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MISSAO

Atuar para o acesso da populacédo a saude, através da elaboracao de planos,
acdes e programas voltados para a promogéo, prevencdo e assisténcia a saude,
além de estabelecer parcerias com os Municipios, com a iniciativa privada e a
sociedade, visando a melhoria da qualidade de vida da populagéo.
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VISAO

Ser referéncia nacional com a continua melhoria da gestdo das politicas de
saude e sua efetividade junto a sociedade, assegurando o acesso universal e
igualitario ao Sistema Unico de Saude de Roraima.
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VALORES

= Etica;
Humanizacéo;
Transparéncia;
Probidade; e

Compromisso.
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APRESENTAGAO

O Plano 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 agdes para os proximos quatro anos; foi revisado e esta baseado
nas melhores evidéncias disponiveis e demonstra as intengdes do Governo do

Estado em melhorar a gestdo do SUS.

Além de ter observancia quanto aos prazos das ferramentas constitucionais do
planejamento do Governo do Estado de Roraima as quais sao: Plano Plurianual
(PPA), Lei de Diretrizes Orcamentaria (LDO) e a Lei Orgamentaria Anual (LOA);
trata-se de um instrumento central que a partir do Mapa da Saude 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, metas para o quadriénio 2016 — 2017.
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INTRODUGAO

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

Em consonancia com Decreto 7.508 de 28 de julho de 2011 e a Portaria n°
2.135 de 25 de setembro de 2013 que estabelece as diretrizes para o processo de
planejamento no ambito do Sistema Unico de Saude (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
populagao.

Portanto, o Plano de Saude configura-se como um estudo das problematicas
encontradas pelas Coodenagdes e areas responsaveis pela gestdo e servigos de
saude, tem origem nas necessidade de saude da populagdo e como um instrumento
do planejamento, por meio da analise situacional, expbe as estratégias e

intervencades para buscar resultados e prioridades realistas e exequiveis.
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CONSTRUGAO DO PLANO DE SAUDE

A partir de dezembro do ano de 2015 o grupo de trabalho da Coordenadoria

Geral de Planejamento — CGPLAN da Secretaria de Estado da Saude de Roraima

construiu estratégias para a constru¢do do Plano de Saude para quadriénio 2016 —

2019. Sendo a CGPLAN coordenadora do processo de elaboragdo da referida

ferramenta mobilizou as distintas areas técnicas pertinentes e coordenacdes

especificas da SESAU, tais como:

R A R A R A RS

Ouvidoria do SUS/RR;

Humanizacado do SUS/RR,;

Conselho Estadual de Saude — CES/RR;

Comisséo Intergestores Bipartite — CIB;

Fundo Estadual de Saude — FUNDES/RR;

Escola Técnica do SUS — ETSUS/RR,;

Coordenadoria Geral de Planejamento;

Coordenadoria Geral de Atengao Basica;

Coordenadoria Geral de Vigilancia em Saude;

Coordenadoria Geral de Urgéncia e Emergéncia;

Coordenadoria Geral de Atengao Especializada

Coordenacéao Geral de Assisténcia Farmacéutica;

Coordenadoria Geral de Regulagao, Avaliagédo, Auditoria e Controle do SUS;
Coordenadoria Geral de Gestao do Trabalho e da Educacéo na Saude;

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

* Principios do planejamento governamental do SUS os quais séo:

o o ofn oo ofn of ofe

Atividade obrigatoria e continua;

Integracéo a Seguridade Social e ao Planejamento Geral do Estado;
Pactuacgdes realizadas na Comissao Intergestores Bipartite e Tripartite;
Articulag&o continua com anuéncia, monitoramento e avaliagdo da Gestao;
Integracao entre Entes (Unido, Estado e Municipios);

Transparéncia e visibilidade; e

Necessidades de saude da populagao.

* Pressupostos estratégicos para a contrugédo da ferramanta os quais s&o:

e ofe e o e o

As proposicgdes da VII Conferéncia Estadual de Saude;

As necesidades de saude da populacéo;

A realidade orgamentaria e financeira do Estado;

A priorizagao das metas conforme indicagao de cada Setor/Coordenacéo;
A sistematizacao das informacdes; e

A realizacao de reunides com a participacao do Controle Social.
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ESTRUTURA DO PLANO DE SAUDE

Conforme observancia ao Manual de Planejamento do SUS 2016 o Plano de

Saude do Estado de Roraima foi estruturado em informacgdes que possibilitem aos

gestores do SUS o entendimento de questdes estratégicas para o planejamento das

acodes e servigos de saude, contemplando os seguintes temas:

]
L
L]

e

e

e

e

Aspectos Gerais de Roraima;

- Aborda caracteristicas do estado de Roraima tais como: clima, vegetagcéao, populacéo de

residentes, piramide etaria, populagdo urbana e rural, populagéo indigena dentre outros.

Regides de Saude;

- ldentifica a configuracédo das regides de saude quais as ofertas minima de servigos e

suas respectivas populacoes.

Estrutura do Sistema de Saude;

- ldentifica da capacidade instalada propria (unidades de saude) publica por Municipio,
evidenciando os estabelecimentos de saude, localizacdo, tipo de assisténcia, tipo de
fluxo da clientela, quantidade de leitos, equipamentos existentes, oferta dos servigos e

servicos complementares privados credenciados.

Redes de Atencao a Saude;

- Esclarece o que é uma Rede de Atencdo a Saude demonstrando indicadores por
Municipio de cobertura da Atencdo Basica e de Agentes Comunitarios de Saude
ratificando a importancia da atengao primaria como ordenadora das redes de atengao

além de identificar quais sado as redes prioritarias no Estado.

Condi¢oes Sociossanitarias;

- Evidencia por meio de indicadores de nascimento, mortalidade, educacéo, esperencga
de vida e dados socioecondmicos em geral informagdes relativas aos determinantes
sociais de saide demonstrando o resultado do indice de Desempenho do SUS (IDSUS),

na medida em que reflete indicadores que o compdem.
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Fluxos de Acesso;

Evidencia o caminho 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 Financeiros;

Identifica o montante de recursos de investimento e custeio aplicados para o

financiamento do sistema;

Gestao do Trabalho e da Educagao na Saude;

- Identifica a distribuicdo da for¢ca de trabalho por vinculo (efetivos, comissionados
cooperados e terceirizados), escolaridade, composi¢cao percentual e PCCRS por area

de abrangéncia (aréas fim e meio), bem como os cursos de capacitagao realizados.

e

e

Gestao em Saude;

Evidencia a importancia do modelo institucional do SUS, a Comisséo Intergestores
Bipartite — CIB, o Conselho de Saude -CES, planejamento, auditoria, ouvidoria e

humanizagao.

Ciéncia, Tecnologia, Produgao e Inovagao em Saude;

Apresenta o telessaude no Estado como busca pela melhoria do processo de

ciéncia, tecnologia, producdo e inovagdo em saude com objetido de melhorar o

atendimento na atencdo basica integrando ensino e servigo por meio de ferramentas de

tecnologias da informagdo com condigdes para promover a Teleassisténcia e a

Teleducagéao.
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L FLUXOGRAMA ESTRUTURAL ’

e ASPECTOS GERAIS DO ESTADO DE RORAIMA
* REGIOES DE SAUDE
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1 - ASPECTOS GERAIS DE RORAIMA

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,
quando instalou-se a Assembléia Legislativa, o Poder Judiciario, o Tribunal de
Contas do Estado e o Ministério Pubico Estadual. Em 31 de dezembro de 1991 a
Assembléia Legislativa promulgou a Constituicdo do Estado de Roraima.

Tem como limites, ao Norte a Republica Bolivariana da Venezuela e a
Republica Cooperativista da Guiana; ao Sul, o Estado do Amazonas; a Leste, a
Republica Cooperativista da Guiana e o Estado do Para e a Oeste, o Estado do
Amazonas e a Venezuela. Seus limites internacionais sdo de 958 km com a
Republica Bolivariana da Venezuela e 964 km com a Republica Cooperativista da
Guiana, perfazendo um total de 1.922 Km de fronteiras internacionais. Suas
fronteiras estaduais s&o de 1.535 km, sendo 1.375 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, Caracarai, Caroebe, Iracema, Mucajai,
Normandia, Pacaraima, Roraindpolis, Sdo Jodo da Baliza, S&o 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 (47.408,903 Km? — 21,13%),
Rorainépolis (33.596,525 Km? — 14,97%) e Amajari (28.472,310 Km? — 12,69%),
todos da regido sul, compreendem respectivamente os municipios com maior area
territorial relativa ao Estado.

Tabela 1 - Municipios do Estado de Roraima, Areas e Data de Criagdo - 2010

Municipios Azrea Da_ta (~ja Lei n°
Absoluta (Km") Estado (%) Criagao

Alto Alegre 25.567,031 11,40 | 01/07/1982 7009/BR
Amajari 28.472,310 12,69 | 17/10/1995 097/RR
Boa Vista (Capital) 5.687,037 2,54 | 09/07/1890 049/AM
Bonfim 8.095,421 3,61 | 01/07/1982 7009/BR
Canta 7.664,831 3,42 | 17/10/1995 099/RR
Caracarai 47.408,903 21,14 | 27/05/1955 2495/BR
Caroebe 12.066,041 5,38 | 04/11/1994 082/RR
Iracema 14.409,508 6,42 | 04/11/1994 083/RR
Mucajai 12.461,210 5,56 | 01/07/1982 7009/BR
Normandia 6.966,811 3,11 | 01/07/1982 7009/BR
Pacaraima 8.028,483 3,58 | 17/10/1995 086/RR
Rorainopolis 33.596,525 14,98 | 17/10/1995 100/RR
Sao Joao da Baliza 4.284,506 1,91 | 01/07/1982 7009/BR
Sao Luiz 1.526,899 0,68 | 01/07/1982 7009/BR
Uiramuta 8.065,564 3,60 | 17/10/1995 098/RR

RORAIMA 224.301,080 100% --- -

Fonte: IBGE — Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisitica (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 regides 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 estagdo seca chamada de verdo vai de outubro a marco, onde a temperatura
chega atingir mais de 30°C.

1.3 - VEGETAGAO

O Estado de Roraima possui trés tipos de cobertura vegetal, bem distintas:
Na regido norte, nas serras, encontra uma vegetagéo de arvores mais rarefeitas e de
pouca concentragdo. 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 amazénicas, densas
e umidas.
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1.4 —- DEMOGRAFIA DA POPULAGAO RESIDENTE

A populagao roraimense recenseada no ano de 2010 pelo Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica — IBGE contabilizou 450.479 habitantes dos quais;
228.859 (50,8%) sado homens e 221.620 (49,2%) sdo mulheres. Em relagéo ao total
das pessoas residentes em 2010, observa-se alta concentragdo nas zonas urbanas
(76,6% ou 344.859 hab.) em relagdo as zonas rurais (23,4% ou 105.620 hab.).
Considerando a populagdo 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 implicagbes dos movimentos demograficos ocorridos
histéricamente no periodo recente impdem novos desafios ao poder publico e a
outros atores relevantes, acentuando com isso os compromissos das esferas
governamentais para o equacionamento de potenciais problemas de saude. Ainda
segundo o IBGE a populagao residente estimada para o ano de 2016 foi de 514.229
residentes.

A Tabela 2 e o Grafico 1, referénciam a projegcao da populagéo de residente
em Roraima considerando o Censo 2010. As projegbes populacionais estimadas
pelo IBGE devem auxiliar o Estado e os Municipios em seus planejamentos futuros
pois servem como parametro para pesquisas amostrais diversas.

Tabela 2 — Projec¢ao Estimada da Populagdo do Estado de Roraima (2011 - 2020)

ANO DE REFERENCIA

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

469.943 | 479.073 488.072 496.936 505.665 514.229 522.636 530.879 538.963 546.891

Fonte: IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica; Edigdo SESAU-RR/CGPLAN

Grafico 1 - Projegdo Estimada da Populagdo do Estado de Roraima (2011 - 2020)
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Fonte: IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica; Edigdo SESAU-RR/CGPLAN
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1.4.1 - PIRAMIDE ETARIA

Piramide etaria populacional também conhecida como piramide demografica
ou piramide populacional € uma ilustracdo grafica que mostra a distribuicdo de
diferentes grupos etarios em uma populacéo (tipicamente de um pais, estado ou
regido do mundo), em que normalmente cria-se a forma de uma piramide. Esse
grafico 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
populagao, ou seja, a reparticdo da populagéo por idades.

Para o estado de Roraima, a pirdmide demografica referente ao Censo 2010
com projecdao para o ano de 2016 demonstra no Grafico 2 que na sua base,
correspondende ao grupo de recém-nascidos e jovens (até 19 anos), houve
representatividade relativa de 41% da populacédo roraimense total recenseada dos
quais: 21% sao do sexo masculino e 20% do sexo feminino. Considerando os
percentuais divididos por faixa etaria para este grupo em ambos 0s sexos
observamos: 10% (0-4 anos); 10% (5-9 anos); 11% (10-14 anos) e 10% (15-19 anos)
respectivamente.

Para a area intermédiaria do Grafico 2, sendo aquela que corresponde ao
grupo adulto (entre 20 e 59 anos), constata-se que houve representatividade relativa
de 52% do total da populacdo roraimense recenseada dos quais 27% sao do sexo
masculino e 25% do sexo feminino. Considerando os percentuais divididos por faixa
etaria para este grupo intermediario em ambos os sexos observamos: 10% (20-24
anos), 9% (25-29 anos), 8% (30-34 anos), 7% (35-39 anos), 6% (40-44 anos), 5%
(45-49 anos), 4% (55-54 anos) e 3% (55-59) respectivamente.

Ao grupo do topo, ou apice da piramide que corresponde a populagéo idosa
(a partir de 60 anos) observamos representatividade relativa de 6% da populagao
total recenseada dos quais 3% sao do sexo masculino e 3% do sexo feminino.
Considerando as faixas etarias para o grupo observamos que: 2,5% (60-64 anos),
1,5% (65-69 anos), 1% (70-74 anos), 0,59% (75-79 anos), 0,28% (80-84 anos) e
0,13% (85-89 anos). Na faixa que compreende as pessoas com idade a partir de 90
anos constatou-se 271 pessoas (90 e mais anos).

As piramides etarias sdo usadas, ndo s6 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 populagao 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 econbmicamente e socialmente € o Estado, mais sua piramide
tendera a forma retangular, caracterizada por uma base menos acentuada o que
denota uma poulacdo com idade avangada com melhor expectativa de vida.
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Grafico 2 — Piramide Etaria da Populagdo de Roraima por Sexo Segundo Grupo de Idades - 2016
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35a 39 anos 18.336 — 17.962

30a 34 anos 21.775 — 21.440
25a 29 anos 23.423 * 22.719
20 a 24 anos 26.102 * 25.210

15al9anos 27.550 26.474

10a 14 anos 28.765 — 27.097

5a9anos 27.336 25.936

0a4anos 25.711 — 24.454

35.000 25.000 15.000 5.000 5.000 15.000 25.000 35.000
¥ Homens B Mulheres

Fonte: IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (Censo — 2010/Estimativa - 2016)

Grafico 3 — Piramide Etaria da Populagdo de Roraima por Sexo Segundo Grupo de Idades - 2019

90 e mais 117 1 214
85 a 89 anos 322 4 433
80 a 84 anos 857 H1 912
75a 79 anos 1573 W 1584
70 a 74 anos 3.012 W ) 782
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60 a 64 anos 7.341 We——— G 090
55a 59 anos 9,742 NEHE— O )63
50 a 54 anos 12.345 S — () 948
45 a 49 anos 14.38] S — 13 34/
40 a 44 anos 16.830 S 16 )75
35a39anos 20.576 * 20.204

30a 34 anos 22.609 * 22.038

25a 29 anos 25.285 * 24.528

20a 24 anos 27.296 * 26.479

15a 19 anos 28.914 * 27.286

10a 14 anos 28.061 * 26.452
5a9anos 26.484 * 25.136
0Oadanos 24.866 * l23_648

35.000 25.000 15.000 5.000 5.000 15.000 25.000 35.000
B Homens B Mulheres

Fonte: IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (Censo — 2010/Estimativa - 2016)
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Os tragos culturais, politicos e econémicos herdados dos europeus sao
influentes em Roraima. Na histéria, ndo se pode esquecer a importancia dos
amerindios no quesito contribuicdo étnica. Foram os amerindios que iniciaram a
ocupagao humana na Amazbdnia, 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 formagdo histérica, a demografia roraimense €& o resultado da
miscigenacgao das trés etnias basicas que compdem a populagao brasileira: o indio,
0 europeu e o negro, formando, assim, os mesticos da regido (caboclos). Mais tarde,
inicialmente com a chegada dos migrantes, especialmente nordestinos comegou-se
a formar um caldo de cultura singular, que caracteriza grande parte da populagao,
seus valores e modo de vida.

Conforme demonstrado no Grafico 6 no Censo de 2010 do IBGE a populagao
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.) (Grafico 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 - 2010

300.000 275.908
250.000

200.000

150.000 139.886 136.022

94.252
100.000

46.380 47.872 49.637

50.000 26.364
15.308
; — L8 voss 23
0 —

25.331 24.306

N
Branca Preta Amarela Parda Indigena
Total 94.252 26.364 4.318 275.908 49.637
® Homens 46.380 15.308 1.954 139.886 25.331
B Mulheres 47.872 11.056 2.364 136.022 24.306

Fonte: IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (Censo 2010)
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1.4.2 - POPULAGAO URBANA E RURAL

De acordo com a Tabela 03 (Censo 2010), que trata da populagao residente
nos 15 Municipios do Estado, segundo relagdo entre urbana e rural, sua area
territorial e respectivas densidades demograficas; os numeros mais expressivos
indicam que os cinco municipios mais populosos sao respectivamente: Boa Vista
(Capital) com 284.313 hab.; Rorainopolis com 24.279 hab.; Caracarai com 18.398
hab.; Alto Alegre com 16.448 hab. e Mucajai com 14.792 hab. Considerando a
populagao 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 dessidade demografica destacam-se: Boa Vista — Capital
(49,99%); Séao 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
confirmacgéo desses numeros implica, no médio e longo prazo, o preparo especifico
dos Entes Publicos para o atendimento aos usuarios nos 15 Municipios alinhando a
necessidade da populagdo com a demanda do servigco. 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,
opgao sexual, procedéncia e etc.

Tabela 3 - Populag¢ao residente nos Municipios de Roraima (Rural e Urbana) - 2010

Densidgc.ie
Municipio Total Urbana Rural U’(E/j;‘ a R(EA';)aI T(ﬁ.’/:‘;" Arti:n:gtal d:: :r?i::'iaaf::i‘;a

territorial

Hab./Km®
Boa Vista (Capital) | 284.313 | 277.799 6.514 | 98,00% | 2,00% | 100,00% 5.687,037 49,99
Roraindépolis 24.279 10.673 | 13.606 | 42,00% | 58,00% | 100,00% | 33.596,525 0,72
Caracarai 18.398 10.910 7.488 | 59,00% | 41,00% | 100,00% | 47.408,903 0,39
Alto Alegre 16.448 4.780 | 11.668 | 29,00% | 71,00% | 100,00% | 25.567,031 0,64
Mucajai 14.792 8.935 5.857 | 60,00% | 40,00% | 100,00% | 12.461,210 1,19
Canta 13.902 2.257 | 11.645 | 16,00% | 84,00% | 100,00% 7.664,831 1,81
Bonfim 10.943 3.711 7.232 | 34,00% | 66,00% | 100,00% 8.095,421 1,35
Pacaraima 10.433 4.514 5.919 | 43,00% | 57,00% | 100,00% 8.028,483 1,30
Amajari 9.327 1.219 8.108 | 13,00% | 87,00% | 100,00% | 28.472,310 0,33
Normandia 8.940 2.311 6.629 | 26,00% | 74,00% | 100,00% 6.966,811 1,28
Iracema 8.696 4.078 4618 | 47,00% | 53,00% | 100,00% | 14.409,508 0,60
Uiramuta 8.375 1.138 7.237 | 13,00% | 87,00% | 100,00% 8.065,564 1,04
Caroebe 8.114 3.324 4.790 | 41,00% | 59,00% | 100,00% | 12.066,041 0,67
S&o J. da Baliza 6.769 4.755 2.014 | 70,00% | 30,00% | 100,00% 4.284,506 1,58
Séo Luiz 6.750 4.455 2.295 | 66,00% | 34,00% | 100,00% 1.526,899 4,42

Fonte: IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (Censo —2010);
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Grafico 5 — Proporgao Entre a Populagao Urbana e Rural de Residentes nos Municipios de Roraima
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Fonte: IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (Censo — 2010);

Com referéncia a area total dos Municipios do Estado dentacam-se: Caracarai
(47.408,903 Km?); Roraindpolis (33.596,525 Km?); Amajari (28.472,310 Km?); Alto Alegre
(25.567,031 Km?) e Mucajai (12.461,210 Km?)

Grafico 6 — Demonstrativo da Area Total por Municipio no Estado de Roraima (Km?) - 2010
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Fonte: IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (Censo — 2010);
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Tabela 4 - Povos Indigenas, Segundo Terras, Grupo, Municipio de Abrangéncia e Area - 2012

TERRA INDIGENA | GRUPO INDIGENA MUNICIPIO AREA (HA)
Ananas Macuxi Amajari 1.769
Anaro Wapixana Amajari 30.000
Aningal Macuxi Amajari 7.627
Anta Macuxi/Wapixana Alto Alegre 3.174
Araga Macuxi/Wapixana Amajari 50.018
Barata/Livramento | Macuxi/Wapixana Alto Alegre 12.883
Bom Jesus Wapixana Bonfim 859
Boqueirao Macuxi/Wapixana Alto Alegre 15.860
Cajueiro Macuxi Amajari 4.304
Canauanim Macuxi/Wapixana Bonfim 11.182
Jabuti Macuxi/Wapixana Bonfim 14.210
Jacamim Wapixana Bonfim 189.500
Malacacheta Wapixana Bonfim 28.632
Mangueira Macuxi Alto Alegre 4.064
Manoa/ Pium Macuxi/Wapixana Bonfim 43.337
Moskow Macuxi/Wapixana Bonfim 14.200
Muriru Wapixana Bonfim 5.520
Ouro Macuxi Amajari 13.573
Pium Macuxi Alto Alegre 4.608
Ponta da Serra Macuxi Amajari 15.597
Raimundéo Macuxi/Wapixana Alto Alegre 4.277
gaposa/Serra do Mac./ Wap./Ingarico Normar.ldia/Uiramuté/ 1.678.800
ol Pacaraima
Santa Inés Macuxi Amajari 29.698
Sao Marcos Mac./Wap./Taurepang | Pacaraima/ Boa Vista 654.110
Serra da Moga Macuxi/Wapixana Boa Vista 11.626
Sucuba Macuxi Alto Alegre 5.983
Tabalascada Wapixana Canta 13.024
Truaru Macuxi/Wapixana Alto Alegre 5.653
Trombeta/Mapuera | Wai-Wai Caroebe 663.775
Waimiri/Atroari Waimiri/Atroari Roraindpolis 666.311
Wai-Wai Wai-Wai Caro.ebe/S.JfJao Baliza/ 405.000
S.Luiz Anaua
Yanomami Yanomami IracerT\a'/AmaJarllCaracara|/ 5.792.669
Mucajai/ Alto Alegre
TOTAL 10.401.843

Fonte: FUNAI /SEPLAN — RR/CGEES/Edicdo - SESAU - CGPLAN
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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 gestao do Subsistema de
Atencdo a Saude Indigena em todo Territério Nacional. A SESAI tem como miss&o
principal a protegdo, a promogao e a recuperagao da saude dos povos indigenas e
exercer a gestdo de saude indigena, bem como orientar o desenvolvimento das
acdes de atencgao integral e da educagdo em saude segundo as peculiaridades, o
perfil epidemiolégico e a condigdo sanitaria de cada Distrito Sanitario Especial
Indigena - DSEI em consonancia com as politicas e programas do Sistema Unico de
Saude — SUS.

1.4.4 - DISTRITO SANITARIO ESPECIAL DO LESTE — DSEI LESTE

Os povos indigenas localizados ao Leste de Roraima pertencem as etnias
Macuxi, Wapichana, Ingarik6, Patamona, Taurepang, Sapara e Wai-Wai, onde
existem 316 aldeias. Para fins assistenciais estao divididos em 34 pdlos-base e onze
regides geograficas — Serras, Surumu, Baixo Cotingo, Raposa, Amajari, Taiano,
Murupu, Serra da Lua, Ingarik6 e Wai-Wai. Estdo distribuidos em 32 Terras
Indigenas que atualmente se estendem pelo territério de onze municipios — Boa
Vista, Alto Alegre, Amajari, Bonfim, Canta, Normandia, Pacaraima, Uiramuta, S&o
Jodo da Baliza, Sdo Luis e Caroebe, com uma extensdo territorial de 3.912.959
hectares. A Terra Indigena Raposa Serra do Sol é a terra indigena mais populosa do
Brasil, com uma populacdo de 23.431 indigenas (agosto de 2015), o que representa
a metade da populagao 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 populagédo indigena do estado de Roraima (32.600 indigenas),
possuindo também numerosas comunidades na Guiana Inglesa. O povo Taurepang
(940 indigenas) ocupa uma pequena regiao no alto Rio Surumu nos limites com a
Venezuela, onde vive a maior parte de sua populagdo. Os povos Ingarikd (1.500
indigenas no Brasil) e Patamona (124 indigenas) estédo localizados no extremo norte
do estado, na regido atravessada pelo Rio Cotingo, estando a maior parte das suas
populagdes na Guiana. O povo Wapichana (10.100 indigenas em Roraima) se
localiza no sudeste da regido do lavrado, possuindo também muitas aldeias na
Guiana. O povo Wai-Wai (880 indigenas em Roraima) ocupa a regido de floresta ao
sul do estado, em territério que se continua nos estados do Amazonas e Para 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 5 — Populagdo Indigena por Municipio do DSEI Leste de Roraima - 2017

MUNICiPIO TOTAL

AMAIJARI 3.300
PACARAIMA 7.550
BOA VISTA 3.028
BONFIM 5061
CANTA 2.741
ALTO ALEGRE 2.640
CAROEBE 483
SAO LUIZ 221
SAO JOAO DA BALIZA 104
UIRAMUTA 11.607
NORMANDIA 7.936

TOTAL 44.671

Fonte: SIAS/DSEI Leste - 2017
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1.4.5 - DISTRITO SANITARIO ESPECIAL YANOMAMI — DSEI YANOMAMI

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

O DSEI Yanomami, hoje, é responsavel pela assisténcia a saude da
populagdo Yanomami (23.786 pessoas) e Yekuana (648 pessoas), totalizando
24 434 indigenas. Esta estruturado em: |) 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 6 — Populagao Indigena por Muncipio do DSEl Yanomami de Roraima - 2017

MUNICiPIO TOTAL

ALTO ALEGRE 8.806
AMAJARI 3.900
MUCAJAI 339
CARACARAI 1.056
IRACEMA 1.241
BARCELOS — AM 4.172
SANTA ISABEL DO RIO NEGRO — AM 2.790
SAO GABRIEL DA CACHOEIRA — AM 2.130

TOTAL 24.434

Fonte: SIAS/DSEI Yanomami - 2017
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2 - REGIOES DE SAUDE '

2.1 — MAPA POLITICO-ADMINISTRATIVO

O estado de Roraima possui 514.229 hab. (Estimativa IBGE 2016) e possui
15 (quinze) municipios os quais sao: Alto Alegre, Amajari, Boa Vista (Capital),
Bonfim, Canta, Caracarai, Caroebe, Iracema, Mucajai, Normandia, Pacaraima, Sao
Joéo da Baliza, Sao Luiz do Anaua, Roraindpolis e Uiramuta. (Figura 2).

Figura 4 - Mapa politico administrativo do estado de Roraima

VENEZUELA

Boa Vista
GUIANA

AMAZONAS

Rorainépolis

AMAZONAS

Municipios Populagio Municipios Populagdo
Uiramuta 9.664 Iracema 10.592
Pacaraima 12.144 | 10 | Canta 16.516
Amajari 11.285 Caroebe 9.331
Normandia 10.339 Sao Luiz 7.503
Bonfim 11.843 Sao Jodo da Baliza 7.629
Alto Alegre 16.053 Caracarai 20.537
Boa Vista - Capital 326.419 15 | Rorainépolis 27.756
Mucajai 16.618 TOTAL 514.229

Fonte: Popula¢do/IBGE — 2010. Edi¢do — Coordenadoria Geral de Planejamento/SESAU-RR
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2.2 - CONFIGURAGAO DAS 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 discussdes 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 participagao de representantes dos municipios, os
quais também, analisaram de forma cooperativa com o Estado possiveis formas de
adaptar com critérios baseados no Pacto pela Saude, a garantia das condi¢des
minimas necessarias para se iniciar um planejamento integrado, sem desprezar os
processos em andamento.

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

Nesse contexto, varios foram os momentos que se oportunizaram encontros e
reunides técnicas com representates da Secretaria de Estado e Municipais de Saude
com observancia de apoiadores do Ministério para se propor o desenho das Regides
de Saude e suas microrregides conforme preconiza o Pacto pela Saude, culminando
com a Resolugao n° 051 de 22 de outubro de 2009 (DOE n° 1178 de 06/11/2009),
da Comissao Intergestores Bipartite - CIB/RR, que pactuou a constituicdo de 02
(duas) Regides de Saude: Regido Centro Norte e Regidao Sul que de acordo com o
novo desenho da regionalizagdo 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 na Comissao
Intergestores Bipartite constituiu, conforme Ata da CIB/RR de 27 de julho de 2011",
a Comisséo 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 regionalizagao, nos dias 27 e 29 de margo de 2012,
com a presenga dos apoiadores do Ministério da Saude do Departamento de
Articulacéo 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 os seguinte temas:

+ Objetivos da Regionalizagéo;

+ Decreto 7.508/2011 — Regulamentagéo da Lei n° 8.080/80;

' Informado pelo Oficio n° 1.670 — SESAU/GAB/CGPLAN de 27/07/2011 e Oficio n° 1.301
SESAU/GAB/CGPLAN, a Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa SEGEP/DF, conforme Anexo I da
Portaria GM/MS n° 2.691/2007.
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-+ Redes de Saude; Abordagens, tipos e conceitos;
= Rede Interfederativa em Saude;

-+ Regionalizagdo e a Governanga Regional,

- Planejamento no SUS;

b o Planejamento Integrado;

- Mapa de Saude;

Como resultado destes primeiros encontros conforme Resolugao n® 016 de
12 de abril de 2012 (DOE n° 1768 de 13/04/2012) Anexo |, foi acordado as
orientagdes para a organizagdo e funcionamento das Comissdes Intergestores
Regionais com a definigdo 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.

Por conseguinte, com a constituicdo das Regides de Saude e as respectivas
Comissdes Intergestores Regionais a organizagédo das redes de assisténcia a saude
devera ser o proximo passo a ser seguido para a garantia do acesso de toda a
populacao residente nestes espacos territoriais a um conjunto de ag¢des e servigos
definidos como prioritarios e necessarios para a resolugao dos problemas de saude.
Portanto, o desenho da regionalizagdo como parte do processo devera ser norteador
de acdes e servigos a serem implementados em todos os niveis de complexidade
com objetivo de se potencializar os processos de pactuagdo e negociagdo entre
gestores.

REGIAO CENTRO NORTE

Figura 5 - Regido de Saude Centro Norte (Monte Roraima)
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LEGENDA — REGIAO CENTRO NORTE (Monte Roraima)

Municipios Integrantes Populagao Regional

IO Alto Alegre 16.053
02 | Amajari 11.285
03 | Boa Vista - Capital 326.419
04 | Bonfim 11.843
05 | Canta 16.516
[ 06 Mucajai 16.618
07 | Normandia 10.339
08 | Pacaraima 12.144
09 | Uiramuta 9.664
TOTAL 430.881

Fonte: Populagdo Estimada — 2016(IBGE — Censo 2010). Edigdo - CGPLAN/SESAU-RR

O ponto de partida para a configuragdo do desenho para a organizagdo do
sistema na Regido Centro Norte (Monte Roraima) foi o territério administrativo a
partir da avaliagdo dos critérios no ambito do Estado (capacidade instalada, fluxo de
usuarios, producdo de servicos, demanda estimada de paises vizinhos e perfil
epidemioldgico dos Municipios).

Conforme legislagcéo, em especial o Decreto n® 7.508/11 e a Resolug¢ao CIT n°
1/11, a Regi&do de Saude é definida como um espacgo geografico continuo constituido
por agrupamento de Municipios limitrofes, delimitados a partir de identidades
culturais, econdmicas e sociais e de redes de comunicacdo e infraestrutura de
transportes compartilhados, com a finalidade de integrar a organizagdo, o
planejamento e a execugdo de agdes e servigos de saude.

