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INTRODUCAO

A Constituicio Federal de 1.988 ampliou a responsabilizagdo em relagdo as agdes e
servigos de satide por meio da universalizacdo do direito do cidadéo e da integralidade da
atengdo a sadde. Para corresponder a amplitude desse empreendimento, se fez necessaria a
adogio de estratégias capazes de promover maxima eficiéncia ao processo de gestao. Nesse
sentido, a atividade de planejamento assume papel fundamental na organizagao,
acompanhamento e avaliagao da atuagdo municipal no Sistema Unico de Saude (SUS).

O planejamento nesse contexto, configura-se como processo estratégico para a Gestao
do SUS cuja importancia e potencialidade tém sido crescentemente reconhecidas em
especial nos tltimos anos. O Planejamento em Saude € de responsabilidade dos entes
publicos e deve ser desenvolvido de forma continua, articulada, integrada e solidaria entre
as trés esferas de governo (Federal, Estadual e Municipal, de modo a conferir
direcionalidade 2 Gestdo Publica da Saude.

0 processo ascendente do Planejamento Regional Integrado, definido pela Lei
Organica (Lei n® 8.080 de 19 de setembro de 1990) e regulamentado pelo Decreto 7.508 de
28 de julho de 2011 por meio do Contrato Organizativo de Agdo Publica de Satde - COAP,
configura-se relevante desafio para os responsaveis por sua condugao no estado de
Roraima devido as especificidades municipais pela desigualdade em saude ainda
prevalecente, quer em relagao ao acesso, quer no tocante a integralidade e a qualidade da
atencéo prestada.

0 Plano e o Mapa de Saude do municipio de Uiramuta, corresponde ao instrumento de
planejamento local que a partir da analise da situacdo atual, realizada por equipes das
4reas responsaveis pela gestdo e servigos de satde do municipio, evidenciara as estratégias
de intervengio para o quadriénio 2018 - 2021, possibilitando o acompanhamento e a

avaliacdo da gestdo do SUS expressos em diretrizes, objetivos e metas.
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1. ANALISE SITUACIONAL DO MUNICIPIO
1.1. IDENTIFICACAO MUNICIPAL

O municipio de Uiramutd, antes denominado Vila do Uiramutd, pertencia
aosmunicipios de Boa Vista e Normandia. Foi emancipado pela Lei Federal n.? 98, de 17
de Outubro de 1995.

E o municipio mais ao norte do Brasil, compondo a triplice fronteira
Brasil/Venezuela/Reptblica Federativa da Guiana. E também o municipio com a maior
populagdo indigena do Estado de Roraima, subdividida em duas etnias - Ingarico e
Macuxi. A maior parte de sua populagdo € indigena. Dentre as diversas vilas existentes,
as principais sao: Agua Fria, Mutum e Socé. Diversas condi¢des desfavoraveis
implementadas por varias décadas, contribuiram para a colocagdo da regiao de
Uiramuti, aos mais baixos indices de desenvolvimento humano do Brasil (1.D.H).

Esta situado no extremo norte do Estado e do Pais, numa das mais lindas regioes
da Terra de Macunaima, faz fronteira com dois paises (Venezuela e Republica
Cooperativista da Guiana). Este municipio surpreende pela sua singularidade cénica e
seu potencial turistico € indiscutivel. Principalmente, as cachoeiras com piscinas
naturais possibilitando a pratica de turismo aventura, dentre as cachoeiras se destacam
as: Cachoeira do Aparelho, das Caveiras, das Andorinhas, Apertar da Hora, da Fumaca,
Sete Quedas, Jauari, Tiporem, do Mutum, Rabo do Jacu e do Japd, dentre outras e o Pico
do Sapa.

Possui indmeras serras, dentre elas a Serra da Mara, UarundKaieng, do Maturuca,
do Uailan, do Marari, Sapord, do Cavalo, do Rato e Serra Verde. Porém, as mais
importantes sdo: Monte Caburai, que é o ponto mais extremo do norte do Brasil, e onde
se encontra a nascente do rio Uaila, e a Serra do Sol onde vivem 0s indios Ingariko,
privilegiados pela beleza do Monte Roraima, com 2.875 m, da cachoeira do Rebenque e
da Pedra de Macunaima. A maior parte da populagdo ¢ indigena, distribuida em varias
malocas que fazem parte da reserva indigena Raposa Serra do Sol.

A vegetagdo € composta por savana estépica e floresta densa. Fazem parte da bacia
hidrografica os principais rios Mau, Cotingo, Cana e Uaila.

Segundo IBGE-2010, o municipio esta localizado na Mesorregiao Norte e na

Microrregido Nordeste do Estado, limitando-se ao norte e a leste com a Republica

P
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Cooperativista da Guiana; ao sul com Normandia e a oeste com Pacaraima e a
Venezuela. Distante da capital em 315 km, area territorial de 8.065,540 km?2. O clima é
tropical chuvoso, a temperatura média anual é de 262C. O Gentilico e Uiramutansense. O
relevo predomina a superficie plana, relevo fortemente ondulado com declive forte e
colinas com declives fracos.

0 acesso ao Monte Roraima é feito através da BR-174, sentido Venezuela, pois so é
possivel chegar ao platd através de trilhas, pelo lado venezuelano, ou por via aérea.

Principais pontos turisticos: Monte Roraima, Monte Caburai, Cachoeira do Paiug,
Cochoeira do Uruca, Cachoeira das Sete Quedas, Cachoeira de Gara-gard e Cachoeira das
Andorinhas.ndiosIngarike vivem os indiosrasil, e onde se encontra anascente do rio Uail

A regido é tradicionalmente rica em ouro € diamante e apresenta potencial para a
pecudria e para culturas agricolas tradicionais. Além desses aspectos, as belezas
naturais do Municipio podem vir a transforma-lo num expressivo poélo turistico,
representando sua principal vocagao econOmica.

Enfim, a criacdo do municipio de Uiramuta coincide com término da pratica de
exploragdo mineral, que por varias décadas vinha sendo a principal atividade
econdmica da regido, que era praticada sem nenhuma observancia aos critérios de
sustentabilidade social e ambiental. Em razdo disso, € possivel verificar uma
diversidade de impactos ambientais negativos, ocorridos nos ultimos vinte anos, em
diversas areas, a exemplo de areas fragmentadas, rios assoreados, erosoes, meios de
produgdo insustentaveis, escassez da fauna e flora.

Notadamente, o recém criadomunicipio restou apenas a dificil tarefa de
reorganizar a economia redirecionando-a para que pudesse caminhar rumo a
sustentabilidade econdmica, social, cultural e ambiental.

Segundo o Zoneamento Ecologico Econdmico (ZEE-2002), o municipio apresenta
ocorréncia dos seguintes minerais: Cobre e Diamante/Ouro.

O municipio de Uiramutd possui uma area territorial de 8.065,564 km? que
corresponde a 3,59 % do territério de Roraima'. As distancias rodoviarias de Uiramuta
as sedes municipais mais préximas sdo: Normandia 160 km; Bonfim 250 km e Boa Vista

315 km (Ministério da Defesa, 2004) este Gltimo com acesso pela BR-174, BR-433, RR-

171 e RR-4072.
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0 municipio de Uiramuta tem as seguintes coordenadas geograficas: 04° 35' 68" de
latitude Norte: 602 09' 93" de longitude Oeste. De sua area total, 7.925,95 km?* sdo
reservas indigenas - o que corresponde a 97,96% do tamanho do municipio e as
principais vilas indigenas existentes sdo: Agua Fria, Soc6 e Mutum.

Os limites geograficos estdo assim definidos: Norte e Leste com a Republica
Cooperativista da Guiana; ao sul com 0 Municipio de Normandia e a Oeste com 0
Municipio de Pacaraima e com a Republica da Venezuela.

De acordo com a classificacdo de Koppen, predomina no municipio o clima tropical
com pequeno periodo seco (AWI) e tropical chuvoso sem estagao seca. A temperature
varia entre 282C e 38°C, com alta densidade de precipitagao pluviométrica ¢ de 1.500
milimetros de chuva ao ano.

De acordo com dados do Brasil/Ministério da Defesa (2004), o municipio de
Uiramuta apresenta a cobertura vegetal de Floresta Ombrofila Densa e Savana Estépica
(Parque e Arborea Densa).

Segundo ZEE (2002), a Floresta Ombrofila Densa é caracterizada pela exuberancia
de sua cobertura vegetal, com predominio de arvores emergentes de grande porte e das
savanas é representada por regiao Fitoecoldgica e suas simbologias, a saber: Regiao
Fitoecologicas das Florestas, compreende: (Fe) - Floresta estacional. No municipio de
Normandia também ¢é representado por Regido Fitoecoldgica das Savanas,
correspondente a: (Sea) - Savana Estépica Arborea.

A bacia hidrografica de Uiramuta é composta pela drenagem dos rios Cotingo,
Can3, Suapi, Uailan, Miang, Viruaquim, Mau ou Ireng, Carabanang, Quiné e Maracani.

A regido apresenta-se com muitos igarapés e cachoeiras, a saber: Igarapé do
Almoco, Tiporém, Baru, Amolia, Uaicue, Socé, Carangueijo, Laima, Chita, Aiga, Uarainu,
Acai e Cutia. As cachoeiras Tamandua, do Aparelho, das Caveiras, das Andorinhas,
Apertar da Hora, da Fumaga, Sete Quedas, Jauari, Tiporém, do Mutum, Rabo do Jacu e do
Japé.

No relevo predomina a superficie plana (70%), relevo fortemente ondulado com
declive forte (10%) e colinas com declives fracos (20%) (Brasil/Ministério da Defesa,

2004).

Possuindo intimeras serras, porém as mais importantes sdo: Monte Caburai, que €
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o ponto mais extremo do norte do Brasil, e onde se encontra a nascente do rio Uaila, e a
Serra do Sol onde vivem os indios Ingariko, privilegiados pela beleza do Monte Roraima,
com 2.875 m, da cachoeira do Rebenque e da Pedra de Macunaima.

Destacam-se ainda na regido as Serras da Mara, do Maturuca, UarungKaieng, do
Uailan, do Rato, do Cavalo, Sapor3, Pacaraima, do Caburai, Verde e o Pico do Sapa.

Segundo pesquisas de 1975 pelo RADAMBRASIL, em sua 8% edicdo, as formas
erosivas do municipio apresenta caracteristicas geomorfologicas, a saber: “Inselberg”.
Forma de relevo residual, grupamento de forma de relevo residual “inselberg”. Quanto
aos tipos de dissecagdo sao os seguintes: Cristas e Pontoes, Cristas ravinadas, Encostas
Ravinadas, Colinas, Colinas com ravinas e vales encaixados, Pedimentos Ravinados.
Quanto a Formas Erosivas apresenta caracteristica de Superficie Tabular Erosiva e
Superficie Tabular Estrutural trabalhada por processos de pediplanagao.
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1.2. PERFIL DEMOGRAFICO

A analise demogrifica, sob os seus aspectos de evolugao, distribuicdo espacial e de
composigdo etdria, visa conhecer e explicitar os principais fatores responsaveis pelas
atuais caracteristicas populacionais do municipio.

Segundo dados do IBGE/Censo Demografico, demonstrado no grafico 01, observa-
se que no ano 2000 o municipio de Uiramuta tinha uma populagdo de 5.802 habitantes,
composta de 3.028 homens (52,19%) e 2.774 mulheres (47,81%). Em 2010 o total
da populagdo era 8.375 habitantes, composta de 4.339 homens (51,81%) e 4.036
mulheres (48,19%).

Verifica-se no grafico 2 que no ano de 2000 e 2010 a populagdo residente deste
municipio concentrava-se predominantemente na zona rural (90,95% em 2000 e
86,41% em 2010), ou seja, 5.277 habitantes e 7.237 respectivamente.

De acordo com dados da populagdo estimada do IBGE/2013, o municipio de
Uiramuta possui uma populagdo de 9.127 habitantes conforme demonstrado na Tabela

1 e uma densidade demografica de 1,13 hab./km? demonstrado na Tabela 2.

TABELA 1: POPULACAQ RESIDENTE E ESTIMADA NOS MUNICIPIOS - 2006 A 2013

MUNICIPIOS ¥2006 2007 *2008 *2009 2010 *2011 *2012 *2013
UIRAMUTA 6.543 7.403 7.742 7.934 8375 8572 8764 9.127
RORAIMA 403.344 395.725 412.783 421.499 450.479 460.157 469.524
488.072

Fonte: IBGE-Contagem da Populagdo 2007 /Censo 2010; Elaboragao: SEPLAN-RR/CGEES
IBGE/Informagdes estatisticas (*) Populagao Estimada 2006/2008/2009/2011/2012/2013

TABELA 2: DENSIDADE DEMOGRAFICA NOS MUNICIPIOS - 2006 A 2013

MUNICIPIOS 2006 2007 2008 2009 2010 *2011 *2012 *2013
UIRAMUTA 081 092 096 098 104 106 109 113
RORAIMA 1,8 1,76 1,84 1,88 2,01 2,05 2,09 2,18

Fonte: IBGE-Contagem da Populagao 2007/Censo 2010; Elaboragao: SEPLAN-RR/CGEES
IBGE/Informagoes estatisticas (*) Estimativa para 201 1/2012/2013
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TABELA 3: POPULACAO NO MUNICIPIO POR SI TUACAO DE DOMICILIO E SEX0 EM 2000 E

2010
_ ‘ Rural Rural e
ilher | Subtotal ‘Homem | mylher | Subtotal o
2000 277 248 525 2.751 2.526 5.277 5.802
2010 600 538 1.138 3.739 3.498 7.237 8.375

Fonte: IBGE/ Censos 2000 e 2010

GRAFICO 01 - POPULACAO RESIDENTE DO M UNICIPIO DE UIRAMUTA POR SEXO0 EM
2000E 2010
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Fonte: IBGE/Censos 2000 e 2010.
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GRAFICO 02 - POPULACAO RESIDENTEDO M UNICIPIO DE UIRAMUTA POR SITUACAQ DE
DOMICILIO EM 2000 E 2010

8.000 |
7.000 |

4.000 |
3.000 |
2000 |
1.000 |

2000 2010

’ #Pop. Urbana  Pop. Rural

Fonte: IBGE/Censos 2000 & 2010.

1.2.1. DENSIDADE DEMOGRAFICA

Os indicadores demograficos sdao de extrema importancia quando se quer
determinar o perfil socioecondmico da populagio de uma determinada regidao ou
municipio, pois eles expressam 0S niveis e os padroes da composi¢ao populacional e sua
distribuigao espacial.

A densidade demografica média da populagao do municipio de Uiramuta é de 1,13
hab./Km?2 em 2013. Comparativamente, a densidade média do municipio de Uiramuta é
superior ao municipio de Amajari que possui densidade de 0,37 hab./km?, que ¢ a menor
do estado, bem como, é inferior a capital Boa Vista (54,33 hab./km?) e Sdo Luiz (4,72
hab./km?), este tltimo sendo o municipio, depois da capital, o de maior densidade.

Neste mesmo sentido, a densidade do municipio de Uiramuta é infinitamente
menor que a densidade média do Estado de Roraima, da Regido Norte e Brasil, que sao

respectivamente; 2,18; 4,41 e 23,61 hab./km?2.
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TABELA 4: DENSIDADE DEMOGRAFICA COMPARATIVA 2000, 2007, 2010E2013

‘ Municipios e Regioes Comparadas
Uiramuta Boa | Amajari | Sdo Luiz | Roraima | Norte | Brasil
L e Vista ;
2000 0,72 35,27 0,19 3,48 1,45 3,35 19,94
2007 0,92 43,93 0,27 3,75 1,76 4 22,3
2010 1,04 49,98 0,33 4,42 2,01 4,12 22,43
*2013 1,13 54,33 0,37 4,72 2,18 4,41 23,61

Fonte: IBGE-Contagem da Populagao 2007/Censo 2010; Elaboragdo: SEPLAN-RR/CGEES
IBGE/Informagdes estatisticas (*) Estimativa para 2013

GRAFICO 03 - DENSIDADE DEMOGRAFICA COMPARATIVA - 2000 E 2013

@ Uiramutd
mBoz Vista
B Amajarl
®Sd0 Luiz

@ Roraima

@ Norte
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Fonte: IBGE-Contagem da Populagioe 2007/Canso 2010; Elaboragic: SEPLAN-RR/CGEES
IBGE/Informagdes estatisticas (*) Estimativz para 2013

1.2.2. TAXA DE URBANIZACAO
Da mesma forma, a taxa de urbanizagdo do municipio de Uiramutd em 2010 foi de
13,59%, que indica como © municipio de menor taxa no Estado de Roraima.
Comparativamente, 0 municipio de Boa Vista possui taxa de 97,71% que ¢ a maior do estado,
bem como inferior a Iracema que possui uma taxa de 46,90%, sendo este o municipio, depois
da capital (Boa Vista) o de maior taxa.
Assim também a taxa de urbanizagdo do municipio de Uiramuta ¢ menor que a taxa
média do Estado de Roraima, da Regido Norte e Brasil, que sao-

e 84,40%.

spectivamente, 76,41; 77,9
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Norte Brasil
69,70 81,21
80,51 83,48
77,90 84,40

72000 27
2007 98,52 70,58

2010 97,71 46,90
Fonte: IBGE: Censos 2000 e 2010 e Contagem da populagdo 2007.

