria, devendo ser observada a necessidade de atingir os
objetivos da Estratégia de Agao Rapida para o Fortalecimento da Atengdo a Saude e da

Prote¢do Social de Criangas com Microcefalia.

3. OBJETIVOS
3.1 GERAL:

Esclarecer, no mais curto prazo e na forma mais confortavel para as criangas e suas familias, o
diagnostico de todos os casos suspeitos, otimizando o uso da capacidade instalada disponivel,
e orientando a continuidade da Atengdo a Saude de todas as criangas com diagnostico

confirmado ou excluido para microcefalia.
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3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:
3.2.1 SISTEMA UNICO DE SAUDE-SUS

a)-Identificar ¢ localizar os casos suspeitos de microcefalia notificados como "em
investigagdo" e "investigados e confirmados";

b)- Prover a busca ativa, o transporte e hospedagem da crianca ¢ familiar quando fora de seu
domicilio até o servico destinado a esclarecer o diagnostico e retorno origem;

¢)- Prover a confirmagdo ou exclusdo diagnéstica dos casos notificados como em
investigacio;

d)- Prover, nos casos confirmados de Microcefalia, independente de sua causa (infecciosa ou
ndo), completa avaliacdo clinica da crianga do ponto de vista pediétrico, neurolégico,
oftalmologico, auditivo e outras avaliaces necessérias;

e)- Emitir laudo médico circunstanciado, com base na avaliagdo de que trata a alinea "d", que
contenha as informag¢des minimas necessérias sobre o diagnostico ¢ a condi¢do clinica da
crianga, com a finalidade de planejar o cuidado e de instruir o processo de concessdo do
Beneficio de Prestagio Continuada (BPC);

f)- Definir e encaminhar cada crianga com microcefalia, de acordo com suas necessidades, ao
(s) servigo(s) assistencial(is) mais adequado(s) para prover a assisténcia na puericultura,
estimulagdo precoce e atengdo especializada, conforme os protocolos assistenciais

estabelecidos pelo Ministério da Satde.

3.3 OBJETIVOS ESPECIFICOS

3.3.1 SISTEMA UNICO DE ASSISTENCIA SOCIAL-SUAS

a)- Colaborar com a rede do SUS na busca ativa de criangas suspeitas de microcefalia e suas
familias;

b)- Prover servigos e beneficios de prote¢do social as criangas com microcefalia e a suas

familias;
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4. DEMONSTRATIVO DA CAPACIDADE DA REDE DE ATENCAO SUS E
SUAS EM RORAIMA

Tabela 02 — Capacidade Instalada do SUS cadastrada no Cadastro Nacional de
Estabelec1mentos de Saude por Regides de Saude- Roraima 2016

Capacxdade Instalada

SUS

Estadual

Mumapal

01 Agenma Transfu510nal e 01
Unidade Mista (dupla geréncia)

Ol CAPS, Ol Centro de Referen(:la de Saude da
Mulher, 01 Hospital, 01 unidade Movel, 03
Centros de Saude (geréncia de 01 Centro de
Saude pelo DSEI Yanomami), 12 Postos de

Nazareth, 01 Laboratério Central
de Saude Publica/LACEN, 01
nucleo telessaude do estado, 01
policlinica Cosme e Silva, 01
Complexo Regulador, 01 Coord. de
Assisténcia Farmacéutica, 01
nucleo estadual do programa
nacional de imunizagdo NEPNI, 01
Centro de Saude Prisional, 01

Alto Alegre Saude (07 gerenciados pelo DSEI Leste), 13
Unidades Basicas(gerenciados pelo DSEI
Yanomami) de Saude e 02 SAMU (01 na Sede
e 01 no Taiano).
NASF1 (com fisioterapeuta)
15 Postos de Saude (09 gerenciados pelo DSEI
Leste) e 07 Unidades Basicas de Saude (01
Amajari . UBS gerenciada pelo DSEI Leste e 04 pelo
DSEI Yanomami), 01 SAMU, ¢ 01 Academia
de Saude.
NASF2 (com fisioterapeuta)
01 Centro de diagnostico por | 01 Casa de Satde do Indio (geréncia DSEI
imagem, 01 Centro de | Yanomami), 01 Centro de Diagnosticos
especialidades  odontologicas — | Médicos de Roraima, 01 Centro de atengdo
CEO, 01 CEREST, 01 Hospital | psicossocial (CAPS II- D. Antonia de Matos
Ambulatorial, 01 Centro de | Campos), 01 Centro de Atengdo Psicossocial
referéncia de saude da mulher, 01 | Alcool e Outras Drogas ( CAPS AD), 01
centro de referéncia em saidde do | Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS III —
trabalhador, 01 Centro de Testagem | Edna Macellaro M Souza), 01 Centro de
e Aconselhamento — CTA, 01 | recuperagdo nutricdo infantil — CERNUTRI, ,
Escola técnica de saude do SUS — | 17 Centros de saude, 03 clinicas de fisioterapia,
Boa Vista ETSUS, 01 Hospital Geral de |01 clinica renal, 01 consultério médico de
Roraima, 01 Hospital Materno | ginecologia e obstetricia, 01 cooperativa
Infantil  Nossa  Senhora  de | brasileira de trabalhos multiplos de saude, 01