Outro ponto considerado foi 0 minimo de acdes e servicos que deve conter a
regido a ser instituida. Nesse contexto os servicos ofertados na Regides Centro
Norte (Monte Roraima) atendeu aos critérios minimos contendo em seu territorio:

I Atencéo primaria;

Il Urgéncia e emergéncia;

1] Atencao psicossocial;

A\ Ateng¢ao ambulatorial especializada e hospitalar; e
Vv 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
servigos, populagdes e culturas, a conformagao da Regido Centro Norte (Monte
Roraima) podera ser rediscutida e readequada. Esta demonstragdo reproduz a
proposta mais condizente com a realidade atual aprovada por meio de consenso
entre gestores tanto do Estado como dos Municipios na Comiss&o Intergestores
Bipartite — CIB.
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Figura 6 - Regido de Saude Sul (Rio Branco)

AMAZONAS

PARA

Rorainépolis

AMAZONAS

Municipios Integrantes Populagao Regional
Caracarai 20.537
Caroebe 9.331
Iracema 10.592

04 | Rorinépolis 27.756
Sao Joao da Baliza 7.629

06 | Sao Luiz 7.503
TOTAL 83.348

Fonte: Populacdo Estimada — 2016 (IBGE — Censo 2010). Edi¢do - CGPLAN/SESAU-RR

O ponto de partida para a configuragdo do desenho para a organizagao do
sistema na Regido Sul (Rio Branco) foi o territério administrativo a partir da avaliagao
dos critérios no ambito do Estado (capacidade instalada, fluxo de usuarios, produgéo
de servicos, demanda estimada de paises vizinhos e perfil epidemiolégico dos
Municipios).

Conforme legislagao, em especial o Decreto n® 7.508/11 e a Resolugao CIT n°
1/11, a Regiéo de Saude é definida como um espago geografico continuo constituido
por agrupamento de Municipios limitrofes, delimitados a partir de identidades
culturais, econémicas e sociais e de redes de comunicagdo e infraestrutura de
transportes compartilhados, com a finalidade de integrar a organizagdo, o
planejamento e a execugdo de agdes e servigos de saude.
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Outro ponto considerado foi 0 minimo de acdes e servicos que deve conter a
regido a ser instituida. Nesse contexto os servicos ofertados na Regides Sul (Rio
Branco) atendeu aos critérios minimos contendo em seu territorio:

I Atencéo primaria;

Il Urgéncia e emergéncia;

1] Atencao psicossocial;

A\ Ateng¢ao ambulatorial especializada e hospitalar; e
Vv 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
servigos, populagdes e culturas, a conformagédo da Regido Sul (Rio Branco) podera
ser rediscutida e readequada. Esta demonstracdo reproduz a proposta mais
condizente com a realidade atual aprovada por meio de consenso entre gestores
tanto do Estado como dos Municipios na Comiss&o Intergestores Bipartite — CIB.
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2.3 — INDICE DE DESEMPENHO DO SUS - IDSUS

Figura 7 — Mapa do indice de Desempenho do SUS da Regides Norte
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Fonte: Ministério da Saude / Portal da Saude SUS; Elaboragdo: SESAU/CGPLAN
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3 - 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
do Estado evidenciando: sua localizagao, o tipo de assiténcia, 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 servigos.

3.1.1 — CAPACIDADE INSTALADA E SERVICOS DA CAPITAL

— MUNICIiPIO DE BOA VISTA

LOCALIZAGCAO DA UNIDADE

Nome: HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

CNES: 2319659

Logradouro: AV BRIGADEIRO EDUARDO GOMES

Municipio: BOA VISTA UF: RR Namero: 3308

Procedimentos: MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

Gestdo: ESTADUAL

INSTALACOES Fi

SICAS PARA A ASSISTENCIA

Tipo de Assisténcia:

Consultérios Cadastrados:

AMBULATORIAL 8
HOSPITALAR 7
URGENCIA E EMERGENCIA 19

TOTAL GERAL 34

FLUXO DA CLIENTELA

FUNCIONAMENTO

DEMANDA ESPONTANEA E REFERENCIADA

SEMPRE ABERTO

LEITOS EXISTENTES

TIPO DE LEITO Q;a’ggm?s
1 - LEITOS CIRURGICOS 132
2 - LEITOS CLINICOS 115
3 - LEITOS DE UTI ADULTO - TIPO II 20
4 - LEITOS DE ISOLAMENTO 5
5 - LEITOS PSIQUIATRICOS 12
6 - LEITOS PARA PNEOMOLOGIA SANITARIA 5
TOTAL GERAL 289
EQUIPAMENTOS
TIPO DE EQUIPAMENTO QUANTIDADE EM USO
1 - EQUIPAMENTOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM 11
2 - EQUIPAMENTOS DE INFRAFRAESTRUTURA (GRUPO GERADOR DE ENERGIA / CENTRAIS DE AR) 147
3 - EQUIAPAMENTOS DE ODONTOLOGIA 19
4 - EQUIPAMENTOS DE MANUTENGAO DA VIDA 532

Plano dg daddg 2016 ~ 2019




74

5 - EQUIPAMENTOS POR METODOS GRAFICOS 9
6 - EQUIPAMENTOS POR METODOS OPTICOS 9
TOTAL GERAL 727
SERVICO OFERTADO
TIPO DE SERVICO CARACTERISTICA

1 - ATENCAO A DOENCA RENAL CRONICA PROPRIO
2 - ATENGAO A SAUDE DA POPULAGCAO INDIGENA PROPRIO
3 - ATENCAO EM UROLOGIA PROPRIO
4 - CIRURGIA VASCULAR PROPRIO
5 - CIRURGIA VASCULAR PROPRIO
6 - SERVICO DE ATENCAO EM NEUROLOGIA / NEUROCIRURGIA PROPRIO
7 - SERVICO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL PROPRIO
8 - SERVICO DE CONTROLE DE TABAGISMO PROPRIO
9 - SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM PROPRIO
10 - SERVICO DE DIAGNOSTICO POR LABORATORIO CLINICO PROPRIO
11 - SERVICO DE DIAGNOSTICO POR METODOS GRAFICOS DINAMICOS PROPRIO
12 - SERVICO DE ENDOSCOPIA PROPRIO
13 - SERVICO DE FARMACIA PROPRIO
14 - SERVICO DE FISIOTERAPIA PROPRIO
15 - SERVICO DE HEMOTERAPIA PROPRIO
16 - SERVICO DE OFTALMOLOGIA PROPRIO
17 - SERVICO DE ONCOLOGIA PROPRIO
18 - SERVICO DE PNEUMOLOGIA PROPRIO
19 - SERVICO DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA PROPRIO
20 - SERVICO DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA PROPRIO
21 - SERVICO DE VIGILANCIA EM SAUDE PROPRIO
22 - TRANSPLANTE (Doagao e/ou captagao de 6rgdos e tecidos) PROPRIO

Fonte: Cadastro Nacional de Estabalecimentos de Saude (CNES) - Dados sujeito a alteragao
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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 Namero: 1100
Procedimentos: MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE Gestdao: ESTADUAL

INSTALAGOES FISICAS PARA A ASSISTENCIA

Tipo de Assisténcia: Consultérios Cadastrados:
AMBULATORIAL 1
HOSPITALAR 27
URGENCIA E EMERGENCIA 4
TOTAL GERAL 32
FLUXO DA CLIENTELA FUNCIONAMENTO
DEMANDA ESPONTANEA E REFERENCIADA SEMPRE ABERTO
LEITOS EXISTENTES

TIPO DE LEITO QUANTIDADE EXISTENTE
1 - LEITOS CIRURGICOS DE GINECOLOGIA 12
2 - LEITOS CLINICA GERAL 29
2 - LEITOS DE NEONATOLOGIA 60
3 - LEITOS DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS NEONATAL CANGURU 6
3 - LEITOS DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS NEONATAL CONVENCIONAL 20
4 - LEITOS DE UTI NEONATAL - TIPO II 12
5 - LEITOS PARA OBSTETRICIA CIRURGICA 27
6 - LEITOS PARA OBSTETRICIA CLINICA 106
4 - LEITOS DE ISOLAMENTO 2

TOTAL GERAL 274

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) 185
3 - EQUIAPAMENTOS DE ODONTOLOGIA 6
4 - EQUIPAMENTOS DE MANUTENCAO DA VIDA 239
5 - EQUIPAMENTOS POR METODOS GRAFICOS 3
6 - EQUIPAMENTOS POR METODOS OPTICOS 7

TOTAL GERAL 444

SERVICO OFERTADO
TIPO DE SERVICO CARACTERISTICA

1 - ATENGCAO A SAUDE DA POPULAGAO INDIGENA PROPRIO
2 - ATENGAO AS PESSOAS EM SITUAGAO DE VIOLENCIA SEXUAL PROPRIO
3 - SERVICO DE ATENGAO A SAUDE AUDITIVA PROPRIO
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4 - SERVICO DE ATENCAO A SAUDE REPRODUTIVA PROPRIO
5 - SERVICO DE ATENCAO AO PRE-NATAL, PARTO E NASCIMENTO PROPRIO
6 - SERVICO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL PROPRIO
7 - SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM PROPRIO
8 - SERVICO DE DIAGNOSTICO POR LABORATORIO CLINICO PROPRIO
9 - SERVICO DE DIAGNOSTICO POR METODOS GRAFICOS DINAMICOS PROPRIO
10 - SERVICO DE FARMACIA PROPRIO
11 - SERVICO DE FISIOTERAPIA PROPRIO
12 - SERVICO DE HEMOTERAPIA PROPRIO
13 - SERVICO DE VIGILANCIA EM SAUDE PROPRIO

Fonte: Cadastro Nacional de Estabalecimentos de Saude (CNES) - Dados sujeito a alteragao
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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

Gestdao: ESTADUAL

INSTALAGOES FISICAS PARA A ASSISTENCIA

Tipo de Assisténcia:

Consultérios Cadastrados:

AMBULATORIAL

44

TOTAL GERAL

44

FLUXO DA CLIENTELA

FUNCIONAMENTO

DEMANDA ESPONTANEA E REFERENCIADA

SEMPRE ABERTO

SALAS ESPECIFICAS

TIPO DE SALA QUANTIDADE

1 - SALAS PARA CLINICAS BASICAS 2

2 - SALAS PARA CLINICAS ESPECIALIZADAS 4

3 - SALAS CLINICAS INDIFERENCIADAS 31

4 - SALAS PARA CURATIVOS 3

5 - SALA DE ENFERMAGEM (SERVIGO) 1

6 - SALA DE GESSO 1

7 - SALA PARA PEQUENAS CIRUGIAS 2
TOTAL GERAL 44

EQUIPAMENTOS

TIPO DE EQUIPAMENTO

QUANTIDADE EM USO

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

TOTAL GERAL 15

SERVICO OFERTADO
TIPO DE SERVIGO CARACTERISTICA

1 - ATENGAO A SAUDE DA POPULAGAO INDIGENA PROPRIO
2 - SERVIGO DE ATENGAO INTEGRAL EM HANSENIASE PROPRIO
3 - SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM PROPRIO
4 - SERVICO DE DIAGNOSTICO POR METODOS GRAFICOS DINAMICOS PROPRIO
5 - SERVICO DE ENDOSCOPIA PROPRIO
6 - SERVICO DE FISIOTERAPIA PROPRIO
7 - SERVIGO DE PNEUMOLOGIA PROPRIO
8 - SERVICO DE PRATICAS INTERATIVAS E COMPLEMENTARES PROPRIO

Fonte: Cadastro Nacional de Estabalecimentos de Saude (CNES) - Dados sujeito a alteracdo
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LOCALIZAGCAO DA UNIDADE

Nome: PRONTO ATENDIMENTO COSME E SILVA

CNES: 2566206

Logradouro: RUA DELMAR VERAS Municipio: BOA VISTA UF: RR

Namero: S/N°©

Procedimentos: MEDIA COMPLEXIDADE Gestdao: ESTADUAL

INSTALAGOES FISICAS PARA A ASSISTENCIA

Tipo de Assisténcia: Consultérios 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

1

2 - EQUIPAMENTOS DE INFRAFRAESTRUTURA (GRUPO GERADOR DE ENERGIA E CENTRAIS DE AR) 61
3 - EQUIAPAMENTOS DE ODONTOLOGIA 1
4 - EQUIPAMENTOS DE MANUTENGAO DA VIDA 4
5 - EQUIPAMENTOS POR METODOS GRAFICOS 1
TOTAL GERAL 68
SERVICO OFERTADO
TIPO DE SERVIGO CARACTERISTICA
1 - SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM PROPRIO
2 - SERVICO DE DIAGNOSTICO POR LABORATORIO CLINICO PROPRIO
3 - SERVICO DE DIAGNOSTICO POR METODOS GRAFICOS DINAMICOS PROPRIO
4 - SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA PROPRIO

Fonte: Cadastro Nacional de Estabalecimentos de Saude (CNES) - Dados sujeito a alteracéo
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LOCALIZAGCAO DA UNIDADE

Nome: CENTRO DE REFERENCIA SAUDE DA MULHER

CNES: 3221172

Logradouro: RUA ROCHA LEAL

Municipio: BOA VISTA

UF: RR

Namero: S/N°©

Procedimentos: MEDIA COMPLEXIDADE

Gestdao: ESTADUAL

INSTALAGOES FISICAS PARA A ASSISTENCIA

Tipo de Assisténcia:

Consultérios Cadastrados:

AMBULATORIAL

19

TOTAL GERAL

19

FLUXO DA CLIENTELA

FUNCIONAMENTO

DEMANDA ESPONTANEA E REFERENCIADA

SEG/SEX (8 - 12/ 14 - 18)

SALAS ESPECIFICAS

TIPO DE SALA QUANTIDADE
1 - SALA PARA PEQUENAS CIRURGIAS 1
2 - SALA COMUM CONSLUTORIOS NAO MEDICOS 11
3 - SALA PARA CLINICAS ESPECIALIZADAS 7
TOTAL GERAL 19

EQUIPAMENTOS

TIPO DE EQUIPAMENTO

QUANTIDADE EM USO

1 - EQUIPAMENTOSDE DIAGNOSTICO POR IMAGEM 4
2 - EQUIPAMENTOS DE INFRAFRAESTRUTURA (CENTRAIS DE AR) 23

TOTAL GERAL 27

SERVICO OFERTADO
TIPO DE SERVIGO CARACTERISTICA

1 - SERVICO DE ATENCAO PISCOSSOCIAL PROPRIO
2 - SERVIGO DE DIAGNOSTICO POR ANATOMIA PATOLOGICA E/OU CITOPATOLOGIA PROPRIO
3 - SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM PROPRIO

Fonte: Cadastro Nacional de Estabalecimentos de Saude (CNES) - Dados sujeito a alteracéo
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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

Namero: 3510

Procedimentos: ALTA COMPLEXIDADE Gestdao: ESTADUAL

INSTALAGOES FISICAS PARA A ASSISTENCIA

Tipo de Assisténcia: Laboratorios Disponiveis:
LABORATORIAL 22
TOTAL GERAL 22

FLUXO DA CLIENTELA

FUNCIONAMENTO

DEMANDA ESPONTANEA E REFERENCIADA

SEG/SEX (8 - 12/ 14 - 18)

LABORATORIOS EXISTENTES

< QUANTIDADE
TIPO DE LABORATORIO EXTSTENTE
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) 34
TOTAL GERAL 34
SERVICO OFERTADO
TIPO DE SERVIGO CARACTERISTICA
1 - SERVIGO DE DIAGNOSTICO POR LABORATORIO CLINICO PROPRIO
2 - SERVICO DE VIGILANCIA EM SAUDE PROPRIO

Fonte: Cadastro Nacional de Estabalecimentos de Saude (CNES) - Dados sujeito a alteracéo
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LOCALIZAGCAO DA UNIDADE

Nome: CENTRO DE HEMOTERAPIA E HEMATOLOGIA DE RORAIMA

CNES: 2566214

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

Namero: 3418

Procedimentos: MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE Gestdao: ESTADUAL

INSTALAGOES FISICAS PARA A ASSISTENCIA

Tipo de Assisténcia: Consultérios Cadastrados:
AMBULATORIAL 3
TOTAL GERAL 3

FLUXO DA CLIENTELA

FUNCIONAMENTO

DEMANDA ESPONTANEA E REFERENCIADA

SEG/SEX (8 - 12/ 14 - 18)

SALAS ESPECIFICAS

TIPO DE SALA

QUANTIDADE EM USO

SALA DE CONSULTORIOS NAO MEDICOS

2

SALA DE CONSULTORIO DE CLINICAS INDIFERENCIADOS

1

TOTAL GERAL

3

EQUIPAMENTOS

TIPO DE EQUIPAMENTO

QUANTIDADE EM USO

1 - EQUIPAMENTOS DE INFRAFRAESTRUTURA (GRUPO GERADOR DE ENERGIA)

1

2 - EQUIPAMENTOS DE MANUTENGAO DA VIDA 2
5 - EQUIPAMENTOS DE AFERESE 1

TOTAL GERAL 4

SERVICO OFERTADO
TIPO DE SERVIGO CARACTERISTICA

1 - SERVIGO DE DIAGNOSTICO POR LABORATORIO CLINICO PROPRIO
2 - SERVIGO DE HEMOTERAPIA PROPRIO
3 - SERV. DE ORTESE, PROTESE E MATERIAIS ESPECIAIS DE REABILITAGAO (OPM OFTALMOLOGICA) PROPRIO
4 - SERVICO DE VIGILANCIA EM SAUDE PROPRIO

Fonte: Cadastro Nacional de Estabalecimentos de Saude (CNES) - Dados sujeito a alteragéo
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LOCALIZAGCAO DA UNIDADE

Nome: CENTRO DE CARDIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM DE RORAIMA

CNES: 2566222

Logradouro: AV BRIGADEIRO EDUARDO GOMES

Municipio: BOA VISTA

UF: RR

Namero: 3510

Procedimentos: MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

Gestdao: ESTADUAL

INSTALAGOES FISICAS PARA A ASSISTENCIA

Tipo de Assisténcia:

Consultérios Cadastrados:

AMBULATORIAL

5

TOTAL GERAL

5

FLUXO DA CLIENTELA

FUNCIONAMENTO

DEMANDA ESPONTANEA E REFERENCIADA

SEG/SEX (7:00 / 19:00)

SALAS ESPECIFICAS

TIPO DE SALA

QUANTIDADE EM USO

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) 16
3 - EQUIPAMENTOS DE MANUTENGAO DA VIDA 13
4 - EQUIPAMENTOS POR METODOS GRAFICOS 1
TOTAL GERAL 35
SERVICO OFERTADO
TIPO DE SERVIGO CARACTERISTICA
1 - SERVICO DE ATENGAO CARDIOVASCULAR PROPRIO
2 - SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM PROPRIO
3 - SERVICO DE DIAGNOSTICO POR METODOS GRAFICOS DINAMICOS PROPRIO

Fonte: Cadastro Nacional de Estabalecimentos de Saude (CNES) - Dados sujeito a alteragéo
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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

Namero: 6459

Procedimentos: MEDIA COMPLEXIDADE

Gestdao: ESTADUAL

INSTALAGOES FISICAS PARA A ASSISTENCIA

Tipo de Assisténcia:

Consultérios Cadastrados:

AMBULATORIAL

6

TOTAL GERAL

6

FLUXO DA CLIENTELA

FUNCIONAMENTO

DEMANDA ESPONTANEA E REFERENCIADA

SEG/SEX (8 - 12/ 14 - 18)

SALAS ESPECIFICAS

TIPO DE SALA

QUANTIDADE EM USO

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

EQUIPAMENTOS

TIPO DE EQUIPAMENTO

QUANTIDADE EM USO

1 - EQUIPAMENTOS DE INFRAFRAESTRUTURA (CENTRAIS DE AR) 19
2 - APARELHO DE DIATERMIA POR ULTRASSOM / ONDAS CURTAS 8
3 - APARELHO DE ELETROESTIMULACAO 4

TOTAL GERAL 31

SERVIGCO OFERTADO
TIPO DE SERVICO CARACTERISTICA

1 - SERVICO DE FISIOTERAPIA PROPRIO
2 - SERVICO DE ORTESE E PROTESE E MATERIAIS EM REABILITACAO PROPRIO
3 - SERVICO DE REABILITACAO PROPRIO

Fonte: Cadastro Nacional de Estabalecimentos de Saude (CNES) - Dados sujeito a alteragéo
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LOCALIZAGCAO DA UNIDADE

Nome: LABORATORIO DE ANATOMOCITOPATOLOGIA DO ESTADO DE RORAIMA

CNES: 7322879

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

Namero: 1364

Procedimentos: MEDIA COMPLEXIDADE Gestdao: ESTADUAL

INSTALAGOES FISICAS PARA A ASSISTENCIA

Tipo de Assisténcia: Consultérios Cadastrados:
AMBULATORIAL 1
TOTAL GERAL 1

FLUXO DA CLIENTELA

FUNCIONAMENTO

DEMANDA ESPONTANEA E REFERENCIADA

SEG/SEX (8 - 12/ 14 - 18)

SALAS ESPECIFICAS

TIPO DE SALA

QUANTIDADE EM USO

SALA DE CONSULTORIOS NAO MEDICOS

1

TOTAL GERAL 1
SERVICO OFERTADO
TIPO DE SERVICO CARACTERISTICA
1 - SERVICO DE DIAGNOSTICO POR ANATOMIA PATOLOGICA E/OU CITOPATOLOGIA PROPRIO

Fonte: Cadastro Nacional de Estabalecimentos de Saude (CNES) - Dados sujeito a alteracéo
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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

Namero: 497

Procedimentos: MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

Gestdao: ESTADUAL

INSTALAGOES FISICAS PARA A ASSISTENCIA

Tipo de Assisténcia:

Consultérios Cadastrados:

AMBULATORIAL

15

TOTAL GERAL

15

FLUXO DA CLIENTELA

FUNCIONAMENTO

DEMANDA ESPONTANEA E REFERENCIADA

SEMPRE ABERTO

SALAS ESPECIFICAS

QUANTIDADE
TIPO DE SALA EXISTENTE
1 - SALAS DE REPOUSO/OBSERVACAO - INDIFERENCIADO 8
TOTAL GERAL 8

EQUIPAMENTOS

TIPO DE EQUIPAMENTO

QUANTIDADE EM USO

1 - EQUIPAMENTOS DE INFRAFRAESTRUTURA (CENTRAIS DE AR) 16
TOTAL GERAL 16
SERVIGCO OFERTADO
TIPO DE SERVICO CARACTERISTICA
1 - SERVICO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL PROPRIO

Fonte: Cadastro Nacional de Estabalecimentos de Saude (CNES) - Dados sujeito a alteragéo
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LOCALIZAGCAO DA UNIDADE

Nome: CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL ALCOO E OUTRAS DROGAS - CAPS AD CNES: 6259170
Logradouro: RUA SOCRATES PEIXOTO Municipio: BOA VISTA UF: RR Namero: 138
Procedimentos: MEDIA COMPLEXIDADE Gestdao: ESTADUAL

INSTALAGOES 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 QUANTIDADE
1 - SALAS DE REPOUSO/OBSERVACAO - ACOLHIMENTO NOTURNO 8
TOTAL GERAL 8
SERVICO OFERTADO
TIPO DE SERVICO CARACTERISTICA
1 - SERVICO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL PROPRIO
2 - SERVICO DE PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES PROPRIO

Fonte: Cadastro Nacional de Estabalecimentos de Saude (CNES) - Dados Sujeito a Alteracdo
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LOCALIZAGCAO DA UNIDADE

Nome: CENTRO DE REFERECIA EM SAUDE DO TRABALHADOR - CEREST CNES: 5138167
Logradouro: AV GLAYCON DE PAIVA Municipio: BOA VISTA UF: RR Namero: 1767
Procedimentos: MEDIA COMPLEXIDADE Gestdao: ESTADUAL

INSTALAGOES FISICAS PARA A ASSISTENCIA

Tipo de Assisténcia: Consultérios Cadastrados:
AMBULATORIAL 1
URGENCIA E EMERGENCIA 1
TOTAL GERAL 2
FLUXO DA CLIENTELA FUNCIONAMENTO
DEMANDA ESPONTANEA E REFERENCIADA SEG/SEX (7 - 13)
SALAS ESPECIFICAS
TIPO DE SALA QUANTIDADE
1 - SALAS DE ATENDIMENTO INDIFERENCIADO 1
TOTAL GERAL 1
EQUIPAMENTOS
1 - EQUIPAMENTOS DE INFRAFRAESTRUTURA (CENTRAIS DE AR) 4
TOTAL GERAL 4
SERVICO OFERTADO
TIPO DE SERVICO CARACTERISTICA
1 - SERVIGO DE ATENGAO A SAUDE DO TRABALHADOR PROPRIO

Fonte: Cadastro Nacional de Estabalecimentos de Saude (CNES) - Dados sujeito a alteragéo
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LOCALIZAGCAO DA UNIDADE

Nome: COMPLEXO REGULADOR

CNES: 7132883

Logradouro: RUA MADRID Municipio: BOA VISTA

UF: RR Namero: 180

Procedimentos: MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

Gestdao: ESTADUAL

INSTALAGOES 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 ESPONTANEA E REFERENCIADA SEG/SEX (7 - 12)
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 - REGULAGAO DE ACESSO A ACOES E SERVIGOS DE SAUDE - PUBLICO EM GERAL PROPRIO

Fonte: Cadastro Nacional de Estabalecimentos de Saude (CNES) - Dados sujeito a alteragéo
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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 Namero: 3571

Procedimentos: MEDIA COMPLEXIDADE Gestdao: ESTADUAL

INSTALAGOES FISICAS PARA A ASSISTENCIA

Tipo de Assisténcia: SALAS ESPECIFICAS

URGENCIA E EMERGENCIA

3

TOTAL GERAL 3
FLUXO DA CLIENTELA FUNCIONAMENTO
DEMANDA ESPONTANEA E REFERENCIADA SEMPRE ABERTO
SALAS ESPECIFICAS
TIPO DE SALA QUANTIDADE
1 - SALAS DE REPOUSO 3
TOTAL GERAL 3
EQUIPAMENTOS
1 - EQUIPAMENTOS DE INFRAFRAESTRUTURA (CENTRAIS DE AR) 7
2 - EQUIPAMENTOS DE MANUTENGAO DA VIDA 2
TOTAL GERAL 9
SERVICO OFERTADO
TIPO DE SERVIGO CARACTERISTICA
1 - REGULAGAO DE ACESSO A ACOES E SERVICOS DE SAUDE - AMBULANCIAS PROPRIO

Fonte: Cadastro Nacional de Estabalecimentos de Saude (CNES) - Dados sujeito a alteragéo
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LOCALIZAGCAO DA UNIDADE

Nome: CENTRO DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS - CEO TIPO II

CNES: 7417799

Logradouro: RUA DELMAN VERAS VISTA

Municipio:TT BOA

UF: RR

Namero: S/N°

Procedimentos: MEDIA COMPLEXIDADE

Gestdao: ESTADUAL

INSTALAGOES FISICAS PARA A ASSISTENCIA

Tipo de Assisténcia:

Consultérios Cadastrados:

AMBULATORIAL

12

TOTAL GERAL

12

FLUXO DA CLIENTELA

FUNCIONAMENTO

DEMANDA ESPONTANEA E REFERENCIADA

SEG/SEX (8 - 12/ 14 - 18)

SALAS ESPECIFICAS

TIPO DE SALA QUANTIDADE
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 - SERVICO DE ENTODONTIA PROPRIO
2 - SERVICO DE PERIODONTIA CLINICA PROPRIO
3 - SERVICO DE MOLDAGEM E MANUTENGAO PROPRIO
4 - SERVIGO DE CIRURGIA BUCOMAXILOFACIAL PROPRIO
5 - SERVICO DE OPM EM ODONTOLOGIA PROPRIO
6 - SERVICO DE PROTESE DENTARIA PROPRIO
7 - ATENDIMENTO A PESSOA COM DEFICIENCIA PROPRIO

Fonte: Cadastro Nacional de Estabalecimentos de Saude (CNES) - Dados sujeito a alteragéo
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LOCALIZAGCAO DA UNIDADE

Nome: NUCLEO ESTADUAL DO PROGRAMA NACIONAL DE IMUNIZAGAO - NEPNI CNES: 7563280
Logradouro: RUA SOCRATES PEIXOTO Municipio: BOA VISTA UF: RR Namero: S/N°
Procedimentos: MEDIA COMPLEXIDADE Gestdao: ESTADUAL

INSTALAGOES FISICAS PARA A ASSISTENCIA

Tipo de Assisténcia: Consultérios Cadastrados:
VIGILANCIA EM SAUDE 1
TOTAL GERAL 1
FLUXO DA CLIENTELA FUNCIONAMENTO
DEMANDA ESPONTANEA E REFERENCIADA SEG/SEX (8 - 12/ 14 - 18)

UNIDADE CENTRAL

TIPO DE UNIDADE Q:ﬂ':.'é?ﬁg's
1 - CENTRAL DE CONTROLE DE VACINAS 1
TOTAL GERAL 1
SERVICO OFERTADO
TIPO DE SERVIGO CARACTERISTICA
1 - SERVICO DE VIGILANCIA EM SAUDE - VACINAS PROPRIO

Fonte: Cadastro Nacional de Estabalecimentos de Saude (CNES) - Dados sujeito a alteragéo
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LOCALIZAGCAO DA UNIDADE

Nome: CENTRAL DE NOTIFICAGAO E CAPTACAO DE ORGAOS DE RORAIMA CNES: 7653131
Logradouro: AV BRIGADEIRO EDUARDO GOMES Municipio: BOA VISTA UF: RR Namero: S/N°
Procedimentos: ALTA COMPLEXIDADE Gestdao: ESTADUAL

INSTALAGOES FISICAS PARA A ASSISTENCIA

Tipo de Assisténcia: Consultérios Cadastrados:
AMBULATORIAL 1
TOTAL GERAL 1
FLUXO DA CLIENTELA FUNCIONAMENTO
DEMANDA ESPONTANEA E REFERENCIADA SEG/SEX (8 - 12/ 14 - 18)

UNIDADE CENTRAL

TIPO DE UNIDADE Q;a’ggm?s
1 - CENTRAL DE NOTIFICACAO, CAPTAGAO E DISTRIBUICAO DE ORGAOS 1
TOTAL GERAL 1
SERVICO OFERTADO
TIPO DE SERVICO CARACTERISTICA
1 - SERVICO DE CAPTACAO DE ORGAOS PROPRIO

Fonte: Cadastro Nacional de Estabalecimentos de Saude (CNES) - Dados sujeito a alteragéo
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— MUNICIPIO DE ALTO ALEGRE
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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

Gestdao: ESTADUAL

INSTALAGOES FISICAS PARA A ASSISTENCIA

Tipo de Assisténcia:

Consultérios Cadastrados:

AMBULATORIAL 7
HOSPITALAR 3
URGENCIA E EMERGENCIA 4

TOTAL GERAL 14

FLUXO DA CLIENTELA

FUNCIONAMENTO

DEMANDA ESPONTANEA E REFERENCIADA

SEMPRE ABERTO

LEITOS EXITENTES

TIPO DE LEITO Q;a’ggm?s
1 - LEITOS CLiNICOS 11
2 - LEITOS DE ISOLAMENTO 1
3 - LEITOS PARA OBSTETRICIA CLINICA 3
4 - LEITOS PARA PEDIATRIA CLINICA 8
TOTAL GERAL 23

EQUIPAMENTOS

TIPO DE EQUIPAMENTO

QUANTIDADE EM USO

1 - EQUIPAMENTOSDE DIAGNOSTICO POR IMAGEM

1

2 - EQUIPAMENTOS DE INFRAFRAESTRUTURA (CENTRAIS DE AR) 25
3 - EQUIAPAMENTOS DE ODONTOLOGIA 1
4 - EQUIPAMENTOS PARA MANUTENGCAO DA VIDA 3
TOTAL GERAL 30
SERVICO OFERTADO
TIPO DE SERVIGO CARACTERISTICA
1 - SERVICO DE ATENGAO AO PACIENTE COM TUBERCULOSE PROPRIO
2 - SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM PROPRIO
3 - SERVICO DE DIAGNOSTICO POR LABORATORIO CLINICO PROPRIO
4 - SERVIGO DE FISIOTERAPIA PROPRIO
5 - SERVICO DE LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA PROPRIO
6 - SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA PROPRIO
7 - SERVICO DE VIGILANCIA EM SAUDE PROPRIO

Fonte: Cadastro Nacional de Estabalecimentos de Saude (CNES) - Dados sujeito a alteragéo
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LOCALIZAGCAO DA UNIDADE