GRAFICO 4 - TAXA DE URBANIZACAO COMPARATIVA 2000 E 2010 (EM %)
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Fomte: TBGE: Gensos 2000 ¢ 2010, Elabaragio SEPLAN/CGEES.

1.2.3. ESTRUTURA ETARIA DA POPULACAO
As piramides populacionais representam a estrutura etaria por sexo e refletem a
evolugdo da taxa de fecundidade, expectativa de vida e migragoes. Nesse contexto, as
piramides etarias do municipio de Uiramuta entre 2000 e 2010 tiveram como base 0s
dados do Censo Demografico 2000 e 2010 disponibilizados pelo IBGE.
As piramides encontram-se sobrepostas, 0 que possibilita perceber a mudanca

ocorrida no perfodo. Vé-se um relativo aumento da populagdo para a maioria das faixas

etarias.

Quanto a estrutura etdria, observamos que em 2010 a populagdo de Uiramuta
poderia ser denominada “adulta”, pois uma parcela significativa dos habitantes do

municipio era de “jovens” menores de 14 anos de idade (51,25%) e (45,88%) em idade

/%\ 15
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ativa entre 15 e 64 anos, seguida de idosos com idade superior a 65 anos (2,87%).

~ piramide Etéria_
ta |  Roraima Brasil

||Homens ’y;;,,filh%l*?s: Homens Mulheres| Homens | Mulheres
0 a4 anos 836 | 787 | 24319 | 23284 |[7.016614 6.778.795 |
5a 9 anos 737 | 728 | 25.254 24.113 |[7.623.7497344.867
10 a 14 anos 612 | 592 | 26321 25590 |8.724.960 8.440.940
15al9amos | 464 | 454 | 23737 23250 |8.558.4978431.641]
20az4anos | 349 | 318 | 21828 | 21.788 |8.629.807|8.614.581]
25a20anos | 296 | 265 | 21398 21792 |8.460.631/8.643.096
30a34anos | 226 | 194 | 18326 | 18669 |7.717.365/8.026554]
35a39anos | 191 | 147 jﬁ4.909_JD4.839J6.766.459J{Z.121.724\
40a44anos | 165 | 156 | 13039 | 12269 [6320374]6.688.585 |
45a49anos | 140 | 104 Jﬂ1.142Jf10.379JE.691.7@@41.12ﬂ\
SoasSeamos | 105 | 71 | 8831 | 8087 |[4.834.828]5.305.231
'55a59anos | 68 | 43 | 6719 | 5928 |3.902.183]4.373.673
cvaorans | 40 | 45 | 494z | 4131 |3040897 3467956]
esa6oanos | 33 | 50 | 3213 | 2793 [2.223.953]2.616.639
70a74anos | 37 | 38 [ 2200 | 1960 |1667.2892.074.165]
7579 anos 26 | 20 | 1334 | 1241 11.090.455 [ 1.472.860 |
g0assanos | 9 | 10 | 764 | 822 | 668589 | 998311 |
B5aB9anos | 2 | 7 | 378 | 431 | 310739 | 508702 |
0aotamos | 1 | 3 | 145 | 179 | 114961 | 211589 |
95299amos | 2 | 1 | 43 57 | 31528 | 66804 |
Maisde 100anos| 0 | 2 | 17 | 18 | 7245 || 16987 |

Fonte: IBGE: Censo Demografico 2010
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GRAFICO 5 - DISTRIBUICAQ DA POPULACAQ, POR FAIXA ETARIA E SEX0, DO MUNICIPIO
DE UIRAMUTA - RR EM 2000 E 2010
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Fonte: IBGE: Canso 2000 ¢ 2010.

1.2.4. POPULACAO INDIGENA
A Politica Nacional de Atengdo a Saude dos Povos Indigenas integra a Politica
Nacional de Satude, compatibilizando as determinacdes das Leis Organicas da Saude com
as da Constituicdo Federal, que reconhecem aos povos indigenas suas especificidades
étnicas e culturais e seus direitos territoriais. Cada um destes povos tem sua propria
maneira de entender e se organizar diante do mundo, que se manifesta nas suas
diferentes formas de organizagdo social, politica, econdmica e de relacio com o meio

ambiente e ocupagdo de seu territorio.
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Mapeamento das terras indigenas do municipio de Uiramuta - 2011

6030w 60°W
n

5N
N

N

430N

| 7

\ MUNICIPIO DE UIRAMUTA

‘\f~ Hectares % -
| __||Area do Municipio 662.713,41

\  [Terra Indigena - FUNAI | 661.547,59 99.82 e

80°30W BO'W

| S B — -
Fonte: SEPLAN-RR/Mapoteca/Sistema de Gestao Estratégica do Territorio de Roraima (SIGET)

Numero residentes em terras indigenas no municipio de Uiramuta - 2010

ferralndigena |  Homens Mulheres TOTAL
Raposa Serra do Sol 9.296 8.454 17.750
Declaram-se indigenas 14.640
Nio se declaram indigenas mas se consideram indigenas 2.462
Nio se declaram indigenas nem se consideram indigenas 114
Sem declaragao 7 1 534

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

1.2.5. RESIDENTES COM DEFICIENCIA
A atengdo integral a saude, destinada a pessoa com deficiéncia, pressupde uma
assisténcia especifica a sua condi¢do, ou seja, servicos estritamente ligados a sua

deficiéncia, além de assisténcia a doengas e agravos comuns a qualque cidadao.
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A porta de entrada da pessoa com deficiéncia, no Sistema Unico de Satde, é a
atencdo bésica. O atendimento é prestado pelos profissionais das Equipes de Saude da
Familia (médicos, enfermeiros, auxiliares de enfermagem, agentes comunitdrios de
saude, dentistas e auxiliares de consultério dentario) na unidade de satude ou nos
domicilios.

A atencdo a familia da pessoa com deficiéncia configura medida essencial para um
atendimento completo e eficaz. Essa atengao compreende agdes de apoio psicossocial,
orientagdes para a realizagdo das atividades de vida diaria, oferecimento de suporte
especializado em situagao de internamento hospitalar ou domiciliar. Quando necessario,
deverio ser previstas as indicagdes de servicos para uma complementagao diagnostica e
intervencdes de carater preventivo. Procure identificar no seu municipio a existéncia de
Equipes de Satde da Familia.

POPULACAOQ RESIDENTE POR TIPO DE DEFICIENCIA PERMANENTE - 2010

Deficiéncia Visual
Nzo consegue de modo algum ‘ Grande dificuldade ' Alguma dificuldade
50 t 127 ! 717
_ , Deficiéncia Auditiva
Nio consegue de modo algum | Grande dificuldade | Alguma dificuldade
8 \ 26 l 351

Deficiéncia Motora
Nio consegue de modo algum ‘ Grande dificuldade | Alguma dificuldade
4 | 107 425
Mental/Intelectual
81

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

1.3. CONDICOES SOCIO-ECONOMICA
1.3.1. INDICE DE DESENVOLVIMENTO HUMANO - IDHM
0 findice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) é uma derivagao
adaptada da metodologia do indicador [ndice de Desenvolvimento Humano (IDH) global
do PNUD calculada para os municipios brasileiros.
O IDHM retine em um unico indicador sintese trés dimensodes (Educagao,
Longevidade e Renda) em faixas que variam entre 0 (zero) e 1 (um), onde quanto mais

proximo de 1, maior o desenvolvimento humano de um municipio.

e
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Assim, os municipios com IDHM de 0 até 0,499 tém desenvolvimento humano
considerado muito baixo; os municipios com indices entre 0,500 e 0,599 sao
considerados de baixo desenvolvimento humano; municipios com IDHM entre 0,600 e
0,699 tém desenvolvimento humano considerado médio; municipios com IDHM entre
0,700 e 0,799 tém desenvolvimento humano considerado alto e por ultimo municipios
com IDHM maior que 0,800 tém desenvolvimento humano considerado muito alto.

Os {ndices especificos, que compoem o IDHM, sio calculados em cada uma das trés
dimensdes analisadas: IDHM-E, para Educagao; IDHM-L, para Longevidade e IDHM-R,
para Renda. A dimensdao Educacdo é composta pela escolaridade da populagao adulta e
fluxo escolar da populagdo jovem. A dimensao Longevidade ¢ dada pelo indicador
esperanga de vida ao nascer. A dimensio Renda é dada pela renda municipal per capita.

Pela tabela abaixo, o municipio de Uiramutaencontra-se em 5.560° lugar no
ranking nacional e 152 no estadual, apresentando um IDH-E de 0,276, IDH-L de 0,766 e
IDH-R de 0,439. Dessa forma, no geral apresentou um indice de Desenvolvimento

Humano baixo de 0,453.

fNDICE DE DESENVOLVIMENTO HUMANO NO MUNICIPIO DE UIRAMTA EM 2010

Municipio | Ranking IDHM
el Brasil RR 2010 2000 1991

BRASIL - - / | 0612

RORAIMA 139 - 10,598

UIRAMUTA 5560° 159

Legenda: - Baixo Médio

Fonte: Relatorio de Desenvolvimento Humano Global 2013 e Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil 2013/PNUD.

1.3.2. INDICE FIRJAN DE DESENVOLVIMENTO MUNICIPAL - IFDM
0 Indice Firjan de Desenvolvimento Municipal (IFDM), criado pelo Sistema Firjan
(Federagio das Industrias do Estado do Rio de Janeiro) congrega trés areas de
desenvolvimento: emprego e renda, educagao e saude utilizando-se exclusivamente de
estatisticas publicas oficiais,disponibilizadas pelos ministérios do Trabalho, Educagao e

Saude.
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A 4rea emprego e renda é composta pelas variaveis de geragdo de emprego formal,
estoque de emprego formal e salarios médios de emprego formal. A drea de educagao é
composta pela taxa de matricula na educacdo infantil, taxa de abandono, taxa de
distor¢do idade-série, pelo porcentual de ensino superior, pela média de horas aula
diaria e pelo resultado do IDEB. A drea de satde por sua vez é formada pelo niimero de
consultas pré- natal, 6bitos por causas mal definidas e dbitos infantis evitaveis.

0 indice Firjan de Desenvolvimento Municipal varia de 0 a 1, para classificar o
nivel de cada localidade. Os critérios de analise estabelecem quatro categorias: baixo (de
0 a 0,4), regular (0,4001 a 0,6), moderado (de 0,6001 a 0,8) e alto (0,8001 a 1)
desenvolvimento, sendo que, quanto mais proximo de 1, maior o desenvolvimento da
localidade.Além disso, suametodologia possibilita determinar com precisdo se a melhora
relativaocorrida em determinado municipio decorre da adocdo de politicas especificas,
ou se o resultado obtido é apenas reflexo da queda dos demais municipios.5A edigao
2012 do IFDM faz referéncia ao ano de 2010 e traz em sua analise comparagoescom
20009.

Pela tabela abaixo, Uiramutd encontra-se €m 119 lugar no ranking estadual e em
5183° lugar no ranking nacional, apresentando um IFDM emprego ¢ renda de 0,4471,
IFDM educacio de 0,5036 e IFDM saude de 0,5606. Dessa forma, apresentou um indice

Firjan de Desenvolvimento Municipal regular de 0,5038.

INDICE DE FIRJAN DE DESENVOLVIMENTO MUNICIPAL DE UIRAMTA EM 2010

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
#UTRAMUT.

A
GESTAO TRANSPARENTE E PARTICIPATIVA

Municipio Ranking IDHM
- o Prasil RR 2010 2007
BRASIL - - 0,790 0,748
RORAIMA 21° - 0,646 0,627
UIRAMUTA 5183° 11° - 0,504 0,407
Legenda: Moderado | :

Fonte: IFDM/Federagdo das Industrias do Estado do
apresenta menos de dez vinculos empregaticios na ru

Rio de Janeiro (FIRJAN); Em 2010, municipio (Cantd)cuja declaragao na RAIS

Renda nio obteve posigdo no ranking estadual e nacional.

1.3.3. INDICE DE GINI

brica Administragio Pablica, receberam nota zero na vertente IFDM-Emprego e

Criado pelo matematico Conrado GINI, o indice de Gini permite avaliar a
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distribui¢do de renda em um Pais, Regido ou Estado.

Ele mede o grau de desigualdade na distribui¢ao de individuos, segundo a renda
domiciliar per capita. Seu valor varia de 0 (zero) quando ndo ha desigualdade (a renda
de todos os individuos tem o mesmo valor) a 1 (um) quando a desigualdade ¢ maxima
(apenas um detém toda a renda da sociedade e a renda de todos os outros individuos é
nula).

A tabela abaixo apresenta o indice de Gini da distribui¢do do rendimento de

Uiramutd em 1991, 2000 e 2010 e sua posigao em relagdo ao Estado de Roraima.

INDICE DE GINI DO MUNICIPIO DE UIRAMUTA EM 1991, 2000 E 2010

Gk indice de Gini
Municipio 1991 3000 2010

Brasil 0,64 | 0,65 ) 0,61
Norte 0,63 | 0,65 0,63
Roraima 063 0,61 063 |
Alto Alegre 068 | 055 | 073
Amajari " 050 | 064 | 075
Boa Vista 057 | 057 | 058
Bonfim 066 | 0,50 o7z
Canta o056 | 057 066 |
Caracarai 06l 0,59 056
Caroebe 083 | 068 | 055
Iracema | 063 055 062
Mucajai " o068 | 057 | 071
Normandia 081 | 0,81 | 070 |
Pacaraima f 061 070 k 0,74 |
Roraindpolis J»A___ 066 | 067 i 0,57 \
SaojoiodaBaliza | 064 | 0,55 1053
Sio Luiz 064 | 062 | 055
| L 0,86 0,79 0,78

Fonfe: IPEADATA - Instituto de Pesquisa Economica Aplicada.

1.3.4. TRABALHO E RENDA

Um dos fundamentos de um bom Indicador de Condicdo de Vida ¢ de que a
populagao tenha acesso ao mercado de trabalho. Para contextualizar esse assunto faz-se

uso do parametro fundamental que ¢ a Populagdo Economicamente Ativa (PEA), como

N
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se encontra distribuida nos diversos setores e qual seu nivel de ocupacao.

Segundo dados do IBGE (Censo 2000), o municipio de Uiramuta possuia no
referido ano, 5.802 habitantes e uma PEA de 1.775, o que equivale a 30,59% da
Populagdo em Idade Ativa (PIA). Em 2010, porém, a populagdo do municipio totalizou

8.375 habitantes e PEA de 2.865, 0 que equivale a taxa de 54,36%.

INDICADORES GERAIS DE MERCADO DE TRABALHO - 2010

- Indicadores Masculino Feminino | Total
Populacio Residente 4.339 4.036 . 8.375
Pop. Economicamente Ativa 1.519 1.346 ‘ 2.865
PEA Desocupada 23 19 42
PEA Ocupada 1.496 1.327 2.823
-De 16 a 24 anos 382 334 716
- Rendimento Médio (em R$) 299,19 | 229,50 \ 299,34
Pop. Economicamente Ativa 1.519 ] 1.346 2.865
- Branca 11 \ 16 ‘ 27
- Preta 29 | 24 | 53
- Amarela 4 } % _fe - ¥
- Parda B 159 1 104 k 262
- Indigena 1.315 ' 1.199 2514 |
- Ndo declarado - ‘ - - j
Pop. Ndo Economicamente Ativa 1.224 ] 1.181 2.405 J
- Branca 12 ] 6 18
- Preta 30 | 27 57 |
- Amarela 8 | 5 | 13 |

- Parda 114 120 | 235
- Indigena 1.059 ! 1.023 | 2.082
- | -

- Nao declarado

Fonte: CENS0/2010 - IBGE. Elaboragao MTE. Adaptagdo SEPLAN/CGEES.
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NUMERO DE EMPREGOS FORMAIS EM 31 DE DEZEMBRO DE 2011

o ~ Indicadores Masculino Feminino Total
Total das Atividades 20 54 73
Extrativa Mineral - - -
Industria de Transformagao
Servicos Industriais de Utilidade Publica
Construgdo Civil -
Comércio - - | .
Servigos 1 1 ] 2
Administracio Publica l 18 52 \ 70
Agropecudria 1 | 1 ] 1
Idade de 18 a 24 anos 1 10 | 11 |
Ocupacdes com maiores estoques Masculino Feminino i Total
Professor da educacio de jovens e adultos do 9 24 l 33
ensino fundamental (primeira a quarta série)

Cozinheiro Geral 0 11 | 11
Professor Leigo no Ensino Fundamental 1 \ 3 ] \ 4
Técnico em Administragao 0 | 4 | 4
Zelador de Edificio 1 l S 3

Fonte: RAIS/2011 - MTE.