Hospital da Crianga Santo Antonio, 01 Hospital
do Rim de Roraima, 01 Hospital Lotty Iris, 01
Instituto Odonto Radiodiagnostico, 01 Instituto
de gastroenterologia e endoscopia LTDA, 01
instituto de reabilitagdo psicossocial, 01
laboratério de andlises clinicas Rio Branco, 01
laboratorio de referéncia municipal, 03
laboratérios, 02 centros de mastologia, 02
centros neurologicos, 01 polo de academia de
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Centro de  Hemoterapia e
Hematologia, 01 laboratério de
citopatologia, 01 Departamento de
Vigilancia  Epidemiolégica, 01
Departamento  de  Vigilancia
Sanitaria ¢ 01 laboratorio de
patologia/LAPER.

CER2 (Centro Especializado de
Reabilitac¢iio —fisico e intelectual)

saude, 05 postos de saide, 05 unidades do
SAMU, 18 unidades basica de saude, 02
unidades de saude, 07 unidades moveis de
saude. Deste quantitativo, 04 Postos de Saude
sdo gerenciados pelo DSEI Leste.

Sem NASF cadastrado

Bonfim

01 agéncia transfusional, 01 centro
de saude estadual, 01 hospital e 01
Posto de Fronteira da ANVISA

01 centro de atengdo psicossocial, 01 centro de
saude mista, 06 postos de saude (04 de
gerenciamento do DSEI Leste), 01 Centro de
Saude PEF. 01 CAPS, 01 SAMU e 04 unidades
basicas de saude.

NASF1(com fisioterapeuta)

Canta

01 Centro de Fisioterapia*

01 unidade mista (Centro de Saude José Eucio
Rodrigues), 01 centro de satde, 01 posto de
combate 4 endemias, 01 posto de diagnostico
de malaria e 18 postos de satde, 01 SAMU e
01 unidade movel de saude. Desta capacidade
instalada, 03 Postos de Saude sdo gerenciados
pelo DSEI Leste.

Sem NASF cadastrado

Mucajai

01 agéncia transfusional e 01

Unidade de Fisioterapia*

03 centros de saude, 01 hospital, 06 postos de
saude, 01 SAMU e 02 unidades basica. Deste,
01 UBS ¢ gerenciada pelo DSEI Yanomami.

NASFI1(com fisioterapeuta)

Normandia

01 unidade mista (dupla geréncia)

02 centros de saude, 22 postos de saude (sendo
todos localizados em 4area indigena sob o
gerenciamento da SESAI/DSEI Leste e 01
SAMU.

Sem NASF cadastrado

Pacaraima

01 agéncia transfusional, 01
Hospital e 01 Posto de Fronteira da
ANVISA.

01 clinica Santa Barbara, 01 centro de ateng@o
psicossocial-CAPS 1, 01 laboratdrio de anélise,
02 poélo Dbase (de gerenciamento da
SESAI/DSEI Leste), 13 postos de saude (sendo
11 gerenciados pela SESAI/DSEI Leste), 01
SAMU, 01 unidade de referéncia de saude da
familia, 01 unidade moével de saude.

NASF2 (com fisioterapeuta)

Uliramuta

01 centro de saude, 01 laboratorio central, 14

postos de saude gerenciados pela saude
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indigena (SESAI/DSEI Leste), 01 SAMU, e 03
unidades bésicas de satde (sendo 01 de
responsabilidade da SESAI/DSEI Leste.
NASF2

Caracarai

01 Unidade Mista (dupla geréncia),
01 centro de atengio psicossocial
(CAPS - 1) e 01 centro de
reabilitagdo em fisioterapia*

01 base do SAMU, 01 centro de convivéncia
casa do idoso, 07 centros de saude, 12 postos
de satde, 03 Unidades de Saude gerenciada
pela SESAI/DSEI Yanomami e 01 unidade
movel.