Nome: UNIDADE MISTA BOM SAMARITANO

CNES: 2319950

Municipio:

Logradouro: RUA PRINCIPAL ALTO ALEGRE

UF: RR

Numero: S/N

Procedimentos: MEDIA COMPLEXIDADE

Gestdao: ESTADUAL

INSTALAGOES FISICAS PARA A ASSISTENCIA

Tipo de Assisténcia:

Consultérios Cadastrados:

AMBULATORIAL 4
HOSPITALAR 1
URGENCIA E EMERGENCIA 2

TOTAL GERAL 7

FLUXO DA CLIENTELA

FUNCIONAMENTO

DEMANDA ESPONTANEA E REFERENCIADA

SEMPRE ABERTO

SALAS ESPECIFICAS

TIPO DE SALA QUANTIDADE

1 - SALA PARA CONSULTAS MEDICAS 1

2 - SALA PARA REPOUSO/OBSERVACAO - INDIFERENCIADO 2

3 - SALA PARA CONSULTA ODONDOLOGICA 1

4 - SALA DE ENFERMAGEM 1

5 - SALA DE IMUNIZAGAO 1

6 - SALA DE PARTO NORMAL 1
TOTAL GERAL 7

EQUIPAMENTOS

TIPO DE EQUIPAMENTO

QUANTIDADE EM USO

1 - EQUIAPAMENTOS DE ODONTOLOGIA 2
TOTAL GERAL 2
SERVICO DE APOIO
TIPO DE SERVICO CARACTERISTICA
1 - CONSULTAS E PROCEDIMENTOS SIMPLES DE MEDIA COMPLEXIDADE PROPRIO

Fonte: Cadastro Nacional de Estabalecimentos de Saude (CNES) - Dados sujeito a alteragéo
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LOCALIZAGCAO DA UNIDADE

Nome: CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL - CAPS

CNES: 7000642

Municipio:

Logradouro: AVENIDA GETULIO VARGAS ALTO ALEGRE UF: RR Namero: S/N
Procedimentos: MEDIA COMPLEXIDADE Gestao: ESTADUAL
INSTALACOES FISICAS PARA A ASSISTENCIA
Tipo de Assisténcia: Consultérios 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 SERVIGO CARACTERISTICA
1 - SERVICO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL PROPRIO

Fonte: Cadastro Nacional de Estabalecimentos de Saude (CNES) - Dados Sujeito a Alteragdo
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— AREA INSTITUCIONAL DO MUNICIiPIO DE ALTO ALEGRE

Figura 9 — Area Instituicional do Municipio de Alto Alegre
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— MUNICIiPIO DE AMAJARI
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LOCALIZAGCAO DA UNIDADE

Nome: CENTRO DE SAUDE JAIR DA SILVA MOTA

CNES: 2319667

Logradouro: RUA JOSE PEREIRA DA SILVA M:I\:I‘z;";?: UF: RR Niamero: S/N
Procedimentos: MEDIA COMPLEXIDADE Gestdo: DUPLA
INSTALAC()ES FISICAS PARA A ASSISTENCIA
Tipo de Assisténcia: Consultérios Cadastrados:
URGENCIA E EMERGENCIA 3
TOTAL GERAL 3
FLUXO DA CLIENTELA FUNCIONAMENTO

DEMANDA ESPONTANEA E REFERENCIADA

SEMPRE ABERTO

SALAS ESPECIFICAS

TIPO DE SALA QUANTIDADE
1 — SALA PARA CONSULTA ODONDOLOGICA 1
2 - SALA DE CURATIVOS 1
3 - SALA PARA REPOUSO/OBSERVAGAO - INDIFERENCIADO 1
TOTAL GERAL 3

EQUIPAMENTOS

TIPO DE EQUIPAMENTO

QUANTIDADE EM USO

1 - EQUIPAMENTOSDE DIAGNOSTICO POR IMAGEM

1

2 - EQUIPAMENTOS DE INFRAFRAESTRUTURA (CENTRAIS DE AR) 17
3 - EQUIAPAMENTOS DE ODONTOLOGIA 4
TOTAL GERAL 22
SERVICO OFERTADO
TIPO DE SERVIGO CARACTERISTICA
1 - SERVICO DE EXAMES CITOPATOLOGICOS PROPRIO
2 - SERVIGO DE DIAGNOSTICO POR LABORATORIO CLINICO PROPRIO

Fonte: Cadastro Nacional de Estabalecimentos de Saude (CNES) - Dados sujeito a alteracdo
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— AREA INSTITUCIONAL DO MUNICIiPIO DE AMAJARI

Figura 10 — Area Instituicional do Municipio de Amajari
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— MUNICIiPIO DE BONFIM
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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

Gestdao: ESTADUAL

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 Q;a’ggm?s
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) 1
3 - EQUIAPAMENTOS DE ODONTOLOGIA 6
4 - EQUIPAMENTOS PARA MANUTENGCAO DA VIDA 3

TOTAL GERAL 12

SERVICO OFERTADO
TIPO DE SERVIGO CARACTERISTICA

1 - SERVIGO DE ATENGAO A SAUDE DA POPULAGAO INDIGENA PROPRIO
2 - SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM PROPRIO
3 - SERVICO DE DIAGNOSTICO POR LABORATORIO CLINICO PROPRIO

Fonte: Cadastro Nacional de Estabalecimentos de Saude (CNES) - Dados sujeito a alteracéo
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LOCALIZAGCAO DA UNIDADE

Nome: CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL - CAPS CNES: 6965865
Logradouro: RUA ESTEVAO CABRAL SILVA M;SII\ICI!?I\I/IO: UF: RR Niamero: S/N
Procedimentos: MEDIA COMPLEXIDADE Gestdao: ESTADUAL

INSTALAGOES FISICAS PARA A ASSISTENCIA

Tipo de Assisténcia: Consultérios Cadastrados:
AMBULATORIAL 5
TOTAL GERAL 5
FLUXO DA CLIENTELA FUNCIONAMENTO
DEMANDA ESPONTANEA E REFERENCIADA SEG. A SEX. 8:00/ 17:30

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
SERVICO OFERTADO
TIPO DE SERVIGO CARACTERISTICA
1- SERVICO DE ATENCAO DOMICILIAR PROPRIO
2 - SERVIGO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL PROPRIO

Fonte: Cadastro Nacional de Estabalecimentos de Saude (CNES) - Dados sujeito a alteragéo
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LOCALIZAGCAO DA UNIDADE

Nome: POSTO DE FRONTEIRA DO BONFIM RR ANVISA

CNES: 7000863

Logradouro: AV PRESIDENTE TACREDO NEVES M;'O‘li\f;mm UF: RR Ndmero: S/N
Procedimentos: FISCALIZACAO Gestdao: ESTADUAL
INSTALAC()ES FISICAS PARA A ASSISTENCIA
Tipo de Assisténcia: Consultérios Cadastrados:
AMBULATORIAL 1
TOTAL GERAL 1
FLUXO DA CLIENTELA FUNCIONAMENTO

DEMANDA ESPONTANEA E REFERENCIADA

NAO INFORMADO

SALAS ESPECIFICAS

QUANTIDADE
TIPO DE SALA EXTSTENTE

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
SERVICO OFERTADO
TIPO DE SERVIGO CARACTERISTICA
1- SERVIGO DE VIGILANCIA EM SAUDE PROPRIO

Fonte: Cadastro Nacional de Estabalecimentos de Saude (CNES) - Dados sujeito a alteracéo
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— AREA INSTITUCIONAL DO MUNICiPIO DE BONFIM

Figura 11 — Area Instituicional do Municipio de Bonfim
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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 Namero: 100

Procedimentos: ATENCAO BASICA

Gestao: MUNICIPAL

INSTALACOES Fi

SICAS PARA A ASSISTENCIA

Tipo de Assisténcia:

Consultérios Cadastrados:

AMBULATORIAL

4

a4

TOTAL GERAL

FLUXO DA CLIENTELA

FUNCIONAMENTO

DEMANDA ESPONTANEA E REFERENCIADA

SEMPRE ABERTO

SALAS ESPECIFICAS

TIPO DE SALA QUANTIDADE
1 - SALA PARA ODONTOLOGIA 1
2 - SALA DE COSULTORIOS NAO MEDICOS 1
3 - SALA PARA CURATIVOS 1
4 - SALA DE IMUNIZAGAO 1
TOTAL GERAL 4
SERVICO OFERTADO
TIPO DE SERVIGO CARACTERISTICA
1 - ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA PROPRIO
2 - SERVIGO DE DIAGNOSTICO POR LABORATORIO CLINICO PROPRIO
3 - SERVICO DE VIGILANCIA EM SAUDE PROPRIO

Fonte: Cadastro Nacional de Estabalecimentos de Saude (CNES) - Dados sujeito a alteragéo
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LOCALIZAGCAO DA UNIDADE

Nome: CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL - CAPS CNES: 791630
Logradouro: RUA ANGELA CONCEICAO BARROS MLICIXI::IEI%:O: UF: RR NGmero: 139
Procedimentos: MEDIA COMPLEXIDADE Gestdao: ESTADUAL

INSTALAGOES FISICAS PARA A ASSISTENCIA

Tipo de Assisténcia: Consultérios Cadastrados:
AMBULATORIAL 3
TOTAL GERAL 3
FLUXO DA CLIENTELA FUNCIONAMENTO
DEMANDA ESPONTANEA E REFERENCIADA SEG. A SEX. 8:00/ 18:00

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 SERVIGO CARACTERISTICA

1 - SERVICO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL PROPRIO

Fonte: Cadastro Nacional de Estabalecimentos de Saude (CNES) - Dados sujeito a alteracéo
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— AREA INSTITUCIONAL DO MUNICIiPIO DE CANTA

Figura 12 — Area Instituicional do Municipio de Canta
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LOCALIZAGCAO DA UNIDADE

Nome: UNIDADE MISTA DE CARACARAL

CNES: 2476649

Municipio:

Logradouro: RUA D 2 CARACARAT

UF: RR

Numero: S/N

Procedimentos: MEDIA COMPLEXIDADE

Gestdo: ESTADUAL

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 Q:ﬂ':.'é?ﬁg's

1 - LEITOS PARA CIRURGIA GERAL 4

2 - LEITOS PARA GINECOLOGIA 4

3 - LEITOS PARA CLINICA GERAL 8

4 - LEITOS PARA OBSTETRICIA CLINICA 4

5 — LEITOS PARA OBSTETRICIA CIRURGICA 4

6 — LEITOS PARA PEDIATRIA CLINICA 4
TOTAL GERAL 28

EQUIPAMENTOS

TIPO DE EQUIPAMENTO

QUANTIDADE EM USO

1 - EQUIPAMENTOSDE DIAGNOSTICO POR IMAGEM

1

2 - EQUIPAMENTOS DE INFRAFRAESTRUTURA (1 - GRUPO GERADOR CENTRAIS DE AR) 6
3 - EQUIAPAMENTOS DE ODONTOLOGIA 7
4 - EQUIPAMENTOS PARA MANUTENGCAO DA VIDA 4
5 - EQUIPAMENTOS POR METODOS GRAFICOS 1
TOTAL GERAL 19
SERVICO OFERTADO
TIPO DE SERVIGO CARACTERISTICA
1 - SERVIGO DE ATENGAO A SAUDE DA POPULAGAO INDIGENA PROPRIO
2 - SERVIGO DE ATENGCAO EM SAUDE BUCAL PROPRIO
3 - SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM PROPRIO
4 - SERVICO DE DIAGNOSTICO POR LABORATORIO CLINICO PROPRIO
5 - SERVICO DE DIAGNOSTICO POR METODOS GRAFICOS DINAMICOS PROPRIO
6 - SERVIGCO DE URGENCIA E EMERGENCIA PROPRIO

Fonte: Cadastro Nacional de Estabalecimentos de Saude (CNES) - Dados sujeito a alteragdo
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LOCALIZAGCAO DA UNIDADE

Nome: CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL - CAPS I

CNES: 6116183

Municipio:

Logradouro: RUA ANGELA CONCEICAO BARROS CARACARAT

UF: RR

Namero: 139

Procedimentos: MEDIA COMPLEXIDADE

Gestdo: DUPLA

INSTALAGOES FISICAS PARA A ASSISTENCIA

Tipo de Assisténcia:

Consultérios Cadastrados:

AMBULATORIAL

3

TOTAL GERAL

3

FLUXO DA CLIENTELA

FUNCIONAMENTO

DEMANDA ESPONTANEA E REFERENCIADA

SEG. A SEX. 8:00/ 17:00

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 SERVIGO CARACTERISTICA
1 - ATENGAO A SAUDE DA POPULACAo INDIGENA PROPRIO
2 - SERVIGO DE ATENGAO DOMICILIAR PROPRIO
3 - SERVICO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL PROPRIO

Fonte: Cadastro Nacional de Estabalecimentos de Saude (CNES) - Dados sujeito a alteracéo
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— AREA INSTITUCIONAL DO MUNICiPIO DE CARACARAI
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Figura 13 — Area Instituicional do Municipio de Caracarai
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LOCALIZAGCAO DA UNIDADE

Nome: UNIDADE MISTA DE CAROEBE

CNES: 2476711

Municipio:
CAROEBE

Logradouro: RUA PAULINO GOMES DA COSTA

UF: RR

Numero: S/N

Procedimentos: MEDIA COMPLEXIDADE Gestdo: ESTADUAL

INSTALAGOES FISICAS PARA A ASSISTENCIA

Tipo de Assisténcia: Consultérios Cadastrados:
AMBULATORIAL 5
HOSPITALAR 2
URGENCIA E EMERGENCIA 2

TOTAL GERAL

FLUXO DA CLIENTELA

FUNCIONAMENTO

DEMANDA ESPONTANEA E REFERENCIADA

SEMPRE ABERTO

LEITOS EXITENTES

TIPO DE LEITO Q;a’ggm?s
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 MANUTENGCAO DA VIDA 1
TOTAL GERAL 19
SERVICO OFERTADO
TIPO DE SERVIGO CARACTERISTICA
1 - SERVICO DE ATENGAO AO PRE-NATAL, PARTO E NASCIMENTO PROPRIO
2 - SERVICO DE DIAGNOSTICO POR ANATOMIA PATOLOGICA E OU CITOPATOLOGICO PROPRIO
3 - SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM PROPRIO
4 - SERVICO DE COLETA DE MATERIAIS BIOLOGICOS PROPRIO

Fonte: Cadastro Nacional de Estabalecimentos de Saude (CNES) - Dados sujeito a alteragéo
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— AREA INSTITUCIONAL DO MUNICIiPIO DE CAROEBE

Figura 14 — Area Instituicional do Municipio de Caroebe
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LOCALIZAGCAO DA UNIDADE

Nome: UNIDADE MISTA DE IRMA CAMILA

CNES: 2320762

Municipio:

Logradouro: RUA HELOI PEREIRA IRACEMA

UF: RR

Numero: S/N

Procedimentos: MEDIA COMPLEXIDADE

Gestdo: DUPLA

INSTALAGOES FISICAS PARA A ASSISTENCIA

Tipo de Assisténcia:

Consultérios Cadastrados:

AMBULATORIAL 7
URGENCIA E EMERGENCIA 2
TOTAL GERAL 9

FLUXO DA CLIENTELA

FUNCIONAMENTO

DEMANDA ESPONTANEA E REFERENCIADA

SEMPRE ABERTO

LEITOS EXITENTES

TIPO DE LEITO Q;a’ggm?s
1 - LEITOS PARA CIRURGIA GERAL 6
2 - LEITOS PARA ISOLAMENTO 1
3 - LEITOS PARA OBSTETRICIA CLINICA 1
TOTAL GERAL 8

EQUIPAMENTOS

TIPO DE EQUIPAMENTO

QUANTIDADE EM USO

1 - EQUIAPAMENTOS DE ODONTOLOGIA 4
TOTAL GERAL 4
SERVICO OFERTADO
TIPO DE SERVIGO CARACTERISTICA
1 - SERVICO DE ATENGAO AS PESSOAS EM SITUAGAO DE VIOLENCIA SEXUAL PROPRIO
2 - SERVIGO DE DIAGNOSTICO POR LABORATORIO CLINICO PROPRIO

Fonte: Cadastro Nacional de Estabalecimentos de Saude (CNES) - Dados sujeito a alteracéo
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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

Numero: S/N

Procedimentos: MEDIA COMPLEXIDADE

Gestdao: ESTADUAL

INSTALAGOES FISICAS PARA A ASSISTENCIA

Tipo de Assisténcia:

Consultérios Cadastrados:

AMBULATORIAL

4

TOTAL GERAL

a4

FLUXO DA CLIENTELA

FUNCIONAMENTO

DEMANDA ESPONTANEA E REFERENCIADA

SEG. A SEX. 8:00/ 17:00

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 ATENCAO PSICOSSOCIAL PROPRIO

Fonte: Cadastro Nacional de Estabalecimentos de Saude (CNES) - Dados sujeito a alteragéo
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Figura 15 — Area Instituicional do Municipio de Iracema
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LOCALIZAGCAO DA UNIDADE

Nome: HOSPITAL JOSE GUEDES CATAO

CNES: 2320886

Municipio:

Logradouro: RUA MARLENE ARAUJO MUCAJAF

UF: RR

Numero: S/N

Procedimentos: MEDIA COMPLEXIDADE

Gestdao: ESTADUAL

INSTALAGOES FISICAS PARA A ASSISTENCIA

Tipo de Assisténcia:

Consultérios Cadastrados:

AMBULATORIAL 3
HOSPITALAR 2
URGENCIA E EMERGENCIA 2

TOTAL GERAL 7

FLUXO DA CLIENTELA

FUNCIONAMENTO

DEMANDA ESPONTANEA E REFERENCIADA

SEMPRE ABERTO

LEITOS EXITENTES

TIPO DE LEITO Q;a’ggm?s
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) 17
3 - EQUIAPAMENTOS DE ODONTOLOGIA 5
4 - EQUIPAMENTOS PARA MANUTENGCAO DA VIDA 7
TOTAL GERAL 30
SERVICO OFERTADO
TIPO DE SERVIGO CARACTERISTICA
1 - SERVIGO DE ATENGAO AO PACIENTE COM TUBERCULOSE PROPRIO
2 - SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM PROPRIO
3 - SERVICO DE DIAGNOSTICO POR LABORATORIO CLINICO PROPRIO
4 - SERVICO DE FARMACIA PROPRIO

Fonte: Cadastro Nacional de Estabalecimentos de Saude (CNES) - Dados sujeito a alteragéo
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LOCALIZAGCAO DA UNIDADE

Nome: CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL - CAPS I

CNES: 7909152

Logradouro: RUA JOSE BONIFACIO M;Sg;:‘i’: UF: RR Ndmero: S/N
Procedimentos: MEDIA COMPLEXIDADE Gestao: ESTADUAL
INSTALAC()ES FISICAS PARA A ASSISTENCIA
Tipo de Assisténcia: Consultérios Cadastrados:
AMBULATORIAL 4
TOTAL GERAL 4
FLUXO DA CLIENTELA FUNCIONAMENTO

DEMANDA ESPONTANEA E REFERENCIADA

SEGASEX8/12e 14/ 18

SALAS ESPECIFICAS

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

TOTAL GERAL 4

SERVICO OFERTADO
TIPO DE SERVIGO CARACTERISTICA

3 - SERVICO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL PROPRIO

Fonte: Cadastro Nacional de Estabalecimentos de Saude (CNES) - Dados sujeito a alteragéo

Plano dg daddg 2016 ~ 2019




200N

00N

63°00'W

— AREA INSTITUCIONAL DO MUNICIiPIO DE MUCAJAI

Figura 16 — Area Instituicional do Municipio de Mucajai
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LOCALIZAGCAO DA UNIDADE

Nome: UNIDADE MISTA RUTH QUITERIA

CNES: 2320541

Municipio:

Logradouro: RUA RUTH QUITERIA NORMANDIA

UF: RR

Namero: 07

Procedimentos: MEDIA COMPLEXIDADE

Gestdo: ESTADUAL

INSTALAGOES FISICAS PARA A ASSISTENCIA

Tipo de Assisténcia:

Consultérios Cadastrados:

AMBULATORIAL 7
HOSPITALAR 11
URGENCIA E EMERGENCIA 2

TOTAL GERAL 20

FLUXO DA CLIENTELA

FUNCIONAMENTO

DEMANDA ESPONTANEA E REFERENCIADA

SEMPRE ABERTO

LEITOS EXITENTES

TIPO DE LEITO Q;a’ggm?s
1 - LEITOS PARA CLINICA GERAL 11
2 - LEITOS PARA ISOLAMENTO 1
3 - LEITOS PARA OBSTETRICIA CLINICA 4
4 - LEITOS PARA PEDIATRIA CLINICA 5
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) 15
3 - EQUIPAMENTOS DE ODONTOLOGIA 1
4 - EQUIPAMENTOS PARA MANUTENGAO DA VIDA 3
TOTAL GERAL 20
SERVICO OFERTADO
TIPO DE SERVIGO CARACTERISTICA
1 - SERVICO DE ATENGAO A SAUDE DA POPULAGCAO INDIGENA PROPRIO
2 - SERVIGO DE ATENGAO AS PESSOAS EM SITUAGCAO DE VIOLENCIA SEXUAL PROPRIO
3 - SERVICO DE ATENGAO AO PACIENTE COM TUBERCULOSE PROPRIO
4 - SERVICO DE ATENCAO AO PRE-NATAL, PARTO E NASCIMENTO PROPRIO
5 - SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM PROPRIO
6 - SERVICO DE DIAGNOSTICO POR LABORATORIO CLINICO PROPRIO
7 - SERVIGO DE VIGILANCIA EM SAUDE PROPRIO

Fonte: Cadastro Nacional de Estabalecimentos de Saude (CNES) - Dados sujeito a alteracéo
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Figura 17 — Area Instituicional do Municipio de Normandia
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LOCALIZAGCAO DA UNIDADE

Nome: HOSPITAL DELIO DE OLIVEIRA TUPINAMBA

CNES: 2476827

Municipio:

Logradouro: RUA CARIBE PACARAIMA

UF: RR Numero: S/N

Procedimentos: MEDIA COMPLEXIDADE Gestdo: ESTADUAL

INSTALAGOES FISICAS PARA A ASSISTENCIA

Tipo de Assisténcia: Consultérios Cadastrados:

AMBULATORIAL

4

HOSPITALAR

URGENCIA E EMERGENCIA

TOTAL GERAL

FLUXO DA CLIENTELA

FUNCIONAMENTO

DEMANDA ESPONTANEA E REFERENCIADA

SEMPRE ABERTO

LEITOS EXITENTES

TIPO DE LEITO Q;a’ggm?s

1 - LEITOS PARA GINECOLOGIA 1

2 - LEITOS PARA CLINICA GERAL 7

3 - LEITOS PARA ISOLAMENTO 1

4 - LEITOS PARA OBSTETRICIA CIRURGICA 1

5 - LEITOS PARA OBSTETRICIA CLINICA 1

6 — LEITOS PARA PEDIATRIA CLINICA 1
TOTAL GERAL 12

EQUIPAMENTOS

TIPO DE EQUIPAMENTO

QUANTIDADE EM USO

1 - EQUIPAMENTOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM 2
2 - EQUIPAMENTOS DE INFRAESTRUTURA (1 - GERADOR DE ENERGIA E CENTRAIS DE AR) 11
3 - EQUIPAMENTOS DE ODONTOLOGIA 4
4 - EQUIPAMENTOS PARA MANUTENGAO DA VIDA 5

TOTAL GERAL 22

SERVICO OFERTADO
TIPO DE SERVIGO CARACTERISTICA

1 - SERVIGO DE ATENGAO AO PACIENTE COM TUBERCULOSE PROPRIO
2 - SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM PROPRIO
3 - SERVICO DE DIAGNOSTICO POR LABORATORIO CLINICO PROPRIO

Fonte: Cadastro Nacional de Estabalecimentos de Saude (CNES) - Dados sujeito a alteracéo
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LOCALIZAGCAO DA UNIDADE

Nome: CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL - CAPS I

CNES: 7164815

Logradouro: RUA JOSE BONIFACIO F':"A“C'/‘:;LF;:JI’; UF: RR Ndmero: S/N
Procedimentos: MEDIA COMPLEXIDADE Gestao: ESTADUAL
INSTALAC()ES FISICAS PARA A ASSISTENCIA
Tipo de Assisténcia: Consultérios Cadastrados:
AMBULATORIAL 3
TOTAL GERAL 3
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
3 - SALA DE ENFERMAGEM 1

TOTAL GERAL 3

SERVICO OFERTADO
TIPO DE SERVIGO CARACTERISTICA

1 - SERVICO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL PROPRIO
2 - SERVIGO DE PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES PROPRIO

Fonte: Cadastro Nacional de Estabalecimentos de Saude (CNES) - Dados sujeito a alteracéo
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LOCALIZAGCAO DA UNIDADE

Nome: POSTO DE FRONTEIRA DE PACARAIMA RR ANVISA

CNES: 7000855

Logradouro: AV PANAMERICANA g‘é’:;;‘;h’; UF: RR Ndmero: S/N
Procedimentos: FISCALIZACAO Gestdao: ESTADUAL
INSTALAC()ES FISICAS PARA A ASSISTENCIA
Tipo de Assisténcia: Consultérios Cadastrados:
AMBULATORIAL 1
TOTAL GERAL 1
FLUXO DA CLIENTELA FUNCIONAMENTO

DEMANDA ESPONTANEA E REFERENCIADA

NAO INFORMADO

SALAS ESPECIFICAS

QUANTIDADE
TIPO DE SALA EXTSTENTE

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
SERVICO OFERTADO
TIPO DE SERVIGO CARACTERISTICA
1- SERVIGO DE VIGILANCIA EM SAUDE PROPRIO

Fonte: Cadastro Nacional de Estabalecimentos de Saude (CNES) - Dados sujeito a alteracéo
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Figura 18 — Area Instituicional do Municipio de
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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

INSTALAGOES FISICAS PARA A ASSISTENCIA

Tipo de Assisténcia:

Consultérios Cadastrados:

AMBULATORIAL 8
HOSPITALAR 6
URGENCIA E EMERGENCIA 8

TOTAL GERAL 22

FLUXO DA CLIENTELA

FUNCIONAMENTO

DEMANDA ESPONTANEA E REFERENCIADA

SEMPRE ABERTO

LEITOS EXITENTES

TIPO DE LEITO Q;a’ggm?s
1 - LEITOS PARA ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA 3
2 - LEITOS PARA CIRURGIA GERAL 2
3 - LEITOS PARA GINECOLOGIA 5
4 - LEITOS PARA CLINICA GERAL 6
5 — LEITOS PARA ISOLAMENTO 1
6 - LEITOS PARA OBSTETRICIA CIRURGICA 2
7 - LEITOS PARA OBSTETRICIA CLINICA 2
8 — LEITOS PARA PEDIATRIA CLINICA 4
9 - LEITOS PARA PSIQUIATRIA 2

TOTAL GERAL 27

EQUIPAMENTOS

TIPO DE EQUIPAMENTO

QUANTIDADE EM USO

1 - EQUIPAMENTOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM 4
2 - EQUIPAMENTOS DE INFRAESTRUTURA (1 - GERADOR DE ENERGIA E CENTRAIS DE AR) 56
3 - EQUIPAMENTOS DE ODONTOLOGIA 9
4 - EQUIPAMENTOS PARA MANUTENGAO DA VIDA 21
4 - EQUIPAMENTO POR METODOS GRAFICOS 1

TOTAL GERAL 91

SERVICO OFERTADO
TIPO DE SERVIGO CARACTERISTICA

1 - SERVICO DE ATECAO A SAUDE REPRODUTIVA PROPRIO
2 - SERVIGO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL PROPRIO
3 - SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM PROPRIO
4 - SERVICO DE DIAGNOSTICO POR LABORATORIO CLINICO PROPRIO
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5 - SERVICO DE DIAGNOSTICO POR METODOS GRAFICOS DINAMICOS PROPRIO
6 - SERVICO DE FARMACIA PROPRIO
7 - SERVICO DE FISIOTERAPIA PROPRIO
8 - SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA PROPRIO
9 - SERVICO DE DIAGNOSTICO EM HEMOTERAPIA PROPRIO
10 - SERVICO DE VIGILANCIA EM SAUDE PROPRIO

Fonte: Cadastro Nacional de Estabalecimentos de Saude (CNES) - Dados sujeito a alteragao
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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

Numero: S/N

Procedimentos: MEDIA COMPLEXIDADE

Gestdao: ESTADUAL

INSTALAGOES FISICAS PARA A ASSISTENCIA

Tipo de Assisténcia:

Consultérios Cadastrados:

AMBULATORIAL

3

TOTAL GERAL

3

FLUXO DA CLIENTELA

FUNCIONAMENTO

DEMANDA ESPONTANEA E REFERENCIADA

SEG ATE SEX 7:00/ 17:30

SALAS ESPECIFICAS

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

TOTAL GERAL 3

SERVICO OFERTADO
TIPO DE SERVIGO CARACTERISTICA

1 - SERVICO DE ATENGAO DOMICILIAR PROPRIO
2 - SERVIGO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL PROPRIO

Fonte: Cadastro Nacional de Estabalecimentos de Saude (CNES) - Dados sujeito a alteracéo
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— AREA INSTITUCIONAL DO MUNICiPIO DE RORAINOPOLIS

Figura 19 — Area Instituicional do Municipio de Rorainépolis
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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

INSTALAGOES FISICAS PARA A ASSISTENCIA

Tipo de Assisténcia:

Consultérios Cadastrados:

AMBULATORIAL 4
HOSPITALAR 2
URGENCIA E EMERGENCIA 2

TOTAL GERAL 8

FLUXO DA CLIENTELA

FUNCIONAMENTO

DEMANDA ESPONTANEA E REFERENCIADA

SEMPRE ABERTO

LEITOS EXITENTES

TIPO DE LEITO Q;a’ggm?s
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) 18
2 - EQUIPAMENTOS DE ODONTOLOGIA 1
3 - EQUIPAMENTOS PARA MANUTENCAO DA VIDA 8
TOTAL GERAL 27
SERVICO OFERTADO
TIPO DE SERVIGO CARACTERISTICA
1 - SERVIGO DE ATENGAO AO PRE-NATAL, PARTO E NASCIMENTO PROPRIO
2 - SERVIGO DE DIAGNOSTICO POR LABORATORIO CLINICO PROPRIO

Fonte: Cadastro Nacional de Estabalecimentos de Saude (CNES) - Dados sujeito a alteragéo
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— AREA INSTITUCIONAL DO MUNICIiPIO DE SAO JOAO DA BALIZA

Figura 20 — Area Instituicional do Municipio de S3o Jodo da Baliza
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LOCALIZAGCAO DA UNIDADE

Nome: HOSPITAL FRANCISCO RICARDO DE MACEDO

CNES: 2320800

Municipio:

Logradouro: AV MACAPA SAO LUIZ

UF: RR

Numero: S/N

Procedimentos: MEDIA COMPLEXIDADE

Gestdo: ESTADUAL

INSTALAGOES FISICAS PARA A ASSISTENCIA

Tipo de Assisténcia:

Consultérios Cadastrados:

AMBULATORIAL

1

HOSPITALAR

URGENCIA E EMERGENCIA

TOTAL GERAL

FLUXO DA CLIENTELA

FUNCIONAMENTO

DEMANDA ESPONTANEA E REFERENCIADA

SEMPRE ABERTO

LEITOS EXITENTES

TIPO DE LEITO Q;a’ggm?s
1 - LEITOS PARA CLINICA GERAL 10
2 - LEITOS PARA ISOLAMENTO 1
3 - LEITOS PARA OBSTETRICIA CLINICA 3
4 - LEITOS PARA PEDIATRIA CLINICA 4
TOTAL GERAL 18

EQUIPAMENTOS

TIPO DE EQUIPAMENTO

QUANTIDADE EM USO

1 - EQUIPAMENTOS DE INFRAESTRUTURA (1 - GERADOR DE ENERGIA E CENTRAIS DE AR) 14
2 - EQUIPAMENTOS DE ODONTOLOGIA 1
3 - EQUIPAMENTOS PARA MANUTENCAO DA VIDA 7
TOTAL GERAL 22
SERVICO OFERTADO
TIPO DE SERVIGO CARACTERISTICA
1 - ATENGAO A SAUDE DA POPULAGCAO INDIGENA PROPRIO
2 - ATENCAO AS PESSOAS EM SITUACAO DE VOLENCIA SEXUAL PROPRIO
3 - SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM PROPRIO
4 - SERVICO DE DIAGNOSTICO POR LABORATORIO CLINICO PROPRIO

Fonte: Cadastro Nacional de Estabalecimentos de Saude (CNES) - Dados sujeito a alteracéo

Plano dg daddg 2016 ~ 2019




1°0'0"N

0°30'0"N

131

— AREA INSTITUCIONAL DO MUNICIiPIO DE SAO LUIZ

Figura 21 — Area Instituicional do Municipio de Sdo Luiz
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LOCALIZAGCAO DA UNIDADE

Nome: CENTRO DE SAUDE DE UIRAMUTA

CNES: 2320185

Logradouro: RUA MANUEL VIEIRA "J;’;A;'S'T% UF: RR Ndmero: S/N
Procedimentos: ATENGCAO BASICA Gestao: MUNICIPAL
INSTALAC()ES FISICAS PARA A ASSISTENCIA
Tipo de Assisténcia: Consultérios Cadastrados:
AMBULATORIAL 5
TOTAL GERAL 5
FLUXO DA CLIENTELA FUNCIONAMENTO

DEMANDA ESPONTANEA E REFERENCIADA

SEMPRE ABERTO

SALAS ESPECIFICAS

TIPO DE SALA QUANTIDADE
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

SERVICO OFERTADO
TIPO DE SERVIGO CARACTERISTICA

1 - ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA PROPRIO

Fonte: Cadastro Nacional de Estabalecimentos de Saude (CNES) - Dados sujeito a alteragéo
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— AREA INSTITUCIONAL DO MUNICIiPIO DE UIRAMUTA

Figura 22 — Area Instituicional do Municipio de Uiramuta
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3.2 - CAPACIDADE DE OFERTA PRIVADA DE SERVICOS

3.2.1 - PRESTADORES PRIVADOS E SERVICOS OFERTADOS

Tabela 7 — Prestadores Privados e Servigos Ofertados no SUS -2016

ITEM NOME ABRANGENCIA TIPO DE SERVICO
1 Bertoline e Medeiros S/S Ltda. - EPP MAC Bidpsia
2 LABOR Comércio e Representacdo LTDA MAC Exames Laboratoriais
3 Clinica de Imagen. S/C Ltda. - NEUROSCAN MAC Ressonancia, Tomografia e Citilografia
4 Centro Clinico Radioldgico S/C LTDA MAC Manografia, Ressonancia e Tomografia
5 Instituto de Olhos Boa Vista/ I0B MAC Exames oftalmoldgicos
6 Centro Oncolégico de Roraima - CECOR MAC Quimioterapia
7 Clinica Sdo Mateus Ltda. MAC Litotripsia
8 Clinica Renal de Roraima Ltda. MAC Hemodialise e implante de catéter
9 IE de Almeida & CIA Ltda. - Me MAC Eletroneuromiografia
10 Instit. de Gastr. e Endosc. Ltda. - ENDOCAF MAC Endoscopia Digestiva
11 Faria e Ferreira Ltda. - Oculistas Associados MAC Exames oftalmoldgicos
12 R. B. C. Ultraimage MAC Densitometria Ossea
13 Clinica Sampaio e Tavares Ltda. - Me MAC Exames oftalmoldgicos
14 Lima e Frois Ltda. - Me MAC Bidsia e Urodinamica
15 M. B. C. Albuquerque & CIA Ltda. MAC Densitometria Ossea
16 Clinica Médica Especializada - AME MAC Exames oftalmoldgicos
17 Clinica Med Center MAC Holter, Teste Ergométrico e Mapa
18 Clinica de Med. Diag. de Boa Vista Ltda. - Me MAC Tomografia
19 Clinica de Imagen. Boa Vista Ltda. — Cliniscan MAC Ressonancia Magnética
20 Clinica Villanueva de Oftalm. Ltda. - Me MAC Exames oftalmoldgicos
21 Clinica Oftalmol. Marcelo Batista S/S Ltda. MAC Exames oftalmoldgicos
22 A. A.R. Melo MAC Exames oftalmoldgicos
23 Clinica Proftalmo Ltda. - EPP MAC Exames oftalmoldgicos
28 Centro Clinico Radioldgico S/C Ltda. MAC Angio tomografia das Arterias Coronarias
26 Brasil Vida — Transp. Aeromédico - UTI no AR UTI aérea Servigco de UTI Mdvel Aérea
24 Kilei R. Alves e Cia Ltda. - EPP TFD Servicos funerarios
25 Pousada MJC Hospedaria TFD Hospedagem e alimentacgdo
27 MRTUR — Passagens Aéreas TFD Passagens aéreas para

Fonte: CGRAC/SESAU

MAC - Servigos de Média e Alta Complexidade

TFD - Tratamento Fora de Domicilio
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4 - REDES DE ATENGAO A SAUDE?