REMUNERAC/iO MEDIA DE EMPREGOS FORMAIS EM 31 DE DEZEMBRO DE 2011

‘ _ Indicadores | Masculino Feminino | Total |
Total das At1v1dades | 957,33 1117,86 | 1.054,86 |
Extrativa Mineral x § -
Industria de Transformagao - - | -
Servicos Industriais de Utilidade Publica - T
Construgcdo Civil -

Comeércio - -
Servicos 1.442,59 1.710,89 1.576,74
Administragdo Publica 864,41 1.077,69 1.022,85
Agropecuaria 565,00 565,00 565,00
Idade de 18 a 24 anos 941,93 1.14550 | 1.127,00
Ocupagdes com maiores estoques Masculino Feminino \ Total
Professor da educacdo de jovens e adultos 946,72 940,89 ‘ 942,48
do ensino fundamental (primeira a quarta 1
série) E
szhelro Geral § 0,00 546,86 | 546,86 |
rofessor Leigo no Ensino Fundamental | 545,00 | 545,02 | 545,02
rTecmco em Administra¢ao ll 0,00 \ 3.000,35 3.000,35
| Zelador de Edificio | 590,00 | 544,58 559,72 |
Fonte: RAIS/2011 - MTE.
\

/7
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VARIACAO DO EMPREGO FORMAL EM 31 DE DEZEMBRO ENTRE 2010 A 2011

. ndicadores Masculino Feminino Total
Total das Atividades -110 -88 -198
Extrativa Mineral - - -
Industria de Transformagao I " I
Servicos Industriais de Utilidade Publica - j
Construgdo Civil ‘
Comércio - - ]

Servigos 0 0 ! -
Administragdo Publica -111 -89 | 1
Agropecudria il 200
Idade de 18 a 24 anos -23 3

Ocupagdes com maiores estoques l Masculino Feminino | otal
Cozinheiro Geral ﬂ 0 l 5 J{J 5
Auxiliar de Manutengdo Predial | 1 | 0 1
Vendedor de Comérico Varejista 0 1

Psicologo Social | 0 1 »
Atendente Comercial (Agencia Postal) | 1 0

Ocupagdes com menores variacoes ﬁ Masculino Feminino \ Total
Professor da educacio de jovens e adultos -32 -49 | -81
do ensino fundamental (primeira a quarta \

série)

Assitente Administrativo -18

14 -32
Agente de Saude Publica -17 .

| l
| | | -23 ﬂ
Zelador de edificio | ) ' 10 \ -16
lfotorlsta de Carro de Passeio0 ‘ [ 0 T -8 J
Fonte: RAIS/2009 e 2010-MTE.1

OCUPACOES QUE MAIS ADMITIRAM DE 2008 A 2012 E SALARIO MEDIO

777 " OCUPACAO Sal. Médio Frequéncia
el Adm.(R$) Adm. | Desl Saldo
Assistente Administrativo 510 1 | 0 i
Vendedor de Comercio Varejista 510 1 I 1 ‘_
Motorista de Furgdo ou Veiculo Similar 530 1 | 1

Fonte: CAGED/2012 - MTE.

VINTE OCUPACOES QUE MAIS DEMITIRAM DE 2008 A 2012 E SALARIO MEDIO

‘ ~ OCUPAGAO Sal. Médio Frequencna

L Adm.(R$) Adm. Desl Saldo
\andedor de Comercio Varejista \ 510

Assistente Administrativo \ 510 ‘ b
| Motorista de Furgdo ou Veiculo Similar | 530 \ 0 ;7 j_#_

Fonte: CAGED/2012 - MTE

7
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N2 DE FAMfLIAS BENEFICIARIAS DO PROGRAMA FEDERAL BOLSA FAMILIA, ESTIMATIVA
DE FAMILIAS POBRES E CADASTRADAS PORM UNICIPIOS DO ESTADO DE RORAIMA -
2013

_ Estimativa de familias pobres

umciplo = AtéR$ 140,00 Até 1/2 Salario Minimo | Beneficio | Beneficios Total

“ | Familias | ~ Pessoas Familias Pessoas Basicono | Varidveis | Repasses

. 05/2013 05/2013 | 05/2013 | 08/2013 | 08/2013

~ Cadastradas Cadastradas | Cadastradas més no més 2012 (R$)

iramuta | 14 3 \ 7.013 1.427 7.057 1.257 3.736 3.446.434

,00

Fonte: Ministério do Desenvolvimento Social/MDS - Até Agost/2013.

1.3.5. EDUCACAO

A educacdo sem duvida representa o maior ativo de uma nagdo. Graus de educagao
razoaveis contribuem em muito para um aumento do PIB e do bem-estar econémico da
populagdo. Assim os nimeros da educacio representam indicadores de destaque dentro
do contexto econdmico e social de um pais.

Nesse sentido, no municipio de Uiramutd, o numero de matriculas (exceto
educag¢io superior e pos-graduagao) totaliza 3.946 em 2010, 2.713 em 2011 e 4.207 em
2012.

Destas o maior nimero de matricula soma a do ensino fundamental de 2.874 em
2010,1.560 em 2011, 3.130 em 2012. Ao contrario constata-se que o nivel que menos
efetuou matriculas pertence ao ensino especial, isto ¢, foram 1(um) em 2010, 5 (cinco)
em 2011 e 11 (onze) em 2012.

A educagio infantil por sua vez apresenta nimero de matricula entre 2010, 2011 e
2012 de582, 608 e 503 respectivamente. Enquanto que no nivel médio apresentou 373,

342 e 321 matriculas respectivamente.

Para as variaveis funcdes docentes e numero de estabelecimentos de ensino,
constata- se que no ano de 2010 foram contabilizadas, 234 fungdes docentes e
60estabelecimentos, no ano de 2011, 336 fungoes docentes e 88 estabelecimentos. Ja
para o ano de 2012, foram contabilizadas 410 funcgdes docentes e 92 estabelecimentos.

Depreende-se também, que no ano de 2012, o ntmero de matriculas de

professores e de escolas nas comunidades indigenas totalizou respectivamente, 3.080,

289 e 63.

Em relacao ao indice de Desenvolvimento da Educagdo Basica (IDEB), que € o
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indicador criado pelo MEC para medir a qualidade na educagao em uma escala crescente
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
#

UTRAMUT,
GESTAO TRANSIAIENTE E FARTICIPATIVA

que varia de zero a dez, onde quanto maior, mais elevada a qualidade, onde a meta

brasileira é alcancar uma média superior a 6,0 no ano 2022, que é hoje a média dos

paises da O

sdo os paises

quanto a rede pu

CDE (Organizagao para a Cooperagdo e o Desenvolvimento Econ6mico), que

referéncia a categoria “Roraima”, 42 série e 52 ano.

mais desenvolvidos do globo, para o municipio em estudo, no ano de 2011

blica esse indice correspondeu a 3,6, contra 4,5 considerando como

MATRICULA INICIAL, FUNCOES DOCENTES E ESTABELECIMENTOS POR NIVEL -

MUNICIPIO DE UIRAMUTA - 2008
o ~ 2008
| ESTADUAL | MUNICIPAL | PARTICULAR | FEDERAL TOTAL

21 436 0 0 457
Infantil e ) 4 D
Ensino 2.112 181 0 0 2.293
Fundamental 1 IS
Ensino 281 0 0 0 281
Médio B )
Educ. Jovens 11 0 0 A‘ 0 11
e Adultos - B

Wduca(;ﬁo 2 0 ‘ 0 0 2

Especial \ B
TOTAL DE 2.427 617 \ 0 ‘ 0 3.044 \
ALUNOS |
Ne de 212 45 0 0 257
Professores
(1) L | S ST
Ne de Escolas 44 19 \| 0 , 0 l 63
(2) | | |

Fonte: MEC/INEP. Elaboragao SEPLAN-RR/CGEES.

NOTA: (1) O mesmo docente pode atuar em mais de um nive
(2) 0 mesmo estabelecimento po

I/modalidade de ensino e em mais de uma escola.
de oferecer mais de um nivel/modalidade de ensino.
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MATRICULA INICIAL, FUNCOES DOCENTES E ESTABELECIMENTOS POR NIVEL -
MUNICIPIO DE UIRAMUTA - 2009

e 2009 s
r ESTADUAL | MUNICIPAL | PARTICULAR FEDERAL l TOTAL
Educa(;ao 0 546 0 0 546
Infantil S
Ensino 2.211 284 0 0 2495
Fundamental |
Ensino 280 L
Médio
\ Educ. Jovens 31
e Adultos
Piduca(;ﬁo 0
Especial L

ALUNOS

N¢ de
Professores

1)

N¢ de Escolas 51

(2)

0 0
Fonte: MEC/INEP. Elaboragao SEPLAN-RR/CGEES. N

NOTA: (1) O mesmo docente pode atuar em mais de um nivel/modalidade de ensino e em mais de uma escola.
(2) O mesmo estabelecimento pode oferecer mais de um nivel/modalidade de ensino.

|

|
P‘OTAL DE 2.522 \ 860

S
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#

UIRAMUTA
GESTAO TRANSPARENTE E PARTICIPATIVA

MATRICULA INICIAL, FUNCOES DOCENTES E ESTABELECIMENTOS POR NIVEL -

MUNICIPIO DE UIRAMUTA - 2010

. 2010
ESTADUAL | MUNICIPAL PARTICULAR | FEDERAL TOTAL

0 582 0 0 582
Infantil
Ensino 2.530 344 0 0 2.874
Fundamental
Ensino 373 0 0 0 373
Médio |
Educ. Jovens 71 45 0 0 116
e Adultos R N
Educacio 1 0 L 0 0 1
Especial - i ‘
TOTAL DE 2.975 971 \ 0 0 3.946
ALUNOS
Ne de 234 0 0 0 234
Professores
(1)
Ne de Escolas 60 0 0 ‘ 0 60 ‘

(2)

Fonte: MEC/INEP. Elaboragao SEPLAN-RR/CGEES.

NOTA: (1) O mesmo docente pod
(2) 0 mesmo estabelecimento po

e atuar em mais d

e um nivel/modalidade de ensino e em mais de uma escola.
de oferecer mais de um nivel/modalidade de ensino.
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

#UTRAMUTA
GESTAO TRANSIARENTE E PARTICIPATIVA

MATRICULA INICIAL, FUNCOES DOCENTES E ESTABELECIMENTOS POR NIVEL -

IV IV A A A =

MUNICIPIO DE UIRAMUTA - 2011
0 2011
, | ESTADUAL | MUNICIPAL | PARTICULAR | FEDERAL TOTAL
Educagio 0 608 0 0 608
Infantil
Ensino 1.221 339 0 0 1.560
Fundamental
Ensino 342 0 0 0 342
Médio
Educ. Jovens 115 83 l 0 0 \ 198
e Adultos B ar
Educacio 5 0 ‘ 0 0 5
Especial ) -
TOTAL DE 1.683 1.030 \ 0 0 2.713
ALUNOS
Ne de 218 118 \ 0 0 { 336
Professores
() | | |
Ne de Escolas 60 28 0 0 . 88 J
(2) |

Fonte: MEC/INEP. Elaboragao SEPLAN-RR/CGEES.

NOTA: (1) O mesmo docente
(2) 0 mesmo estabelecimento po

pode atuar em mais de um nivel/modali

dade de ensino e em mais de uma escola.
de oferecer mais de um nivel/modalidade de ensino.
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MATRICULA INICIAL, FUNCOES DOCENTES E ESTABELECIMENTOS POR NIVEL -

MUNICIPIO DE UIRAMUTA - 2012

. : 2011
 ESTADUAL | MUNICIPAL PARTICULAR | FEDERAL TOTAL
0 503 0 0 503
Infantil
Ensino 2.733 397 0 0
Fundamental
Ensino 321 0 0 0
Médio
Educ. Jovens 172 70 0 0
e Adultos
Educacao 11 0 0 0
Especial
TOTAL DE 3.237 970 \ 0 0
ALUNOS
N2 de 299 111 ‘ 0 0
Professores
(1) |
N2 de Escolas 64 28 ) 0 0
(2) |

Fonte: MEC/INEP. Elaboragao SEPLAN-RR/CGEES.

NOTA: (1) O mesmo docente pod
(2) 0 mesmo estabelecimento po

e atuar em mais d

e um nivel/modalidade de ensino e em mais de uma escola.
de oferecer mais de um nivel/modalidade de ensino.

N° DE MATRICULAS, DE PROFESSORES E DE ESCOLAS NAS COMUNIDADES INDIGENAS NA

REDE ESTADUAL DE ENSINO - 2007 A 2012

Ano
N 2007 2008 2009 2010 2011 | 2012
Matriculas 2.564 2.736 3.044 2.677 2694 | 3.080
Ne de 215 242 269 222 210 | 289
Professores \
Ne de 59 61 70 59 59 ‘g 63
Escolas l |

Fonte: SECD/RR - Geréncia de Avaliagido e Informacao Educacionais/GAIE; Elaboragdo SEPLAN/CGEES.
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INDICE DE DESENVOLVIMENTO DA EDUCACAQ BASICA (IDEB) DO MUNICIPIO DE UIRAMUTA NA REDE
PUBLICA ESTADUAL EPRIVADA 2 5A2 11
Metas Projetadas
12007 | 2009 2011 2013 | 2015 | 2017 | 2019 | 2021
3,7 4,0 4.4 4,7 5,0 5,3 5,6 5,8

3,2 3,4 3,7 4,1 4,4 4,7 5,0 52

31 | 34 | 37 | 40 | 43 | 46 | 49
[
, |
Uiramuta | 82 . 3,0 - - 31 | 33 | 36 | 40 \ 42 | 45 | 48
« \ série \
/9 ~ \
ano \

1 |  IDEB Observado _Metas Projetadas
~ 2005 | 2007 | 2009 | 2011 | 2007 | 2009 | 2011 | 2013 2015 | 2017 | 2019 | 2021
3,5 3,5 4,2 45 3,6 3,9 4,3 4,6 4,9 5,2 ‘ 5,5 5,7

/ 2 3,2 3,5 3,7 3,6 3,2 3,4 3,7 4,1 44 | 47 \ 5,0 5,2
Roraima | série ! 3

a 3,2 3,1 3,5 3,9 3,3 34 3,5 38 4,2 4,6 4,8 51

a - 3,0 . : 3,1 3,3 3,6 4,0 4,2

B e 4,5 4,7
Uiramuta | série

w
o
a0
o
i
‘
i
'
.
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g,

iy
AR TAE

‘lmcxals do Ensmo Fundamental 12a 5?2
, Metas
2011 | 2007 2009 2011 2021
4,7 3,8 4,1 4,5 59
4,5 3,7 4 4,4 5,8
4,5 3,6 3,9 4,3 5,7
6,6 6,1 6,4 6,7 7,6
o Anos Finais do Ensino Fund. - 522 9°
! ‘f,bservado Metas
| 2009 2011 2007 2009 2011 2021
3,7 3,7 3,5 3,6 39 5,4
3,7 3,6 3,2 3,4 \ 3,7 ‘) 5,2
3,7 3,6 3,2 34 | 37 \ 5,2
1
|
Re - 5,8 6,2 6,3 \ ‘ 7,6
o , Ensino Médio
Rorai __IDEB Observado Metas
. 2005 | 2007 | 2009 2011 2007 2009 | 2011 2021
3,5 3,5 3,4 3,6 3,5 36 | 38 | 5,3
| |
, ‘ 3,2 31 3,5 35 | 33 3,4 W‘ 35 | 51 1
Estadual | l J
Rede | 47 5,2 5 5,2 4,7 48 | 5 \ 6,4 J
Privada 1

Fonte: MEC/INEP. Elaboragao SEPLAN- RR/CGEES.

1.3.6. ECONOMIA

O PIB é a soma de todos os bens e servigos produzidos num periodo (més,
semestre, ano) numa determinada regiao (pais, estado, cidade, continente). O PIB &
expresso em valores monetarios (no caso do Brasil em Reais). Ele é um importante
indicador da atividade econdmica de uma regiao, representando o crescimento
econdmico.

O PIB do municipio de Uiramutd ocupa o 152 lugar no ranking do PIB dos
municipios do Estado de Roraima. Ja a participagao da Administragao Publica no PIB do
municipio foi de 79,58% no ano de 2008, o que corresponde a aproximadamente R$ 46,8

milhoes.
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EVOLUCAO DO PIB DO MUNICIPIO DE UIRAMUTA 2004 A 2010

o

»

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

GESTAO TRANSPARENTE E PARTICIPATIVA

w_wafdg;(;l)‘ do Municipio de Uiramuta (em R$ 1.000,00)

UIRAMUTA

2004

2006

2007

2008

2009

2010

24.345

27.312

31.298

39.190

46.850

53.429

61.427

Fonte: CONAC - IBGE/CGEES/SEPLAN-RR; (1): é o PIB medido através dos pregos pagos pelos consumidores (familia, empresa, governo

e resto do mundo).

EVOLUCAO DO PIB A PRECOS BASICOS POR SETOR DA ECONOMIA DO MUNICIPIO DE

UIRAMUTA (EM RS 1.000)

. Setores

Ano Primario Secundario Terciario Total
2003 2.748 1.661 18.935 23.344
2004 2.775 970 20.400 24.145
2005 2.224 1.433 23.515 27.172
2006 2.676 2.064 26.363 31.103
2007 2.534 2.476 33.836 38.846
2008 2.754 3.232 40.336 46.322
2009 2.960 3.695 46.382 53.456
2010 2.867 4,797 53.350 61.014

Fonte: CONAC - IBGE/CGEES/SEPLAN-RR; (1): é o PIB medido a prego de fatores (prego de porteira, prego industrial ou na porta da

fabrica), etc.; (2): Incluso a Administragdo Pablica que participou com R$ 24,6 milhdes em 2006 o equivalente 79,04%.

PARTICIPACAQ PERCENTUAL DO PIB DOS SETORES DA ECONOMIA DO MUNICIPIO DE

UIRAMUTA
Setores
Ano Primario Secundario Terciario Total
2004 11,49 4,02 84,49 100,00
2005 8,18 527 86,54 100,00
2006 8,60 6,64 84,76 100,00
2007 6,52 6,38 87,10 100,00
2008 5,95 698 87,08 100,00
2009 5,50 7,00 87,50 100,00
2010 4,70 7,86 87,44 100,00
Fonte: CONAC - IBGE/CGEES/SEPLAN-RR.
E A PIB PER CAPITA (1) DO MUNICIPIO DE UI TA 2004 A 2010(EM R
1,00)
Uiramutd | 2004 2005 2006 2007 2008 2009 | 2010
L 3.838 4.247 4.783 5.293 6.051 6.734 | 7.540

Fonte: CONAC - IBGE

/CGEES/SEPLAN-RR; (1): Corresponde a relagao do PIB do estado e a sua populagdo registrada no perfodo.