NASF1(com 02 fisioterapeutas)

Caroebe

01 unidade mista (dupla geréncia) e
01 Centro de Reabilitagdo Fisica*

02 centros de satde, 02 postos de satde
localizados em  4rea indigena  cujo
gerenciamento ¢ da SESAI/DSEI Leste ¢ 0]
SAMU

NASF1(com 01 fisioterapeuta)

Iracema

01 centro de saude, 01 policlinica, 01 SAMU,
04 unidades basica de saude (sendo 03 de
responsabilidade da SESAI/DSEI Yanomami),
e 01 unidade mista.

NASF2 (com fisioterapeuta)

Roraindpolis

01 centro de atengdo psicossocial,
01 CEREST Regional, 01 Hospital
Regional Sul (Governador Ottomar
de Souza Pinto), 01 Hospital de
Rorainépolis e 01 nucleo de
reabilitagdo fisica de Roraindpolis*.

06 academias de saude, 01 agéncia
transfusional, 01 SAMU, 01 centro clinico, 01
centro de saude, 01 laboratério de andlises
clinicas, 01 laboratorio MAPE, 10 postos de
saude, e 01 unidade mista de saude.
NASF1(com fisioterapeuta)

Sédo Jodo da

01 Unidade mista de saude (dupla

01 Centro de Satde, 02 Postos de Satide (sendo
01 gerenciado pela SESAI/DSEI Leste), 01

Baliza geréncia) SAMU e 01 unidade mdvel.

Sem NASF cadastrado

01 Centro de saude, 01 Espag¢o Sorriso, 01
S Tl 01 hospital (gestdo estadual) e 01 laboratério, 02 postos de saude (sendo 01

nucleo de reabilitagdo fisica*

gerenciado pela SESAI/DSEI Leste), 01 posto
de saude indigena, e 01 SAMU.
Sem NASF cadastrado

Fonte: CNES/DATASUS

- Ha necessidade de monitoramento para atualizagdo de

cadastramento, inclusive os que estio com * ¢ MS/SAS/DAB ¢ IBGE

A capacidade instalada do SUS foi discriminada com base nos Sistema de

Informagao oficiais do CNES, porém h4 necessidade de atualizagdo de cadastro de

varios servi¢os, pois nem todos os servigos cadastrados sdo ofertados pelo SUS nos
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municipios, comprometendo a resolutividade de diversos atendimentos. Ainda se

encontram servigos que ndo estio com 100% do funcionamento proposto no ato de sua

habilitagfio ou credenciamento por varios motivos, dentre eles, devido a falta de
equipamentos, a falta de profissionais, & falta de implantagdo de protocolos e fluxos,
falta de mobiliario como é o caso da ETSUS (inaugurada em 2014 sem condig¢des de
funcionamento), CER2 (aguardando envio de recurso do MS para aquisicio de novos
equipamentos), falta de insumos e medicamentos, laboratérios para oferta dos exames
laboratoriais bésicos e outros, Todos esses obstéculos precisam ser evidenciados com o

intuito de coresponsabilizagdo de gestores e profissionais para que seja ofertado ao

usuario o servigo de qualidade e resolutivo que o SUS preconiza.

As tabelas 03 e 04 abaixo demonstram a quantidade de equipamentos que
compde a Rede de Protegio Social Basica e Especial nos 15 municipios do Estado.

Tabela 03 - Rede de Protecio Social Basica por municipio de Residéncia
Roraima 2016
B Municipio | CRAS |  Tipode CRAS | CREAS \If(‘)ll‘:np; Lanalig X;‘;l"hﬁ‘;f:n‘izj
Alto Alegre 02 Rural - 01 - -
Urbano Periférico
Amajari 01 Urbano Central - 01 - -
Boa Vista 07 Urbano  Central 01 = Acolhimento
(01), Rural (01), 03 Infantil (Pedra
Urbano Periférico Pintada)
(05)
Bonfim 01 Urbano Central 01 01 - -
Canta 01 Urbano Central - 01 - -
Caracarai 02 Rural Urbano - 02 01 Acolhimento de
Central Idosos
Caroebe 01 Urbano Central 01 - - -
Iracema 01 Urbano Central - 01 01 -
Mucajai 01 Urbano Central 01 01 - - |
Normandia 01 Urbano Central = 01 - -
Pacaraima 01 Urbano Central 01 01 - -
Roraindpolis 01 Urbano Central 01 01 01 -
Sdo0 Jodo da 01 Urbano Central - - - - J
Baliza
Sdo Luiz 01 Urbano Central - - - -
Uiramuta 01 Urbano Central - - - - ’
Total 23 - 06 14 03 02