4.1 —- ENTENDENDO AS REDES DE ATENGAO A SAUDE

Uma rede de atengdo 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 saude de uma
populagao.

Os diversos equipamentos e servicos que compdem uma rede de saude, na
pratica, funcionam como pontos de atengc&o ou lugares onde o cuidado a saude é
oferecido. Diferentes redes de atencdo a saude podem ser encontradas em
decorréncia das acdes desenvolvidas, dos tipos de casos atendidos e das formas
como estdo articulados e sao prestados os atendimentos. Em uma rede, os
equipamentos e servicos 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 constatagao de que os problemas de
saude ndo se distribuem uniformemente na populacdo, no espago e no tempo, e
envolvem tecnologias de diferentes complexidades e custos. Assim, a organizagéo
dos servigos € condicdo fundamental para que estes oferecam as a¢des necessarias
de forma apropriada. Para isso, € preciso definir as unidades que compdem a rede
por niveis de atencao e distribui-las logicamente no territério de abrangéncia.

Em um nivel mais basico estariam as unidades dotadas de tecnologias e
profissionais para realizar os atendimentos mais frequentemente necessarios (por
exemplo: vacinas, consultas com meédicos generalistas, com médicos das
especialidades basicas e com outros profissionais de saude). Em um nivel mais
especializado, estariam situados os hospitais, os ambulatérios e as unidades de
diagnose e terapia capazes de realizar aqueles procedimentos menos
frequentemente necessarios (por exemplo: cirurgia cardiaca, neurocirurgia,
ressonancia magnetica e etc.).

Para utilizar exemplos extremos, felizmente, é possivel verificar a ocorréncia
de mais casos de gripe, diarréia, 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 populagao, as unidades de atencdo primaria
devem ser distribuidas o mais amplamente possivel no territério.

* Este texto foi transcrito, com pequenas adequagdes, para atender ao propésito deste instrumento do livro de
Qualificagdo de Gestores do SUS, Cap. I, 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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Por outro lado, alguns servigos pressupdem equipamentos sofisticados e
caros e recursos humanos altamente especializados. O numero de situacdes
atendidas deve ser suficiente para que unidades especializadas e mais complexas
nao se tornem ociosas, impondo custos crescentes ao sistema de saude.

Além da ociosidade, duas outras questdes embasam a necessidade da maior
concentragdo geografica e ampliagdo da cobertura populacional destes servigos. A
primeira diz respeito a economia de escala; a segunda, a qualidade. A idéia da
economia de escala esta ligada a otimizagdo dos recursos disponiveis. Quando se
considera, por exemplo, um centro cirurgico, ha que se levar em conta toda a
infraestrutura necessaria para manté-lo em funcionamento: o servico de
esterilizagdo, o laboratorio, a anatomia patologica, os servicos e contratos de
manutengdo de equipamentos. Boa parte desses gastos, inclusive os de pessoal,
nao varia com o numero de atendimentos realizados (volume da produgéo).
Portanto, manter uma sala cirurgica apenas para realizagdo de processos complexos
é 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 cirurgico, manter uma UTI com dois
leitos é relativamente mais barato que manter uma UTIlI com cinco leitos.
Consideradas sob as mesmas condigcdes e mantidas todas as outras variaveis, o
custo médio dos procedimentos na primeira sera mais barato que na segunda. Em
resumo, na configuragdo de uma rede de atengcdo a saude é preciso manter um
numero adequado de atendimentos prestados nas unidades mais complexas para
que estas nao fiquem ociosas, se beneficiem de economias de escala e apresentem
padroes de qualidade reconhecidos.

Questdes relacionadas a demanda, a otimizacdo do uso de recursos
disponiveis e a qualidade justificam a definigdo de bases populacionais e territoriais
diferentes, na dependéncia das caracteristicas e fungbes de uma dada unidade de
saude. Aquelas que prestam servicos de atencdo primaria podem possuir areas e
populagdes de referéncia mais restritas devido ao grande numero 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 saude e o desenvolvimento de praticas
mais integradoras (de promogdo, prevencdo e assisténcia). Unidades mais
complexas precisam de areas e populagdes mais abrangentes, o que n&o 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 resolugado dos problemas de saude atribuidos para cada nivel do
sistema. E comum a afirmacgéo de que a atengdo primaria (considerada porta de
entrada) € capaz de resolver cerca de 80% dos problemas de saude de uma
populagdo mas para isso acontecer € preciso identificar e mensurar os problemas,
definir as fungbes e tipos de agdes a serem realizadas, selecionar, organizar e
equipar as unidades e qualificar adequadamente os profissionais de saude que nela
atuam.
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Uma alta capacidade de resposta da atencido primaria é fundamental para o
funcionamento das redes de atencdo a saude. Ela determina, ainda, a identificagcao
de situagdes que necessitam de atendimento especializado e a garantia do acesso
aos demais niveis de complexidade. Mas a capacidade de resposta da atengao
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 & preciso uma resposta rapida do laboratério de citopatologia. Se o
laboratdrio tarda a responder, um caso que poderia ser tratado na atencéo primaria
passa a necessitar da atencdo especializada. O problema na lenta resposta do
laboratério pode se dar por caréncia de profissional, por servigos indisponiveis ou
por outras questdes que extrapolam a organizagédo da atenc&o primaria e precisam
ser considerados.

Por outro lado, ndo podemos desconsiderar que para um mesmo problema de
saude existem diferentes composi¢cées de recursos e tecnologias que geram
resultados comparaveis, em termos de indicadores de saude e satisfagdo 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 territério também é uma dimensdo fundamental no conceito de rede. A
magnitude dos problemas de saude varia significativamente de um lugar para o
outro, interferindo nas definicbes da composi¢cao de cada nivel da atencdo a saude.
Por outro lado, dindmicas territoriais especificas exprimem determinados modos e
ritmos de vida das pessoas, que podem influenciar decisdes a serem tomadas
quanto a localizagao dos servicos de saude, suas areas de cobertura, formas e
horarios de funcionamento (Mattos, 2007).

Finalmente, em uma rede, a responsabilizacado pela atencdo ao paciente e a
articulagao entre as unidades deve ser efetiva, para garantir ndo apenas o acesso
nominal, mas a continuidade do cuidado. Ela pressupde 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 informagdes 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 logica da organizacdo do SUS a
partir da Atencédo Primaria em forma de Redes de Atengédo a Saude se afirma 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 atengdo da rede, quando suas necessidades de saude ndo puderem ser
atendidas somente por a¢des e servigos da Atengao Primaria; e

> de manter o vinculo com estes usuarios, dando continuidade a atencao

(acdes de promogao da saude, prevengdo de agravos, entre outros), mesmo que
estejam sendo cuidados também em outros pontos de atencéo da rede.
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4.2 — REDES PRIORITARIAS DE ATENGAO A SAUDE

Considerando a responsabilidades solidarias dos trés Entes Federados
(Unido, Estado e Municipios) em todos os niveis de atencdo: Primaria (AB),
Secundaria e Terciaria (MAC) o estado de Roraima em conformidade com as
politicas e diretrizes do Ministério da Saude atua especificamente em quatro Redes
Prioritarias de Atencdo a Saude cada uma com objetivos especificos conforme
abaixo:

= REDE CEGONHA
Objetiva assegurar: (1) as mulheres - o direito ao planejamento reprodutivo, a

atengdo humanizada a gravidez, parto, abortamento e puerpério; (2) as criangas —
direito ao nascimento seguro, crescimento e desenvolvimento saudaveis;

- REDE DE ATENGAO A URGENCIA E EMERGENCIA;

Objetiva assegurar: ampliacdo e a qualificacdo do acesso de forma
humanizada e integral aos usuarios em situacdo de urgéncia e emergéncia nos
servigos de saude de forma agio e oportuna.

- REDE DE ATENGAO A PESSOA COM DEFICIENCIA;

Objetiva assegurar: (1) ampliagado do acesso e qualificagao 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 reabilitagdo
com a rede de atencdo primaria e outros pontos de atencdo especializada
existentes; (3) desenvolver agdes de prevencdo de deficiéncias na infancia e vida
adulta.

= REDE DE ATENGAO PSICOSSOCIAL;

Objetiva assegurar. a ampliacao de politicas publicas para o enfrentamento
ao Crack, Alcool e Outras Drogas desenvolvendo agdes de salde relativos ao
cuidado por meio da assisténcia social, prevengdo, formagdo e seguranga
publica de forma coordenada entre Uni&do, Estados e Municipios.

O desafio referente as redes prioritarias € aprimorar os 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 crianga.
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4.3 — ATENGAO PRIMARIA - ORDENADORA DA REDE DE ATENGAO A SAUDE®

Nas redes de atencdo a saude, ndo ha hierarquia entre os diferentes pontos
de atengao, todos sao igualmente importantes para que se cumpram os 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 (atengdo basica), secundario (média complexidade) e terciario (alta
complexidade), para uma rede integrada, organizada a partir de um centro de

comunicagdo, o ponto da atengdo primaria a saude, representado pelo circulo
central.

Figura 23 - Mudanga do Sistema Hierarquico para a Rede de Atengdo a Saude Polidrquica
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Fonte: Caderno de Informagdes Técnicas — CONASS Documenta n2 23.

A Figura 22 permite visualizar que a mudanga da organizagao dos Sistemas
de Atencdo a Saude nao se limitam 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 atencdo a saude.

O indicador que pode evidenciar o inicio da atengdo primaria como
ordenadora da rede de atengdo a saude € a cobertura da Estratégia de Saude da
Familia e dos Agentes Comunitarios de Saude pois € por meios dessas coberturas
que 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 relagdo custo-efitividade. Nesse contexto, segue na
Tabela 07 a cobertura da estratégia de saude da familia nos 15 Municipios do
estado de Roraima.

* Trechos deste texto foram transcrito com adequagdes para atender ao propoésito deste instrumento da Série
CONASS Documenta n°® 23 — Planificacdo da Atenc@o Primaria a Saude nos Estados. Texto 2 — Os Sistemas de
Atencdo a Satude de autoria de Eugénio Vilaga Mendes publicado em 2009. Pags. 45-48.
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Tabela 8 — Cobertura da Estratégia de Saude da Familia do Estado de Roraima - 2017

N | muNicieio | PO M| NESF. | “C0B'Es. | EsT.ESF. | COB.AB. | ESTIN. ESF
1 ALTO ALEGRE 16.053 6 16.053 100% 16.053 100%
2 AMAIJARI 11.285 3 10.350 91,71% 11.285 100%
BOA VISTA 326.419 56 193.200 59,19% 223.950 68,61%
4 BONFIM 11.843 4 11.843 100% 11.843 100%
5 CANTA 16.516 5 16.516 100% 16.516 100%
6 CARACARA( 20.537 8 20.537 100% 20.537 100%
CAROEBE 9.331 4 9.331 100% 9.331 100%
8 IRACEMA 10.592 5 10.592 100% 10.592 100%
9 MUCAJA[ 16.618 6 16.618 100% 16.618 100%
10 NORMANDIA 10.339 4 10.339 100% 10.339 100%
11 PACARAIMA 12.144 5 12.144 100% 12.144 100%
12 RORAINOPOLIS 27.756 8 27.600 99,44% 27.756 100%
13 SAO J. BALIZA 7.629 3 7.629 100% 7.629 100%
14 SAO LUIZ 7.503 3 7.503 100% 7.503 100%
15 UIRAMUTA 9.664 4 9.664 100% 9.664 100%
TOTAL 514.229 124 379.919 - 411.760 -

Fonte: e-Gestor Atengéo Basica — Competéncia Fev./2017

Tabela 9 — Cobertura dos Agentes Comunitarios de Saude do Estado de Roraima - 2017

ITEwm MUNICIPIO totaL-BeE | MACS | ‘Copacs. |  Esmim.ACS.
1 ALTO ALEGRE 16.053 43 16.053 100%
2 AMAJARI 11.285 21 11.285 100%
3 BOA VISTA 326.419 272 156.400 47,91%
4 BONFIM 11.843 15 8.625 72,83%
5 CANTA 16.516 50 16.516 100%
6 CARACARAI 20.537 52 20.537 100%
7 CAROEBE 9.331 26 9.331 100%
8 IRACEMA 10.592 26 10.592 100%
9 MUCAJAI 16.618 39 16.618 100%
10 NORMANDIA 10.339 19 10.339 100%
11 PACARAIMA 12.144 28 12.144 100%
12 RORAINOPOLIS 27.756 55 27.756 100%
13 SAO J. DA BALIZA 7.629 20 7.629 100%
14 SAO LUIZ 7.503 20 7.503 100%
15 UIRAMUTA 9.664 18 9.664 100%

TOTAL 514.229 704 340.992 -

Fonte: e-Gestor Atengdo Basica - Competéncia Fev./2017
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5 — CONDICOES SOCIOSANITARIAS

5.1 - SANEAMENTO BASICO

5.1.1 - DISTRIBUIGAO DO ACESSO AO ABASTECIMENTO DE AGUA

A Companhia de Aguas e Esgotos de Roraima — CAER é responsavel ha 40
anos pelo abastecimento de agua e coleta de esgotos no Estado. Atualmente atende
mais de 500 mil pessoas nos 15 municipios do Estado.

A tabela abaixo demonstra o percentual de acesso ao abastecimento de agua
e considera a populagdo total, urbana, e rural. Para efeito de analise, ao
estabelecermos a meta de 100% o estado de Roraima tem elevado nivel de

desempenho percentual
abastecimento de agua.

com variagcdo em torno de 93%

de cobertura no

Tabela 10 — Acesso ao Abastecimento de Agua Urbana e Rural (2008 — 2014)

ABASTECIMENTO DE AGUA TOTAL (Mil Pessoas)

ANOS 2008 2009 2011 2012 2013 2014

Abastecimento de Agua Total 439 453 472 478 489 499
Com Canalizagao Interna 388 410 441 453 452 467
Sem Canalizagao Interna 51 43 31 25 37 32
Sem Declaracao - - - - - -
PERCENTUAL COM CANALIZAGCAO INTERNA | 88,38 90,51 | 93,43 | 94,77 | 92,43 | 93,59

ABASTECIMENTO DE AGUA URBANA (Mil Pessoas)

ANOS 2008 | 2009 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014

Abastecimento de Agua Urbana 335 346 395 402 410 416
Com Canalizagao Interna 323 342 390 401 404 404
Sem Canalizacéao Interna 12 4 5 1 6 12
Sem Declaracao - - - - - -
PERCENTUAL COM CANALIZAGCAO INTERNA | 96,42 98,84 | 98,73 | 99,75 | 98,54 | 97,12

ABASTECIMENTO DE AGUA RURAL (Mil Pessoas)

ANOS 2008 2009 2011 2012 2013 2014

Abastecimento de Agua Rural 103 106 76 75 81 83
Com Canalizagao Interna 65 68 50 51 49 63
Sem Canalizacéo Interna 38 38 26 24 32 20
Sem Declaracao - - - - - -
PERCENTUAL COM CANALIZAGAO INTERNA | 63,11 64,15 | 65,79 | 68,00 | 60,49 | 75,90

Fonte: PNAD - Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilio-IBGE; Elaboragdo: SEPLAN-RR/CGEES
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5.1.2 - DISTRIBUIGAO DO ACESSO AO ESGOTAMENTO SANITARIO

O acesso a sistemas adequados de esgotamento sanitario € fundamental
para a protecado das condi¢cdes de saude da populacéo, pois possibilita o controle e a
reducdo das doengas relacionadas a agua contaminada. Nesse sentido a Tabela 10
mostra a evolucao do sistema de esgotamento sanitario. Para efeito de analise, ao
estabelecermos a meta de 100% o estado de Roraima tem elevado nivel de
desempenho percentual com variagdo em torno de 97% de cobertura.

Tabela 11 — Acesso ao Esgotamento Sanitdrio Urbano e Rural (2008 — 2014)

ESGOTAMENTO SANITARIO TOTAL (Mil Pessoas)

ANOS 2008 2009 2011 2012 2013 2014
Esgotamento Sanitario Total 439 452 472 478 490 499
Tinham 411 441 455 448 467 493
Nao tinham 28 11 17 30 23 6
PERCENTUAL COM ESGOTAMENTO SANITARIO 93,62 97,57 96,40 93,72 95,31 98,80

ESGOTAMENTO SANITARIO URBANO (Mil Pessoas)

ANOS 2008 2009 2011 2012 2013 2014
Esgotamento Sanitario Urbano 335 347 395 403 409 415
Tinham 330 343 391 396 399 412
N&o tinham 5 4 4 7 10 3
PERCENTUAL COM ESGOTAMENTO SANITARIO 98,51 98,85 98,99 98,26 97,56 99,28

ESGOTAMENTO SANITARIO RURAL (Mil Pessoas)

ANOS 2008 2009 2011 2012 2013 2014
Esgotamento Sanitario Rural 103 107 77 76 80 84
Tinham 81 99 64 53 68 81
Nao tinham 22 8 13 23 12 3
PERCENTUAL COM ESGOTAMENTO SANITARIO 78,64 92,52 83,12 69,74 85,00 96,43

Fonte: PNAD - Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilio-IBGE; Elaboragdo: SEPLAN-RR/CGEES

O acesso ao esgotamento sanitario de forma correta e segura traz
significativa melhoria da qualidade ambiental do entorno imediato das areas
residenciais, mas por si s6 ndo é capaz de eliminar os efeitos ambientais nocivos
decorrentes do langamento de esgotos em corpos d'agua. O tratamento do esgoto
coletado € condi¢cdo essencial para a preservagdo da qualidade dos corpos d’agua
receptores e das atividades que envolvem outros usos, como, por exemplo,
consumo humano, irrigagéo, agricultura e recreagao.

S&o considerados domicilios com acesso a rede de esgoto aqueles que tém
acesso ao servico publico, representado pela existéncia de rede coletora de
esgotamento sanitario e/ou pluvial. Trata-se portanto, de indicador importante tanto
para a caracterizagado basica da qualidade de vida da populagdo, quanto para o
acompanhamento das politicas publicas de saneamento basico e ambiental. O
langamento de esgotos sem tratamento polui os solos e os rios, comprometendo a
qualidade dos recursos hidricos. O tratamento dos esgotos € a unica forma de
garantir a boa qualidade e os usos multiplos da agua de rios, lagos, lagoas no longo
prazo para geragdes futuras.
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5.1.3 — DISTRIBUIGAO DO ACESSO AO SERVIGCO DE COLETA DE LIXO

O acesso ao sistema adequado de coleta de lixo € fundamental para a
protecdo das condigdes de saude da populagdo. O exame dos dados em anos
recentes revela que nas areas urbanas os percentuais de acesso sao elevados a
esse tipo de servigo, no entanto, nas areas rurais se observa grande necessidade de
destinacdo adequada ao lixo. (Tabela 11).

Tabela 12 — Acesso ao Servigo de Coleta de Lixo (2008 — 2014)
COLETA DE LIXO TOTAL (Mil Pessoas)

ANOS 2008 2009 2011 2012 2013 2014

Coleta de Lixo Total 439 452 471 479 491 500
Coletado Diretamente 343 358 392 381 394 424
Coletado Indiretamente 14 2 2 11 19 1
Outro Destino 82 92 77 87 78 75

Sem Declaragao - - - - - -
PERCENTUAL COLETADO DIRETAMENTE 78,13 79,20 83,23 79,54 80,24 84,80

COLETA DE LIXO URBANO (Mil Pessoas)

ANOS 2008 2009 2011 2012 2013 2014
Coleta de Lixo Urbano 335 346 395 403 409 416
Coletado Diretamente 316 343 379 369 385 412
Coletado Indiretamente 11 0 2 10 17 1
Outro Destino 8 3 14 24 7 3

Sem Declaragao - - - - - -
PERCENTUAL COLETADO DIRETAMENTE 94,33 99,13 95,95 91,56 94,13 99,04

COLETA DE LIXO RURAL (Mil Pessoas)

ANOS 2008 2009 2011 2012 2013 2014
Coleta de Lixo Rural 103 106 77 75 80 84
Coletado Diretamente 26 15 13 12 8 12
Coletado Indiretamente 3 2 1 0 1 0
Outro Destino 74 89 63 63 71 72

Sem Declaragao - - - - - -
PERCENTUAL COLETADO DIRETAMENTE 25,24 14,15 16,88 16,00 10,00 14,29
Fonte: PNAD - Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilio-IBGE; Elaboracdo: SEPLAN-RR/CGEES

Dentro do grupo dos Residuos de Servigos de Saude (RSS), sdo encontrados
os residuos oriundos de hospitais (lixo hospitalar), drogarias, consultérios médicos e
odontoldgicos, laboratérios de analises clinicas, dentre outros estabelecimentos que
prestam servicos semelhantes a estes.

As pessoas que manipulam os RSS tém sua saude exposta a riscos, sendo
que o manejo de forma incorreta destas, pode levar a um aumento do numero de
casos de infecgdes hospitalares. J& em relagdo a questdo ambiental, os RSS
quando presentes nos lixdes poluem lencgdis freaticos e corpos hidricos devido ao
chorume formado pelo acumulo do lixo.

Plano dg daddg 2016 ~ 2019



5.2 - NUMERO DE DOENGAS E AGRAVOS CONFIRMADOS

146

Alimentado no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo - SINAN a
notificagdo das doengas permite a realizagdo do diagndstico dindmico da ocorréncia
de um evento na populagao, podendo fornecer subsidios para explicagbes causais
dos agravos de notificagdo, além de vir a indicar riscos aos quais as pessoas estao
sujeitas, contribuindo assim, para a identificagcdo da realidade epidemioldgica.

Tabela 13 — Numero de Doengas e Agravos Confirmados (2015 - 2017)

ANO DE CONFIRMAGAO

ITEM DOENCAS E AGRAVOS CONFIRMADOS 2015 2016 2017
N° (%) N° (%) N° (%)
1 MALARIA 8.001 | 41,49 | 8.969 | 41,27 | 13.873 | 43,97
2 | ATENDIMENTO ANTI-RABICO 2167 | 11,24 | 3.635 | 16,72 | 4.211 | 13,35
3 FEBRE DE CHIKUNGUNYA 18 0,09 20 0,09 | 3.887 | 12,32
4 SINDROME CORRIMEN. CERVICAL EM MULHERES 1305 | 6,77 | 1112 | 512 | 1.031 | 327
5 VARICELA SEM COMPLICACOES 520 2,70 | 1259 | 5,79 960 | 3,04
6 VIOLENCIA INTERPESSOAL/AUTOPROVOCADA 736 3,82 885 4,07 | 1.064 | 3,37
7 | ACIDENTE POR ANIMAIS PECONHENTOS 583 3,02 644 2,96 928 | 2,94
8 CANDIDIASE 477 2,47 556 2,56 475 1,51
9 | AIDS 449 2,33 362 1,67 612 1,94
10 | ACIDENTE DE TRABALHO GRAVE 645 3,34 425 1,96 352 1,12
11 | DENGUE 984 5,10 196 0,90 207 | 0,66
12 | LEISHMANIOSE TEGUMENTAR AMERICANA 630 3,27 208 0,96 319 1,01
13 | DST - NAO ESPECIFICADAS 406 2,11 346 1,59 228 | 0,72
14 | OUTRAS DOEN INFLAMAT. PELVICAS FEMININAS 322 1,67 274 1,26 317 1,00
15 | OUTRAS AFECGOES INFLAMAT. VAGINA E VULVA 229 1,19 433 1,99 215 | 0,68
16 | INTOXICAGAO EXOGENA 188 0,97 264 1,21 380 1,20
17 | TUBERCULOSE 182 0,94 175 0,81 243 | 0,77
18 | ACIDENTE DE TRAB. EXPOS MATERIAL BIOLOGICO | 194 1,01 184 0,85 211 0,67
19 | SINDROME CORRIMENTO URETRAL EM HOMEM 136 0,71 159 0,73 246 | 0,78
20 | SIFILIS NAO ESPECIFICADA 107 0,55 252 1,16 172 | 0,55
21 SIFILIS EM ADULTO (EXCLUIDA FORMA PRIMARIA) 89 0,46 67 0,31 351 1,11
22 | CONDILOMA ACUMINADO 135 0,70 175 0,81 155 | 0,49
23 | HEPATITES VIRAIS 150 0,78 178 0,82 110 | 0,35
24 | HANSENIASE 117 0,61 108 0,50 199 | 0,63
25 | DOENGA AGUDA PELO VIRUS ZIKA 24 0,12 168 0,77 197 | 0,62
26 | SIFILIS EM GESTANTE 109 0,57 146 0,67 100 | 0,32
27 | TRICOMONIASE 57 0,30 78 0,36 56 0,18
28 | HERPES GENITAL (PRIMEIRO EPISODIO) 55 0,29 65 0,30 67 0,21
29 | SIFILIS CONGENITA 34 0,18 53 0,24 81 0,26
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ANO DE CONFIRMAGAO

ITEM DOENCAS E AGRAVOS CONFIRMADOS 2015 2016 2017

N° (%) N° (%) N° (%)

30 | CRIANGA EXPOSTA HIV 95 0,49 48 0,22 24 0,08
31 | GESTANTE HIV 44 0,23 36 0,17 59 0,19
32 | LEISHMANIOSE VISCERAL 21 0,11 47 0,22 40 0,13
33 | MENINGITE 28 0,15 25 0,12 29 0,09
34 | PNEUMONIA NAO ESPECIFICADA 8 0,04 38 0,17 25 0,08
35 | SIND. ULCERA GENITAL (EXCL. HERPES GENITAL) 17 0,09 24 0,11 17 0,05
36 | OUTRAS FEBRES VIRAIS TRANSM. ARTROPODES 0 0,00 48 0,22 0 0,00
37 | ROTAVIRUS 2 0,01 32 0,15 8 0,03
38 | SARAMPO 0 0,00 0 0,00 40 0,13
39 | COQUELUCHE 6 0,03 6 0,03 22 0,07
40 | TOXOPLASMOSE 0 0,00 18 0,08 14 0,04
41 | VARICELA 0 0,00 0 0,00 18 0,06
42 | LER DORT 4 0,02 4 0,02 1 0,00
43 | DOENGAS EXANTEMATICAS 1 0,01 7 0,03 0 0,00
44 | LEPTOSPIROSE 1 0,01 0 0,00 2 0,01
45 | TRANSTORNO MENTAL 0 0,00 1 0,00 2 0,01
46 | DERMATOSES OCUPACIONAIS 1 0,01 2 0,01 0 0,00
47 | DOENGA DE CHAGAS AGUDA 2 0,01 0 0,00 0 0,00
48 | DIFTERIA 0 0,00 0 0,00 1 0,00
49 | RAIVA HUMANA 0 0,00 1 0,00 0 0,00
50 | CAXUMBA (PAROTIDITE EPIDEMICA) 0 0,00 0 0,00 1 0,00
51 | PERDA AUDITIVA INDUZIDA POR RUIDO - PAIR 1 0,01 0 0,00 0 0,00
52 | INFLUENZA HUMANA NOVO SUBTIPO 1 0,01 0 0,00 0 0,00
53 | PNEUMOCONIOSE 1 0,01 0 0,00 0 0,00
54 | SINDROME DA RUBEOLA CONGENITA 1 0,01 0 0,00 0 0,00
55 | TOXOPLASMOSE CONGENITA 0 0,00 1 0,00 0 0,00
56 | EVENTO ADVERSO POS-VACINAGCAO 0 0,00 0 0,00 1 0,00
RORAIMA 16.829 | 100,00 | 15.242 | 100,00 | 16.474 | 100

Fonte: CGVS/SINASC/TABNET;Edicdo SESAU-RR/CGPLAN — Dados sujeito a alteragéo.
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5.3 — INDICADORES DE SAUDE

A utilizacdo de indicadores de saude permite o estabelecimento de padrdes,
bem como o acompanhamento de sua evolugdo ao longo dos anos. A associagao de
varios deles e, ainda, a comparacdo entre diferentes indicadores de distintas
localidades facilita sua compreenséao.

5.3.1 — TAXA DE FECUNDIDADE

Tabela 14 — Taxa de Fecundidade em Roraima (2008 - 2014)

ANO TAXA DE FECUNDIDADE (FILHOS)
2008 2,3
2009 2,2
2012 2,4
2013 2,3
2014 2,2

Fonte: IBGE: Sintese de Indicadores Sociais.