/j
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1.3.7. AGROPECUARIA

SECRETARIA IUNICIFA; DE SAUDE
#

UTRAMUT.
GESTAO TRANSPARENTE E PARTICIPATIVA

O setor agropecudrio do municipio de Uiramuta apresenta um importante

componente da economia local, tendo como destaque a produgdo de mandioca, milho,

banana e arroz. Na pecudria o destaque vai para o plantel de aves, bovinos e eqiiinos.

Para os produtos de origem animal destaca-se a produgdo de leite e ovos. Também

possui relevancia produto do extrativismo vegetal, tais como lenha.

PRODUTOS AGRICOLAS PRODUZIDOS NO MUNICIPIO DE UIRAMUTA - 2010 A 2012

CeE

ST

Arroz 50 55 77 38 54 63
Cana-de- 1 1 1 2 2 3 0 1 1
agcucar
Feijao 60 60 60 30 30 30 58 60 66
Mandioca 140 200 140 1.400 | 1412 | 1.400 630 833 91
Melancia 1 1 1 6 6 6 3 3 3
Milho 200 200 200 232 346 174 150 227 122
Banana 20 20 20 120 120 130 67 72 91
Laranja 10 10 10 42 42 42 18 18 20
Mamao 2 2 2 4 4 4 | 2 2

Fonte: PAM - Pesquisa Agricola Municipal - IBGE; Elaboragao: SEPLAN-RR/CGEES

PRODUCAQ DA PECUARIA NO MUNICIPIO DE UIRAMUTA - 2008 A 2012

Bovino 3.100 3.120 11.500
Suino 690 700 730 566 604
Equino 1.100 1.090 2.000 2.552 2.486
Galinhas 1.470 1.500 1.600 2.160 2.218
Galos, frangos e 5.980 6.000 6.500 6.630 6.687
pintos
Caprinos 200 200 200 53 30

Fonte: PPM - Pesquisa Pecuéria Municipal — IBGE; Elaboragdo: SEPLAN-RR/CGEE
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PRODUTOS DE ORIGEM ANIMAL NO MUNICIPIO DE UIRAMUTA - 2008 A 2012

“Leite (mil litros) 20 | 20 | 48 86 93
Ovos (mil 8 8 9 11 11
duzias)

Mel (kg) - - - - -

Fonte: PPM — Pesquisa Pecuéria Municipal - IBGE; Elaboragéo: SEPLAN-RR/CGEES

EXTRACAQ VEGETAL NO MUNICIPIO DE UIRAMUTA - 2008 A 2012

Lenha (m®) 980 1000 | 950 885 800

Fonte: PEVS - Pesquisa da Extrativa Vegetal e Silvicultura — IBGE; Elaboragao: SEPLAN-RR/CGEES

1.3.8. ENERGIA
O abastecimento de energia elétrica do municipio esté a cargo da Companhia Energética
de Roraima (CERR), com geragdo em usina termelétrica.
O consumo de energia elétrica em Uiramuta no periodo de 2009 a 2012 aumentou de

117 para 134 MWh enquanto que o numero de consumidores passou de 157 para 195.

NUMERO DE CONSUMIDORES E CONSUMO DE ENERGIA ELETRICA ENTRE 2009 A 2012

N2 de Consumo de Energia (MWh)
. consumidores 2009 2010 2011 2012

2 s 2009 ¢ 2000 2041 2012
Uiramuta 157 188 189 195 | 117 127 131 134
Uiramuta (sede) 157 188 189 195 117 127 131 134
Agua Fria 0 0 0 0 0 0 0 0
Maloca Flexal 0 0 0 0 0 0 0 0
Maracana 0 0 0 0 0 0 0 0
Mutum 0 0 0 0 0 0 0 0
Soco 0 0 0 0 0 10 0 0

Fonte: Companhia Energética de Roraima — CERR. Elaboragdo SEPLAN-RR/CG
Boletim da CERR-2009/2010/2011/2012

36
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EVOLUCAO DO CONSUMO DE ENERGIA ELETRICA E DE NUMERO DE CONSUMIDORES

NO MUNICIPIO DE UIRAMUTA DE 2005 A 2012

¥ consumidores

consumo MWh

20190

2009

2008

2003 2007 2011 201

Fonte: Companhia Energética de R ~ CERR. Elaboragio SEPLAN RR'CGEES

1.3.9. SANEAMENTO
O abastecimento de 4gua, esgoto domiciliar e coleta de lixo sao importantes
indicadores de condi¢cdes ambientais e de qualidade de vida da populagao de uma regiao.
De acordo com fornecidos pela CAER/RR, em 2011 no municipio de Uiramuta 93
domicilios encontravam-se ligados a rede geral de abastecimento de agua, conforme

demonstrado na Tabela 6 e o volume faturado no municipio é demonstrado na Tabela 7.

TABELA 6 - ABASTECIMENTO DE AGUA NO MUNICIPIO DE UIRAMUTA ENTRE 2008 A

2011
1§ pesioda Populagdo Populagao 'I:otal~de Ligagoes Extensdo =~ Capacidadee Pogos
.~ | Urbana | abastecida ligagdes | Medidas | daRede | Reservacaom?® Tubulares
A i : (Km)
12008 3.457 3.425 54 7 5,2 0 0
12009 780 741 54 7 5,2 0 0
L2010 1.138 1.081 54 7 3,6 0 0
12011 1.107 1.107 93 0 3,6 0 0

Fonte: CAER — Cia de Aguas e Esgotos de Roraima.
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TABELA 7: VOLUME FATURADQ (CONSUMO NO MUNICIPIO DE UIRAMUTA ENTRE 2008

A2011

Peri e . Consumo por Classe em m*

e Res ;_en‘éi’él}; ‘Comercial | Industrial | Piblico Total
2008 5.790 10 0 1.562 7.362
2009 6.003 0 0 3.420 9423
2010 5.784 0 0 2.398 8.182
2011 5.790 10 0 1.562 7.362

Fonte: CAER — Cia de Aguas e Esgotos de Roraima.

Quanto ao esgoto domiciliar, na sede, ndo existe rede de captagao de esgoto. Os
dejetos sdo eliminados através de fossas sépticas (privadas higiénicas) e/ou fossas secas
na maioria das residéncias. E ainda, as dguas pluviais escoam pelas depressoes laterais

das ruas.

1.3.10. SAUDE

A evolugio dos indicadores de saude estd estritamente relacionada ao
desenvolvimento socioecondmico. A melhoria da renda familiar, as novas tecnologias e a
aceleracdo do processo de urbanizagdo modificaram consideravelmente o panorama da
saude, propiciando um maior acesso da populagdo aos servigos de saude. As tabelas
abaixo que seguem neste topico, tratam das unidades de saide, leitos disponiveis e a
rede prestadora de servigos.

As Unidades de Saude sdo aquelas inscritas no Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Saude — CNES que prestam servigos com um minimo de técnica apropriada, segundo
critérios estabelecidos em legislagio especifica para o atendimento rotineiro a populagéo,
como posto de saude, centro de saude, clinica ou posto de assisténcia médica, unidade mista,
unidade movel, hospital (inclusive de corporagdes militares), unidade de complementagéo
diagnostica e terapéutica, clinica radioldgica, clinica de reabilitagdo, ambulatorio de sindicato
e clinica odontologica.

Um mapeamento sobre a disponibilidade de leitos considerando aqueles do Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude — CNES pode oportunizar ganhos de economias de

escala, ou seja, o grau de escassez em rela¢do a assisténcia- base najdemanda. Recursos
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muito escassos, sejam humanos, sejam fisicos, devem ser concentrados; ao contrario, recursos

menos escassos devem ser desconcentrados, essa singularidade dos servigos de satde tem
relagdo estreita entre escala e qualidade, ou seja, entre quantidade e qualidade adequados.

Unidades de Saude, em geral, aliado a outras varidveis como: procedimentos realizados
entre Municipio e Estado, tempo médio de permanéncia e taxa de ocupagdo tem relagdo muito
estreita entre escala e qualidade o que implica dizer, no médio e longo prazos, um menor
nimero de hospitais com um maior numero médio de leitos hospitalares adensados
tecnologicamente.

O municipio do Uiramutd ndo possui requisitos minimos para internagdo, conforme
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES), as unidades de satide do municipio

ndo possuem leitos informados.

1.3.11. INDICE DE DESEMPENHO DO SUS - IDSUS
0 indice de Desempenho do SUS (IDSUS) é um indicador sintese, que faz uma
aferi¢do contextualizada do desempenho do Sistema de Unico de Satde (SUS) quanto ao
acesso (potencial ou obtido) e a efetividade da Atengdo Basica, das Atengdes

Ambulatorial e Hospitalar e das Urgéncias e Emergéncias.

Indice de Desempenho do SUS — IDSUS 2012

_.LBrasil 5,47

_ngﬁo Norte 4,67

© Roraima 5,62
OUiramuta 8,39 7

®Prais / © Regido / OUnidade Federativa / O Municipio

Fonte: Coordenagdo de Monitoramento e Avaliagao (CGMA) / Departamento de Monitoramento e Avaliagao do SUS (Demas) / Secretaria
Executiva (SE) / Ministério da Saude (MS)
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1.4.3. MORBIDADE

A) HIV/AIDS E SIFILIS

A vigilancia epidemiolégica da Sifilis na Gestagdo e HIV/AIDS tem como objetivo
controlar a transmissdo vertical do Treponema pallidum e do HIV/AIDS e acompanhar
adequadamente o comportamento da infec¢do nas gestantes para planejamento das
medidas de tratamento, preveng¢do e controle.

A deficiéncia da assisténcia no pré-natal é um dos principais fatores para
ocorréncia dos casos de sifilis congénita e HIV/AIDS entre criangas.

Os dados apresentados nos ultimos cinco anos pelo municipio de Uiramuta
sugerem a subnotificagdo tanto para gestantes como sifilis congénita (houve poucos
casos de sifilis notificados ultimos anos). Percebe-se também uma discreta estabilidade
da incidéncia da HIV/AIDS na populagdo em geral.

0 servico de diagnéstico melhorou com a implantagdo do teste rapido para o HIV e
a intensificagio da oferta dos exames de VDRL, necessitando de qualificagdo para a
Vigilancia Epidemiolégica.

NUMERO DE CASOS DE AIDS NOTIFICADOS, SEGUNDO MUNICIPIO DE RESIDENCIA

Casosde | N°decasos | N°de N° de N°decasos | N°de N° de casos
AIDS ~ de2012 casos de casos de de 2015 casos de de 2017
e 2013 2014 2016
UIRAMUTA 0 1 1 8 1 1

Fonte: SINAN/NSIS/DVE/CGVS/SESAU-RR

NUMERO DE CASOS DE GESTANTES HIV NOTIFICADOS, SEGUNDO MUNICIPIO DE

RESIDENCIA
Casos de N° de N° de N° de N° de N° de N° de casos
Gestante HIV | casos de casos de casos casos casos de de 2017
" 2012 2013 de de 2016
2014 2015
UIRAMUTA 0 1 0 0 0 )

Fonte: SINAN/NSIS/DVE/CGVS/SESAU-RR
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SIFILIS EM GESTANTE
NUMERO DE CASOS DE SIFILIS GESTANTE, SEGUNDQ MUNICIPIO DE RESIDENCIA
SIFiLIS | 2012 2013 | 2014 2015 2016 | 2017
GESTANTE |
UIRAMUTA 2 0 0 0 0 1
Fonte: SINAN/NSIS/DVE/CGVS/SESAU-RR
SIFILIS CONGENITA
NUMERO DE CASOS DE SIFILIS CONGENITA, SEGUNDO MUNICIPIO DE RESIDENCIA
y;s;_gi;lj,l,sg 2012 2013 2014 2015 2016 | 2017
CONGENITA
UIRAMUTA 1 0 0 0 1 0

Fonte: SINAN/NSIS/DVE/CGVS/SESAU-RR

B) HEPATITES VIRAIS
As Hepatites Virais sdo um importante problema de saude puablica no Brasil e no
mundo. Os agentes etiolégicos das hepatites virais sao os chamados virus
hepatotrépicos, sendo os mais importantes designados por letras do alfabeto (virus A,
virus B, virus C, virus D e virus E). Quanto as formas de transmissao, as hepatites virais
podem ser classificadas em dois grupos: o de transmissdo fecal-oral (virus A e virus E)
que tem seu mecanismo de transmissdo ligado as condig¢des de saneamento basico e
higiene pessoal, da 4gua e dos alimentos. O segundo grupo (virus B, virus C e virus D)
que possui via de transmissdo parenteral, sexual, vertical, compartilhamento de material
contaminado (seringas, agulhas e canudos), seja para higiene pessoal (alicate de unha,
barbeador, escova de dente), seja para colocagao de piercings, tatuagens, entre outras.
Em relagdo a taxa de detecgdo de hepatites virais no municipio de Uiramuta,
observam-se tendéncia de queda importante de todas as etiologias, sugerindo
subdiagnéstico de casos na Atencdo Basica, dificuldades ligadas ao fluxo de
encaminhamento para o Programa de Hepatites Virais, além de subnotificacdo de casos.
As Equipes de Estratégia Satde da Familia tém papel relevante no
diagnéstico e no acompanhamento das pessoas portadoras sintomaticas ou nao de

hepatites. Para que possam exercer esse papel é necessario que as equipes egtejam aptas
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a identificar casos suspeitos, solicitar exames laboratoriais adequados e realizar

encaminhamentos a servicos de referéncia dos casos confirmados. Podemos observar os
indicadores epidemiolégicos para as Hepatites Virais, conforme dados do SINAN,
mostrados na tabela a seguir.

NUMERO DE CASOS DE HEPATITES VIRAIS, SEGUNDO MUNICIPIO DE RESIDENCIA

HEPATITES | 2012 2013 2014 2015 2016 | 2017
VIRAIS _

UIRAMUTA 12 17 35 16 20 5

Fonte: SINAN/NSIS/DVE/CGVS/SESAU-RR

C) TUBERCULOSE

A tuberculose é uma doenca infectocontagiosa, causada por um microrganismo
conhecido como bacilo de Koch. E transmitida de pessoa a pessoa através da tosse, fala e
espirro, podendo se manifestar nas formas pulmonar (nao contagiosa) e extrapulmonar
(ndo contagiosa).

A tuberculose pulmonar é a forma mais comum, atingindo 90% dos casos. As
formas extrapulmonares mais comuns sdo: pleural, ganglionar, linfatica, 0ssea, urindria,
miliar, meningoencefélica, cutanea, ocular e outras menos frequentes. O tratamento da
tuberculose é relativamente simples, sendo feito basicamente com medicamento via
oral, tomados diariamente por seis meses. O remédio é fornecido gratuitamente e apos
uma semana de tratamento correto o paciente ndo transmite mais a doenga. O
tratamento nio pode ser interrompido e caso isto ocorra ele volta a transmitir a doenga,
podendo desenvolver a forma mais grave de tuberculose: a tuberculose multirresistente.
Por esta razdo, a Organizagdo Mundial da Satide (OMS) recomenda o acompanhamento
através do tratamento supervisionado (DOTS), com objetivo de aumentar a adesao e nao
deixar que o paciente abandone o tratamento.

Na analise dos resultados durante o periodo 2012 e 2017 podemos constatar que

em 2013 foi 0o ano que mais teve casos notificados, e nos anos seguintes o nimero de

casos teve uma queda, conforme quadro abaixo.
Durante os 06 anos a meta de pactuagdo de 85% somente foi atingida em
2016 em relagdo a cura do agravo, observa-se que o municipio necessitar dar uma

atenc¢do maior a essa agravo em relacdo a cura da doenga.
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PERCENTUAL DE CURA DE CASOS NOVOS DE TUBERCULOSE PULMONAR BACILIFERA
SEGUNDO MUNICIPIOS DE RESIDENCIA

2013 2014 2015 2016 2017
Casos 1 3 2 2 1 1
notificados
Casos 0 2 1 1 1 0
curados
% de cura 0 66,66% 50% 50% 100% 0

Fonte: SINAN/NSIS/DVE/CGVS/SESAU/RR

D) HANSENIASE

A Hanseniase é uma doenca infecto contagiosa, causada pelo Bacilo de Hansen, ou
Mycobacterium Leprae, o qual atinge a pele e terminagées nervosas dos bragos, maos,
pernas, pés, rosto, orelhas, olhos e nariz, possuindo grande potencial para provocar
incapacidades fisicas e deformidades.

Os sinais da hansenfase mais comuns sdo: manchas esbranquigadas, avermelhadas
ou acastanhadas, em qualquer parte do corpo, que podem ser lisas ou elevadas; carogos
avermelhados ou acastanhados; areas da pele, mesmo sem manchas, que nao cogam,
mas formigam ou pinicam e vao ficando dormente, com diminui¢ao ou auséncia de dor,
de sensibilidade ao calor, ao frio e ao toque. Estes sinais podem se localizar em qualquer
parte do corpo, mas ocorrem, com maior frequéncia, na face, orelhas, costas, bragos,
nadegas e pernas.