FONTE: DPSB/SETRABES
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Tabela 04: Sistema Municipal de Assisténcia Social: Protecio Social Bisica e

Especial
PROTECAO
SOCIAL

SERVICO OFERTADO

Servico de Protecdo e Atendimento Integral 2 Familia — PAIF:

Atendimento a familia no ambito do Centro de Referéncia da Assisténcia Social —
CRAS

23 CRAS Municipais, 14 Equipes Volante e 03 lanchas,
Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos — SCFV:

Protegio Social
Baisica - PSB

Atendimento 3 crianga de 0 a 6 anos; as criangas e adolescentes de 6 a 15 anos; as
adolescentes ejovensde 15a 17 anos; e a pessoa idosa.

Atendimento no ambito dos 23 CRAS € por meio das Equipes Volantes

Protegiio Social
Especial - PSE

Servico de Protecio e Atendimento Especializado a Familias e Individuos —
PAEFI (MEDIA COMPLEXIDADE)

Atendimento a familias e individuos com direitos violados e sem rompimento de
vinculos familiares e comunitrios

Atendimento no 4mbito do Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social
- CREAS

06 CREAS Municipais e 01 Unidade de Acolhimento para Criangas (Boa Vista)
€ 01 Unidade de Acolhimento para Idosos (Caracarai).

A Rede de Servigos de atendimento a Média Complexidade, sob execucao
direta do Governo do Estado, sdo ofertados através de 02 unidades de referéncia do
SUAS na qual est4 inserida a Unidade de Capacitagio e Produc¢io — UCP, vinculada
ao Centro Integrado de Atengdo a pessoa com deficiéncia “Rede Cidadania: Atengdo
Especial”, destinada pessoas com diversas deficiéncias a partir de 14 anos de idade e
suas familias com a finalidade de promover a autonomia, a inclusdo social e a melhoria
de condi¢des de vida, por meio de agdes conjuntas com as politicas setoriais de

Educagdo e Saude.
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5. ACOES ESTRATEGICAS

, ACOES , ’
ESTRATEGIAS PERIODO | RESPONSAVEIS
Identificar e garantir os | Maio/2016 SESAU
servigos de Apoio Diagndstico SEMSA’s
‘Promover e Terapéutico
atendimento Realizar reunido com | Maio/2016 SESAU
Multidisciplinar | prestadores e gestores para SEMSA’s
para confirmagdo | garantir atendimento
diagnodstica ou | prioritario
exclusdo dos | Efetivar fluxo de Atendimento | Maio/2016 SESAU
casos em SEMSA’s
investigagdo.
Publicizar fluxo de | Maio/2016 SESAU
atendimento SEMSA’s
Articular com a equipe do | Maio/2016 SESAU
Hospital da Crianca Santo SEMSA’s
Antdonio para agendamento
especial dos casos
Programar com a equipe de | Maio/2016
saude  agendamento  das SESAU
criangas no Hospital Santo SEMSA’s
Antonio/ HCSA/Boa Vista
Realizar avaliagdo Diagnéstica | Maio/2016 SESAU
¢ Terapéutica nas unidades de SEMSA’s
referéncia (HMINSN e HCSA)
Emitir Laudo Circunstanciado | Maio/2016 SESAU
a ser encaminhado aos CRAS SEMSA’s
Encaminhar as familias aos Maio/2016 SESAU
Centros de Referéncia de SEMSA’s
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Assisténcia Social-CRAS e/ou
CREAS