5.3.2 - ESPERANCA DE VIDA

Tabela 15 - Esperanca de Vida ao Nascer em Roraima (2008 - 2014)

ANO ESPERANCA DE VIDA EM ANOS AO NASCER
2008 70,3
2009 70,6
2012 70,2
2013 70,6
2014 70,9

Fonte: IBGE: Sintese de Indicadores Sociais.

5.3.3 - TAXA DE NATALIDADE

Conforme demonstrado na tabela abaixo a taxa de natalidade (TN) indica o
numero de nascimentos por mil habitantes no periodo de um ano.

Tabela 16 — Taxa de Natalidade por Mil Habitantes no Estado de Roraima (2013 — 2015)

L. 2013 2014 2015
Municipio Nascidos | % | TN | Nascidos | % | TN | Nascidos | % | TN
Alto Alegre 369 34 | 225 351 32| 21,5 500 4.4 | 309

Amajari 158 1,5 15,1 128 1,2 11,9 302 2,7 27,4
Boa Vista 9.201 85,21 29,8 9.539 85,9 | 30,3 6.718 59,5 | 20,9
Bonfim 74 0,7 6,4 70 0,6 6,0 354 3,1 30,2
Canta 28 0,3 1,8 31 0,3 2,0 326 2,9 20,2
Caracarai 143 1,3 7,3 108 1,0 5,4 405 3,6 20,0
Caroebe 20 0,2 2,3 13 0,1 1,4 138 1,2 15,1
Iracema 36 0,3 3,7 42 0,4 4,2 158 1,4 15,3
Mucajai 50 0,5 3.1 28 0,3 1,7 338 3,0 20,6
Normandia 195 1,8 20,0 188 1,7 18,9 438 3,9 | 432
Pacaraima 153 1,4 13,4 142 1,3 12,2 361 3,2 30,3
Roraindpolis 118 1,1 4.5 217 2,0 8,1 527 47 19,3
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Sao Jodo da Baliza 28 0,3 3,8 26 0,2 3,5 116 1,0 15,4
Séo Luiz 13 0,1 1,8 3 0,0 0,4 91 0,8 12,3
Uiramuta 211 2,0 23,1 214 1,9 23,0 514 4.6 54,2
Roraima 10.797 100 | 22,12 11.100 100 | 22,34 11.286 100 | 22,32

Fonte: SINASC/TABNET;Elaboragdo: SESAU-RR/CGPLAN — Dados sujeito a alteragéo.

5.3.4 — TAXA DE MORTALIDADE

Conforme demonstrado na tabela abaixo a taxa de matalidade (TM) indica o
numero de obitos por mil habitantes no periodo de um ano.

Tabela 17 — Taxa de Mortalidade por Mil Habitantes no Estado de Roraima (2013 - 2015)

Municioi 2013 2014 2015
HIIEIPIo Obitos | % | TM | _ Obitos % | TM | _ Obitos % | T™
Alto Alegre 97 50 | 59 63 33| 39 65 32 | 4,0
Amajari 40 21 3,8 28 14 | 2,6 30 1,5 | 2,7
Boa Vista 1515 78,71 49 1519 786 | 4,8 1.622 78,7 5.1
Bonfim 20 1,0 1,7 21 1,1 1,8 19 0,9 1,6
Canta 23 1,2 1,5 25 1,3 1,6 37 1,8 1 2,3
Caracarai 64 33 ] 3.2 61 3,2 3,1 62 3,0 | 3,1
Caroebe 22 1,1 2,5 14 0,7 1,6 15 0,7 1,6
Iracema 14 0,7 1,4 25 1,3 2,5 19 0,9 1,8
Mucajai 48 25 1] 3,0 38 20 | 24 31 1,5 1,9
Normandia 8 0,4 0,8 15 0,8 1,5 14 0,7 1,4
Pacaraima 9 0,5 0,8 12 0,6 1,0 15 0,7 1,3
Rorainépolis 45 2,3 1,7 64 3,3 2,4 94 4.6 3,4
S&o Jodo da Baliza 7 0,4 1,0 22 1.1 3,0 17 0,8 2,3
Sao Luiz 9 0,5 1,2 10 0,5 1,4 12 0,6 1,6
Uiramuta 4 0,2 0,4 16 0,8 1,7 8 04 | 0,8
TOTAL 1.925 100 | 3,94 1.933 100 | 3,89 2.060 100 | 4,07

Fonte: SIM/TABNET;Elaboragdo: SESAU-RR/CGPLAN — Dados sujeito a alteragéo.

5.3.5 - TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL

A Taxa de Mortalidade Infantil (TMI) revela a frequéncia com que ocorrem os
obitos infantis (menores de 1 ano de idade) para cada mil habitantes em uma
populagdo em relagdo ao numero de nascidos vivos em determinado ano civil.

Tabela 18 — Taxa de Mortalidade Infantil por Mil Habitantes no Estado de Roraima (2013 — 2015)

L. 2013 2014 2015

Municipio — — —
Obitos % | TMI Obitos % | TMI Obitos % | T™MI
Alto Alegre 39 189 24 22 100 1,3 22 1181 1.4
Amajari 8 3,9 0,8 7 3,2 0,7 4 2.1 0,4
Boa Vista 136 66,0| 04 164 7421 05 131 70,11 04
Bonfim 0 0,0 0,0 0 0,0 0,0 0 0,0 0,0
Canta 0 0,0 0,0 1 0,5 0,1 3 1,6 0,2
Caracarai 16 7.8 0,8 14 6,3 0,7 16 8,6 0,8
Caroebe 0 0,0 0,0 0 0,0 0,0 1 0,5 0,1
Iracema 1 0,5 0,1 4 1,8 0,4 1 0,5 0,1
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Mucajai 3 1,51 0,2 1 0,5 | 0,1 2 1,1 0,1
Normandia 2 1,0 | 0,2 1 0,5 | 0,1 0 0,0 | 0,0
Pacaraima 0 0,0 0,0 1 0,5 0,1 1 0,5 0,1

Rorainépolis 1 0,51 0,0 2 09 | 0,1 1 0,5 ] 0,0
Séo Jodo da Baliza 0 0,0 | 0,0 1 0,5 | 0,1 2 1,1 0,3

Sao Luiz 0 0,0 | 0,0 0 0,0 | 0,0 0 0,0 | 0,0

Uiramuta 0 0,0 | 0,0 3 14 | 0,3 3 16 | 0,3

TOTAL 206 100 | 0,42 221 100 | 0,44 187 100 | 0,37

Fonte: SIM/TABNET;Elaboragdo: SESAU-RR/CGPLAN — Dados sujeito a alteragéo.

5.3.6 - INDICE DE DESEMPENHO DO SUS - IDSUS

O indice de Desempenho do SUS (IDSUS) é um conjunto de indicadores
simples e compostos, que buscam fazer uma afericdo contextualizada do
desempenho do Sistema de Unico de Satde (SUS) quanto ao cumprimento de seus
principios e diretrizes.

Tem como objetivo avaliar o desempenho do SUS quanto a: universalidade

do acesso,

integralidade,

igualdade,

resolubilidade e equidade da atengao,

descentralizagdo com comando unico por esfera de gestdo, responsabilidade
tripartite, regionalizacao e hierarquizagao da rede de servigos de saude.

Tabela 19 — indice de Desempenho do SUS do Estado de Roraima — 2011

IDSUS DO ESTADO DE RORAIMA: 5 a 5,9

Municipio Grupo IDSUS indice de acesso : i_ndice de
homogéneo ao SUS efetividade do SUS

Boa Vista 2 5a5,9 5.17 7.22
Pacaraima 6 5a5,9 5.18 7.94
Alto Alegre 6 5a5,9 5.03 8.15
Caracarai 6 5a5,9 4.77 8.33
Mucajai 6 5a5,9 5.08 7.12
Amajari 6 5a5,9 4.42 8.52
Bonfim 6 5a5,9 4.64 7.91
S30 Luiz 6 5a5,9 4.58 7.95
Caroebe 6 5a5,9 4.59 7.59
Sao Joao da Baliza 6 5a5,9 473 7.23
Normandia 6 5a5,9 4.54 7.51
Iracema 6 5a5,9 4.38 7.79
Canta 6 5a5,9 4.08 7.73
Uiramuta 6 5a5,9 3.70 8.39
Rorainépolis 6 4a4,9 2.85 7.98

Fonte: Ministério da Saude / Portal da Saude SUS; Elaboragdo: SEPLAN/CGEES

A complexidade do processo demografico, social e sanitario do pais demanda
a dindmica e a
complexidade, a diferenciacdo e a especificidade, atentando-se para a necessidade
crescente de uma sintonia mais fina e de uma adequacéo localizada de diagndsticos
para a formulagao de politicas publicas equanimes.

que sejam consideradas,

para cada quadro especifico,
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Diante deste cenario, seria arbitrario que o IDSUS realizasse uma
classificagcdo que considerasse apenas a ordem crescente ou decrescente para os
mais de cinco mil municipios brasileiros. Assim, para avaliar o desempenho do
sistema, a analise comparativa dos resultados do indice levou em consideragao a
existéncia de grupo de municipios com caracteristicas similares. Sdo os chamados:
Grupos de Municipios Homogéneos.

Assim, a formag&o dos Grupos Homogéneos, segundo as suas semelhangas,
ocorreu por meio da utilizacdo de trés indices: o Indice de Desenvolvimento
Socioecondmico (IDSE); o indice de Condicdes de Saude (ICS); e o indice de
Estrutura do Sistema de Saude do Municipio (IESSM).

Figura 24 — Mapa Comparativo do indice de Desenvolvimento do SUS nos Estados do Norte
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Fonte: Ministério da Saude / Portal da Saude SUS; Elaboragado: SESAU/CGPLAN

5.4 — DADOS SOCIOECONOMICOS
5.4.1 — DISTRIBUIGAO DE RENDA

O indicador apresenta a distribuicdo percentual de familias por classes de
rendimento mensal per capita, considerando as Pessoas Economicamente Ativas
(PEA) de 10 ou mais anos de idade distribuido no estado de Roraima. As variaveis
utilizadas s&o o numero total de familias residentes em domicilios particulares e o
rendimento mensal familiar per capita discriminado por classes de rendimento de
acordo com o salario minimo. No calculo do rendimento mensal familiar per capita
considerou-se a soma dos rendimentos mensais de todas as fontes dos
componentes da familia.
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Tabela 20 — Distribuicdao de renda entre pessoas de 10 anos ou mais de idade por classe - 2010

Unidade da Federagao Classes de rendimento nominal mensal
TOTAL 353.509
Até 1/2 salario minimo 20.020
Mais de 1/2 a 1 salario minimo 77.687
Mais de 1 a 2 salarios minimos 45.088
RORAIMA Mais de 2 a 5 salarios minimos 30.913
Mais de 5 a 10 salarios minimos 13.224
Mais de 10 a 20 salarios minimos 3.413
Mais de 20 salarios minimos 1171
Sem rendimento 161.898
Sem declaragao 95

Fonte: Censo Demografico/IBGE - 2010

5.4.2 - RENDIMENTO MEDIO MENSAL

Relacao entre o total de rendimentos recebidos mensalmente pelas pessoas
residentes no Estado dividido pelo total de pessoas residentes.

Tabela 21 — Rendimento Médio Mensal (2008 — 2014)

ANO RENDIMENTO MEDIO (R$)
2008 582,00

2009 612,00

2010 635,00

2011 896,00

2012 885,00

2013 923,00

2014 1.044,00

Fonte: IBGE, PNAD e Censo 2010.
5.4.3 - TAXA DE OCUPA(}AO

Razao entre a Populagdo Ocupada na semana de referéncia (PO) sobre a
Populacéo em Idade Ativa (PIA).

Tabela 22 — Taxa de Ocupac¢do em Roraima (2008 — 2014)

ANO TAXA DE OCUPAGAO (%)
2008 57,20
2009 54,70
2010 51,10
2011 59,60
2012 54,70
2013 53,40
2014 60,00

Fonte: IBGE, PNAD, Censo 2010. Elaborado pela SEPLAN/RR.
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5.4.4 — TAXA DE DESOCUPAGAO

Razao entre a Populagdo Desocupada na semana de referéncia (PD) sobre a
Populagdo Economicamente Ativa na semana de referéncias (PEA).

Tabela 23 — Taxa de Desocupac¢ao em Roraima (2008 — 2014)

ANO TAXA DE DESOCUPAGAO (%)
2008 5,70
2009 8,90
2010 7,70
2011 7,50
2012 8,50
2013 7,00
2014 7,60
2015 8,10

Fonte: IBGE, PNAD, Censo 2010. Elaborado pela SEPLAN/RR.
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5.4.5 — SITUAGAO DOMICILIAR

Tabela 24 - Situa¢ao de Domicilio por Classe de Rendimento Mensal - 2014

Moradores em Domicilios Particulares Permanentes
e do,D.omiciIio € Classes de Rendimento Mensal Domiciliar (salario minimo)
Caracteristicas do
Domicilio Total Até 1 Maisde | Maisde | Maisde | Maisde | Maisde | Mais de Sem Sem
la2 2a3 3a5 5a10 10a20 20 Renda | Declaragdao
Total 500 52 115 96 95 77 31 7 1 26
Abastecimento d'agua
Com Canalizagdo Interna 469 45 107 91 89 75 31 7 1 23
Rede Geral 424 39 97 84 80 69 28 7 1 19
Outro 45 6 10 7 9 - -
Sem Canalizagdo Interna 33 7 6 5 2 1 - -
Rede Geral 15 2 3 2 2 - - -
Outro 18 5 3 3 - - - - 3
Esgotamento Sanitario
Tinham 493 50 112 94 95 77 31 7 1 26
Rede coletora 88 7 16 18 10 18 14 4 - 1
Fossa séptica com rede - - - - - - - - - -
Fossa séptica sem rede 35 4 12 4 8 4 2 1 - -
Fossa séptica n3o ligada 320 31 72 64 62 54 15 2 - 20
Fossa Rudimentar 48 7 12 8 14 2 - - 1 4
Outro 2 1 - - 1 - - - - -
Nao Tinham 6 2 2 2 0 - - - - -
Banheiro ou Sanitario
Tinham 493 50 112 94 95 77 31 7 1 26
De Uso Exclusivo 489 49 109 94 95 77 31 7 1 26
Comum a Mais de Um 4 1 3 - - - - - - -
Nao Tinham 6 2 2 2 0 - - - - -
Destino do Lixo
Coletado Diretamente 423 41 96 85 79 70 27 7 0 18
Coletado Indiretamente 1 - 1 - - - - - - -
Outro 75 10 17 11 16 8 4 - 1 8
lluminagao Elétrica
Tinham 495 51 114 96 92 77 31 7 1 26
Nao Tinham 5 0 1 1 3 - - - - -

Fonte: PNAD - Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilio-IBGE; Elaboragdo: SEPLAN-RR/CGEES
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5.5 - EDUCAGAO

A educacgao no Estado, nos seus mais variados niveis escolares nos mostra
numeros consideraveis de alunos matriculados, desde a educacao infantil até a
educagao superior. O ensino fundamental € o nivel que apresenta o maior
percentual de alunos matriculados representando 64,02% de todo o universo de

matriculas efetivadas, que em numeros absolutos € de aproximadamente 90.481
alunos.

Tabela 25 - Participagao Percentual por Nivel Educacional no Estado de Roraima (2005 - 2010)

NIVEIS / PARTICIPACAO (%) 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Educacgdo Infantil 11,86 11,09 11,67 11,61 11,31 11,79
Ensino Fundamental 53,60 56,06 56,12 55,88 56,79 64,02
Ensino Médio 11,09 11,21 11,38 11,57 11,57 13,35
Educacdo de Jovens e Adultos 17,56 15,71 11,19 7,56 7,56 9,62
Educacao Profissional 0,00 0,00 0,72 0,78 0,78 0,58
Educacdo Especial 0,23 0,25 0,56 0,50 0,50 0,75
Educacdo Superior 5,66 5,68 8,36 11,49 11,49 | -

TOTAL DE ALUNOS 153.089 | 151.841 | 147.885 | 151.266 | 151.266 | 141.327

Fonte: Censo Escolar da Educagdo

No que tange a educagdo superior, o Estado de Roraima possui varias
instituicbes de ensino, onde o setor publico (estadual e federal) oferece um rol de
cursos em diferentes areas, inclusive cursos técnicos profissionalizantes
reconhecidos pelo MEC. A iniciativa privada também integra a rede e através de
suas unidades complementa o ensino superior, absorvendo a demanda reprimida e
atendendo as necessidades do mercado. Em 2009 foi registrado a matricula de 17
mil universitarios, representando 11,49% do total de alunos do Estado. O setor
educacional de Roraima oferece uma das maiores taxas de cobertura e de
disponibilidade em termos de infra-estrutura de ensino e atendimento a populacgéao.
Segundo o censo escolar 2010 existem cesca de 366 escolas estaduais em
funcionamento, sendo 90 na zona urbana dos Municipios 276 na zona rural.

5.5.1 - PESSOAS ALFABETIZADAS

Tabela 26 — Pessoas com 10 Anos ou Mais de Idade Alfabetizadas por Sexo - 2010

VARIAVEL
Sexo Pessoas de 10 anos ou Pessoas de 10 anos ou mais Taxa de alfabetizagdo das pessoas
mais de idade de idade, alfabetizadas de 10 anos ou mais de idade
(Pessoas) (Pessoas) (Percentual)
TOTAL 353.509 319.222 90,30%
HOMENS 179.286 160.539 89,54%
MULHERES 174.223 158.683 91,08%

Fonte: Censo Demografico/IBGE - 2010
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5.5.2 - TAXA DE ANAFALBETISMO

Porcentagem de pessoas analfabetas de um gupo etario (15 anos ou mais de
idade) em relagdo ao total de pessoas do mesmo grupo etario. E considerada
analfabeta a pessoa que declara ndo saber ler e escrever um bilhete simples no
idioma que conhece. Aquela que aprendeu a ler e escrever mas esqueceu e a que
apenas assina o proprio também é considerada analfabeta.

Tabela 27 — Taxa de Anafalbetismo (2008 — 2014)

ANO TAXA DE ANAFALBETISMO (%)
2008 9,7
2009 7,8
2011 9,6
2012 7,4
2013 9,8
2014 7,5

Fonte: Instituto de Pesquisa Econdmica - IPEA.

5.5.3 — MEDIA DE ANOS DE ESTUDO

Total de anos de estudo das pessoas de uma determinada idade (25 anos ou
mais) dividido pelo numero total de pessoas nesta referida idade.

Tabela 28 — Taxa de Anafalbetismo (2008 — 2014)

ANO MEDIA DE ANOS DE ESTUDO
2008 7,3
2009 7,6
2011 7,9
2012 8,6
2013 7,9
2014 8,3

Fonte: Instituto de Pesquisa Econdmica - IPEA.
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6 — FLUXO DE ACESSO

6.1 — MAPA DE ACESSO AOS MUNICIiPIOS

Figura 25 — Mapa de Acesso aos Municipios do Estado de Roraima
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Rorainopolis ¢

V. Nom L — ’E.{j
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PARA

@ Rodovia Federal BR-431
@ Rodovia Estadual RR-444
Estrada municipal (vicinal)
== Rodovia duplicada
- Rodovia Fed. asfaltada
—— Rodovia Fed. de terra
Rodovia Est. asfaltada
Rodovia Est. de terra |
= Aeroporto Internacional

% Aeroportos e aerédromos
<= Porto
@ Cidades (sedes municipais) '>
¢ Distritos e vilas principais
Fonte: https://commons.wikimedia.org/w/index.php?curid=18287270
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6.2 — DISTANCIAS PERCORRIDAS PELO USUARIO

Conforme a tabela abaixo € possivel verificar as distancias percorridas pelo o
usuario entre as sedes Municipais, que sao as localidades onde se encontram, com
maior margem de segurancga a atengao primarias e os suportes a procedimentos de
média complexidade ofertados pelo Estado e que s&o referenciados para a Capital
Boa Vista.

Tabela 29 — Distancias Percorridas pelo Usuario do Estado de Roraima

DISTANCIAS AMA B.V. BON CAN CAR CARO IRAC Muc NORM PACA RORAI S.J.B.
95 219 133 265 472 188 150 275 313 416 447
288 202 334 541 257 219 344 160 485 516
B. V. 95 124 38 170 377 93 55 180 218 321 352
BON 219 288 294 415 217 179 85 288 360 390
CAN 133 202 38 276 131 93 196 256 220 250
CAR 265 334 170 294 210 388 154 185
CARO 472 541 377 415 276 595 123 26
IRAC 188 257 93 217 131 311 227 257
Muc 150 219 55 179 93 273 267 296
NORM 275 344 180 85 196 235
PACAR 313 160 218 288 256 388 595 311 273
RORAI 416 485 321 360 220 154 123 227 267
S.J.B. 447 516 352 390 250 185 26 257 296
SAO L. 430 499 335 374 235 164 42 241 281 430 533 82 16
UIRA. 414 260 319 273 357 489 696 412 374 216 180 603 633
LEGENDA PARA IDENTIFICAGAO DOS MUNICIPIOS
AAL. 01-ALTO ALEGRE
A.M.A. 02 - AMAJARI
B.V. 03 - BOA VISTA — CAPITAL
BON 04 - BONFIM
CAN 05 - CANTA
CAR 06 - CARACARAI
CARO 07 - CAROEBE
IRAC 08 - IRACEMA
Muc 09 - MUCAJAI
NORM 10 - NORMANDIA
PACAR 11 - PACARAIMA
RORAI 12 - RORAINOPOLIS
S.J.B. 13 - SAO JOAO DA BALIZA
SAO L. 14 - SAO LUIZ
UIRA. 15 - URAMUTA

Fonte: Iteraima-RR — Edicdo: SESAU/CGPLAN-RR.
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6.3 — CONDICOES DE ACESSO

Mais de 90% do acesso as sedes dos Municipios do Estado € realizado por
via terrestre, na tabela abaixo observa-se a malha rodoviaria federal que estdo em
condigbes ruins ou péssimas e referem-se aos resultados das principais variaveis
constatadas em campo. Considerando a sua importancia estratégica, extensao,
pavimentagao, sinalizagdo e geometria da via.

Tabela 30 — Malha Rodoviaria Federal de Roraima em Condig6es Ruins ou Péssimas (2010 — 2015)

ANO MALHA RODOVIARIA RUIM OU PESSIMA
2010 85,6
2011 75,3
2012 70,7
2013 58,4
2014 39,6
2015 22,5

Fonte: Confederagao Nacional do Transporte.

6.4 — ACESSO RODOVIARIO

Todas as rodovias estaduais aos Municipios do estado de Roraima
convergem ou tem origem na BR-174 sendo notoriamente a principal via de acesso
regional seguida da BR-401. Enquanto a primeira (BR-174) tem como limite ao sul o
municipio de Rorainopolis fronteira com o estado do Amazonas e ao norte o
municipio de Pacaraima divisa com a Republica Bolivariana da Venezuela a
segunda (BR-401), interliga a capital Boa Vista aos municipios do Canta via RR —
219, Bonfim, Normandia e Roraima a fronteira com a Republica Cooperativista da
Guiana (Guiana Inglesa). Este meio de acesso € constantemente utilizado pelas
ambulancias do Servigco de Atendimento Movel de Urgéncia — SAMU e é regulado
por uma Central de Regulacédo localizada na Capital Boa Vista.

6.5 - ACESSO AEREO

O acesso aéreo regular embora restrito a poucas empresas nacionais € muito
utilizado para pacientes que necessitam de Tratamento Fora de Domicilio — TFD e
seus acompanhantes. Ainda por meio dessa modalidade de acesso a Secretaria de
Estado da Saude oferta o Servico de UTI Movel Aéreo para remogao de pacientes
gue necessitam de remogao mais especializada para serem acolhidos em outras
unidades de referéncia fora do Estado.

6.6 — ACESSO FLUVIAL

O Rio Branco é o principal rio do Estado de Roraima. Sua estagédo chuvosa,
na regido da alta bacia hidrografica, inicia-se entre abril e maio e estende-se até
agosto-setembro, a média pluviométrica na regido € de 1.650 mm/ano, sendo a
meédia no inicio da estagdo chuvosa de 210 mm/ano (abril-maio); em junho-julho é o
periodo de maxima precipitagdo com meédias de 330 mm/ano e, em agosto-
setembro, retornando ao periodo de estiagem, com médias de 140 mm/ano.
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Regularmente em todos os anos, em momentos de boa navegabilidade, esse
meio de acesso é utilizado pela Secretaria de Estado da Saude para levar
atendimento por médicos, enfermeiros e dentistas a varias vilas do Baixo Rio Branco
ao sul do Estado. Sdo multirdbes com oferta de diversas especialidades como: clinica
geral, ginecologia, cardiologia, pediatria e urologia, ha atendimentos por dentistas,
acompanhados por ACD’s (Auxiliar de Consultorio Dentario) e técnicos de
enfermagem. Além de diversas especialidades, sao realizados diversos
procedimentos dentre eles: afericdo de pressao arterial, glicemia, peso, diabetes,
aplicacao de vacinas, teste para malaria, curativo e até mesmo pequenas cirurgias.
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6.7 - PROCEDIMENTOS HOSPITALARES POR TIPO

Os procedimentos hostitalares tém o objetivo de evidenciar as ocorréncias por
tipo e estdo organizados em subgrupo de procedimentos por local de internag&o
realizados pela Gestdo Estadual conforme consulta ao Sistema de Informacgdes
Hospitalares — SIH.

Tabela 31 — Procedimentos Hospitalares por Tipo (2015-2016)

AlH APROVADAS POR ANO DE PROCESSAMENTO SEGUNDO SUBGRUPO DE PROCEDIMENTOS

GESTAO: ESTADUAL PLENA

PERIODO: 2015 - 2016

ITEM PROCEDIMENTOS HOSPITALARES 2015 (%) 2016 (%)
1 0303 Tratamentos clinicos (outras especialidades) 11.974 38,01 12.881 35,44
2 0310 Parto e nascimento 6.252 19,85 6.096 16,77
3 0411 Cirurgia obstétrica 3.508 11,14 3.421 9,41
4 0301 Consultas / Atendimentos / Acompanhamentos 2.649 8,41 3.673 10,11
5 0407 Cirurgia do aparelho digestivo, orgdos anexos e parede abdominal 1.576 5,00 1.761 4,85
6 0408 Cirurgia do sistema osteomuscular 1.258 3,99 2.020 5,56

0308 Trat. de lesGes, envenenamentos e outros, decorrentes de causas externas 1.131 3,59 1.694 4,66

8 0415 Outras cirurgias 739 2,35 1.303 3,59
9 0409 Cirurgia do aparelho geniturinario 746 2,37 1.130 3,11
10 0305 Tratamento em nefrologia 504 1,60 609 1,68
11 0304 Tratamento em oncologia 405 1,29 570 1,57
12 0404 Cirurgia das vias aéreas superiores, da face, da cabeca e do pescogo 120 0,38 302 0,83
13 0410 Cirurgia de mama 186 0,59 175 0,48
14 0412 Cirurgia toracica 115 0,37 175 0,48
15 0416 Cirurgia em oncologia 96 0,30 173 0,48
16 0403 Cirurgia do sistema nervoso central e periférico 88 0,28 111 0,31
17 0406 Cirurgia do aparelho circulatério 47 0,15 59 0,16
18 0402 Cirurgia de glandulas endécrinas 29 0,09 76 0,21
19 0401 Pequenas cirurgias e cirurgias de pele, tecido subcutaneo e mucosa 40 0,13 39 0,11
20 0414 Bucomaxilofacial 14 0,04 22 0,06
21 0405 Cirurgia do aparelho da visdo 13 0,04 23 0,06
22 0201 Coleta de material 9 0,03 18 0,05
23 0413 Cirurgia reparadora 4 0,01 12 0,03
TOTAL GERAL 31.503 100% 36.343 100%

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) — Dados Sujeito a Alteragéo.
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6.8 — PROCEDIMENTOS HOSPITALARES POR MUNICIPIO

Os procedimentos hostitalares tém o objetivo de evidenciar as ocorréncias por
Municipio e estdo organizados em subgrupo de procedimentos por local de
internacdo realizados pela Gestdo Estadual conforme consulta ao Sistema de
Informacgdes Hospitalares — SIH.

Tabela 32 — Procedimentos Hospitalares por Municipios (2015 — 2016)

AIH APROVADAS POR ANO DE PROCESSAMENTO SEGUNDO SUBGRUPO DE PROCEDIMENTOS

GESTAO: ESTADUAL PLENA

PERIODO: 2015 - 2016

ITEM MUNICIPIOS 2015 (%) 2016 (%)
1 140010 Boa Vista 29.017 | 92,11 33.088 [ 91,04
2 140047 Rorainépolis 736 2,34 1216 | 3,35
3 140045 Pacaraima 310 | 0,98 482 1,33
4 140040 Normandia 344 1,09 272 0,75
5 140060 S3o Luiz 158 0,50 339 0,93
6 140030 Mucajaf 198 0,63 243 0,67
7 140050 S3o Jodo da Baliza 127 | 0,40 247 | 0,68
8 140023 Caroebe 125 | 0,40 222 | 061
9 140005 Alto Alegre 226 | 0,72 119 [ 0,33
10 140015 Bonfim 94 0,30 115 0,32
11 140020 Caracarai 168 0,53 - 0,00

TOTAL GERAL 31.503 100% 36.343 100%

Fonte: Ministério da Saude — Sist. de Infor. Hospitalares do SUS (SIH/SUS) - Dados Sujeito a Alteragao
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Os procedimentos hostitalares tém o objetivo de evidenciar as ocorréncias por
Unidade de Saude e estdo organizados em subgrupo de procedimentos por local de

internacdo realizados pela Gestdo Estadual conforme consulta ao Sistema de
Informacgdes Hospitalares — SIH.

Tabela 33 — Procedimentos Hospitalares por Unidade de Saude (2015 — 2016)

AIH APROVADAS POR ANO DE PROCESSAMENTO SEGUNDO SUBGRUPO DE PROCEDIMENTOS

GESTAO: ESTADUAL PLENA

PERIODO: 2015 - 2016

ITEM UNIDADES HOSPITALARES MUNICIiPIO 2015 (%) 2016 (%)
1 2566168 HOSP. MAT. INFANT. N. SRA DE NAZARETH BOA VISTA 17.558 55,73 16.953 46,65
2 2319659 HOSPITAL GERAL DE RORAIMA HGR BOA VISTA 10.139 32,18 14.771 40,64
3 7521251 HOSPITAL LOTTY IRIS BOA VISTA 1.320 4,19 1.364 3,75
4 7470371 HOSPITAL REG. SUL OTTOMAR DE S. PINTO RORAINOPOLIS 736 2,34 1.216 3,35
5 2476827 HOSPITAL DELIO DE OLIVEIRA TUPINAMBA PACARAIMA 310 0,98 482 1,33
6 2320541 UNIDADE MISTA RUTH QUITERIA NORMANDIA 344 1,09 272 0,75
7 2320800 HOSP. FRANCISCO RICARDO DE MACEDO SAO LUIZ 158 0,50 339 0,93
8 2320886 HOSPITAL JOSE GUEDES CATAO MUCAJAI 198 0,63 243 0,67
9 2476703 UNIDADE MISTA SAO JOAO DA BALIZA SAO J. DA BALIZA 127 0,40 247 0,68
10 2476711 UNIDADE MISTA DE CAROEBE CAROEBE 125 0,40 222 0,61
11 4004876 HOSPITAL EPITACIO DE ANDRADE LUCENA ALTO ALEGRE 226 0,72 119 0,33
12 2320045 HOSPITAL PEDRO ALVARO RODRIGUES BONFIM 94 0,30 115 0,32
13 2476649 UNIDADE MISTA DE CARACARAI CARACARAI 168 0,53 - 0,00

TOTAL GERAL 31.503 100% 36.343 100%

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) — Dados Sujeito a Alteragéo.
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Os procedimentos ambulatoriais tém o objetivo de evidenciar as ocorréncias

por tipo e estdo organizados em subgrupo de procedimentos por local de internagao

realizados pela Esfera Juridica da Adminsitragdo Publica Estadual conforme

consulta ao Sistema de Informagdes Ambulatoriais — SIA.