Outros sinais sdo encontrados:

o engrossamento de certos nervos dos bragos, pernas e pescogo,
acompanhando ou ndo de dor;

° aparecimento de carogos ou inchagos, no rosto, orelha e nas maos;

o perda de pelos nas manchas;

o perda dos cilios e sobrancelhas (as vezes).

A principal via de eliminagdo dos bacilos é através do trato respiratorio (tosse

espirro), sendo interrompida logo no inicio do tratamento. A hanseniase apresenta

1
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longo periodo de incubagdo; em média, de dois a sete anos, havendo referéncia a

periodos mais curtos, de sete meses, como também mais de dez anos.

O tratamento é ambulatorial, podendo durar de 6 a 12 meses, se seguido
corretamente. Os medicamentos devem ser tomados diariamente em casa e uma vez por
més no servico de referéncia. A regularidade do tratamento é fundamental para a curado
paciente e interrupgdo da cadeia de transmissdo da doenga, sendo assim, logo no inicio
do tratamento a transmissdo da doenga é interrompida e, se realizado de forma
completa e correta, garante a cura total da doenga. Também fazem parte do tratamento
da hanseniase os exercicios para prevenir as incapacidades e deformidades fisicas, além
de orientacdes da equipe de satude. A prevengdo de incapacidades é atividade primordial
durante o tratamento e, em alguns casos, até mesmo apés a alta, sendo parte integrante
do tratamento do paciente com hanseniase. E imprescindivel que os contatos
domiciliares dos pacientes com hanseniase também sejam examinados e orientados pelo
servico de referéncia, de forma que saibam reconhecer os sinais e sintomas da doenga.

No municipio de Uiramutd durante os 06 anos analisados, apenas um caso em

2015 foi notificado, conforme mostra o quadro abaixo.

PERCENTUAL DE CURA NAS COORTES DOS CASOS NOVOS DE HANSENIASE

Casos de 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Hanseniase
Casos 0 0 0 1 0 0
notificados
Casos 0 0 0 0 0 0
curados
% de cura 0 0 0 0 0 0

Fonte: SINAN/NSIS/DVE/CGVS/SESAU/RR

E) MALARIA

A malaria é reconhecida como um grave problema de satde publica no mundo,
estimando-se que 40% da populagdo estd exposta ao risco de contrair a doenga, em mais de
100 paises. Ainda de acordo com a Organizagdo Mundial de Satide (OMS), ocorrem cerca de
300 a 500 milhdes de novos casos e um milhdo de mortes por ano. As agdes de combate a
maldria sdo continuas no municipio, mesmo com as peculiaridades que o municipio apresenta

por estar dentro das terras indigenas, onde 97% da populagdo ¢ indi enas 3% dos
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possibilita a entrada de pacientes infectados. O quadro abaixo mostra que houve uma queda

nos casos de malaria no periodo de 2012 a 2017 ou entdo os mesmos ndo estdo sendo

notificados.

Exames realizados

NUMEROS DE CASOS DE MALARIA - UIRAMUTA (2012 - 2017)

2.988

1.510

1.866

3.039

2.035

447

Positividade

226

136

68

109

13

25

Fonte: SIVEP-MALARIA/SEMSA/UIRAMUTA

F) DENGUE

A dengue é uma doenga viral febril aguda transmitida pelo mosquito Aedes

aegypti, e podem manifestar-se como formas pouco sintomaticas até quadros graves

que podem evoluir para 6bito, sendo assim uma doenga de saiude publica.

E agravo de padrdo sazonal, com maior incidéncia no periodo mais quente e

timido, sinalizando a necessidade de acdes e atividades de combate ao vetor de forma

intensa, integrada e com planejamento local baseado no diagnostico de agdes de risco

feito através do mapeamento dos focos dos mosquitos.

O municipio do Uiramuta no ano de 2012 e 2014 teve intimeros casos notificados,

comparados hé outros anos. Nota-se que a equipe de Estratégia Saide da Familia

precisa trabalhar em parceria com a equipe de Epidemiologia, para evitar que a

Dengue se agrave no municipio.

Casos notificados

NUMEROQS DE CASOS DE DENGUE - UIRAMUTA (2012 - 2017)

36

26

Positividade

10

10

FONTE: SINAN-NET/ COORD. DO PNCD/FA/DEPID/SESAU-RR

G) LEISHMANIOSE TEGUMENTAR AMERICANA

A Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA) é uma doenga de notificacdo

compulsdria, em que todo caso confirmado mediante exame clinico-epidemiolégico ou

laboratorial deve ser notificado e investigado pelos servigos de saude, por meio da ficha

de investigacdo padronizada pelo Sistema de Informagao de Agravos d

otificacao

8 f 49
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(SINAN). O seu registro é importante para o conhecimento, a investigagdo, bem como

GESTAO TRANSPAIENTE E PARTICIPATIVA

para a classificagdo epidemiolégica (caso autoctone ou importado) e o acompanhamento
dos mesmos. Todos os casos devem ser encerrados no SINAN pelas vigilancias
municipais, no periodo maximo de 180 (cento e oitenta dias).
A LTA esta distribuida em todos os 15 municipios do Estado, uns com alta
transmissibilidade e outros com baixa ou moderada.
O municipio de Uiramutd apresentou 122 casos de Leishmaniose Tegumentar
Visceral nos tltimos 6 anos, conforme quando abaixo. Ja os casos de Leishmaniose

Tegumentar Americana tiveram 109 casos notificados, conforme mostra os quadros

abaixo.
NUMERO DE CASOS DE LEISHAMANIOSE TEGUMENTAR VISCERAL, SEGUNDO MUNICIPIO
DE RESIDENCIA
LEISHMANIOSE | 2012 2013 2014 2015 2016 2017
'VISCERAL
UIRAMUTA 8 21 21 21 27 24

Fonte: SINAN/NSIS/DVE/CGVS/SESAU-RR

NUMEROQ DE CASOS DE LEISHAMANIOSE TEGUMENTAR AMERICANA, SEGUNDO
MUNICIPIO DE RESIDENCIA

LEISHMANIOSE | 2012 2013 2014 2015 2016 | 2017
AMERICANA
UIRAMUTA 16 22 14 18 11 28

Fonte: SINAN/NSIS/DVE/CGVS/SESAU-RR

H) IMUNIZACOES E DOENCAS IMUNOPREVENIVEIS

A secretaria de Vigilancia em saude coordena, em nivel nacional, O Programa
Nacional de Imuniza¢des - PNI. Foi formulado em 1973 e define normas e parametros
técnicos para as estratégias de utilizagdo de imunobioldgicos, com base na vigilancia
epidemioldgica de doengas imunopreveniveis e no conhecimento técnico e cientifico da
area, além da aquisi¢io, conservagio e distribui¢do dos imunobiol6gicos que integram o
PNIL

Estabelece através da Portaria n® 1602/04, a relagdo das vacinas (doses e periodos

de vacinagio) a serem utilizadas no calendario basico de vacinagdo da crfanca. adulto e
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idoso. Visa contribuir para o controle ou erradiagdo das doengas infecto-contagiosas e
imunopreveniveis, tais como a poliomelite (paralisia infantil), sarampo, difteria, tétano,
coqueluche, tuberculose e outras, mediante a imunizacdo sistematica da populagao.

As atribui¢des do PNI a nivel municipal sao:

° Coordenacdo e execugdo das agdes de vacinagao integrantes do Programa
Nacional de Imunizagdes, incluindo a vacinagdo de rotina com as vacinas obrigatorias, as
estratégias especiais como campanhas e vacinagoes de bloqueio e a notificagdo e
investigagio de eventos adversos e 6bitos temporalmente associados a vacinacao.

As Tabelas abaixo mostram a cobertura vacinal do municipio dos aos de 2013 a 2017
com meta de 100% de cobertura vacinal pactuada.

0s dados apresentados abaixo demonstram a cobertura vacinal do municipio de
Uiramuta nos anos de 2013 a 2017, onde verifica-se que em todos os anos, a cobertura
vacinal preconizada pelo Ministério da Satide de 95% somente foi atingida em 2014 a
2017 na vacina Poliomielite e de 2015 a 2017 na vacina Penta, nos demais anos o
resultado da cobertura vacinal ficou bem abaixo da meta pactuda. Em 2013 observa-se

que a cobertura vacinal foi a mais baixa comparada aos 5 anos analisado.
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1.4.4. NATALIDADE
A) NASCIDOS VIVOS
0 conhecimento do ntimero de nascidos vivos (NV) de uma area, em um periodo de
tempo, é imprescindivel, para embasar o planejamento de a¢des na area materno-infantil. No
periodo de 2012 a 2017 foi registrado 2.220 nascimentos de mies residentes do municipio de
- Uiramuta.
NUMERO _DE NASCIDOS VIVOS, SEGUNDO MUNICIPIO DE RESIDENCIA

icipio de
"ia 2012 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017

UIRAMUTA 437 346 | 394 | 545 | 246 | 252
Fonte: S]NASC/NS]S/DVE/CGVS/SESAU-RR

Em Uiramuti, entre os anos de 2012 e 2017, é possivel observar a predominancia dos
nascimentos em mulheres com menos de 20 anos. Entretanto, o alto comprometimento com
adolescentes entre 15 e 19 anos ainda é preocupante, apesar de uma queda relativa nesta
faixa nos anos de 2016 e 2017, ha necessidade de investir em politicas de educacao em saude
e em agdes para o planejamento reprodutivo. Divulgar a disponibilizagdo dos contraceptivos
pela rede publica e investir em orientagao sexual nas escolas.

NUMERO DE NASCIDOS VIVOS, SEGUNDO IDADE DA MAE

| Anodo

| Nascimento | 10-14 | 15-19 | 20-24 |25-29 | 30-34 | 35-39 | 40-44 | 45-49 | Total

2012 19 113 | 112 | 96 60 27 10 0 437

. 2013 15 82 96 68 47 29 9 | 0o | 346

2014 17 103 98 77 55 29 12 1 | 392
T 2015 28 129 137 | 110 72 46 20 3 545

1 2016 14 58 64 47 36 23 4 0 246

| 2017 8 64 67 40 38 29 5 1 252

|5 Tetal | 101 549 574 | 438 | 308 | 183 60 5 2.218

Fonte: SINASC/NSIS/DVE/CGVS/SESAU-RR

B) CARACTERISTICA DA GESTACAO E DO PARTO
- A frequéncia de toda gestante ao pré-natal é fator primordial para a prevengao e o
- tratamento precoce de diversas afecgdes que poderdo afetar a integridade do novo ser que iréa
nascer, além de propiciar, no momento do parto, informagoes necessarias para o atendimento

adequado.

No municipio de Uiramutd, ao longo do perfodo analisado, percebe-se qze em todos os

anos o nimero de consultas que predominam € o de 4-6 consul m tendghcia a aumento
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parto e garantir uma gravidez segura.

NUMERO DE NASCIDOS VIVOS COM MAES QUE REALIZARAM SETE OU MAIS CONSULTAS DE

P
&

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
#
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o da Saude preconiza pelo no minimo, 7 consultas de pré-natal,
o analisado que o preconizado pelo Ministério da Saide

umento para evitar possiveis problemas na hora do

PRE-NATAL

e 1-3 4-6 7e+
.é;ljhﬁma consultas | consultas consultas Ignorado Total
60 173 184 19 1 437
35 74 170 67 0 . 346
30 104 170 90 0 39
27 159 253 106 | 0 545
23 62 103 58 0 | 246
21 55 114 61 l 1 . 252
Total 196 627 994 400 | 2 |22R0

Fonte: SINASC/NSIS/DVE/CGVS/SESAU-RR

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) preconiza que 0 total de partos cesareos em
relagio ao numero total de partos realizados em um servico de saide seja de 15%. Esta
determinacio estd fundamentada no preceito no qual apenas 15% do total de partos
apresentam indicagdo precisa de cesariana, ou seja, existe uma situacao real onde é
fundamental para preservagdo da saude materna e/ou fetal que aquele procedimento seja
realizado cirurgicamente e ndo por via natural (OMS, 1996).

Assim, o excessivo niimero de partos cesareos tem-se tornado um importante problema
de saude publica, uma vez que reflete em um acompanhamento pré-natal inadequado ou
indicacdes equivocadas do parto cirargico.

Ao analisar os dados apresentados abaixo verifica-se que, no perfodo de 2012 a 2017 o
municipio de Uiramuta teve uma média de 89% dos partos normais, atingindo a meta

preconizada pelo Ministério da Saude e pactuada no Pacto pela Vida - SISPACTO, apesar do

procedimento Cesario ainda ser alto, o parto vaginal obteve maior proporg¢ao.
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NASCIDOS VIVOS POR TIPQ DE PARTO, SEGUNDO ANO DO NASCIMENTO

I Ano doNascimento | Vaginal | % | Cesdrio % | Ndo informado Total
B 2012 410 94 27 6 0 437
| 2013 296 86 50 14 0 346
Sl 2014 341 87 53 13 0 394
1 2015 500 92 45 8 0 545
I 2016 210 85 36 15 0 246
B 2017 211 84 40 16 1 252
) Total 1.968 89 251 11 2.220

~_ Fonte: SINASC/NSIS/DVE/CGVS/SESAU-RR

C) CARACTERISITCAS DO RECEM-NASCIDO

Em todo o periodo, nasceram mais criangas do sexo masculino, perfazendo um

percentual de 51,49%. As analises da ocorréncia do baixo peso ao nascer e da prematuridade

Embora, estejam relacionados a algumas variaveis maternas, suas

direto de uma condigdo socioecondmica desfavoravel. Portanto, pode

bom indicador de qualidade de vida.
NASCIDOS VIVOS POR SEX0, SEGUNDO ANO DO NASCIMEN TO

sdo de grande importancia por serem considerados fatores predi

~ Ano do Nascimento Masculino | Feminino Total

2012 208 229 437 ﬂ

2013 182 164 346
2014 202 192 394 J
2015 280 265 545
2016 137 109 246 |
2017 134 | 118 252 |
~ Total 1143 | 1077 2.220 j

Fonte:SINASC/NSIS/DVE/CGVS/SESAU-RR

tores da mortalidade infantil.
frequéncias sao resultado

ser considerado um

0 baixo peso ao nascer decorre de dois fatores distintos: a duragdo da gestagao e o

retardo de crescimento intrauterino. Pode ser subdividido em peso mui

~ aquele com menos de 1500 gramas e peso extremamente baixo ao nascer, aquele co

to baixo ao nascer,

Im menos

de 1000 gramas (OMS, 1994). E possivel observar no quadro abaixo uma tendéncia de queda

em todas as categorias analisadas, fruto da queda de natalidade no periodo d

e 2016 e 2017 e

um elevado crescimento no ano de 2015. Observa-se que dos nascidos vivos, 60% nasceram

na média de 3000g a 3999g.
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NASCIDOS VIVOS POR PESO AO NASCER, SEGUNDO ANO DO NASCIMENTO

“Angdo. 0g |1000g| 1500g 2500g | 3000g | 4000g

~ Nascimento | a a a a a e mais Total
g L 999g | 1499g | 2499g 2999g 3999g

‘ 2012 56 1 22 100 244 14 437
| 2013 13 1 32 91 198 11 346
L 2014 b V. 23 101 247 16 394
1 2015 4 3 44 158 323 13 545
L 2016 0 0 18 60 162 9 246
, 2017 0 0 20 62 161 9 252
i Toml | 78 7 159 572 1.335 69 2.220

Fonte: SINASC/NSIS/DVE/CGVS/SESAU-RR

Ha uma tendéncia acentuada de queda da prematuridade, sobretudo no ano de
2016 e 2017. Isso é reflexo da melhoria no acompanhamento do pré-natal e outros
fatores associados. Apesar da tendéncia tambem apontar para o aumento na propor¢ao
de ignorados, ainda se considera alto este indicador, indicativo de que, ainda ha uma
- necessidade de continuar melhorando o acompanhamento das gestantes durante o pré-
natal.
NASCIMENTOS POR DURACAQ GESTACAO, SEGUNDO ANO DO NASCIMENTO

“Idade Gestacional ao nascer | 2012 [ 2013 | 2014 [ 2015 | 2016 | 2017 | Total

22-27 semanas 1 0 1 5 & 1 ] 1 9
28-31 semanas 0 3 6 7 | 2 | 5 23 J

32-36 semanas 180 44 36 36 26 27 349

37-41 semanas 237 280 241 259 205 205 1.427

42e+ 16 18 12 23 11 12 92

' Nao informado 3 1 98 215 1 2 320

N el 437 | 346 | 394 | 545 | 246 | 252 | 2.220

Fonte: SINASC/NSIS/DVE/CGVS/SESAU-RR

1.4.5. MORTALIDADE

0 grupo das doengas do aparelho respiratério lideram o quadro de mortalidade
geral com 21,54% dos Obitos, em seguidadbitos por algumas afecgoes originadas no
periodo perinatal com 18,29%, em terceiro lugar estdo os 6bitos por causados pelas
doengas do aparelho circulatério com 12,19% e em quarto lugar os 6bitos causados por

causas externas de morbidade e mortalidade com 10,97%. O nimero obitos das

N %



cEL|
% w :‘3 \% y
o ' SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
ESTADO DE RO RAlMA GENTAO m&srnwm::umcmmu

PREFEITURA MUNICIPAL DE UIRAMUTA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

doencas do aparelho circulatorio (destacando-se AVC e Doengas Hipertensivas) vem se
apresentando alto nos 06 ultimos anos (2012: 3 6bitos; 2013: 3 6bitos; 2014: 2 6bitos,
2015: 8, 2016: 5 e 2019: 9), refletindo que o Programa HIPERDIA precisa ser
intensificado, assim como a promogao de habitos saudaveis como incentivo ao exercicio

fisico e a alimentagdo adequada.
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
ESTADO DE RORAIMA GESTAO TRANSPARENTE 5 PANTICIPATVA
PREFEITURA MUNICIPAL DE UIRAMUTA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

0 quadro geral de mortalidade nos altimos seis anos ndo apresentou variagoes e mostra
que as maiores causas de 6bito no municipio continuam as mesmas: 1¢ lugar as doengas do
aparelho respiratorio, prevalecendo as pneumonias, 2¢ lugar as causas por infeccoes causadas
no perinatal, 3¢ lugar as doengas do aparelho circulatério e em 4° lugar as causas externas de
morbidade e mortalidade.