Acolher as
familias e avaliar
para concessio do
Beneficio de
Prestagio

Continuada- BPC,

junto as Agéncias

da Previdéncia
Social,

Mobilizagdo da Rede Socio Maio/2016 SETRABES e

assistencial e da Comunidade; SEMGES

Realizar campanhas Maio/2016

sécioeducativas sobre o

combate do agente transmissor SETRABES e
SEMGES

do virus Zica, da dengue e da
chikungunya.
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n
ESTRATEGIAS ACOES PERIODO RESPONSAVEIS
Apoiar os | Treinamento em servigo para
Municipios para | as equipes da ESF, ACS e Maio/2016 SESAU
garantir o acesso | NASF para realizagdo  da
da crianga e | busca ativa
familia aos | Repassar quota de combustivel SESAU
servigos aos  Municipios para o0 Maio/2016
assistenciais deslocamento das familias
necessarios para a | Garantir a hospedagem e
confirmagdo alimentagdo as criangas e SESAU
diagnéstica  ou | familias no periodo da| Maio/2016
exclusdo dos | realizagdo da  confirmagdo
casos em | diagnostica ou exclusdo dos
investigacdo. casos em investiga¢do.

ESTRATEGIAS ACOES PERIODO RESPONSAVEIS
Implementagdo Garantir o atendimento de
da Puericultura Puericultura as criangas com | Maio/ 2016 SESAU, SEMSA’s e
na Estratégia de | a microcefalia DSEIS (Leste e
Satde da Familia : : Yanomani)
Garantir o atendimento no
servico de referéncia para | Maio/2016 SESAU E
SETRABES

estimula¢do precoce da Rede
Cidadania - CERII;

Encaminhar ao servigo de
referéncia para assisténcia
social — CRAS e/ou CREAS

as familias de criangas
portando laudo
circunstanciado para

concessdo do BPC junto a
previdéncia Social.

Maio a dezembro
2016

SESAU, SEMSA,
DSEI’S,
SETRABES E
PREVIDENCIA
SOCIAL

Pactua¢do com os Municipios
que possuem NASF com

Maio/2016

SESAU E SEMSA’s
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fisioterapeuta e/ou Centro de
Reabilitagdo em Fisioterapia
para realizagdo da atividade
de estimulagfo precoce fisica

Monitoramento
e Avaliacio do
Plano

Qualificar ~ as  Planilhas
Ministeriais semanalmente e
mensalmente;

Mar¢o a
dezembro 2016

SESAU E SEMSA

Participar da reunido semanal
no Sub Grupo da Assisténcia
(Eixo da Sala Estadual de
Coordenagdo e Controle para
0 Enfrentamento a
Microcefalia);

Abril a dezembro
2016

SESAU E SEMSA
BOA VISTA

Efetivar reunido mensal com
os apoiadores do Ministério
da Saude.

Maio a dezembro
2016

SESAU E SEMSA
BOA VISTA
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6.3 FLUXO DE ATENDIMENTO DE ESTIMULACAO PRECOCE

FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO AS FAMILIAS DE CRIANCAS
COM MICROCEFALIA NA REDE CIDADANIA — ATENGAO ESPECIAL

{ PACIENTE/USUARIO ]

1 1
[ ENCAMINHADO ] [ DEMANDA ESPONTANEA ]

[ TRIAGEM E ENTREVISTA SOCIAL NO PSICOSSOCIAL

/

AVALIAGCAD DO CORPO TECNICO:
MEDICO (FISIATRA/PEDIATRA)
FISIOTERAPEUTA
FONOAUDIOLOGO
TERAPEUTA OCUPACIONAL
PSICOLOGO
PEDAGOGO
\ NUTRICIONISTA
ADMISSAO NA
ESTIMULAGAO PRECOCE DE O
A 3 ANOS E 11 MESES
& l B
ESTUDO DE CASO CONTINUADO E
REAVAUACOES PERIODICAS
. /
|
-
ALTA TECNICA
7
£ I \
SERVICO SOCIAL
\ v
|
~
( CONTINUIDADE NA
REABILITACAO = CER Il
4 7

Fonte: Rede Cidadania: Atengdo Especial/CER2 (Centro Especializado de Reabilitagdo —fisico e

intelectual)
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
“Amazonia Patrimonio dos Brasileiros”
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

8. PERSPECTIYA DE FUTURO

e Garantir assento permanente do Grupo na Sala Estadual de Situagdo (Vigiléncia
Epidemiolodgica e Controle Vetorial);

e Implementar a Rede de Atengéo Integral a Mulher ¢ a Crianga para o enfrentamento da
Microcefalia;

e Fomentar articulagdo permanente do trabalho em parceria com as instituigdes

executoras das Politicas Publicas envolvidas diretamente na atengdo as criangas com

Microcefalia;

e Qualificar profissionais de saide da Rede de Atengao Integral a Mulher e a Crianga;
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
“Amazénia Patriménio dos Brasileiros”
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
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