Tabela 34 — Procedimentos Ambulatoriais por Tipo (2015 — 2016)

QUANTIDADE APROVADA POR ANO DE PROCESSAMENTO SEGUNDO SUBGRUPO DE PROCEDIMENTOS

ESFERA JURIDICA: ADMINISTRAGAO ESTADUAL

PERIODO: 2015 - 2016

ITEM SUBGRUPO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS 2015 (%) 2016 (%)
1 0301 Consultas / Atendimentos / Acompanhamentos 1.106.394 49,91 1.754.079 43,72
2 0202 Diagndstico em laboratério clinico 439.815 19,84 935.544 23,32
3 0604 Componente Especializado da Assiténcia Farmacéutica 284.673 12,84 671.542 16,74
4 0204 Diagnéstico por radiologia 144.104 6,50 251.572 6,27
5 0803 Autorizagdo / Regulagdo 84.255 3,80 145.008 3,61
6 0212 Diagndstico e procedimentos especiais em hemoterapia 22.526 1,02 39.435 0,98
7 0211 Métodos diagndsticos em especialidades 25.936 1,17 27.308 0,68
8 0302 Fisioterapia 18.611 0,84 30.224 0,75
9 0306 Hemoterapia 15.546 0,70 25.355 0,63
10 0205 Diagnéstico por ultra-sonografia 14.311 0,65 21.382 0,53
11 0214 Diagndstico por teste rapido 15.817 0,71 18.856 0,47
12 0213 Diagndstico em vigilancia epidemiolégica e ambiental 9.059 0,41 17.909 0,45
13 0101 Agdes coletivas/individuais em satude 7.212 0,33 19.622 0,49
14 0203 Diagndstico por anatomia patoldgica e citopatologia 5.241 0,24 13.673 0,34
15 0401 Pequenas cirurgias e cirurgias de pele, tecido subcutaneo e mucosa 5.951 0,27 12.465 0,31
16 0303 Tratamentos clinicos (outras especialidades) 5.543 0,25 8.639 0,22
17 0307 Tratamentos odontoldgicos 2.258 0,10 4.975 0,12
18 0206 Diagndstico por tomografia 2.561 0,12 4.460 0,11
19 0201 Coleta de material 3.257 0,15 2.819 0,07

20 0414 Bucomaxilofacial 875 0,04 2.018 0,05
21 0304 Tratamento em oncologia 1.020 0,05 1.051 0,03
22 0102 Vigilancia em saude 806 0,04 1.213 0,03
23 0209 Diagndstico por endoscopia 531 0,02 1.300 0,03
24 0404 Cirurgia das vias aéreas super., da face, da cabeca e do pescogo 10 0,00 586 0,01
25 0409 Cirurgia do aparelho geniturinario 296 0,01 229 0,01
26 0501 Coleta de exames doagdo de org. tecidos e células e de transplante - - 476 0,01
27 0408 Cirurgia do sistema osteomuscular 69 - 114 -

28 0309 Terapias especializadas 16 - 126 -

29 0405 Cirurgia do aparelho da visdo 57 - 84 -
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QUANTIDADE APROVADA POR ANO DE PROCESSAMENTO SEGUNDO SUBGRUPO DE PROCEDIMENTOS

ESFERA JURIDICA: ADMINISTRAGAO ESTADUAL

PERIODO: 2015-2016

ITEM SUBGRUPO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS 2015 (%) 2016 (%)
30 0413 Cirurgia reparadora 36 - 77 -
31 0701 Orteses, préteses e mat. espec. no relacionados ao ato cirrgico - - 60 -
32 0210 Diagnéstico por radiologia intervencionista 22 - 34 -
33 0406 Cirurgia do aparelho circulatério - - 5 -
34 0410 Cirurgia de mama 5 - - -
35 0415 Outras cirurgias - 2 -
36 0407 Cirurgia do aparelho digestivo, orgdos anexos e parede abdominal - - 1 -

TOTAL GERAL 2.216.813 100% 4.012.243 100%

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) — Dados Sujeito a Alteracao.
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6.11 — PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS POR MUNICIPIO

Os procedimentos ambulatoriais tém o objetivo de evidenciar as ocorréncias
por Municipio e estdo organizados em subgrupo de procedimentos por local de
internacdo realizados pela Esfera Juridica da Adminsitracdo Publica Estadual
conforme consulta ao Sistema de Informacdes Ambulatoriais — SIA.

Tabela 35 — Procedimentos Ambulatoriais por Municipio (2015 - 2016)

QUANTIDADE APROVADA POR ANO DE PROCESSAMENTO SEGUNDO SUBGRUPO DE PROCEDIMENTOS

ESFERA JURIDICA: ADMINISTRAGAO ESTADUAL

PERIODO: 2015-2016

ITEM MUNICIPIOS 2015 (%) 2016 (%)
1 140010 Boa Vista 2.035.100 91,80 3.630.442 90,48
2 140030 Mucajai 34.155 1,54 79.655 1,99
3 140047 Rorainépolis 36.067 1,63 74.066 1,85
4 140045 Pacaraima 24.552 1,11 49.508 1,23
5 140050 Sao Jodo da Baliza 31.108 1,40 40.053 1,00
6 140005 Alto Alegre 22.170 1,00 46.003 1,15
7 140020 Caracarai 6.392 0,29 32.608 0,81
8 140040 Normandia 10.367 0,47 15.504 0,39
9 140015 Bonfim 9.727 0,44 14.723 0,37
10 140060 Sdo Luiz 6.808 0,31 11.619 0,29
11 140023 Caroebe 367 0,02 9.346 0,23
12 140028 Iracema - 0,00 8.716 0,22

TOTAL GERAL 2.216.813 100% 4.012.243 100%

Fonte: Ministério da Saude — Sist. de Infor. Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) — Dados Sujeito a Alteracao.
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6.12 - PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS POR UNIDADE DE SAUDE

Os procedimentos ambulatoriais tém o objetivo de evidenciar as ocorréncias
por Unidade de Saude e estdo organizados em subgrupo de procedimentos por local
de internacdo e foram realizados pela Gestdo Estadual conforme consulta ao
Sistema de Informag¢des Ambulatoriais — SIA.

Tabela 36 — Procedimentos Ambulatoriais por Unidade de Satde - 2016

ITEM UNIDADES HOSPITALARES MUNICIPIO 2016 (%)
1 2319659 HOSPITAL GERAL DE RORAIMA HGR BOA VISTA 1.157.028 28,41
2 2566206 POLICLINICA COSME E SILVA BOA VISTA 853.365 20,96
3 2589885 COORD ASSIST FARMACEUTI CAF RR BOA VISTA 671.542 16,49
4 2566168 H. MAT. INF. N SRA DE NAZARETH BOA VISTA 189.331 4,65
5 2589915 CLIN MED. ESPEC. CORONEL MOTA BOA VISTA 171.819 4,22
6 7545738 ABRIG. DE IDOSOS M. L. T. OLIVEIRA BOA VISTA 159.107 3,91
7 3573141 SESAU - CENTRAL DE REGUL. BOA VISTA 131.724 3,23
8 2566214 CENT. HEMOT. E HEMAT. RORAIMA BOA VISTA 83.398 2,05
9 2320886 HOSPITAL JOSE GUEDES CATAO MUCAJAI 79.655 1,96
10 7470371 H. REG. SUL . OTTOMAR DE S. PINTO RORAINO. 73.891 1,81
11 2476827 HOSP. DELIO DE . TUPINAMBA PACARAIMA 49.508 1,22
12 2476835 LABOR. CENTRAL - LACEN RR BOA VISTA 47.887 1,18
13 4004876 HOSP. EPITACIO ANDRADE LUCENA ALTO ALEGRE 46.003 1,13
14 7162405 CENT. REG. DAS URGEN. SAMU 192 BOA VISTA 45.128 1,11
15 5545501 NUC REABIL. FiSIC. 05 DE OUTUBRO BOA VISTA 34.685 0,85
16 2476649 UNIDADE MISTA DE CARACARAI CARACARAI 32.608 0,80
17 3221172 CENT. REF. DA SAUDE DA MULHER BOA VISTA 30.941 0,76
18 2320207 CENT DE SAUDE SEBASTIAO R. SILVA CANTA 22.526 0,55
19 2476703 UNID. MISTA SAO JOAO DA BALIZA SAO J. BALIZA 21.125 0,52

20 7646933 NUCLEO REABIL. FiSICA DE SAO LUIZ SAO LUIZ 15.993 0,39
21 2320541 UNIDADE MISTA RUTH QUITERIA NORMANDIA 15.504 0,38
22 2320045 HOSP. PEDRO ALVARO RODRIGUES BONFIM 14.723 0,36
23 7316054 UNID. DE FISIOTERAPIA DE MUCAJAI MUCAJAI 14.629 0,36
24 7322879 LABORAT. DE PATOLOGIA LAPER BOA VISTA 13.673 0,34
25 7807643 CERAC RR BOA VISTA 13.167 0,32
26 2320800 HOSP. FRANCISCO R. DE MACEDO SAO LUIZ 11.619 0,29
27 2319667 CENT DE SAUDE JAIR DA S. MOTA AMAJARI 9.510 0,23
28 2476711 UNIDADE MISTA DE CAROEBE CAROEBE 9.346 0,23
29 6235476 UNIDADE MOVEL ESPECIALIZADA BOA VISTA 8.910 0,22
30 2657104 SERV ASSISTENCIAL ESPECIALIZADO BOA VISTA 7.364 0,18
31 7677979 CENT REABILIT. FISICA DE CAROEBE CAROEBE 5.416 0,13
32 2320762 UNIDADE MISTA IRMA CAMILA IRACEMA 5.164 0,13
33 7738056 LABORAT DE ANALISES CLINICAS BOA VISTA 4.684 0,12
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34 6259170 CENT. PSICOS. CAPS AD BOA VISTA 4.016 0,10
35 2566222 CENT. DE DIAGNOS POR IMAGEM BOA VISTA 3.492 0,09
36 7312784 SAMU 192 MUCAJAI MUCAJAI 2.056 0,05
37 7339194 REDE CIDAD. ATENGCAO ESPECIAL BOA VISTA 1.675 0,04
38 7164815 CENT. DE ATENCAO PSICOS. CAPS 1 BOA VISTA 1.296 0,03
39 7000642 CENTRO DE ATENCAO PSICOS. BOA VISTA 1.239 0,03
40 6525822 DEP.. ESTAD. DE VIGIL. SANITARIA BOA VISTA 1.166 0,03
41 3068692 ATEN PSIC. EDNA M. SOUZA CAPS II| BOA VISTA 894 0,02
42 6965865 CENTRO DE ATEN. PSICOS. CAPS | BONFIM 757 0,02
43 7340095 SAMU 192 SAO JOAO DA BALIZA SAO J. BALIZA 718 0,02
44 7276303 SERV. ATEN. URG SAMU 192 CANTA CANTA 699 0,02
45 7277172 SAMU ALTO ALEGRE 192 ALTO ALEGRE 546 0,01
46 6116183 CAPS | CARACARA[ CARACARA( 484 0,01
47 7355572 BASE SAMU 192 RORAINOPOLIS RORAINOPOLIS 425 0,01
48 7105983 CENT. DE ATEN PSIC M. DE J. SILVA RORAINOPOLIS 335 0,01
49 7316135 SAMU 192 NORMANDIA NORMANDIA 238 0,01
50 7273088 SAMU 192 DE IRACEMA IRACEMA 183 0,004
51 7248008 UNID. MIST. ROSA VIEIRA VO PRETA RORAINOPOLIS 175 0,004
52 7282060 BASE SAMU 192 DE CARACARAI CARACARA( 165 0,004
53 7314302 SAMU 192 AMAJARI AMAJARI 164 0,004
54 7347855 SAMU 192 CAROEBE CAROEBE 150 0,004
55 7053428 CEREST REG. DR EDSON DALAZ. RORAINOPOLIS 142 0,003
56 7511116 SAMU 192 UIRAMUTA UIRAMUTA 113 0,003
57 7264232 SAMU 192 BRAVO V BOA VISTA 71 0,002
58 5138167 CEREST RR BOA VISTA 59 0,001
59 7310692 SAMU SAO LUIZ 192 SAO LUIZ 54 0,001
60 7274831 SAMU 192 PACARAIMA PACARAIMA 44 0,001

TOTAL GERAL 4.072.329,00 100%

Fonte: Ministério da Saude — Sist. de Infor. Ambul. do SUS (SIA/SUS) — Dados Sujeito a Alteracéo.
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6.13 - PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS POR PRESTADORES PRIVADOS

Os procedimentos ambulatoriais tém o objetivo de evidenciar as ocorréncias
por prestador privado credenciado e estdo organizados por tipo de servigo conforme

consulta ao Sistema de Informagdes Ambulatoriais — SIA.

Tabela 37 — Procedimentos Ambulatoriai por Prestadores Privados (2016)

ITEM PRESTADOR PRIVADO CREDENCIADO TIPO DE SERVICO 2016 (%)
1 2744724 LABORATORIO SANTA ROSA LABORATORIAL 121.680 49,15
2 7083459 CLINICA RENAL DE RORAIMA HEMODIALISE 33.530 13,54
3 5683467 CENT. DIAG. OFTALMOLOGICO OFTALMOLOGIA 17.275 6,98
4 6056105 AME OFTALMOLOGIA 15.019 6,07
5 3291588 CLINICA PROFTALMO OFTALMOLOGIA 10.134 4,09
6 5485894 CLINICA RADIOLOGICA OLIVEIRA DIAG. POR IMAGEM 8.952 3,62
7 2600323 10B OFTALMOLOGIA 8.497 3,43
8 3653730 NEUROSCAN DIAG. POR IMAGEM 7.950 3,21
9 5533694 CLINICA DE OLHOS DE RORAIMA OFTALMOLOGIA 5.028 2,03
10 | 6759408 RV CLINICA OFTALMOLOGICA OFTALMOLOGIA 3.882 1,57
11 | 6759440 CLIN. DE MED. DIAG. DE BOA VISTA DIAG. POR IMAGEM 2.195 0,89
12 | 2589923 CLINISCAN C. CLINICO IMAGENOL DIAG. POR IMAGEM 1.995 0,81
13 | 2589877 CLINICA SAO MATEUS DESITROMETRIA OSSEA 1.914 0,77
14 | 5473276 MAMOLIFE MAMOGRAFIA 1.849 0,75
15 | 2566257 RBC ULTRAIMAGEM DESITROMETRIA OSSEA 1.678 0,68
16 | 2744767 OCULISTAS ASSOC. DE RORIAMA OFTALMOLOGIA 1.629 0,66
17 | 6070981 FAM FUNDAGCAO AMARILDO MELO OFTALMOLOGIA 1.412 0,57
18 | 2744619 CIiNICA THEO TOKOS DESITROMETRIA OSSEA 943 0,38
19 | 6044646 MED CENTER CARDIOLOGIA 606 0,24
20 | 2744783 OFTALMOCLINICA OFTALMOLOGIA 560 0,23
21 | 7356382 UROLOGIA AVANGCADA DE RORAIMA URODINAMICA 381 0,15
22 | 3993531 CLINICA FERREIRA FERREIRA DESITROMETRIA OSSEA 212 0,09
23 | 7494564 NOVA RADIOIMAGEM DIAG. POR IMAGEM 121 0,05
24 | 7423233 ALMEIDA ODONTOLOGIA ELETRONEUROMIOGRAFIA 72 0,03
25 | 5182670 ENDOCAF GASTROENDOCRINOLOGIA 44 0,02

TOTAL GERAL 247.558,00 100%

Fonte: Ministério da Saude — Sist. de Infor. Ambul

. do SUS (SIA/SUS) — Dados Sujeito a Alteracéo.
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-

7 — RECURSOS FINANCEIROS T

As informagdes sobre o montante de recursos para o financiamento do SUS
estdo identificados por ente (Federal e Estadual) e classificados confome a sua
aplicacao por categoria em custeio e investimento.

7.1 — MONTANTE ANUAL DE RECURSOS FEDERAIS APLICADOS (2015 - 2016)
7.1.1-TOTAL APLICADO EM CUSTEIO E INVESTIMENTO (2015 - 2016).

Conforme consulta ao Sistema Integrado de Planejamento, Contabilidade e
Finangas do Estado de Roraima — FIPLAN, segue abaixo demonstrativo consolidado
da evolugdo do montande de recursos estaduais aplicados (efetivamente pagos) em
custeio (Grupo 3 - despesas correntes) e investimento (Grupo 4 - despesas de

capital) dos exercicios de 2015 e 2016 conforme o Quadro de Detalhamento de

Despesas — QDD.

Grafico 7 — Aplicagdao do Montante Anual de Recursos Federais em Custeio (2015 - 2016)
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Grafico 8 — Aplicagdo do Montante Anual de Recursos Federais em Investimento (2015 - 2016)
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Fonte: Quadro de Detalhamento de Despesas — QDD/FIPLAN
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7.2 - MONTANTE ANUAL DE RECURSOS ESTADUAIS APLICADOS (2015 - 2016)
7.2.1 - TOTAL APLICADO EM CUSTEIO E INVESTIMENTO (2015 - 2016).

Conforme consulta ao Sistema Integrado de Planejamento, Contabilidade e
Finangas do Estado de Roraima — FIPLAN, segue abaixo demonstrativo consolidado
da evolugdo do montande de recursos estaduais aplicados (efetivamente pagos) em
custeio (Grupo 3 - despesas correntes) e investimento (Grupo 4 - despesas de
capital) dos exercicios de 2015 e 2016 conforme o Quadro de Detalhamento de
Despesas — QDD.

Grafico 9 — Aplicagdo do Montante Anual de Recursos Estaduais em Custeio (2015 — 2016)

APLICACAO EM CUSTEIO (2015 - 2016)
COMPARATIVO ANUAL DO MONTANTE DE RECURSOS ESTADUAIS (FONTES: 100 / 101 / 102 / 109)
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Grafico 10 — Aplicagdo do Montante Anual de Recursos Estaduais em Investimento (2015 - 2016)

APLICAGAO EM INVESTIMENTO (2015 - 2016)
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Fonte: Quadro de Detalhamento de Despesas — QDD/FIPLAN
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7.3 - PERCENTUAL APLICADO EM ACOES E SERVIGOS DE SAUDE (2010 — 2017)

De acordo com a Lei Federal Complementar n. 141/2012, a Unido investira em
saude o valor aplicado no ano anterior acrescido da variacdo nominal do Produto
Interno Bruto (PIB) dos dois anos anteriores. Ja os Estados terdo que aplicar no
minimo 12% de suas receitas, e os municipios 15%.

Nesse contexto, embora a Lei Federal Complementar n. 141/12 tenha ratificado
o percentual minimo de 12% a ser aplicado em acdes e servicos de saude pelos
Estados a Secretaria de Estado da Saude de Roraima entendo a prioridade que a
saude deve ter na acdo governamental atuou junto a Assembléia Legislativa de
Roraima e aprovou por meio da Emenda Constitucional n° 048/2016 o aumento
desse percentual minimo para 18% das receitas do Estado de Roraima a partir de
2017.

Grafico 11 — Percentual Minimo Aplicado em Agdes e Servicos de Saude (2010 — 2017)
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Fonte: Quadro de Detalhamento de Despesas — QDD/FIPLAN
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8 - GESTAO DO TRABALHO E EDUCAGAO NA SAUDE

8.1 — CONSIDERAGOES INICIAIS

A natureza da organizagcdo de saude impde que a gestdo do trabalho seja
fortemente debatida com os profissionais, pois estes sao o0s responsaveis pela
eficiéncia e a qualidade dos processos e resultados alcangados. Neste sentido,
alguns pressupostos sao considerados pelo Estado, tais como: condigéo financeira e
orcamentaria para novas contratagdes, gestdo de RH com elementos de autonomia
para que os dirigentes da organizagao nao tenham interferéncia referente a selegao,
contratagdo e/ou demissdo (ainda que compartilhada e com base em regras
sistémicas); gestdo estratégica de RH; valorizagdo permanente do desempenho,
cuidado com as pessoas (incluindo a saude do trabalhador); salarios dignos com
referéncia nos PCCR’S; horarios flexiveis; sistemas de remuneracdo baseados em
ganhos fixos mais ganhos variaveis; gestdo de competéncias; desenvolvimento
profissional; dispositivos para gestdo de conflitos; processos participativos; selegao e
recrutamentos flexiveis.

8.2 — DISTRIBUIGAO DA FORGA DE TRABALHO POR VINCULO

A forca de trabalho da Secretaria de Estado da Saude de Roraima é
composta por trabalhadores de seis vinculos distintos: (1) Estaduais Efetivos, (2)
Servidores do ex-territorio Federal cedidos ao Governo de Roraima e/ou cedidos por
outros 6rgaos, (3) Comissionados, (4) Terceirizados, (5) Médicos Cooperados e (6)
Estagiarios.

Atualmente os servidores estaduais efetivos representam 67,74% do quadro
funcional geral por todos os vinculos na SES/RR, representando um grande avango
no processo de desprecarizacdo. Conforme a Coordenadoria Geral de Gestao do
Trabalho e Educagao na Saude — CGTES segue abaixo a composigao da forca de
trabalho da Secretaria de Estado da Saude de Roraima.

Tabela 38 — Quantidade da Forga de Trabalho por Vinculo e Escolaridade (2016)

ITEM DESCRICAO DO VINCULO NIVEL SUPERIOR | NIVELMEDIO | NIVELBASICO | TOTAL
1 Servidores Efetivos 1.636 2,711 668 5.015

2 Servidores Federais 38 87 273 398

3 Servidores Comissionados 352 81 76 509
4 Trabalhadores Terceirizados 0 88 878 966
Médicos Cooperados 472 - - 472

6 Estagiarios 42 1 - 43
TOTAL GERAL 2.540 2.968 1.895 7.403

Fonte: Coordenadoria Geral de Gestdo do Trabalho e Educacdo na Saude — CGTES. Sujeito a Alteragdo.
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Tabela 39 — Composigao Percentual da Forga de Trabalho por Vinculo e Escolaridade (2016)

ITEM ViNCcULO NiVEL SUPERIOR (%) | NIiVEL MEDIO(%) | NIVEL BASICO (%) | TOTAL (%)

1 | Efetivos 64,41% 91,34% 35,25% 67,74%

2 | Federais 1,50% 2,93% 14,41% 5,38%

3 Comissionados 13,86% 2,73% 4,01% 6,88%

4 Terceirizados - 2,96% 46,33% 13,05%
Médicos Cooperados 18,58% - - 6,38%

6 Estagiarios 1,65% 0,03% - 0,58%
TOTAL GERAL 100% 100% 100% 100%

Fonte: Coordenadoria Geral de Gestdo do Trabalho e Educagdo na Saude — CGTES

Conforme a tabela demonstrativo da tabela abaixo considerando todos os

vinculos por

escolaridade,

no universo de 7.403 servidores verifica-se a

predominéncia de trabalhadores de nivel médio (40,09% ou 2.968) seguido do nivel
superior (30,38% ou 1.712), os de nivel basico representam 25,59% ou 1.955 do
total da for¢a de trabalho da Secretaria de Estado da Saude de Roraima.

Tabela 40 — Composigdo Percentual Geral da Forga de Trabalho por Nivel e Escolaridade (2016)

NiVEL DE ESCOLARIDADE NiVEL SUPERIOR | NiVEL MEDIO | NiVEL BASICO | TOTAL
TOTAL GERAL DE SERVIDORES 2.540 2.968 1.895 7.403
PERCENTUAL RELATIVO 34,31% 40,09% 25,60% 100%

Fonte: Coordenadoria Geral de Gestdo do Trabalho e Educagdo na Saude — CGTES

8.3 — PLANO DE CARGO CARREIRAS E REMUNERAGOES - PCCR

Atualmente a Secretaria de Estado da Saude contempla servidores efetivos
nas areas fim e meio com Planos de Cargos Carreiras e Remuneragées — PCCR’S

aprovados conforme tabela abaixo:

Tabela 41 — Plano de Cargos Carreiras e Remuneragdes e Area de Abrangéncia (2016).

ITEM LEIS ORDINARIAS EM VIGOR ABRANGENCIA
1 Lei n2 392 de 14 de agosto de 2013 — DOE n? 163 de 29 de agosto de 2003 Area Fim
2 Lei n2 948 de 09 de janeiro de 2014 — DOE n? 2195 de 10 de janeiro de 2014 Area Fim
3 Lei n2 1028 de 18 de janeiro de 2016 — DOE n? 2684 de 18 de janeiro de 2016 Area Meio
4 Lei n2 1032 de 08 de janeiro de 2016 — DOE n2 2688 de 25 de janeiro de 2016 Area Meio

Fonte: Coordenadoria Geral de Gestdo do Trabalho e Educagdo na Saude — CGTES

OBSERVACOES:

1 - Area Fim — Médicos, Especialistas, Enfermeiros, Técnicos em Enefermgem, Auxiliares de Enfermagem e etc.
2 — Area Meio — Administradores, Contadores, Economistas, Técnicos Adm. , Aulixiares Adm, e etc.
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8.4 - EDUCAGAO EM SAUDE

A Educacdo Permanente em Saude ja esta funcionando dentro dos modelos
orientadores do Ministério da Saude. Esta em atividade a Comissdo de Integracéo
Ensino Servigo - CIES, que é um colegiado no qual existe o controle social e a
administragdo trabalhando no sentido de planejar as ag¢des de educagéo
permanente em saude para o estado de Roraima.

Os planos de educacao permanente em saude devem ser elaborados pela
CIES e executados pelo Departamento de Educagcdo Permanente e pela Escola
Técnica do SUS. Os planos de educacgao priorizam conteudos e cenarios de praticas
profissionais relativas a implementacdo das politicas estruturantes do SUS que
viabilizem a implantagédo de linhas de cuidado integradas para o enfrentamento dos
principais problemas da saude.

No ano de 2016 foram realizados diversas atividades relacionadas a Educacao
em Saude, das quais registramos como pontos positivos o que segue:

Tabela 42 — Cursos de Capacitacdes Realizados (2016).

ITEM DESCRICAO DAS CAPACITAGOES

Especializacio em Direito Sanitario (360 horas) com 06 vagas em EAD relizado pela FUNDACAO
OSVALDO CRUZ - FIOCRUZ com 06 servidores capacitados.

Especializagdo em Nutricdo, Enteral e Parenteral (360 horas) realizado pela FACULDADE
2 MACHADO DE ASSIS — FAMA com 32 (trinta e dois) servidores capacitados da Secretaria Estadual
de Saude e Municipios.

Especializacdo em Regulacdo em Saude no SUS (360 horas), realizado pelo IEP — HOSPITAL SiRIO
LIBANES CURSOS com 36 (trinta e seis) servidores capacitados da Secretaria Estadual de Saude e

Especializagdo em Qualidade e Seguranca no Cuidado ao Paciente (360 horas) realizado pelo IEP —
3 HOSPITAL SIRIO LIBANES CURSOS com 36 (trinta e seis) servidores capacidatos da Secretaria
Estadual de Saude e Municipios.

Especializagdo em Gestdo da Clinica nas RegiGes de Saude (360 horas) realizado pelo IEP —
4 HOSPITAL SIRIO LIBANES CURSOS com 36 (trinta e seis) servidores capacitados da Secretaria
Estadual de Saude e Municipios.

Fonte: Coordenadoria Geral de Gestdo do Trabalho e Educagdo na Saude — CGTES
8.5 — ESCOLA TECNICA DO SUS - ETSUS

A Escola Técnica de Saude do SUS em Roraima - ETSUS/RR, instituida
através da Lei Estadual n° 433/04, com reconhecimento e autorizacdo de
funcionamento através da Resolu¢do CEE/RR n° 05/11 e do Parecer n° 07/11, de 15
de margo de 2011, é entidade educacional sem fins lucrativos, mantida pelo Poder
Publico do Estado de Roraima e jurisdicionada a Secretaria de Estado da Saude
(SESAU) e tem por finalidade ofertar Educagéo Profissional Técnica de Nivel Médio
de Formacao Inicial e Continuada dos profissionais da area de Saude, podendo
manter cursos descentralizados em locais diferentes de sua sede a fim de adequar
as necessidades regionais.
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A missao da ETSUS/RR é contribuir para a exceléncia da Atengao a Saude,
Saude e Sociedade, Gestdo em Saude e Vigilancia em Saude, fomentando os
profissionais das areas a incorporarem, em suas acgdes, o0s principios do Sistema
Unico de Saude (SUS), a saber, a integralidade, a equidade, a universalidade, a
resolubilidade, a humanizacdo, a prevengao e controle e o reconhecimento da
autonomia e dos direitos dos usuarios. E sua visdo de futuro € tornar-se uma
referéncia local e nacional em Educacado Profissional e Permanente na area da
Saude.
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9.1 - ORGANOGRAMA DA ESTRUTURA INSTITUCIONAL
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Figura 26 - Organograma Institucional da Secretaria de Estado da Satide de Roraima- 2016
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Fonte: Secretaria de Estado da Saude de Roraima - 2016

ESTRUTURA ORGANIZACIONAL

DECRETO N° 10.352-E DE 11 DE AGOSTO DE 2009
(DOE de 11 de Agosto de 2009, pags 05-11)

Gabinete do Secretario de Estado da Saude de Roraima

Gabinete do Secretario Adjunto |
Gabinete do Secretario Adjunto |l
Consultoria de Gabinete
Assessoria de Gabinete

Nucleo de Apoio ao Gabinete
Assisténcia de Gabinete

Comissao Intergestores Bipartite — CIB

Conselho Estadual de Saude — CES
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e Fundo Estadual de Saiide — FUNDES
Departamento de Contabilidade

Nucleo de Contabilidade

Nucleo de Prestacédo de Contas de Convénios e Acordos
Nucleo de Empenho e Publicacéo

Departamento de Finangas

Nucleo de Tesouraria/SIOPS

Nucleo de Controle/Monitoramento de Faturas e Notas Fiscais
Nucleo de Patriménio

Nucleo de Analise e Controle de Processos

Area de Correspondéncia

Area de Protocolo

Area de Administracao

- Comissao Setorial de Licitagao — CSL
Pregoeiros

Membros

Geréncia Especial de Analise de Processos
Geréncia Especial de Cotacao

Geréncia Especial de Elaboracéo de Editais

- Coordenadoria-Geral de Planejamento — CGPLAN
Coordenadoria de Projetos

Departamento de Orgamento

Nucleo de Controle Orgamentario

Departamento de PlanejaSUS

Departamento de Engenharia

Departamento de Planejamento

Nucleo de Planejamento Governamental

Nucleo de Monitoramento e Avaliagdo Orgamentaria
Nucleo de Planejamento em Saude

Area de Administracao

Area de Protocolo

Area de Correspondéncia

Departamento de Convénios

Departamento de Triagem

Nucleo de Controle de Contratos

- Coordenadoria-Geral de Assuntos Normativos — CGAN

Departamento de Convénios e Contratos

Departamento de Apoio as Licitacdes

Departamento de Legislagado Pessoal

Departamento de Assisténcia as Unidades de Saude e Orgdos de Controle Externo
Departamento de Apoio ao Executivo Principal e Administragao Superior

“ Assessoria de Comunicagao — ASCOM
Area de Jornalismo
Area de Publicidade
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“ Coordenadoria de Cerimonial - CCER
Area de Eventos

e

Comissao Permanente de Sindicancia — CPS

Ouvidoria do SUS

e

- Coordenadoria-Geral de Administragao — CGA
Departamento de Tecnologia da Infomacéo
Coordenadoria de Administracado de Sistemas

Divisdo de Desenvolvimento

Central de Desenvolvimento de Aplicagbes Coorporativas
Central de Analise e Desenvolvimento Web

Central de Administracédo de Sistemas

Departamento de Logistica

Divisdo de Abastecimento

Departamento de Transportes

Central de Manutengao

Departamento de Administragao

Divisado de Recepcéao e Protocolo

Divisdo de Servigcos Gerais

Divisao de Arquivo Geral
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- Coordenadoria de Gestao do Trabalho e da Educagao na Saude — CGTES

Nucleo de Educagao Permanente

Assessoria para Area de Educacdo
Sub-Comisséo de Avaliagdo de Desempenho
Colegiado de Humanizagao

Departamento de Gestao do Trabalho na Saude
Nucleo de Cadastro e Movimentacao de Pessoal
Area de Servidores Estaduais

Area de Servidores Federais

Nucleo de Beneficios

Area de Atendimento ao Servidor

Nucleo de Controle de Pagamentos
Departamento da Educac&o na Gestdo da Saude
Escola Técnica do SUS*

Nucleo de Qualificagao

Nucleo de Integrac&o Institucional do Servidor
Nucleo de Avaliacdo de Desempenho

- Coordenadoria-Geral de Atencao Basica — CGAB
Departamento de Atengao Basica

Nucleo de Agbes Programaticas de Saude da Pessoa ldosa

Nucleo de Agbes Programaticas de Saude dos Povos Indigenas
Nucleo de Agbes Programaticas de Saude do Adolescente e Jovem
Nucleo de Agbes Programaticas de Saude da Crianga

Nucleo de Agbes Programaticas de Saude da Mulher

* Instituida pela Lei n° 433/2004, com reconhecimento e autorizagdoo de funcionamento por meio da Resolugéo

do Conselho Estadual de Saude - CEE/RR n° 05/11 e do Parecer n° 07/11, de 15 de margo de 2011.
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Nucleo de Agbes Programaticas de Saude da Familia
Nucleo de Agbes Programaticas de Alimentagéo e Nutricdo
Nucleo de Agbes Programaticas Saude Bucal