O Programa de Agentes Comunitarios de Satide deve desempenhar um importante papel
na mudanca dos fatores comportamentais dos individuos em relacdo as doengas e Obitos
(agdes educativas em relagao a habitos alimentares, combate ao tabagismo e alcoolismo e

incentivo a atividades fisicas).

B) MORTALIDADE POR SEXO
PRINCIPAIS CAUSAS DE MORTALIDADE, POR SEXO (SEGUNDO 0S CAPITULOS DO CID - 10)

2017

Causa (Cap CID10) M F | Total |
1. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 2 2 Jﬁ 4 4*
I1. Neoplasias (tumores) 1 0o | 1

IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 3 0o | 3 J
V1. Doengas do sistema nervoso 2 0o | 2 |
IX. Doencas do aparelho circulatorio 5 4 ( 9

X. Doencas do aparelho respiratorio 7 | 2 %L 9

XI. Doencas do aparelho digestivo 1 0o | 1
XI11. Doencas sist. osteomuscular e tec conjuntivo 1 0 1
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 0 1 1]
XV. Gravidez, parto e puerpério i 0 1 | 0 |
XVI. Algumas afec originadas no perfodo perinatal 12 | 2 14
XVII. Malf cong defomid e anomalias cromossomicas 0 1 1
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 2 2 4

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 5 1 6
o ° ' 41 16 57

FONTE: SIM/NSIS/DVE/CGVS/SESAU-RR

Observa-se maior nimero de 6bitos entre os homens sdo 6bitos por algumas afecgoes
originadas no periodo perinatal e em segundo lugar as doengas do aparelho circulatério e
respiratério lideram o quadro de 6bitos gerais. Entre as mulheres esse nimero ¢ menor do
que entre os homens. Quanto as neoplasias os homens também lideram. Observa-se que as
mulheres se cuidam bem mais que os homens, tenho como percentual 28% dos obitos,

enquanto os homens um percentual de 72% dos 6bitos. \ 4
\ /
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PREFEITURA MUNICIPAL DE UIRAMUTA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

C) MORTALIDADE DE MULHERES EM IDADE FERTIL E MORTALIDADE MATERNA

Obitos de Mulheres em Obitos Maternos
. | Idade Fértil (10 a 49 anos)
2012 1 0
2013 2 1
2014 3 1
2015 1 0
2016 8 0
2017 4 1

FONTE: SIM/NSIS/DVE/CGVS/SESAU-RR

De acordo com a definigio internacional, mulheres de 15 a 49 anos sdo classificadas em
idade fértil. No Brasil considera-se a idade fértil a mulher na faixa etaria de 10 a 49 anos, essa
defini¢do foi realizada por meio de estudos de registros vitais e de procedimentos médicos
que evidenciaram que nessa fase as mulheres estdo expostas a riscos relacionados a vida

sexual e reprodutiva.

_ NUMERO DE OBITOS POR CID 10 3C, NA FAIXA ETARIA DE 10 A 49 ANOS - SEXO FEMININO

(MIF)

2012

2013

2014

2015 | 2016

2017 | Total

BZOF Dden p/HIV fesult doenc
infecc e parasit

1

1B55 Leishmaniose

1 E03 Outr hipotireoidismos

1 E14 Diabetes mellitus NE

150 Insuf cardiaca

161 Hemorragia intracerebral

163 Infarto cerebral

]96 Insuf respirat NCOP

"K35 Apendicite aguda

L007 Falha de tentativa de aborto

L072 Hemorragia pds-parto

clolor|lolojo|o|o|C |©

~lololo|lojlo|lo|jo|o|o|©

—lol~|lolojlojlo|O|r|©|©

olojlo|lo|lojo|lo|o|o ||

oclolololoivio|-|O|C|©
olr|lololrloir|lolo|lo|r
N N Py Uy R O e e Ll Ll R

| R96 Outr mortes subitas de causa
| desconhecida

o
=
o
—

| V48 Ocup automovel traum acid
transp. s/colis

“X33 Vitima de raio

OWO
_4*
ol
oo

| |

£X70 Lesdo autoprov intenc enforc
lestrang sufoc

(@]
N
o
NS}

1X99 Agressao objeto cortante ou
| penetrante

Total

o
—
O
-

" Fonte: SlM/NSlS/DVE/CGVE/SESAU -RR
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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D) MORTALIDADE INFANTIL

A mortalidade infantil (mortalidade de criangas com menos de um ano de idade) no
municipio passou de 38,9 6bitos por mil nascidos vivos, em 2000, para 22,4 6bitos por mil
nascidos vivos, em 2010. Em 1991, a taxa era de 59,6. No ano periodo 2012 a 2017 ocorreram
25 6bitos de criancas menores de 1 ano de residentes em Uiramuta. A taxa de mortalidade
vem se mantendo equilibrada ao longo dos anos, no entanto em 2017 teve crescimento
bastante significativo.

OBITOS POR FAIXA ETARIA, SEGUNDO FAIXA ETARIA INFANTIL, SEGUNDO ANO DO

OBITO
) . Amo - <1H 01-06D 07-27D 28D-<1ano | Total
ol 2012 0 0 0 2 | 2
| 2013 0 0 0 0 \ 0
| 2014 0 0 0 3 \ 3
, 2015 0 0 | 1 2 1 3
N 2016 0 1 !‘ 1 2 | 4
1 2017 1 1 N 2 9 | 13
Total 1 2 L 4 18 | 25 |

Fonte: SIM/NSIS/DVE/CGVS/SESAU-RR

Metade das criancas que foram a obito no perfodo analisado teve como grupo principal
~de causas s3o as afecgdes do periodo perinatal e doencas do aparelho respiratorio. No segundo

_ grupo de causas, destacam-se as algumas doengas infecciosas e parasitarias. Entre as doengas

- respiratérias, o maior destaque é para as pneumonias.

E) MORTALIDADE POR CAUSA MAL DEFINIDA
PERCENTUAL DE OBITQ POR CAUSA MAL DEFINIDA

Municipio | 2012 2013 2014 2015 o0d6. .| 2047 |
Uiramutd | 100% 100% 86% | 93,80% | 97,40% | 92% |
Fonte:

0 indicador “6bito por causa mal definida” permite avaliar a qualidade das estatisticas
de causas de morte; quanto menor essa propor¢ao de 6bitos por causas mal definidas, melhor
é a qualidade das estatisticas. O uso, nas declaracdes de obitos, de diagndsticos imprecisos e
expressoes dibias, nada significativas, impossibilita a determinagao da causa basica, gerando
as causas mal definidas. Possibilitar a adogdo de medidas visando melhorar o preenchimento
das DO e avaliar o acesso e a disponibilidade dos servigos de satde deve ser um dos objetivos

de gestao.

ﬁ 69
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1.5. ESTRUTURA ORGANIZACIONAL DA SECRETARIA DE SAUDE
A Secretaria de Saude de Uiramuta esta estruturada de forma que possa dar suporte as
acdes de prevengao, promogao e assisténcia a saide. O modelo gerencial adotado esta baseado
no principio da autonomia, propondo a descentralizagdo da gestdo e proporcionando a
tomada de decisdes de forma oportuna. A estrutura organizacional da Secretaria Municipal de
Satide estad descrita no organograma apresentado abaixo, 0 qual serd encaminhado ao

Legislativo apreciagdo e aprovagao do colegiado.

P

P
/()
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ESTADO DE RORAIMA

PREFEITURA MUNICIPAL DE UIRAMUTA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

1.5.1. RECURSOS HUMANOS

[ ]
£1
em

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

#UTRAMUTA
GESTAQ TRANSPARENTE E PARTICIPATIVA

No que refere a recursos humanos, a Secretaria de Satude de Uiramutdo possui em seu

quadro de pessoal 93 funcionarios, distribuidos em 26 efetivos, 50 contratos por prazo

determinado, 14 comissionados e 3 bolsistas.

0 quadro funcional da Secretaria Municipal de Satde esta representado nas tabelas

abaixo:
SERVIDORES EFETIVOS DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
. Categoria profissional Quantidade
| Agente Comunitdrio de Satide 17
| Agente de endemias 04
. Auxiliar de Servigos Gerais 01
~Cozinheira 02
" Microscopista 01
" Motorista oL
L Total 26 |

FONTE: Setor de Recursos Humanos da Secretaria Municipal de Satde.

SERVIDORES CONTRATADOS DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

. Categoria profissional l Quantidade

" Médico | 01 B

L Enfermeiro \ 04

L Técnico de Enfermagem | 12

| Técnico Raio X 02

| Técnico de Laboratorio 01

. Fisioterapeuta 01
" Farmacéutico 01

" Cirurgiao Dentista 02 =
1 Auxiliar Satide Bucal 02 )
| Assistente Social 01 %

. Agente Comunitario Saude 10

. Agente de Endemias 01

~Fisioterapeuta 01

" Motorista 02

L Condutor do Samu/Socorrista 04

L Auxiliar de limpeza \ 03 -

1 Copeira | 02 L
| Total | 50

FONTE: Setor de Recursos Humanos da Secretaria Municipal de Satde
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SERVIDORES COMISSIONADOS DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

—

Categoria profissional Quantidade
| Secretario de Saude 01
| Coordenador da Atengao Basica 01
| Coordenador da Vigilancia sanitaria 01
Coordenador das endemias 01
" Diretor de Posto Saide 01
' Diretor do Hospital 01 -
L Assessor Técnico 02
| Chefe de Divisao de Programas 06 B
| Total 14 -« |

FONTE: Setor de Recursos Humanos da Secretaria Municipal de Satude

MEDICOS INSCRITOS NO PROGRAMA MAIS MEDICOS PARA O BRASIL

1 Categoria profissional

Quantidade

| Médico

3

Total

8
P ST

FONTE: Setor de Recursos Humanos da Secretaria Municipal de Satde

1.6. ESTRUTURA DA REDE ASSISTENCIAL

0 municipio de Uiramuta vem cada vez mais modernizando e consolidando a assisténcia

em saude, transformando a sua organizagao assistencial baseada no modelo de Redes de

Atengdo a Saude, o qual prioriza 0 acesso aos servigos de saude de forma descentralizada e

tendo a Atengdo Primaria como eixo norteador e ordenador da rede de satide, promovendo o

acesso de forma oportuna e resolutiva, e em busca de uma cidade mais saudavel.

Desta forma, busca-se aperfeigoar as atividades da atencdo a saude e das

vigilancias, objetivando um melhor monitoramento das doengas e agravos de interesse para a
saide publica. Essa otimizagdo confere também uma racionalizagdo de recursos,
possibilitando viabilizar a populagdo a servigos mais integrais com maior poder de preven¢ao
e resolutividade. De acordo com o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude- CNES, o

municipio de Uiramuta apresenta como cadastrado 92 estabelecimentos de saude que atende
SUS. Sendo 100% estabelecimentos de administragao publica direta, conforme a tabela

abaixo.
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UNIDADES CADASTRADAS NO CADASTRO NACIONAL DE ES TABELECIMENTOS DE SAUDE -
CNES DO MUNICIPIO DE UIRAMUTA QUE ATENDE SUS POR TIPO DE ADMINISTRACAO

| Natureza Atende
~JF | Municipio | CNES Nome Fantasia Juridica(Grupo) | Gestdao| SUS
E %
2R | UIRAMUTA | 9327274 | POSTO DE SAUDE INDIGENA NOVA ALIANCATI ADMINISTRACAO M SIM
I PUBLICA
Lqr | UIRAMUTA | 9293507 | VIGILANCIA SANITARIA DE UIRAMUTA ADMINISTRACAO M SIM
L PUBLICA
| RR | UIRAMUTA | 9326871 | POSTO DE SAUDE INDIGENA NOVA JERUSALEM AQMINISTRAQAO M SIM
L PUBLICA
| RR | UIRAMUTA | 2320185 | CENTRO DE SAUDE DE UIRAMUTA ADMINISTRACAO M SIM
| PUBLICA
| RR UIRAMUTA | 9327568 | POSTO DE SAUDE INDIGENA NOVA VIDA ApMINISTRA(;Ao M SIM
) ' PUBLICA
3R | UIRAMUTA | 7275005 | LABORATORIO CENTRAL DE UIRAMUTA AleNlSTRA(;AO M SIM
L PUBLICA
Lar | UIRAMUTA | 9326774 | POSTO DE SAUDE INDIGENA PAMAK AI?MINISTRACAO M SIM
1 PUBLICA
L RR | UIRAMUTA | 6926231 | POLO BASE INDIGENA PEDRA BRANCA AleNlSTRAcAo M SIM
1 PUBLICA
| RR | UIRAMUTA | 9326782 | POSTO DE SAUDE INDIGENA PARA AI?MINISTRACAO M SIM
. | PUBLICA
| RR | UIRAMUTA | 2566230 POSTO DE SAUDE AGUA FRIA AleNlSTRA(;Ao M SIM
PUBLICA
|
RR | UIRAMUTA | 9327282 | POSTO DE SAUDE INDIGENA PEDRA BRANCA AleNISTRAcAo M SIM
K PUBLICA
I . ~
2R | UIRAMUTA | 2320193 | POSTO DE SAUDE DO MARACANA ADMINISTRACAO M SIM
L PUBLICA
LeR | UIRAMUTA | 2657317 | POSTO DE SAUDE INDIGENA PEDRA PRETA ApMINlSTRA(;AO M SIM
1 PUBLICA
LRR | UIRAMUTA | 9327509 | POSTO DE SAUDE INDIGENA ANDORINHA ADMINISTRAGAO | M SIM
| PUBLICA |
|RR | UIRAMUTA | 9326790 | POSTO DE SAUDE INDIGENA PIPI A[)MlNlSTRA(;Ao M SIM
| PUBLICA
1 RR | UIRAMUTA | 9327118 | POSTO DE SAUDE INDIGENA ARAMU ADMINISTRACAO M SIM
' PUBLICA |
B 1
2R | UIRAMUTA | 9327436 | POSTO DE SAUDE INDIGENA POPO ADMINISTRACAO M SIM
K PUBLICA
| = P %
RR | UIRAMUTA | 9326693 | POSTO DE SAUDE INDIGENA AREA UNICA ADMINISTRACAO \ M SIM
L, PUBLICA |
LRR | UIRAMUTA | 9327452 | POSTO DE SAUDE INDIGENA PROTOTO ADMINISTRAGAO M SIM
1 PUBLICA |
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I Natureza Atende
| JF | Municipio | CNES Nome Fantasia Juridica(Grupo) | Gestdo| SUS
| RR UIRAMUTA | 9326812 | POSTO DE SAUDE INDIGENA BANANEIRA ADMINISTRACAO M SIM
" PUBLICA
lkR UIRAMUTA | 9327576 | POSTO DE SAUDE INDIGENA SALVADOR ADMINISTRACAO M SIM
& PUBLICA
fie - -
2R | UIRAMUTA | 9326839 | POSTO DE SAUDE INDIGENA CAMARAREM ADMINISTRAGCAO M SIM
L PUBLICA
LgR | UIRAMUTA | 9327592 | POSTO DE SAUDE INDIGENA SANTA CREUZA ADMINISTRAGAO M SIM
1 PUBLICA
| RR | UIRAMUTA | 9327355 | POSTO DE SAUDE INDIGENA CANAWAPAI ADMINISTRACAO M SIM
L PUBLICA
| RR 'UIRAMUTA | 9327304 | POSTO DE SAUDE INDIGENA SANTA LIBERDADE ADMINISTRAGCAOQ M SIM
l‘ ' PUBLICA
lRR UIRAMUTA | 6926290 | POSTO DE SAUDE INDIGENA CARAPARU ADMINISTRAGAO M SIM
PUBLICA
e o
IR | UIRAMUTA | 9327312 | POSTO DE SAUDE INDIGENA SAO FELIPE ADMINISTRACAO M SIM
K PUBLICA
Lar | UIRAMUTA | 9327649 | POSTO DE SAUDE INDIGENA CARAPARU IV ADMINISTRACAQ M SIM
L PUBLICA
LRR | UIRAMUTA | 9327460 | POSTO DE SAUDE INDIGENA SAO FRANCISCO AI?MINISTRACAO M SIM
s s PUBLICA |
| RR | UIRAMUTA | 9326723 | POSTO DE SAUDE INDIGENA CUMAIPA AleNlSTRA(;AO l‘ M SIM
PUBLICA |
L
| RR UIRAMUTA | 9327479 | POSTO DE SAUDE INDIGENA SAO GABRIEL AleNlSTRAcAo M SIM
' PUBLICA
2R | UIRAMUTA | 9327657 | POSTO DE SAUDE INDIGENA ESTEVAO AleNISTRA(;Ao M SIM
. PUBLICA
- - -
2R | UIRAMUTA | 9327681 | POSTO DE SAUDE INDIGENA SAQ LUIS ADMINISTRACAO M SIM
1§ PUBLICA
LR | UIRAMUTA | 9326847 | POSTO DE SAUDE INDIGENA FLEXALZINHO ADMINISTRACAO M SIM
i PUBLICA
LRR | UIRAMUTA | 9326804 | POSTO DE SAUDE INDIGENA SAUPARU AI?MINISTRACAO M SIM
; PUBLICA
| RR | UIRAMUTA | 9327371 | POSTO DE SAUDE INDIGENA KUMAPAI AleNlSTRAcAo M SIM
I PUBLICA
JAR UIRAMUTA | 6926274 | POSTO DE SAUDE INDIGENA SERRA DO SOL ADMINISTRACAO M SIM
‘ PUBLICA
»
RR | UIRAMUTA | 9326855 | POSTO DE SAUDE INDIGENA LILAS ADMINISTRACAO M SIM
L PUBLICA
L ) 5
“3R | UIRAMUTA | 9327053 | POSTO DE SAUDE INDIGENA SOCO ADMINISTRACAO M SIM
W PUBLICA
LRR | UIRAMUTA | 9326731 | POSTO DE SAUDE INDIGENA MANALAI ADMINISTRAGAO Y SIM
L PUBLICA / l
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
UTRAMUTA

GESTAO THANSPARENTE E PARTICIPATIVA

PUBLICA

i Natureza Atende
lLIF Municipio | CNES Nome Fantasia Juridica(Grupo) |Gestdo | SUS
|RR UIRAMUTA 9327703 | POSTO DE SAUDE INDIGENA SOL NASCENTE ADMINISTRAGAO M SIM
i ‘ PUBLICA
J' RR | UIRAMUTA | 9326766 | POSTO DE SAUDE INDIGENA MAPAE ADMINISTRAGCAOQ M SIM
PUBLICA
£ o / 0
RR | UIRAMUTA | 9327320 | POSTO DE SAUDE INDIGENA TABATINGA ADMINISTRAGCAO M SIM
L o PUBLICA
L RR | UIRAMUTA | 9327401 | POSTO DE SAUDE INDIGENA MONTE MORIA | ADMINISTRACAO M SIM
1 PUBLICA
| RR | UIRAMUTA | 9327711 | POSTO DE SAUDE INDIGENA TABOCA Al?MlNlSTRACAO M SIM
f PUBLICA
| RR | UIRAMUTA | 9327541 | POSTO DE SAUDE INDIGENA MONTE SIAO ADMINISTRACAOQ M SIM
1 PUBLICA
, RR UIRAMUTA | 9327746 | POSTO DE SAUDE INDIGENA TAMANDUA AQMINISTRACAO M SIM
‘ PUBLICA
= .
RR | UIRAMUTA | 9327185 | POSTO DE SAUDE INDIGENA MUTUM ADMINISTRAGAO M SIM
4 PUBLICA
LRR | UIRAMUTA | 9327339 | POSTO DE SAUDE INDIGENA TRIUNFO AI?MINISTRACAO M SIM
1 PUBLICA
I RR | UIRAMUTA | 7846487 | LABORATORIO CENTRAL CLAUDIO PEREIRA DA SILVA AI?MINISTRACAO M SIM
I PUBLICA
LRR | UIRAMUTA | 9327487 POSTO DE SAUDE INDIGENA UIRAMUTA ApMINlSTRAcAo M SIM
PUBLICA J
|
| RR UIRAMUTA | 9183779 | POLO BASE INDIGENA SAO MATEUS AI?MINISTRACAO M SIM
PUBLICA
RR | UIRAMUTA | 9327495 | POSTO DE SAUDE INDIGENA URINDUK ADMINISTRACAO M SIM
i PUBLICA
[ - .
RR | UIRAMUTA | 9327614 | POSTO DE SAUDE INDIGENA AGUA FRIA ADMINISTRACAO M SIM
L PUBLICA
L RR | UIRAMUTA | 9327207 | POSTO DE SAUDE INDIGENA WARAPATA AI?MINISTRACAO M SIM
I PUBLICA
| RR | UIRAMUTA | 9327517 | POSTO DE SAUDE INDIGENA ARAPA AI?MINISTRACAO M SIM
[ PUBLICA
| RR | UIRAMUTA | 9327754 | POSTO DE SAUDE INDIGENA WAROMADA AI?MINISTRACAO M SIM
: PUBLICA
N RR | UIRAMUTA | 9327215 | POSTO DE SAUDE INDIGENA BARREIRINHA ADMlNlSTRACAO M SIM
PUBLICA
H
RR | UIRAMUTA | 9327606 | POSTO DE SAUDE INDIGENA WARONKAYEN A[)MINISTRA(;AO M SIM
L PUBLICA
| - o
“RR | UIRAMUTA | 7483945 | POSTO DE SAUDE INDIGENA CARACANA ADMINISTRACAO M SIM
1 PUBLICA
LRR | UIRAMUTA | 7027451 | POSTO DE SAUDE INDIGENA WILLIMON ADMINISTRACAO M SIM
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SECRETARIA MONICIPAL DE SAUDE
#

UTRAMUTA
GESTAO TRANSPARENTE E PARTICIPATIVA

PUBLICA

1. Natureza Atende
| UF | Municipio | CNES Nome Fantasia Juridica(Grupo) | Gestdo| SUS
| RR UIRAMUTA | 9327363 | POSTO DE SAUDE INDIGENA CAXIRIMA ADMINISTRACAO M SIM
) PUBLICA
tm
RR | UIRAMUTA | 9327061 | POSTO DE SAUDE INIDGENA TICOCA ADMINISTRACAO M SIM
K PUBLICA
LRR | UIRAMUTA | 6926304 | POSTO DE SAUDE INDIGENA FLEXAL ADMINISTRACAO M SIM
1 PUBLICA
L RR | UIRAMUTA | 9327142 | POSTO DE SAUDE INIDIGENA MARACANA 11 AI?MINISTRACAO M SIM
I PUBLICA
| RR | UIRAMUTA | 9327398 | POSTO DE SAUDE INDIGENA LAGE ADMINISTRACAO M SIM
j PUBLICA
|RR UIRAMUTA | 5887895 | POSTO DE SAUDE MUTUM ADMINISTRAGCAO M SIM
PUBLICA J
=
| RR UIRAMUTA | 9327665 | POSTO DE SAUDE INDIGENA MANAPARU ADMINISTRAGAOQ M SIM
PUBLICA
N P
RR | UIRAMUTA | 5183383 | POSTO DE SAUDE SOCO ADMINISTRACAO M SIM
1 PUBLICA
L RR | UIRAMUTA | 9327428 | POSTO DE SAUDE INDIGENA MONTE MORIA 11 AleNlSTRAcAo M SIM
1 PUBLICA
I RR | UIRAMUTA | 7511116 | SAMU 192 UIRAMUTA APMINISTRACAO D SIM
| PUBLICA o
| RR | UIRAMUTA | 9327266 | POSTO DE SAUDE INDIGENA NOVA ALIANCA 1 ADMINISTRAGAO Y SIM
| PUBLICA \
| RR UIRAMUTA | 7743041 | SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE UIRAMUTA AI?MINISTRACAO M SIM
. PUBLICA
4= B
RR | UIRAMUTA | 5183073 | POSTO DE SAUDE AGUA FRIA ADMINISTRAGAO M SIM
1 PUBLICA
1 RR | UIRAMUTA | 2320150 | UNIDADE BASICA DE SAUDE AGUA FRIA ADMINISTRACAO M SIM
1 PUBLICA
| RR | UIRAMUTA | 9326715 | POSTO DE SAUDE INDIGENA AWENDEI AI?MINISTRACAO M SIM
B PUBLICA
| RR | UIRAMUTA | 7022468 | UNIDADE BASICA DE SAUDE DAVID CAVALCANTE DE ADMINISTRACAO M SIM
| LIMA PUBLICA
| RR UIRAMUTA | 9327622 | POSTO DE SAUDE INDIGENA CARAPARU 1 ADMINISTRACAO M SIM
| PUBLICA
" RR | UIRAMUTA | 7022417 | UNIDADE BASICA DE SAUDE ENSEADA ADMINISTRAGAO M SIM
& PUBLICA J
a1 = e
RR | UIRAMUTA | 9327231 | POSTO DE SAUDE INDIGENA IGARAPE DO GALO ADMINISTRAGAO M SIM
- PUBLICA
| Rr | UIRAMUTA | 9327223 | UNIDADE DE APOIO INDIGENA ENSEADA ADMINISTRAGAO M SIM
i PUBLICA
| RR | UIRAMUTA | 7027478 | POSTO DE SAUDE INDIGENA MATURUCA ADMINISTRACAO \ M SIM
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
#

'UTRAMUTA
GESTAO TRANSPARENTE E PARTICIPATIVA

il Natureza Atende
| UF | Municipio | CNES Nome Fantasia Juridica(Grupo) | Gestdo | SUS
VLARR UIRAMUTA | 6965326 | POLO BASE INDIGENA MORRO ADMINISTRAGAO M SIM
~ : PUBLICA
Iy ” -
2R | UIRAMUTA | 7142021 | VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE UIRAMUTA ADMINISTRACAO M SIM
l PUBLICA
LRR | UIRAMUTA | 5877946 | UNIDADE SAUDE DA FAMILIA UIRAMUTA JOSE JULIO AI?MINISTRACAO M SIM
I : PUBLICA
LRR | UIRAMUTA | 9444238 UNIDADE MOVEL ODONTOLOGICA DE UIRAMUTA Al?MlNlSTRACAO M SIM
N BRASIL SORRIDENTE PUBLICA
L RR UIRAMUTA | 9327134 | UNIDADE DE APOIO INDIGENA MARACANA I ADMINISTRAGCAO M SIM
l PUBLICA
LRR UIRAMUTA | 9327088 | POSTO DE SAUDE INDIGENA ANGICAL Al?MlNISTRACAO M SIM
PUBLICA
= 7
R | UIRAMUTA | 9327673 | POSTO DE SAUDE INDIGENA MUDUBIM AI?MINISTRA(;AO M SIM
K PUBLICA
QR | UIRAMUTA | 9327525 | POSTO DE SAUDE INDIGENA MACUQUEM ADMINISTRACAO M SIM
2 PUBLICA
LRR | UIRAMUTA | 9327126 | POSTO DE SAUDE INDIGENA CUTIA AI?MINISTRACAO M SIM
1 L PUBLICA
| RR | UIRAMUTA | 9327347 | POSTO DE SAUDE INDIGENA CANA AI?MINISTRA(;AO M SIM
PUBLICA
l, 1

Fonte: CNES/DATASUS/MS - 2018

1.7. ATENCAO INTEGRAL A SAUDE
VIGILANCIA EM SAUDE

1.7.1.
A Vigilancia em Satde é um conceito que se ex
populagdo através de um conjunto de acdes capaz de eliminar, diminuir ou prev
agravos a saude do in
que podem desencadea-los. Seguindo uma das d
municipio assume as agdes de vigilancia em saude, permitindo assim mai

identificagdo de d

pressa no acompanhamento dasatde da
enir riscos e
dividuo, da coletividade e ambiental pela intervenc¢do nos problemas
iretrizes do SUS, que ¢ a descentralizagao, o
or agilidade na

oencas, agravos e outros fatores que possam comprometer a saude dos

individuos e do meio-ambiente. A avaliagdo do risco epidemioldgico e a analise do impacto de

determinados eventos sobre a satde da populagao fundamentam a pro

atividades da Vigilancia em Saude.

gramacao das

A demais, o atendimento & demanda espontanea que chega do cidadéo é considerado em

conjunto com outras atividades a serem desenvolvidas rotineiramente.
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Definida na Lei Organica da Saude (Lei 8.080/90), como “o conjunto de atividades que
permite reunir a informagdao indispensavel para conhecer, a qualquer momento, o
comportamento ou histéria natural das doengas bem como detectar ou prever alteragdes de
seus fatores condicionantes, com o fim de recomendar oportunamente, sobre bases firmes, as
medidas indicadas e eficientes que levem a prevencdo e ao controle de determinadas
doengas”.

»  Atribuigdes de vigilancia epidemiolégica:

° Coleta de dados;

. Processamento de dados coletados;

o Analise e interpretacdo de dados coletados;

o Recomendacdo das medidas de controle apropriadas;

° Promocdo das agoes de controle indicadas;

o Avaliagao da eficacia e efetividade das medidas adotadas;

o Divulgacdo de agdes pertinentes;

° Divulgar e reforgar junto as unidades notificadoras os fluxos de agao.

Todos os niveis do sistema de saude tém atribuicdes de vigilancia epidemioldgica,
compreendendo o conjunto das agoes mencionadas. Quanto mais eficiente as fung¢oes forem
realizadas no nivel local, maior sera a oportunidade com que as agdes de controle tenderdo a
ser desencadeadas.

O fortalecimento dos servicos e sistemas municipais de saude, tendo a vigilancia
epidemiolégica como um de seus instrumentos, deve constituir-se na estratégia principal da
gestdo por resultados.

A disponibilidade de informagdes apoiada em dados validos e confidveis é a condigdo
essencial para anadlise objetiva da situagdo sanitdria, assim como para a tomada de decisoes
baseadas em evidéncias e para a programacao de agdes de satde.

VIGILANCIA SANITARIA

Visando eliminar, diminuir e/ou prevenir riscos a salude, de intervir nos problemas

sanitarios decorrentes do meio ambiente e de contribuir para melhoria das condi¢oes de

saude da populagdo, nas atividades de Vigilancia em Satde incluem também a orientacgio e

fiscalizagdao de projetos hidrossanitarios domiciliares.
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As acdes de vigilancia sanitaria caracterizam-se procedimentos de orientagao,

cadastramento, inspecdo, investigagdo, autuagdes em niveis de: intimagdo, infracdo e
imposicio de penalidade, controle e monitoramento, os quais demandam ac¢odes, como:
atendimento ao publico, deslocamentos, coleta de analises fiscais, apreensdo e inutiliza¢ao de
produtos, interdigdo de estabelecimentos e produtos, instauragdo de processos, elaboragao de
relatérios e oficios, registro e divulgagdo de dados etc.

Os profissionais responsaveis pelo Programa VIGIAGUA realizam coleta de amostras de
dgua e encaminham ao LACEN para andlise mensalmente.

O municipio do Uiramuta estd em fase de implantagdo da Coordenagdo de Vigilancia

Sanitaria.

1.7.2. SISTEMA DE INFORMACAO EM SAUDE
A adocido do conceito de Vigildncia em Saude inclui: a vigildncia e controle das

doengas transmissiveis, a vigilancia das doengas e agravos ndo transmissiveis, a vigilancia da
situacio de satide e a vigilancia sanitaria. Sua finalidade ¢ identificar essas doengas e agravos
de interesse da satde coletiva e o meio ambiente, como também de promover o controle da
qualidade da &gua para consumo humano, visando a promogdo, prevengao, controle e/ou
elimina¢do da morbimortalidade e o esclarecimento da “causa mortis”.

Os Sistemas de Informacdo em Sadde sdo instrumentos padronizados de monitoramento
e coleta de dados, que tem como objetivo o fornecimento de informagdes para analise e
melhor compreensdo de importantes problemas de saiude da populagao, subsidiando a
tomada de decisdes nos niveis municipal, estadual e federal. A seguir estdo relacionados os
sistemas de informagdo relativos em funcionamento na Secretaria Municipal de Satde de
Uiramuta-RR:

° SINAN - Sistema Nacional de Notificacdo de Agravos;

° SINASC - Sistema Nacional de Nascidos Vivos;

© SIM - Sistema de Mortalidade;

° SIES - Sistema de Informacao de Insumos Estratégicos;

° APIWEB - Sistema de Doses Aplicadas de Vacina;

e  CARTAO SUS WEB - Cartdo do SUS;

° SISPRENATALWEB - Acompanhamento das Gestantes;

° SIVEP MALARIA - Monitoramento de Casos de Maldria;

o SIVEP DDA - Monitoramento das Diarreias Agudas; ™
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° SIA - Sistema de Informag¢do Ambulatorial;

o SISFAD - Sistema de Informagao de Febre Amarela e Dengue;

B VETORES MALARIAS - Sistema de Informacao e Controle de Vetores;

o BPA - Boletim de Produ¢dao Ambulatorial;

. GAL - Gerenciador de Ambiente Laboratorial;

. E-SUS AB - Sistema de Informagao da Atenc¢do Basica;

° SINAN DENGUE WEB - Sistema de Informacgdo da Dengue;

o SISPNCD - Sistema de Controle da Dengue;

° SISVAN - Sistema de Informagdes de Vigilancia Alimentar e Nutricional;
° SIPNI - Sistema de Informagdes do Programa Nacional de Imunizagao;
o CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude;

o BOLSA FAMILIA - Acompanhamento das Condicionalidades do Programa Bolsa

Familia.