Nucleo de Agbes Programaticas Saude da Pessoa Negra
Nucleo de Agbes Programaticas Saude do Homem

- Coordenadoria-Geral de Vigilancia em Saude — CGVS
Departamento de Planejamento Financeiro

Laboratério Central de Saude Publica

Departamento de Vigilancia Epidemiolégica

Nucleo de Controle de Zoonoses

Nucleo de Entomologia

Nucleo de Controle de Meningites e Difteria

Nucleo de Controle de DST/AIDS

Nucleo Controle de Tracoma

Nucleo de Controle das Doencgas de Transmissao Hidrica e Alimentar
Nucleo Controle da Hanseniase

Nucleo de Controle da Pdlio, Paralisia Flacida,Influenza e Tétano
Nucleo de Controle da Febre Amarela e Dengue

Nucleo de Vigilancia Hospitalar

Nucleo de Informacdes Estratégicas em Vigilancia em Saude
Nucleo Estadual do Programa Nacional de Imunizagéo

Nucleo de Controle da Tuberculose

Nucleo de Controle das Hepatites Virais

Nucleo de Controle das Doencgas Exantematicas

Nucleo de Controle da Malaria

Nucleo de Controle de Doengas e Agravos N&o-Transmissiveis
Nucleo de Sistemas de Informagdo em Saude

Departamento Vigilancia Sanitaria

Nucleo de Servigos de Saude

Nucleo de Ecologia Humana e Saude Ambiental

Nucleo de Protecao a Saude do Trabalhador

Nucleo de Produtos

Nucleo de Controle de Infecgao Hospitalar

Departamento de Vigilancia Ambiental

°Centro de Referancia em Saude do Trabalhador

Nucleo de Saude do Trabalhador

Nucleo de Vigilancia de Acidentes com Substéncias Quimicas
Nucleo de Vigilancia do Ar

Nucleo de Vigilancia do Solo

Nucleo de Vigilancia da Agua

Nucleo de Vigilancia de Desastres

+ Coordenadoria-Geral de Urgéncia e Emergéncia — CGUE
Departamento do Servigo de Urgéncia e Emergéncia

Hospital Geral de Roraima — HGR

Hospital Materno Infantil Nossa Senhora de Nazareth — HMI
Hospital Coronel Mota

* Em substitui¢do ao Nucleo Estadual de Referéncia em Saude do Trabalhador (NEREST)
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Departamento de Assisténcia Hospitalar

Nucleo de Apoio ao Interior

Nucleo de Apoio a Capital

Departamento de Unidades de Pronto Atendimento
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+ Coordenadoria-Geral de Regulagao, Controle, Auditoria e Controle do SUS

Departamento de Regulagao

Nucleo de Administragdo do Complexo Regulador
Central de Internacido Hospitalar

Central de Urgéncia e Emergéncia

Central de Marcagao de Consultas e Exames
Nucleo de Supervisdo Ambulatorial e Hospitalar
Nucleo CERAC-TFD

Departamento de Controle de Sistemas de Saude
Nucleo de Controle de Processos

Nucleo da Programacéo Pactuada Integrada
Nucleo de Credenciamento e Contratualizagao
Nucleo de Controle de Producéao

Departamento de Auditoria do SUS-DASUS
Geréncia Especial de Auditoria em Servigcos de Saude
Geréncia Especial de Auditoria Contabil e Financeira
Departamento de Avaliagédo de Sistemas de Saude
Nucleo de Avaliacdo Assistencial

Nucleo de Estatistica

Departamento de Sistemas de Informagéao

Nucleo de Faturamento

Central CNES

Central SIH-CIH

Central SIA

Nucleo do CADSUS

- Coordenadoria-Geral de Atengao Especializada - CGAE
Departamento de Monitoramento

Departamento de Politicas de Assisténcia Laboratorial e Hemoterapica
Departamento de Politicas de Saude Mental

Departamento de Politicas de Reabilitagéo

Departamento de Politicas Servicos Especializados

Departamento de Politicas Apoio ao Diagndstico Especializado
Departamento de Politicas Apoio ao Diagnostico por Imagem
Departamento de Politicas Saude Itinerante

Departamento de Politicas de Atenc&o a Oncologia

Centro de Referéncia de Saude da Mulher

Nucleo de Reabilitacdo Fisica “5 de Outubro”

Laboratério de Patologia Clinica — LPC

Centro de Recuperagao e Promogao Humana

Policlinica Cosme e Silva

Centro de Diagnostico por Imagem

Hemocentro de Roraima

Unidade Integrada de Saude Mental — UISAM
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- Coordenadoria Geral de Assisténcia Farmacéutica
Departamento de Assisténcia Farmacéutica

Nucleo de Medicamentos Basicos e Hospitalares

Nucleo de Medicamentos de Dispensacao Excepcional e Controlados
Nucleo de Insumos Estratégicos

Nucleo de Programas Estratégicos do Ministério da Saude

Nucleo de Administragao

Area de Logistica

Area de Informatica

Area de Transportes
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9.2 - MODELO INSTITUCIONAL DO SUS

O modelo institucional proposto para o SUS € ousado no que concerne a
tentativa de concretizar um arranjo federativo na area da saude e fortalecer o
controle social sobre as politicas nas trés esferas de governo, de forma coerente
com os principios e diretrizes do sistema.

Esse modelo pressupbde uma articulagao estreita entre a atuagao de:

- Gestores do sistema em cada esfera de governo;

- Instancias de negociacédo e decisdo envolvendo a participagdo dos gestores
das diferentes esferas, a Comissao Intergestores Tripartite (no ambito nacional), as
Comissdes Intergestores Bipartites (uma por estado) e, mais recentemente, as
Comissdes Intergestores Regionais (numero variavel em fungdo do desenho
regional adotado em cada estado);

- Conselhos de representacdo dos Secretarios de Saude no ambito nacional
(Conass e Conasems) e no ambito estadual (Cosems);

o= Conselhos de saude de carater participativo no ambito nacional, estadual e
municipal. O quadro abaixo sistematiza o arcabougo institucional e decisorio vigente
no SUS:

Quadro 1 - Estrutura Institucional e Decisdria do SUS - 2016

INSTANCIAS DE Colegiado S Representagéo
DECISAO DO SUS Paticipativo Intergestores de Gestores
Conselho Comissao

Ministéri E :
NACIONAL Nacional de |n|stfer|o da Intergestores % stados
. Saude . . CONASS
Saude Tripartite - CIT
Conselho Secretarias Comissdo Municipios:
ESTADUAL Estadual de Estaduais de Intergestores CONASI;MS.
Saude Saude Bipartite — CIB
Comissao
REGIONAL Intergestores
Regional - CIR
Conselho Secretarias Municipios:
MUNICIPAL Municipalde  Municipais de S
. , COSEMS
Saude Saude

Fonte: Adaptado da Secretaria de Atencdo a Saude/MS e atualizado pela SESAU/RR
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9.3 — COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE - CIB®

As Comissdes Intergestores Bipartites (CIBs) foram formalmente criadas pela
Norma Operacional Basica de 1993. Esta norma estabelece a CIB como “insténcia
privilegiada de negociacdo e decisdo quanto aos aspectos operacionais do SUS”
(Brasil, 1993), ressaltando o0s aspectos relacionados ao processo de
descentralizacdo no ambito estadual. Em cada estado ha uma CIB, formada
paritariamente por representantes estaduais indicados pelo Secretario de Estado de
Saude e representantes dos Secretarios Municipais de Saude indicados pelo
Conselho de Secretarios Municipais de Saude (Cosems) de cada Estado.

As reunides em geral apresentam periodicidade mensal, discutem tanto
questdes relacionadas aos desdobramentos de politicas nacionais nos sistemas
Estaduais de Saude (a questdo da distribuicdo de recursos federais do SUS é um
tema frequente) quanto referentes a agendas e politicas definidas no ambito de cada
Estado.

O processo decisorio na CIB acontece por consenso, visto que € vedada a
utilizacdo do mecanismo do voto, visando estimular o debate e a negociagao entre
as partes. A participacdo nas reunides mensais geralmente é aberta a todos os
Secretarios Municipais e as equipes técnicas das secretarias, embora o poder de
decisao se limite aos membros formais da comissdo. Desta forma, muitas vezes as
reunides na CIB sdo momentos de intenso debate e interagdo entre as equipes
Municipais e destas com a Estadual. As CIBs vém se tornando, para os Municipios,
a garantia de informacdo e atualizagdo dos instrumentos técnico-operativos da
politica de saude, de implementacdo dos avancos na descentralizagado do sistema e
de fiscalizagédo das ag¢des do Estado na defesa de seus interesses.

As CIBs permitiram a adaptacdo das diretrizes nacionais do processo de
descentralizagcdo na década de 1990 em nivel Estadual, propiciando a formacéo de
acordos sobre a partilha da gestdo dos sistemas e servigos de saude entre os
diferentes niveis de governo. Esses arranjos refletem ndo sé a capacidade gestora,
a qualificacdo gerencial das Secretarias Estaduais de Saude (SES) e das
Secretarias Municipais de Saude (SMS) como também o grau de amadurecimento
das discussdes e as particularidades locais e regionais do relacionamento entre as
diferentes instancias de governo.

Em Roraima a CIB foi Instituida por meio da Portaria N°. 283/93 (P) de 01 de
setembro de 1993, do Secretario de Estado da Saude de Roraima, e Decreto n°
10.352-E de 11 de agosto de 2009 do Governo de Roraima, orientada pelo item
2.2.1 da Portaria Ministerial N°. 545/93, de 20 de maio de 1993, do Ministério da
Saude. A partir da aprovagdo do Regimento Interno da CIB/RR em 2009 foi criada
sua Secretaria Executiva e estabelecida as competéncias, conforme consta no Art.
14, inciso | a X| do Regimento Interno da Secretaria de Estado da Saude (Decreto n°
13.403-E. Publicado no DOE n° 1.660 de 01 de novembro de 2011).

% Este texto foi transcrito, com pequenas adequagdes, para atender ao proposito deste instrumento do livro de
Qualificagdo de Gestores do SUS, Cap. I, Item 3, de autoria de Cristiani Vieira Machado, Luciana Dias de Lima
e Tatiana Wargas de Faria Baptista, publicado em 2011.
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A Coordenadoria da Secretaria Executiva da CIB compete:

-+ Assessorar a Coordenagédo da Comissao Intergestores Bipartite — CIB;

-+ Organizar e secretariar as Reunides do Plenario;

- Coordenar, convocar, assessorar e secretariar as reunides das Camaras
Técnicas;

- Providenciar a convocagéo dos Membros da Comissao Intergestores Bipartite
— CIB para as reunides do Plenario, com 05 (cinco) dias uteis de antecedéncia, no
minimo;

- Receber, analisar e dar o0s encaminhamentos necessarios as
correspondéncias dirigidas a CIB;

- Preparar cada tema de reunido da Comissao Intergestores Bipartite — CIB,
com os documentos e informacgdes disponiveis, a serem distribuidos ao plenario,
com dois dias uteis de antecedéncia, para agilizar e qualificar as discurssdes e
pactuagdes, de acordo com o descritivo na pauta;

- Gravar a reunido do Plenario e elaborar as atas das reunides da Comissao
Intergestores Bipartite — CIB,;

- Providenciar a redacédo das decisdes do Plenario em forma de deliberacéo e
garantir a sua divulgacgao;

- Acompanhar o fluxo dos processos junto aos setores e/ou instituicdes
competentes, favorecendo o cumprimento de prazos determinados pela Comissao
Intergestores Bipartite — CIB,;

- Avaliar os critérios de solicitagdo de convénios municipais, de pré-projetos a
serem firmados com a Unido, que serdo submetidos a apreciacédoo do Plenario da
Comisséo Intergestores Bipartite — CIB; e

- Exercer outras atividades correlatas.

Quadro 2 — Representagao Estadual na Comissao Intergestores Bipartite - 2016

REPRESENTANTES ESTADUAIS NA CIB
Secretario de Estado da Saude
Secretario Adjunto de Estado da Saude

01

Quadro 3 - Representagao Municipal na Comissao Intergestores Bipartite - 2016

REPRESENTANTES MUNICIPAIS NA CIB
01 | Secretdrio de Saude do Municipio de Boa Vista (Capital)
02 | Secretdrio de Saude do Municipio de Bonfim

03 | Secretdrio de Saude do Municipio de Cantd

04 | Secretdrio de Saude do Municipio de Alto Alegre

05 | Secretdrio de Saude do Municipio de Amajari

06 | Secretdrio de Saude do Municipio de Caracarai

07 | Secretdrio de Saude do Municipio de Caroebe

08 | Secretdrio de Saude do Municipio de Iracema

09 | Secretdrio de Saude do Municipio de Mucajai

10 | Secretario de Saude do Municipio de Normandia

11 | Secretario de Saude do Municipio de Pacaraima

12 | Secretario de Saude do Municipio de Roraindpolis

13 | Secretario de Saude do Municipio de S3ao Jodo da Baliza

14 | Secretario de Saude do Municipio de Sao Luiz

15 | Secretario de Saude do Municipio de Uiramuta

Plano dg addg 2016 - 2019



190

9.4 — COMISSAO INTERGESTORES REGIONAL - CIR

Conforme Resolugao n° 016/2012 publicada no DOE n°® 1.769 em 13 de abril
de 2012 foi reconhecida como foro interfederativo regional de negociagdo e
pactuagao no estado de Roraima 02 (duas) Regides de Saude denominadas Regiao
Sul e Regiao Centro Norte. Em seus respectivos Regimentos Internos (Anexos | e
Il — Resolugdo n°® 016/2012) no art 1° a Comissao Intergestores Regionais - CIR, em
cada area de abrangéncia € insténcia para consensuar, no que couber, entre os
entes federativos a definicdo de regras de gestdo compartihada do SUS
respeitando-se as atribuicbes e competéncias da Comissao Intergestores Bipartite
(CIB).

Ainda conforme os respectivos Regimentos Internos (Anexos | e Il —
Resolugcdo n° 016/2012), seguindo a logica da CIB, além de técnicos que
representam a Secretaria de Estado da Saude sdo membros da CIR todos os
secretarios Municipais de Saude em cada regidao conforme quadro abaixo:

Quadro 4 - Representagao Municipal na Comissao Intergestores Regional - 2016

REPRESENTANTES MUNICIPAIS NA CIR - REGIAO CENTRO NORTE
01 | Secretdrio de Saude do Municipio de Boa Vista (Capital)
02 | Secretdrio de Saude do Municipio de Bonfim
03 | Secretdrio de Saude do Municipio de Cantd
04 | Secretdrio de Saude do Municipio de Alto Alegre
05 | Secretdrio de Saude do Municipio de Amajari
06 | Secretdrio de Saude do Municipio de Mucajai
07 | Secretdrio de Saude do Municipio de Normandia
08 | Secretdrio de Saude do Municipio de Pacaraima
09 | Secretdrio de Saude do Municipio de Uiramuta
REPRESENTANTES MUNICIPAIS NA CIR - REGIAO SUL
10 | Secretario de Saude do Municipio de Caracarafi
11 | Secretario de Saude do Municipio de Caroebe
12 | Secretario de Saude do Municipio de Iracema
13 | Secretario de Saude do Municipio de Roraindpolis
14 | Secretario de Saude do Municipio de Sdo Jodo da Baliza
15 | Secretario de Saude do Municipio de Sao Luiz

9.5 - CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE - CES

Uma das diretrizes organizativas do SUS anunciada na Constituigdo de 1988
€ a participacdo da comunidade. A incorporacao dessa diretriz na Constituicdo deve
ser entendida no contexto da redemocratizagdo dos anos 1980, quando a
importancia dos movimentos sociais e da participacdo direta da sociedade nos
processos politicos voltou a ser valorizada e defendida publicamente. Na saude, isso
se refletiu no chamado “movimento sanitario”, envolvendo milhares de intelectuais,
trabalhadores de saude e usuarios, que criticaram o modelo de saude vigente até
entdo e defenderam a reforma do sistema de saude com base nos principios que
foram incorporados a Constituigéo.
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A idéia de participacdo da comunidade no SUS se relaciona a um processo
mais abrangente de ampliacdo da participagdo direta da sociedade nos processos
politicos no pais. Para operacionalizar a participagdo social na saude, a Lei
Complementar da Lei Organica da Saude (Lei n. 8.142, de 1990) propbs a
conformacao de conselhos de saude nas trés esferas de governo: Unido, Estados e
Municipios. Tais conselhos devem ser compostos por quatro segmentos sociais:
governo, prestadores de servigos, profissionais de saude e usuarios. Vale ressaltar
que os usuarios devem ter metade dos assentos em cada conselho de saude; os
demais devem ser divididos entre os representantes dos outros trés grupos.

A Lei também definiu que os conselhos de saude devem ter carater
deliberativo sobre a politica de saude, ou seja, o papel desses conselhos nao seria
apenas consultivo ou opinativo, mas envolveria o poder de decisdo sobre 0os rumos
da politica. Isso representou, sem duvida, uma mudanga muito importante nas
regras para a definigdo das politicas de saude em relagdo a forma como elas eram
conduzidas anteriormente. Conformados os conselhos, as decisbes ndo seriam
tomadas somente por governantes e técnicos da saude, mas também com a
participagdo de outros grupos envolvidos com a saude, como os prestadores de
servicos (por exemplo, representantes de hospitais), profissionais de saude
(representantes de associagbes de médicos e enfermeiros, entre outros) e usuarios
(pessoas escolhidas na comunidade, oriundas de associagbes de bairros, de
organizagdes de portadores de doencgas especificas, entre outros grupos sociais).

E comum a ocorréncia de conflitos relativos ao papel dos conselhos de saude
e o0 dos gestores do SUS em cada esfera de governo. O papel dos conselhos n&o
deve se confundir com o dos gestores, que tém fungdes executivas sobre a politica
de planejamento, financiamento, regulagao e prestagcéo de servigos. Por outro lado,
€ importante ressaltar que a gestdo do SUS em Roraima oportuniza valorizar a
atuagdo dos conselhos e reconhece que, segundo a lei, eles devem ter carater
deliberativo sobre a politica. Ou seja, a CES/RR participa ativamente do processo de
formulac&o das politicas (como da definicdo de prioridades, da aprovagéo de planos
de saude), e do controle sobre a politica (o sistema esta sendo bem gerido? Os
recursos publicos estdo sendo gastos de forma apropriada? O acesso e a qualidade
da prestacdo de servigos sdo adequados?), ainda que seu papel ndo seja de
executar diretamente as mesmas.
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O Conselho Estadual de Saude de Roraima é 6rgéo colegiado deliberativo e
fiscal de carater permanente com participacdo na formulagdo das politicas de saude
do estado de Roraima no ambito das agdes de saude. Sua composicéo e atribuicdes
seguem em conformidade ao que rege a Lei 8.080/90, Lei n° 8.142/90 e a Resolugéo
n° 453 10/05/2012. Foi criado pela Lei Estadual n°® 017 de 25 de junho de 1992,
sendo integrante da estrutura da Secretaria de Estado cuja competéncia consta no
Art. 15, incisos | a XXIlI do Regimento Interno da Secretaria de Estado da Saude
(Decreto n°® 13.403-E. Publicado no DOE n° 1.660 de 01 de novembro de 2011).

Conforme Decreto n® 15.111-E de 21 de fevereiro de 2013, publicado no DOE
n°® 1.977 de 22 de fevereiro de 2013, o Conselho Estadual de Saude tem a seguinte
COmMposI¢ao:

Quadro 5 - Composi¢dao do Conselho Estadual de Saude de Roraima - 2016

REPRESENTANTES DO GOVERNO E :
ENTIDADES PRESTADORAS DE SERVICO DE SAUDE

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE - SESAU
Titular Presidente: César Ferreira Penna de Faria
Suplente: Paulo Bastos Linhares

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE BOA VISTA - SMSA
Titular: Cassio Murilo Gomes
Suplente: Leila Silva de Castro

CONSELHO DE SECRETARIOS MUNICIPAIS DE SAUDE - COSEMS/RR
Titular: Querginaldo Tomaz de Araujo Filho
Suplente: David Galvao da Costa

FUNDAGAO NACIONAL DO iINDIO - FUNAI/RR
Titular: Gabriel Dante Guerra de Oliveira Camarao
Suplente: Anderson Andrade Vasconcelos

SECRETARIA DE SAUDE INDIGENA - SESAI/IRR
Titular: Joseilson Camara Silva
Suplente: Rosicler de Jesus Oliveira

UNIVERSIDADE FEDERAL DE RORAIMA - UFRR
Titular: Simone Lopes de Almeida
Suplente: José Geraldo Ticianeli
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REPRESENTANTES DOS TRABALHADORES DA AREA DE SAUDE

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA — CRM/RR
Titular: Elana Faustino Almeida
Suplente: Moreny Damasceno de Sousa

CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA - CRF/RR
Titular: Valdirene Oliveira Cruz
Suplente: Eduardo Anibal Lopes Marreiro

CONSELHO REGIONAL DE ODONTOLOGIA — CRO/RR
Titular: Rodrigo lvo Matoso
Suplente: Ananda Deva Noronha Praxedes

CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM - CRE/RR
Titular: Francisca Irani Mineira de Pinho
Suplente: Josias Neves Ribeiro

CONSELHO REGIONAL DE SERVICO SOCIAL — CRESS/RR
Titular: Maria do Socorro da Silva Almeida
Suplente: Josias Neves Ribeiro

CONSELHO REGIONAL DE PSICOLOGIA - CRP/RR
Titular: Indira da Silva Magalhaes
Suplente: Elizédngela Ferreira de Vasconcelos

COMPOSIGAO DE REPRESENTANTES DOS USUARIOS

LIGA RORAIMENSE DE CONBATE AO CANCER - LRCC
Titular: Jandira Freitas de Morais Negreiros
Suplente: Rosa Corréa dos Santos Nascimento

CONSELHO ESTADUAL DOS DIREITOS DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE- CEDCAR
Titular: Afonso Hudson Machado Pinto
Suplente: Alessandra Castro Lima

CONSELHO ESTADUAL DOS DIREITOS DA PESSOAS COM DEFICIENCIA - COEDE
Titular: Elisangela Mong¢ao Miné
Suplente: Luciléia Lima de Vasconcelos

FEDERAGAO DAS INDUSTRIAS DE RORAIMA - FIER
Titular: Fabiana Duarte de Souza
Suplente: Nancy Nathaly Freitas de Azevedo Cruz

FEDERAGAO DO COMERCIO DE RORAIMA - FECOMERCIO
Titular: Ailton Martins dos Santos
Suplente: Francisco Jorge Neto

CONSELHO DE MINISTRO EVANGELICO - COMEVAN/RR
Titular: Edna Crsitina Gomes Rocha
Suplente: Roniery Nascimento Matos

DIOCESE DE RORAIMA
Titular: Maria Esther Pinheiro Freitas de Andrade
Suplente: Lizarb de Oliveira Barbosa

ORDEM DOS ADVOGADOS DO BRASIL - OAB/RR
Titular: Antonio Fernando de Matos
Suplente: Saile Carvalho da Silva

CENTRAL UNICA DOS TRABALHADORES - CUT/RR
Titular: Roberto Rodrigues Morais
Suplente: Robson Avelino de Carvalho

FEDERACAO RORAIMENSE DE BAIRRO E ASSOCIACAO DE MORADORES - FERBAM
Titular: Evaldo José Aguiar Filho
Suplente: Hamilton Castro Cavalcante
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CONSELHO INDIGENA DE RORAIMA - CIR
Titular: Sarlene Moreira da Silva
Suplente: Maria Betania Mota de Jesus

ASSOCIACAO RORAIMENSE PELA DIVERSIDADE SEXUAL RR - LGBT
Titular: Caxias Gomes da Silva
Suplente: Lauren Kelly Soares Peixoto

SECRETARIA DO CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE

Maria Telina Coelho
Secretaria Executiva — CES/RR

Tel: (95) 2121-0511 / (95) 2121-0521
Local: Sede da Secretaria de Estado da Saude de Roraima
(Sala do Conselho Estadual de Saude de Roraima)
Enderec¢o: Rua Madri, n.° 180, Bairro: Aeroporto, Cep.: 69.310-146
Enderego Eletrénico: www.saude.rr.gov.br
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9.6 — FUNDO ESTADUAL DE SAUDE DE RORAIMA

O Fundo Estadual de Saude foi constituido pela Lei n°® 16 de 25 de junho de
1992 e regulamentado pelo Decreto n°® 5.481-E, de 09 de setembro de 2003, sendo
instrumento de suporte financeiro para o desenvolvimento das ag¢des do Sistema
Unico de Saude.

Conforme o art. 18 do Decreto n°® 13.403-E de 31 de outubro de 2011 que
aprovou o Regimento Interno da Secretaria de Estado da Saude de Roraima ao
Fundo Estadual de Saude por meio de sua Coordendoria compete:

o= Elaborar e submeter ao Conselho Estadual de Saude o plano de aplicagao de
recursos do Fundo Estadual de Saude, de acordo com o plano estadual e a lei de
diretrizes orgamentarias do Estado;

- Elaborar trimestralmente as prestacdes de contas dos recursos recebidos e
aplicados pelo fundo e encaminha-las para a Secretaria da Fazenda Estadual, e ao
Conselho Estadual de Saude;

- Firmar convénios e contratos autorizados pelo governador do Estado, propor
e desenvolver acbes visando a detencdo de recursos financeiros através de
cooperagao de crédito, quando for o caso;

Gerenciar a aplicagao de recursos financeiros;

Interagir com os demais 6rgaos intervenientes na execugao dos projetos;
Sugerir e assegurar a implementacdo de acgdes para a modernizagao
institucional da Secretaria Estadual de Saude e de 6rgaos que |Ihe prestem suporte;
Coordenar as atividades intrinsecas do Fundo Estadual de Saude — FUNDES;
Auxiliar o Secretario Estadual de Saude no que for solicitado;

Auxiliar na execugdo do programa orgcamentario elaborado pela
Coordenadoria Geral de Planejamento — CGPLAN/SESAU;

Gerir atividades de Contabilidade e Financgas;

Coordenar o controle de todas as operacdes financeiras nas entradas e
saidas de recursos, levantar diariamente e sempre que preciso as disponibilidades
de Banco de Caixa (se houver);

o= Subsidiar o Secretario de Saude e demais Departamentos na coleta e
processamento de dados inerentes ao FUNDES;

- Coordenar registros em fichas analiticas ou por meio de processamento de
dados, quaisquer alteragcdes dos valores registrados, financeiros, econémicos,
orcamentarios ou dados contabeis e/ou patrimoniais.

- Manter permanentemente atualizados as tabelas com os indicadores
financeiros e econdmicos fixados pelo Governo Federal e/ou Estadual;

- Manter sempre informado o Secretario de Saude sobre a situagao
orgamentaria, financeira, econdmica, contabil e patrimonial, atualizados;

o= Auxiliar na elaboragdo da prestacdo de contas periddicas exigidas em lei
especifica bem como prestagao de contas de contratos, convénios e acordos relativo
a Secretaria Estadual de Saude/Fundo Estadual de Saude;

Auxiliar na elaboragao de balancetes periodicos;

Executar qualquer outra tarefa, compativel com o cargo, quando for solicitado
pelo Secretario de Saude, mesmo que néao relatadas na presente descricdo de
funcdes.

o ofn ofe

o ofn ofe

o o

o o
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9.7 - PLANEJAMENTO EM SAUDE

Pode-se definir o Planejamento do Sistema Unico de Saude como uma
atuagdo atuagdo continua, articulada, integrada e solidaria das areas de
planejamento das trés esferas de gestdo do SUS. Tal forma de atuacdo deve
possibilitar a consolidagdo da cultura de planejamento de forma transversal as
demais agbes desenvolvidas no Sistema Unico de Saude. Nesse sentido, o
planejamento é entendido como estratégia relevante a efetivagdo do SUS.

O Planejamento no SUS tem por objetivo geral coordenar o processo de
planejamento no d&mbito do SUS, tendo em conta as diversidades existentes nas trés
esferas de governo, de modo a contribuir — oportuna e efetivamente — para a sua
consolidagédo e, consequentemente, para a resolubilidade e qualidade da gestéo e
da atencao a saude.

O funcionamento do planejamento tem por base a formulagdo e/ou revisdo
continua dos seguintes instrumentos:

Plano de Saude
Programacgao Anual de Saude; e o
Relatério Anual de Gestao.

o o ofe

Plano dg addg 2016 - 2019



197

9.8 — AUDITORIA

A partir da NOB 01/1996 e da NOAS 01/2002, ficou estabelecido como
requisito comum para habilitagdo dos estados, nas duas condigdes de gestdo, a
comprovacao da estruturagcdo do componente estadual do SNA. Como instrumento
de comprovagao foram previstas a existéncia do ato legal de criagdo do componente
estadual do SNA e a comprovacdo do funcionamento por meio de relatorios
especificos e da realizagao de auditorias das acdes e servigos de saude.

Esse processo estimulou as Secretarias Estaduais de Saude a
desenvolverem acgdes nessa area, porém, ainda ha necessidade de ampliar e
aprofundar essa funcdo nos Estados. Como o SNA estrutura-se na forma
descentralizada nas trés instdncias de gestdo, o componente estadual esta
interligado ao sistema nacional e atualmente Auditoria do SUS no Estado esta
regulamentada conforme a SESAU/GAB/PORTARIA 2.503/2016, publicada no DOE
N° 2.841 de 09 de setembro de 2016 o que representou maior autbnima para a
realizacao dos trabalhos.

A auditoria estadual do SUS atua no sistema de saude por meio de demandas
internas e externas a Secretaria Estadual de Saude e ao proprio Sistema Estadual
de Saude. Ou seja, o SNA atua em parceria tanto com setores da propria Secretaria
Estadual de Saude, quanto com instancias externas a ela.

Para um melhor entendimento, considera-se:
Demandas Externas: aquelas oriundas de outras instancias a saber:

- Cidad&o/usuario do SUS;

- Conselho Estadual de Saude (CES);

- Comissao Intergestores Bipartite (CIB);

- Ministério Publico Federal,

- Ministério Publico Estadual;

- Ministério da Saude (DENASUS ou Ouvidoria);
- Comissao Intergestores Tripartite (CIT);

- Controladoria Geral da Unido (CGU);

- Dentre outras.
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9.9 - OUVIDORIA

O Departamento de Ouvidoria-Geral do SUS/SESAU/RR - foi legalmente
instituido em 11 de agosto de 2009, pelo Decreto Estadual n® 10.352-E, quando da
atualizagdo organizacional da SESAU-RR.

Desempenha os papéis de espaco de cidadania, mediagdo no acesso a
servigcos de saude e instrumento de gestdo. Representa um canal democratico e
direto de dialogo dos usuarios do sistema e da comunidade com a gestdo, para
subsidiar a politica de saude do pais, contribuindo com o controle social.

De acordo Art. 17, incisos | a VIl do Regimento Interno da Secretaria de
Estado da Saude Decreto n° 13.403-E, publicado no DOE n° 1.660 de 01 de
novembro de 2011, sdo competéncias da Ouvidoria do SUS em Roraima:

- Acompanhar, capacitar orientar e monitorar as atividades
desenvolvidas pelos érgaos e estabelecimento de saude do SUS;

o= Receber as manifestagdes dos cidadaos, tais como denuncias,
reclamacgdes, informagdes, elogios, solicitacbes e sugestdes referentes aos
servigos prestados pelo SUS, e encaminha-los aos 6rgaos competentes;

- Fornecer informagdes gerais sobre o funcionamento do SUS e os
outros direitos dos usuarios;

- Identificar e avaliar grau de satisfagcdo da populagdo em relagdo aos
servigos de saude executados no ambito do SUS, orientando corregoes;
Realizar mediagao de situagdes emergenciais, atenuando conflitos;
Estimular e apoiar a criagdo de estruturas descentralizadas de
ouvidoria em saude no ambito do estado de Roraima;

+ Divulgar relatorios gerenciais, mensais, para subsidiar o controle social;
- Exercer outras atividades correlatas.

o o

A Ouvidoria-Geral do SUS/SESAU/RR recebe manifestacbes de usuarios de
todo o Estado, dissemina informagbes em saude, registra e encaminha as
manifestagcbes acolhidas aos o6rgados competentes para resolugédo e posterior
resposta aos cidadaos.

Sao canais de entrada de manifestagdes disponibilizados pela Ouvidoria
Geral do SUS:
Telefone (95) 2121-0590;
E-mail: <ouvidoriasus.rr@gmail.com>;
Ouvidor SUS (Ministério da saude);
Carta com endereco para:Ouvidoria do SUS/SESAU/RR - Rua Madri,
n.° 180 — Bairro: Aeroporto — Boa Vista — RR; e
Presencial nas seguintes Unidades:
§ Sede da SESAU (Atendimento 7:30 / 13:30 Hs);
Hospital Geral de Roraima;
Hospital Materno Infantil N® S? Nazaré;
Policlinica Cosme e Silva;
Centro de Referéncia de Saude da Mulher;
Hospital Cel. Mota.

e oo e o

e o e o o o
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9.10 - HUMANIZAGAO

O Ministério da Saude tem reafirmado o HumanizaSUS como uma politica
que transversalisa as diferentes acdes e instancias do Sistema Unico de Saude,
englobando os diferentes niveis de gestdo e de atengdo, alterando as formas de
pensar e agir, apostando em um trabalho coletivo para constru¢do de um SUS mais
humanizado, resolutivo e acolhedor.

Nesse sentido, a humanizagcédo busca a valorizagdo dos diferentes sujeitos
implicados no processo de fazer saude: usuarios, trabalhadores e gestores,
fomentando a autonomia e o protagonismo desses sujeitos e dos coletivos,
aumentando do grau de corresponsabilidade na producdo de saude e de sujeitos,
estabelecendo vinculos solidarios e de participagéo coletiva no processo de gestao,
mapeando e se inteirando das demandas sociais, coletivas e subjetivas de saude,
defendendo um SUS que reconhece a diversidade do povo brasileiro e a todos
oferece a mesma atencdo a saude, tendo também o compromisso com a
qualificagdo da ambiéncia, melhorando as condigdes de trabalho e de atendimento,
articulando os processos de formacdo com os servigos na praticas de saude.

Com a implementacéo dos dispositivos da Politica de Humanizagao, espera-
se: reduzir as filas e o tempo de espera, com ampliacdo do acesso e atendimento
acolhedor e resolutivo; que os usuarios do SUS saibam quem sao os profissionais
que cuidam de sua saude e a rede de servico que se responsabilizara por sua
referéncia territorial e atencdo integral; que os direitos dos usuarios de saude sejam
garantidos pelas unidades, que as unidades de saude garantam a gestédo
participativa com inclusdo de trabalhadores e usuarios com investimento na
educacao permanente em saude dos trabalhadores, na adequacado de ambiéncia e
espacos saudaveis e acolhedores de trabalho, propiciando maior integracdo de
trabalhadores e usuarios em diferentes momentos (diferentes rodas e encontros);
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10 — CIENCIA, TECNOLOGIA, PRODUGAO E INOVAGAO EM SAUDE

10.1 - PROGRAMA TELESSAUDE

O Programa Telessaude Brasil Redes é uma acdo nacional que busca
melhorar a qualidade do atendimento e da atencdo basica no Sistema Unico da
Saude (SUS) integrando ensino e servigo por meio de ferramentas de tecnologias da
informacdo que oferecem condicbes para promover a Teleassisténcia e a
Teleducacéo.

A implementagdo do Programa se inicia em 2007 com o Projeto Piloto em
apoio a Atencao Basica envolvendo nove Nucleos de Telessaude localizados em
universidades nos estados do Amazonas, Ceara, Pernambuco, Goias, Minas Gerais,
Rio de Janeiro, Sdo Paulo, Santa Catarina e Rio Grande do Sul, com a meta de
qualificar aproximadamente 2.700 equipes da Estratégia Saude da Familia em todo
o territério nacional e alcangar os seguintes objetivos:

- Melhoria da qualidade do atendimento na Atencdo Basica no Sistema Unico
de Saude (SUS), com resultados positivos na resolubilidade do nivel primario de
atencao;

- Expressiva reducéo de custos e do tempo de deslocamentos;

- Fixacéo dos profissionais de saude nos locais de dificil acesso;

+ Melhor agilidade no atendimento prestado;

- Otimizagdo dos recursos dentro do sistema como um todo, beneficiando,
dessa forma, aproximadamente 10 milhées de usuarios do SUS.

10.2 - ESTRUTURA

O Telessaude Brasil Redes € integrado por gestores da saude, instituicbes
formadoras de profissionais de saude e servicos de saude do SUS, sendo
constituido por:

- Nucleo de Telessaude Técnico-Cientifico — instituicbes formadoras e de
gestdo e/ou servigos de saude responsaveis pela formulagdo e gestdo das
Teleconsultorias, Telediagnésticos e Segunda Opinido Formativa;

- Ponto de Telessaude — servigos de saude através dos quais os trabalhadores
e profissionais do SUS demandam Teleconsultorias e Telediagnosticos.

+ O Programa funciona com Nucleos de Telessaude Técnico-Cientificos, ja
implementados em 11 estados, que estdo conectados em rede e oferecem
teleconsultorias a aproximadamente 1.500 Unidades Basicas de Saude.
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10.3 — ABRANGENCIA DOS SERVIGOS

- Teleconsultoria — € uma consulta registrada e realizada entre trabalhadores,
profissionais e gestores da area de saude, por meio de instrumentos de
telecomunicacgao bidirecional, com o fim de esclarecer duvidas sobre procedimentos
clinicos, acdes de saude e questdes relativas ao processo de trabalho, podendo ser
sincrona (realizada em tempo real, geralmente por chat, web ou videoconferéncia)
ou assincrona (por meio de mensagens off-line);

o= Telediagnostico — € um servigo autdbnomo que utiliza as tecnologias de
informagédo e comunicagao para realizar servigos de apoio ao diagnostico atraves de
distancia;

o= Tele-educacdo — conferéncias, aulas e cursos, ministrados por meio da
utilizacdo das tecnologias de informac&o e comunicagao; e

+ Segunda Opinido Formativa — € uma resposta sistematizada, construida com
base em revisdo bibliografica, nas melhores evidéncias cientificas e clinicas e no
papel ordenador da atengdo basica a saude, a perguntas originadas das
teleconsultorias, e selecionadas a partir de critérios de relevancia e pertinéncia em
relagao as diretrizes do SUS.

As Teleconsultorias, os Telediagnosticos, as Segundas Opinides Formativas e
as acdes de Tele-educacdo demandadas pelos profissionais de saude do SUS
poderdo ser elaborados e respondidos por Teleconsultores a partir de qualquer
Nucleo de Telessaude Técnico-Cientifico ou Ponto de Telessaude.

10.4 — OPERACIONALIDADE
A funcionalidade do Telessaude na esfera estadual esta assim constituida:
Coordenacédo Estadual, exercida pela Secretaria de Saude do Estado ou do
Distrito Federal ou por outra instédncia integrante do comité gestor estadual,

conforme aprovacédo da Comissdo IntergestoresBipartite (CIB), com as seguintes
competéncias:

Coordenar em ambito nacional as agdes do Telessaude Brasil Redes;
Promover a articulagdo entre as insténcias de gestdo do SUS e dos demais
integrantes do Programa,;

+ Criar condi¢gdes necessarias de infraestruturas e gestédo, visando garantir o
funcionamento do Programa;

- Promover a articulagado do Telessaude Brasil Redes a regulagédo da oferta de
servigos e a Central de Regulagdo Médica das Urgéncias, em parceria com a gestéo
municipal e federal de saude, de forma compartilhada e articulada com os pontos de
atencao da rede.

o o
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Comité Gestor Estadual — deve estar vinculado a CIB e € composto por um
representante da Secretaria de Saude do Estado ou do Distrito Federal, um
representante da Comissdo de Integracdo Ensino Servigo (CIES), dois
representantes do Conselho de Secretarios Municipais de Saude (COSEMS), um
representante de Coordenadores de Nucleos de Telessaude Técnico-Cientifico no
Estado e um representante das Escolas Técnicas do SUS no Estado ou Distrito
Federal. Este Comité tem as seguintes competéncias:

- Promover a articulagdo entre as insténcias de gestao estadual, municipal e de
instituicbes de ensino, tendo em vista a gestdo do programa no ambito estadual,

+ Integrar a rede colaborativa entre os Pontos e Nucleos Estaduais de
Telessaude Técnico-Cientificos, em ambito regional e nacional; e

+ Elaborar e implementar projetos contemplando as necessidades loco-
regionais.

Nucleo de Telessaude Técnico Cientifico — instituicdes formadoras e de
gestdo e/ou servigos de saude responsaveis pela formulagdo e gestdo das
Teleconsultorias, Telediagnosticos e Segunda Opinido Formativa, e outras seguintes
competéncias:

- Compor e manter equipe de Teleconsultores e corpo clinico de especialistas
de referéncia, compativel com a demanda pelos servicos citados acima;

- Promover e apoiar a formagao de Teleconsultores no ambito do Telessaude
Brasil Redes;

- Atualizar as informagdes e inserir dados no sistema nacional de informacgdes
do Programa, junto ao Ministério da Saude, devendo apresentar relatério anual de
atividades que comprove o alcance das metas previstas no Plano de Trabalho;

- Garantir a adequacado dos padroes de interoperabilidade propostos pelo
Programa;

- Apoiar o desenvolvimento de protocolos que incluam a solicitagdo prévia de
Teleconsultorias sobre procedimentos, para avaliagdo de necessidade de
encaminhamento ou de solicitagdo para a Central de Regulacdo Médica de
Urgéncias;

+ Monitorar e avaliar o Programa no seu ambito de atuagéo, incluindo a analise
do numero e da pertinéncia dos encaminhamentos e solicitagcbes de exames
complementares, com vistas a ampliacdo do acesso aos servigos e a melhoria da
resolutividade da atencdo a saude dos usuarios do SUS; e

- Desenvolver acdes de Tele-educagdo, com base nas necessidades loco-
regionais identificadas e em consonancia com as prioridades da politica nacional de
saude.

Gestor Municipal de Saude — integra o Telessaude Brasil Redes com as
seguintes competéncias:

- Comprometer-se com a implementagdo, monitoramento e avaliagdo do
Programa no seu respectivo Municipio, em articulaggo com o Comité Gestor
Estadual e com a respectiva instancia intermunicipal; e

o= Promover a integracdo dos profissionais de saude com as agdes do
Programa.
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Figura 27 — Pontos de Telessatide Implantados em Roraima

Legenda:

I Pontos ativados
[] Pontos em fase de ativagdo

RORAIMA

Pontos de Telessaude ativados e em fase de ativacdo pelo
Nucleo Estadual de Telessatide — NET/RR

Fonte: Nucleo Estadual do Telessaide em Roraima

Pontos de Telessatide Implantados e em Implantagdo (2017)

Municipios Integrantes P_ontos Por_ltos ~e m
Ativados Ativacao
01 | Alto Alegre X -
02 | Amajari X -
03 | Boa Vista - Capital X -
04 | Bonfim - X
05 | Canta X -
06 | Mucajai X -
07 | Normandia - X
08 | Pacaraima X
09 | Uiramuta - X
Municipios Integrantes P_ontos Por_ltos ~e m
Ativados Ativacao
10 | Caracarai X -
11 | Caroebe - X
12 | Iracema X -
13 | Rorainopolis - X
14 | Sio Joao da Baliza - X
15 | Sao Luiz - X
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11 — DIRETRIZES, OBJETIVOS E METAS

11.1 — CONSIDERAGOES

As diretrizes, objetivos e metas adotadas para orientagdo do Plano Estadual
de Saude 2016 — 2019 foram definidas em nivel estadual confome os eixos
aprovados pelo Conselho Nacional de Saude e o Conselho Estadal de Saude.
Nesse contexto, as diretrizes objetivos e metas foram conformadas conforme as
prioridades do Governo do Estado com observancia e proposi¢oes das
coordenacgdes e areas técnicas da Secretaria de Estado da Saude de Roraima.

DIRETRIZES, OBJETIVOS E METAS 2016 — 2019

EIXO A DIRETO A SAUDE, GARANTIA DE ACESSO E ATENCAO DE QUALIDADE

DIRETRIZ | GARANTIR O ATENDIMENTO INTEGRAL A SAUDE

OBJETIVO AMPLIAR E QUALIFICAR O ACESSO AOS SERVICOS DE SAL"JDE DE FORMA
INTEGRAL E HUMANITARIA POR MEIO DAS POLITICAS DE SAUDE.

ATENCAO BASICA

PACTUAR, MONITORAR E AVALIAR 19 INDICADORES UNIVERSAIS E
ESPECIFICOS INERENTES A POLITICA NACIONAL DA ATENGAO BASICA NO
ESTADO DE RORAIMA, CONFORME O CADERNO DE DIRETRIZES DO
MINISTERIO DA SAUDE OU LEGISLACAO VIGENTE.

META 1

IMPLANTAR E IMPLEMENTAR A POLITICA NACIONAL DA ATENCAO A SAUDE
DA CRIANGCA NOS 15 MUNICIPIOS DO ESTADO DE RORAIMA CONFORME
PORTARIA N° 1.130/GM/MS DE 05 DE AGOSTO DE 2015 OU LEGISLAGAO
VIGENTE.

META 2

IMPLEMENTAR E ESTRUTURAR A POLITICA NACIONAL DE ALIMENTACAO E
NUTRICAO COM APOIO AOS 15 MUNICIPOS DO ESTADO DE RORAIMA
CONFORME PORTARIA N° 2.715/GM/MS DE 17 DE NOVEMBRO DE 2011 OU
LEGISLACAO VIGENTE.

META 3

IMPLEMENTAR E FORTALECER A POLITICA NACIONAL DE SAUDE INTEGRAL
DA POPULAGCAO NEGRA COM APOIO AOS 15 MUNICIPIOS DO ESTADO DE
RORAIMA CONFORME PORTARIA N° 992/GM/MS DE 13 DE MAIO DE 2009 OU
LEGISLACAO VIGENTE.

META 4

IMPLEMENTAR E FORTALECER A POLITICA NACIONAL DE SAUDE DA
PESSOA IDOSA COM APOIO AOS 15 MUNICIPOS DO ESTADO DE RORAIMA
CONFORME PORTARIA N° 2.528/GM/MS DE 19 DE OUTUBRO DE 2006 OU
LEGISLACAO VIGENTE.

META 5

IMPLEMENTAR, REESTRUTURAR E FORTALECER A REDE CEGONHA NO
ESTADO DE RORAIMA, INTEGRADA AOS 15 MUNICIPIOS, CONFORME
META 6 PORTARIA N° 1.459/GM/MS DE 24 DE JUNHO DE 2011 OU LEGISLAGAO
VIGENTE, VINCULADA A POLITICA NACIONAL DE ATENGAO INTEGRAL A
SAUDE DA MULHER.

IMPLANTAR E FORTALECER A POLITICA NACIONAL DA ATENGCAO INTEGRAL
A SAUDE DAS PESSOAS PRIVADAS DE LIBERDADE NAS 4 UNIDADES DO
META 7 SISTEMA PRISIONAL (PNAISP) NO ESTADO DE RORAIMA CONFORME
PORTARIA N° 01/GM/MS DE 02 DE JANEIRO DE 2014 OU LEGISLAGAO
VIGENTE.

IMPLEMENTAR E FORTALECER A POLITICA NACIONAL DE SAUDE DO HOMEM
NO ESTADO DE RORAIMA CONFORME PORTARIA N° 2.708/GM/MS DE 17 DE
NOVEMBRO DE 2011 E PORTARIA N° 2.209/GM/MS DE 18 DE DEZEMBRO DE
2009 OU LEGISLACAO VIGENTE.

META 8
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META 9

IMPLANTAR E IMPLEMENTAR OS PONTOS DE TELESAUDE NOS 15
MUNICIPIOS DO ESTADO DE RORAIMA.

META 10

IMPLANTAR E FORTALECER A POLITICA NACIONAL DE ATENCAO A SAUDE
DE ADOLESCENTES E JOVENS NOS 15 MUNICIPIOS ESTADO DE RORAIMA
VINCULADA AO ESTATUTO DA CRIANCA E ADOLESCENTE - LEI N° 8.069 DE
05 DE AGOSTO DE 2013 OU LEGISLAGAO VIGENTE.

META 11

ATUAR DE FORMA ARTICULADA E COMPLEMENTAR NA PROMOGAO DA
INTERSETORIALIDADE E A INTERISTITUCIONALIDADE ASSEGURANDO A
POLITICA NACIONAL DE ATENGCAO A SAUDE DOS POVOS INDIGENAS NO
ESTADO DE RORAIMA CONFOME PORTARIA N° 254/GM/MS DE 31 DE
JANEIRO DE 2002 OU LEGISLACAO VIGENTE.

META 12

AMPLIAR E CONSOLIDAR AS ACOES DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA,
PRESTANDO APOIO INSITUCIONAL AOS MUNICIPIOS NO PROCESSO DE
IMPLANTAGAO ACOMPANHAMENTO E QUALIFICACAO DA ATENGAO BASICA
CONFORME A PORTARIA N° 2.488/GM/MS DE 21 DE OUTUBRO DE 2011 OU
LEGISLACAO VIGENTE.

META 13

REORGANIZAR OS SERVIGOS DE SAUDE BUCAL NO ESTADO DE RORAIMA
DE ACORDO COM A POLITICA NACIONAL POR MEIO DE APOIO
INSITUCIONAL AOS 15 MUNICIPIOS.

URGENCIA E EMERGENCIA

META 14

PACTUAR, MONITORAR E AVALIAR 7 INDICADORES UNIVERSAIS E
ESPECIFICOS INERENTES A POLITICA NACIONAL DA URGENCIA E
EMERGENCIA NO ESTADO DE RORAIMA, CONFORME O CADERNO DE
DIRETRIZES DO MINISTERIO DA SAUDE OU LEGISLACAO VIGENTE.

META 15

GARANTIR E MONITORAR O FUNCIONONAMENTO DE 18 UNIDADES
HOSPITALARES DA CAPITAL E INTERIOR.

META 16

MANTER CONTINUA 1 CENTRAL DE REGULACAO DO SAMU 192

ATENCAO ESPECIALIZADA

META 17

PACTUAR, MONITORAR E AVALIAR 6 INDICADORES UNIVERSAIS E
ESPECIFICOS INERENTES A POLITICA NACIONAL DA URGENCIA E
EMERGENCIA NO ESTADO DE RORAIMA, CONFORME O CADERNO DE
DIRETRIZES DO MINISTERIO DA SAUDE OU LEGISLACAO VIGENTE.

META 18

REESTRUTURAR E FORTALECER A REDE DE ATENGAO PSICOSSOCIAL,
INTEGRANDO-A AOS MUNICIPIOS CONFORME PORTARIA N° 3.088/GM/MS DE
23 DE DEZEMBRO DE 2.011 OU LEGISLACAO VIGENTE, VINCULADA A
POLITICA NACIONAL DE SAUDE MENTAL, ALCOOL E OUTRAS DROGAS.

META 19

INSTITUIR E IMPLEMENTAR A REDE DE CUIDADOS A PESSOA COM
DEFICIENCIA, CONFORME PORTARIA N° 793, DE 24 DE ABRIL DE 2.012 OU
LEGISLACAO VIGENTE.

META 20

IMPLEMENTAR E FORTALECER 1 CEO COM SERVICOS ESPECIALIZADOS DE
SAUDE BUCAL CONFORME RECOMENDADO PELO MINISTERIO DA SAUDE.

META 21

IMPLEMENTAR E FORTALECER COM INSUMOS OS SERVICOS DA REDE
LABORATORIAL ESPECIALIZADA NA CAPITAL E NOS 14 MUNICIOS.

META 22

IMPLEMENTAR E FORTALECER COM INSUMOS OS SERVICOS DE
RADIOIMAGEM NA CAPITAL E NOS 14 MUNICIPIOS DO INTERIOR.

META 23

IMPLEMENTAR E FORTALECER 2 SERVICOS  AMBULATORIAIS
ESPECIALIZADOS NO ESTADO.

META 24

IMPLEMENTAR E FORTALECER O SERVICO DE ASSISTENCIA
HEMOTERAPICA NA CAPITAL (HEMOCENTRO, HGR, HMI) E NO HOSPITAL
REGIONAL DE RORAINOPOLIS

META 25

IMPLEMENTAR E FORTALECER A REDE DE ATENGAO A SAUDE DAS
PESSOAS COM DOENGAS CRONICAS DE ACORDO COM A PORTARIA N° 483
DE 1° DE ABRIL DE 2014 OU LEGISLACAO VIGENTE.
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IMPLEMENTAR E FORTALECER AGCOES COMPLEMENTARES DA SAUDE
ITENERANTES NOS 15 MUNICIPIOS, NAS AEREAS DE CARDIOLOGIA,

META 26 GINECOLOGIA, UROLOGIA, PEDIATRIA, DERMATOLOGIA, NEUROLOGIA E
OFTALMOLOGIA.
ASSISTENCIA FARMACEUTICA E INUMOS ESTRATEGICOS
META 27 MANTER O BASTECIMENTO DE MEDICAMENTO A NO MINIMO 18 UNIDADES
DE SAUDE DA DO ESTADO.
META 28 MANTER O ABASTECIMENTOS DE INSUMOS E MATERIAIS MEDICO
HOSPITALARES A NO MINIMO 18 UNIDADESDE SAUDE DO ESTADO
VIGILANCIA EM SAUDE
META 29 ATIVAR UMA SALA DE SITUACAO DE SAUDE AO IMIGRANTE
IMPLEMENTAR A PREVENCAO, MONITORAMENTO E O CONTROLE DE
META 30 DOENGAS E AGRAVOS DE ABRANGENCIA EPIDEMIOLOGICA NOS 15
MUNICIPIOS DO ESTADO.
IMPLEMENTAR A PREVENGCAO, MONITORAMENTO E O CONTROLE DE
META 31 DOENGAS E AGRAVOS DE ABRANGENCIA AMBIENTAL NOS 15 MUNICIPIOS
DO ESTADO.
IMPLEMENTAR A PREVENCAO, MONITORAMENTO E O CONTROLE DE
META 32 DOENGAS E AGRAVOS DE ABRANGENCIA SANITARIA NOS 15 MUNICIPIOS
DO ESTADO.
REALIZAR ATIVIDADES LABORATORIAIS ESPECIALIZADAS POR MEIO DO
META 33 LACEN COMO SUPORTE AS VIGILANCIAS EPIDEMILOGICA, SANITARIA,
AMBIENTAL E DA ASSISTENCIA EM SAUDE.
AMPLIAR A ATENCAO A SAUDE DO TRABALHADOR NOS MUNICIPIOS
META 34 PREVENINDO DE FORMA INTEGRADA E ESTRATEGICA PROBLEMAS COMO
AS MORTES, ACIDENTES E DOENCAS RELACIONADOS COM O TRABALHO
INDIVIDUAL E COLETIVO.
REGULAGAO, AVALIAGCAO E CONTROLE
META 35 MANTER NO MIMINO 5 SERVICOS COMPLEMENTARES PRIVADOS
CREDENCIADOS AO SUS.
META 36 CRIAR E APROVAR O MANUAL PARA OS SERVICOS PARA TRATAMENTO
FORA DE DOMICILIO.
META 37 MANTER ATIVA 1 CENTRAL DE MARCAGAO DE CONSULTAS
INFRA ESTRUTURA E APARELHAMENTO
META 38 REALIZAR A CONSTRUCAO DO HOSPITAL DE CLINCAS
META 39 REALIZAR A AMPLIACAO DO HOSPITAL GERAL-BLOCO E
META 40 REALIZAR A MANUTENCAO PREDIAL DE NO MINIMO 10 UNIDADES DE SAUDE
META 41 REALIZAR A CONTRUGAO DA CASA DA GESTANTE ANEXO AO HMI
META 42 REALIZAR A ENTREGA DE UM CENTRO DE ATENGCAO PSICOSSOCIAL
META 43 REALIZAR A REFORMA DA UNIDADE DE CARACARAI
META 44 REALIZAR A REFORMA DA UNIDADE DE SAUDE DE SANTA MARIA DO BOIACU
META 45 REALIZAR A AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS PARA NO MINIMO 13 SALAS DE
PARTO DO INTERIOR
META 46 RELZAR A CONSTRUGAO DO CENTRO DE ESPECIALIDADES MEDICAS DE
RORAINOPOLIS
META 47 REALIZAR A AMPLIACAO DA CLINICA ESPECIALIZADA CORONEL MOTA -
ORTOPEDIA
META 48 AMPLIACAO DO HOSPITAL REGIONAL SUL DE RORAINOPOLIS -
MATERNIADADE
META 49 REFORMA DO HOSPITAL DELIO DE OLIVEIRA TUPINAMBA EM PACARAIMA
META 50 REFORMA DO HMI BLOCO DAS ORQUIDEAS
META 51 AMPLIACAO DO HMI SETOR DE UTI NEONATAL
META 52 AMPLIACAO DO GRANDE TRAMA DO HGR
META 53 CONSTRUGAO DA UNIDADE PROPRIA DO LAPER DE RORAIMA
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REALIZAR A AQUISICAO DE NO MINIMO 10 AMBULANCIAS PARA AS

META 54 | UNIDADES DE SAUDE.
META 55 | REFORMA DO HGR BLOCO B INFECTOLOGIA E BLOCO C CARDIOLOGIA
REALIZAR A REFORMA DO NOVO CENTRO DE REFERENCIA DE SAUDE DA
META 56
MULHER
CONSELHO DE SAUDE
EIXOB | PARTICIPAGAO E CONTROLE SOCIAL
DIRETRIZ | GARANTIR O FORTALECIMENTO E A PARTICIPAGAO DO CONTROLE SOCIAL
GARANTIR O FUNCIONAMENTO DAS INSTANCIAS DE CONTROLE SOCIAL E O
OBJETIVO | CARATER DELIBERATIVOS DO CONSELHO DE SAUDE PERMITINDO E
AMPLIANDO CANAIS DE INTERAGAO DAS POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE
COM O USUARIO COM TRANSPARENCIA E PARTICIPAGAO CIDADA.
APOIAR ADMINISTRATIVAMENTE O CONSELHO DE SAUDE A REALIZAR
META57 |TODAS AS SUAS REUNIOES ORDINARIAS  MENSAIS  E/OU
EXTRAORDINARIAS.
META 58 | APOIOAR OS 14 MUNICIPIOS DO INTERIOR A REALIZAREM SUAS
CONFERENCIA DE SAUDE
META 59 | REALIZAR A CONFERENCIA ESTADUAL DE SAUDE
META 60 | REALIZAR A PRIMEIRA CONFERENCIAS ESTADUAL DE SAUDE DA MULHER
META 61 | REALIZAR A CONFERENCIA ESTADUAL DA VIGILANCIA EM SAUDE.
META 62 | REALIZAR A CONFERENCIA DE SAUDE DO TRABALHADOR
ENVIAR A DELEGAGAO CONSELHEIROS PARA A CONFERENCIA NACIONAL
META63 | bE saUDE
META 64 | APOIAR A CAPACITAGAO DOS CONSELHEIROS DE SAUDE.
META 65 | DESTINAR ORCAMENTO PARA O DESENVOLVIMENTO DAS ATIVIDADES DO
CONSELHO DE SAUDE.
TRABALHO E EDUCAGAO A SAUDE
EIXOC | VALORIZACAO DO TRABALHO E DA EDUCACAO EM SAUDE
DIRETRIZ | GARANTIR A VALORIZAGAO DO TRABALHO E DA EDUCAGAO EM SAUDE
PROMOVER A VALORIZACAO CONTINUA DO TRABALHO POR MEIO DA
oBJETIVO | FORMACAO E QUALIFICACAO DO CORPO TECNICO DAS AREAS MEIO E FIM
COM ADEQUADA DEMANDA AO SERVIGOS DE SAUDE COMBATENDO A
PRECARIZACAO E DEMOCRATIZANDO AS RELACOES DE TRABALHO.
META 66 | REALIZAR NO MINIMO 5 CAPACITACGES AO ANO CONTEMPLANDO AS
AREAS FINALITICA E/OU MEIO DA SAUDE.
META 67 | REALIZAR O CHAMENTO DE NO MINIMO 1.000 SERVIDORES PARA COMPOR
O QUADRO DE SERVIDORES EFETIVOS.
META 68 | REALIZAR AS AVALIAGOES PERIODICAS DE DESEMPENHO REFERENTE A
TODOS OS SERVIDORES DA SAUDE.
REPASSE DE RECURSOS AOS MUNICIPIOS
EIXOD | FINANCIAMENTO DO SUS E RELAGAO PUBLICO PRIVADO
DIRETRIZ | PROVER FINANCIAMENTO ESTAVEL E SUSTENTAVEL PARA O SUS
GARANTIR O FINANCIAMENTO ESTAVEL E SUSTENTAVEL PARA O SUS
OBJETIVO | MELHORANDO O PADRAO DE GASTO E QUALIFICANDO O FINANCIAMENTO
BIPARTITE CONFORME PACTUADO.
META 6o | REALIAZAR O REPASSE FINANCEIRO DO COFINANCEIAMENTO DA ATENCAO
BASICA CONFORME PACTUAGAO EM CIB
META 70 | REALIZAR O REPASSE FINANCEIRO PARA AQUISICAO DE INSULINA E
MEDICAMENTOS BASICOS CONFORMA PACTUAGAO EM CIB
META 71 | REALIZAR O REPASSE FINANCEIRO PARA CUSTEIO DOS CAPS
META 72 | REALIZAR O REPASSE FINANCEIRO DE CUSTEIO PARA O SAMU MUNICIPAL

CONFORME PACTUACAO EM CIB
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GESTAO EM SAUDE

EIXOE | GESTAO DO SUS E MODELOS DE ATENCAO EM SAUDE
DIRETRIZ | APRIMORAR A RELACAO INTEFERATIVA NA GESTAO DO SUS
APRIMORAR A GESTAO COMPARTILHADA DO SUS COM OS ENTES
OBJETIVO | FEDERADOS COM FOCO NAS PROBLEMATICAS E ESPECIFICIDADES DE
RORAIMA.
MANTER 100% DAS UNIDADES HOSPITALARES ESTADUAIS DA CAPITAL E
META73 | |\NTERIOR
MANTER 100% DOS SERVIDORES EFETIVOS DO ESTADO NA CAPITAL E
META74 | \NTERIOR
META 75 | MANTER 100% DO CUSTEIO ADMINSITRATIVO DOS HOSPITAIS DO ESTADO
NA CAPITAL E INTERIOR.
TRANSPARENCIA E INFORMAGAO EM SAUDE
EIXO F INFORMACAO, EDUCACAO E POLITICA DE COMUNICACAO DO SUS
DIRETRIZ | FORTALECER MECANISMOS DE DIVULGACAO DE INFORMACAO EM SAUDE
ATUAR JUNTO AOS MEIOS DE COMUNICACAO (SITES, TV'S, EMISSORAS DE
OBJETIVO | RADIO, ALEM DE MIDIAS E REDES SOCIAIS) PARA PERMITIR O
CONHECIMENTO E A INTERAGAO ENTRE A POPULAGCAO E O SISTEMA DE
SAUDE.
META 76 | MANTER 1 SITE INSTITUCIONAL COM INFORMAGOES ATUALIZADAS SOBRE
AS ACOES DESENVOLVIDAS PELA SESAU/RR
META 77 | MANTER UM SETOR DE COMUNICACAO SOCIAL PARA ATUAR JUNTO AOS
JORNAIS DE GRANDE CIRCULACAO DIVULGANDO INFORMACOES EM SAUDE
TECNOLOGIA E INOVAGAO EM SAUDE
EIXOG | CIENCIA, TECNOLOGIA E INOVACAO NO SUS
DIRETRIZ | AMPLIAR O USO DA CIENCIA, TECNOLOGIA E INOVACAO NO SUS
OBJETIVO | UTILIZAR OS MEIOS DA CIENCIA TECNOLOGIA E INOVAGAO NO SUS PARA
OPRIMORAMENTO DOS SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE.
ATIVAR OS 15 PONTOS DO TELESAUDE NOS MUNICIPIOS DO ESTADO COMO
META 78 | MEIO PARA APRIMORAR OS A TUACAO DOS PROCEDIMENTOS REALIZADOS

PELO PROFISSIONAIS NAS UNIDADES DE SAUDE DO ESTADO.

11.2 - MONITORAMENTO E AVALIAGAO

O monitoramento e a avaliagdo das acdes referente a cada meta do Plano
Estadual de Saude 2016 — 2017 sera realizado por cada Coodenagao da SESAU/RR
que fara juizo de valor sobre o alcance das metas propostas. Apds essa etapa
havera o processo de consolidagdo nos Relatérios quadrimestrais e anuais de
Gestao que sera encaminhado ao Conselho Estadual de Saude. Como parte de um
processo continuo é importante ressaltar que o planejamento permite flexibilizagao
com o objetivo de melhor adequar suas agdes na busca de alcangar suas metas.
Outrossim o monitoramento e a avaliagdo permitem averiguar se as agdes
realizadas foram efetivas e suficientes para o alcance daquilo que foi planjemaneto.
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