1.7.3. ATENCAO BASICA

A Atencgdo Basica estd organizada na Estratégia de Saude da Familia, tendo como
principal desafio promover a reorientacdo das praticas e agdes de saide de forma integral e
continua, levando-as para mais perto da familia e com isso, melhorar a qualidade de vida da
populagdo. O atendimento é prestado pelos profissionais das equipes saiude da familia nas
unidades de ESF e nos domicilios. As equipes e a populagdo acompanhada criam vinculos de
corresponsabilidade, o que facilita a identificacdo, o atendimento e acompanhamento dos
agravos a sadide dos individuos e familias da comunidade. As a¢des programaticas sao
desenvolvidas através de ac¢des especificas e estratégicas para a reorganizagao do modelo
curativo de atencdo a saude, visando uma atengdo integral e efetiva a populagdo e em especial
aos grupos especificos devido a sua vulnerabilidade, como é o caso da crianga, a mulher e o
idoso, de acordo com o estabelecido pela Portaria N° 2436, de 21 de setembro de 2017.

Um dos grandes desafios da Secretaria Municipal de Satde é alinhar as Politicas
Municipais de Satde com o Estado e o Ministério da Satde. A Politica Nacional da Atengao
Basica tem como objetivo contribuir com o conjunto de politicas de governo voltadas a
concretizagio do direito humano e a consolidagdo dos principios e diretrizes do Sistema Unico
de Saude. Definida como prioridade do Pacto pela Saide 2006, estd o fortalecimento da
Atencdo Bésica através da Estratégia Saude da Familia como modelo de atengdo a saude e

como centro ordenador das redes de atencdo do Sistema Unfee._de Saude - SUS. A
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consolidagdo da Estratégia Saude da Familia como porta de entrada prioritaria do Sistema

Unico de Saude, que mediante a conversio da rede basica devera organizar todo o sistema a
partir destes servigos, com intuito de resolver, ainda na ateng¢do basica, cerca de 80% dos
problemas de saude mais prevalentes na populagao.

O municipio de Uiramuta possui 29 Agentes Comunitarios de Saude, 4 equipes de
Estratégia Saude da Familia e 2 equipes de Satude Bucal cadastrados no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude. Cada area possui uma equipe de satde que é responsavel pela
vigilancia e acompanhamento da situagao de satde da comunidade de abrangéncia.

O Ntcleo de Apoio a Satde da Familia - NASF é constituido por equipes compostas por
profissionais de diferentes areas de conhecimento, para atuarem em conjunto com os
profissionais das Equipes Saude da Familia, compartilhando as praticas em saude nos
territérios. Uiramutd possui NASF 2 implantado para apoio matricial as equipes de Estratégia
Saude da Familia.

As UOM sdo consultorios odontolégicos estruturados em veiculos devidamente
adaptados e equipados para o desenvolvimento de a¢des de atengao a satde bucal a serem
realizadas por Equipes de Saude Bucal vinculadas as Equipes da Estratégia de Saude da
Familia, portanto servem de apoio para o desenvolvimento das a¢oes e atividades dessas
Equipes em seus territérios. O municipio de Uiramuta possui uma Unidade Odontoldgica

Mével (UOM) doada pelo Ministério da Satude.

1.7 4. ATENGAO ESPECIALIZADA

A Atencdo Especializada representa o conjunto de procedimentos de media e alta
tecnologia, com alto custo e servigos qualificados. A média complexidade ambulatorial
envolve a maioria dos procedimentos necessarios para o diagndstico, tratamento e
reabilitacdo que, pelo seu carater complementar e suplementar a atengdo basica sdao extrema
relevancia na redug¢do da demanda para a alta complexidade.

O municipio de Uiramutd possui Aten¢ao Especializada Ambulatorial caracteriza-se pelo
papel complementar a Aten¢do Basica, proporcionando ao usuario a continuidade de
diagnostico e/ou assisténcia especializada, ou seja, auxiliar na resolutividade da Atencado
Basica. Os componentes da atengdo especializada sdo servigcos de média complexidade,

ambulatoérios e servigos especializados que constituem as redes de atenc¢ao, convergindo com

3
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A Unidade Mista de Uiramutdé a Unica unidade de satde responsavel pela atenc¢ao

especializada no municipio, o atendimento ambulatorial é realizado pelos profissionais de
clinica médica, diariamente e disponibiliza atendimento especializado, quando o Estado
disponibilizada especialista como: urologista, dermatologista, oftalmologista e outras de
maior demanda, vindo prestar esses servigos nas agoes de Sadde Itinerante. Vale ressaltar que

a Unidade Mista de Uiramutdo nédo possui cadastro no CNES.

1.7.5. ASSISTENCIA HOSPITAR

A assisténcia hospitalar é caracterizada pelo atendimento curativo e de reabilitacdo a
populacdo, dotado da capacidade de internamento, de ambulatério e de diagnostico e
terapéutica. Objetiva organizar a aten¢do as urgéncias nos hospitais, atendendo a demanda
espontanea e/ou referenciada, e funcionar como retaguarda para os outros pontos de atengao
as urgéncias de menor complexidade. O municipio de Uiramuté possui uma Unidade Mista sob

gestdo Estadual, a qual ndo possui cadastro no CNES com atendimento SUS.

1.7.6. ASSISTENCIA DE URGENCIA E EMERGENCIA

O Servico de Atendimento Movel de Urgéncia - SAMU 24H é um servico de saide
desenvolvido pela Secretaria de Estado da Satude do Estado de Roraima, em parceria com as
Secretarias Municipais de Satide e com o Ministério da Saude. E responsavel pelo componente
da Regulagdo dos Atendimentos de Urgéncia, pelo pré-Hospitalar do Sistema de Urgéncia e
pelas transferéncias de pacientes graves.

Este servico faz parte do sistema estruturado em rede de sadde para atender, dentro da
regido de abrangéncia do Estado todo enfermo, ferido ou parturiente em situagdo de urgéncia
ou emergéncia e transporta-lo com seguranga e acompanhamento de profissionais de saude
até o nivel hospitalar mais préximo, capaz de viabilizar todo o atendimento necessario para
garantia da vida. Além de fazer a intermediagdo por meio da Central de Regulagao Médica das
Urgéncias e transferéncias inter-hospitalares de pacientes graves como objetivo de acionar
equipes apropriadas ao acolhimento do paciente na unidade mais préxima.

0 SAMU de Uiramuta foi implantado em junho de 2014. Sua Unidade de Suporte Basico
(USB) destinada ao Servi¢o de Atendimento Moével de Urgéncia - SAMU ¢é pertencente a
Central de Regulagdo das Urgéncias Regional do Estado de Roraima; egundo g Portaria n®

1.047 de 3 de junho de 2013.



&
&

e

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
ESTADO DE RORAIMA ST TR AR FARTIGIEN YA
PREFEITURA MUNICIPAL DE UIRAMUTA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

1.7.7. ASSISTENCIA FARMACEUTICA

A Assisténcia Farmacéutica é um conjunto de agdes centradas no medicamento e
executada no Ambito do Sistema Unico de Satde, devendo estar fundamentada nos mesmos
principios que fundamentam o SUS, como a universalidade, descentralizagdo, equidade e
hierarquizagdo do atendimento. Conjunto de agdes voltadas a promogdo, protegao e
recuperagdo da saude, tanto individual como coletiva, tendo o medicamento como insumo
essencial e visando ao acesso e ao uso racional. Seu objetivo primordial é apoiar as a¢des de
satide na promogao do acesso aos medicamentos especiais e promover o uso racional.

0 medicamento é um insumo estratégico de suporte as agdes de saide, cuja falta pode
significar interrupgdes constantes no tratamento, o que afeta a qualidade de vida dos usuarios
e a credibilidade dos servicos farmacéuticos e do sistema de satide como um todo. Desta
forma, qualquer problema relacionado ao Ciclo da Assisténcia compromete 0 acesso ao
tratamento. Nos Ultimos anos a Assisténcia Farmacéutica ganhou relevancia nas discussoes
acerca da gestdo do Sistema Unico de Satide, a3 medida que os gestores perceberam a demanda
crescente de recursos alocados para a aquisi¢do de medicamentos e a relagdo com a qualidade
dos servicos de saude.

O investimento na Assisténcia Farmacéutica é uma meta a ser aspirada e um beneficio a
ser conquistado pelo sistema. Sendo a Relagdo Nacional de Medicamentos (RENAME)
planejada para atender 98% dos agravos da populagéo, a disponibiliza¢do de toda essa lista
pelo SUS é outro objetivo a ser alcangado.

E indicado que as farmécias sejam regularizadas junto aos orgdos de fiscalizagao,
passando a ter licenga de funcionamento, alvara sanitrio, certificado de regularidade e
farmacéutico responsavel técnico. Os profissionais farmacéuticos necessitam de amparo legal
pelo municipio para que de fato sejam os responsaveis técnicos. Estas unidades assumiriam
assim a dispensac¢do dos medicamentos controlados.

No municipio do Uiramutd toda a medicagdo é dispensada nas unidades de satde
existente no municipio. Destacamos a falta de pessoal de apoio como o Atendente de
Farmaicia, necessario para operacionalizar o sistema informatizado e auxiliar a administragao
de materiais (medicamentos) e atendimento ao piblico. Atualmente trabalhamos com auxiliar
de enfermagem e técnico de enfermagem. Devido ao nimero reduzido destes profiséionais e

por afinidade encontramos dificuldades de lotar pessoal em farmécia e dispensarios.
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1.8. GESTAO EM SAUDE

A Secretaria Municipal de Saude de Uiramutad tem a proposta de seguir as diretrizes e
os principios do SUS, a qual se configura como uma estratégia que permite fortalecer a
execucdo das atividades de promogdo e preven¢do da saude como a mais alta prioridade
dentro de uma agenda politica local. Uma cidade saudavel, na defini¢do da OMS (Organizagao
Mundial da Satde), "é aquela que coloca em pratica de modo continuo a melhoria de seu
meio ambiente fisico e social utilizando todos os recursos de sua comunidade”. Portanto
considera-se uma cidade ou municipio saudavel aquela em que os seus dirigentes municipais
enfatizam a satde de seus cidaddos dentro de uma 6tica ampliada de qualidade de vida. Os
principais pilares de uma iniciativa de municipios/ cidades saudaveis sdo a agao intersetorial
e a participagao social.

A missdo da Secretaria Municipal de Satde do Uiramutd é de assegurar Politicas
Publicas locais e regionais de ateng¢ao a satide contemplando agdes de Promogdo, Prevengao
e Reabilitagio dos usudrios, através da intersetorialidade, interinstitucionalidade e
multidisciplinaridade dentro dos principios de Integralidade, Universalidade, Gratuidade,
Equidade e Controle Social.

No ambito do Sistema Unico de Satide, o planejamento é um instrumento estratégico de
gestdo, mediante o qual cada esfera do governo deve se valer para a observancia dos
principios e o cumprimento das diretrizes operacionais que norteiam o SUS. Neste sentido, o
desenvolvimento e a operacionalizagdo oportuna do processo de planejamento devem ser
preocupagdo constante dos gestores e dos profissionais do SUS. Num contexto social, politico
e econdmico, o planejamento passou a ser tratado como importante mecanismo para conferir
eficiéncia a gestdo descentralizada, funcionalidade das pactua¢des e emprego estratégico de
recursos. Um potente instrumento que colabora, plena e efetivamente, para o funcionamento
sustentado do Sistema Unico de Satde.

O Conselho Municipal de Saude é um o6rgdo colegiado de carater permanente,
deliberativo e fiscal das a¢des da Saide no municipio de Uiramuta. Sua composicdo,
atribuicées e competéncias seguem em conformidade ao que rege a LEI N2. 8.080/90. Foi
criado pela Lei municipal N2 14/2007, sendo integrante da estrutura da Secretaria de
Municipal de Saude.

O Fundo Municipal de Satde é o instrumento de suporte financeiro para o
desenvolvimento das agdes do Sistema Unico de Satde. Tem por finalidade a promocio de

acoes médicas, sanitarias, epidemiolégicas, hospitalares de apoio as acdes d¢/saude, bem

/ 85
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como a fiscalizacio as agressdes ao meio ambiente O Secretario Municipal de Saude é o
Gestor do Fundo Municipal de Satde de Uiramuta.

Com a Educagio em Satde é possivel implementar uma politica permanente focando a
capacitagdo dos trabalhadores de forma continua e permanente. A educagdao permanente em
satde esta aos poucos assumindo os modelos orientadores do Ministério da Saude.

A Secretaria de Satide ndo tem estrutura de Controle e Avaliagdo, mas ja realizou
celebragio de contratos com profissionais que recebem através da fonte SUS, que sdo
Médicos, Enfermeiros, Cirurgido Dentista, Auxiliar e/ou Técnico de Enfermagem, Auxiliar de
Consultério Dentario e Agentes Comunitarios de Saude, todos pertencentes as Equipes de
Estratégia Saide da Familia.

Os Sistemas de Informacdes que servem de apoio e condensamento das produgoes
ambulatoriais sdo operacionalizados por servidores que passaram por treinamento realizado
pela Secretaria de Estado da Satide. Os programas sao alimentados mensalmente e atualizados
com versdes disponibilizadas pelo Ministério da Satde, sendo o maior problema encontrado a
dificuldade de conectividade para envio da base de dados efalta de comunicagao entre

estado/municipio.

1.8.1. PLANEJAMENTO

O Planejamento no SUS é norteado por principios, legislacdo e requer construgdo
participativa, ascendente e Intersetorial para que possa ser utilizado como instrumento
estratégico para a gestdo, possibilitando o seu monitoramento e avaliacdo das agoes e dos
servicos de satde. Se durante anos, a sua construgdo foi vista como um processo burocratico,
mais do que nunca precisa que seja visto como um processo estratégico.

Especificamente, as instituicdes e servicos de saude, que lidam com situagbes que
envolvem a vida de milhdes de pessoas, capaz de resultar em doengas, incapacidades e
mortes, ndo podem correr o risco do improviso, sendo indispensavel o uso do planejamento
como instrumento de gestdo. Na SEMSA, todas as areas se envolvem com o planejamento em

satde, tendo a sua coordenacio executada pela Diretoria de Planejamento e Programacao,

efetivado como espaco estratégico da execu¢ao e orientagdo da construgdo dos instrumentos
de gestio, além da inser¢do do monitoramento e da avaliagdo com objetivo de viabilizar uma
maior integragio com as areas técnicas da Satde e um acompanhamento continuo das metas

programadas pela gestdo a tomada de decisao.

7
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A legislagdo principal que trata sobre os instrumentos de planejamento e gestdo no SUS
¢ a CF/1988, Art. 165 a 169, a Lei N° 8.080 Art. 36, a Lei N° 8.142/90,a Lei Complementar N°
101, de 2000 (BRASIL, 2000b), o Decreto N° 7.508, de 2011, a Lei Complementar N° 141, de
2012, Portaria N° 2.135, de 2013 e Emenda Constitucional N° 95/2016.

O ciclo de planejamento precisa estar sincronizado com essa logica para permitir a
harmonia das politicas de saide com as demais politicas governamentais, bem como para
promover o monitoramento e avaliagdo continua das agdes. Os principais instrumentos de
planejamento em saude e gestdo sao:

Planejamento em Saude:

. Plano Municipal de Saude - PMS

o Programagdo Anual de Satude - PAS

. Relatério Anual de Gestdo - RAG

Planejamento Governamental:

o Plano Plurianual - PPA

. Lei de Diretrizes Or¢amentarias - LDO

o Lei Or¢amentaria Anual - LOA

Com o planejamento descentralizado, compartilhado, apoiado por ferramentas
tecnolégicas que propiciem a ampliagdo da participagdo e o monitoramento constante,
espera-se garantir o desenvolvimento institucional direcionado a melhoria dos indicadores de

saude da populagao.

1.8.2. FINANCIAMENTO

A Secretaria Municipal de Satde é a ordenadora das despesas do Fundo Municipal de
Satde que foi criado por meio da Lei N® 11 de 07 de julho de 1.997.

De acordo com a Lei Complementar N° 141/2012, é de responsabilidade dos trés entes
(Unido, Estados e Municipios) a garantia de fontes estaveis de financiamento das agoes e
servicos de satde. Esta Lei dispde os valores minimos a serem aplicados, anualmente, pelos
trés entes e pelo Distrito Federal em agdes e servigos publicos de saude, estabelece os
critérios de rateio dos recursos de transferéncias para a satde e as normas de fiscalizagdo,
avaliagdo e controle das despesas com saude nas trés esferas de governo.

Segundo Lei N® 141/2012, o Governo Federal aplicara, anualmente, o montante

empenhado no exercicio anterior acrescido da variagdo nominal do Produto I

/

yterno Bruto

uladd com base na

/

(PIB), enquanto a quantia aplicada pelos Estados e Municipios sera
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Receita Liquida de Impostos (RLI). Os governos estaduais aplicardo 12% dos impostos a que
se referem os arts.155, 157 e 159 da CF de 1988, e os Municipios 15% do total arrecadado de
impostos a que se referem os arts.156, 158 e o paragrafo terceiro do art.159.

£ histérico e notério o investimento muito acima do minimo constitucional pelos
municipios, uma vez que é este ente que abriga o usuario, e que acaba se responsabilizando e
arcando com toda diferenca no financiamento das agdes de saude.

Os recursos financeiros do SUS sdo divididos em blocos de financiamento:

« Atenc¢do Basica - Componentes: piso da ateng¢do basica fixo (PAB Fixo); piso da
atencdo bésica variavel (PAB Variavel);

« Média e alta complexidade - Componentes: Teto financeiro da média e alta
complexidade ambulatorial e hospitalar; fundo de acoes estratégicas e compensacdo (FAEC);
Teto Municipal da rede Brasil sem Miséria, Servico de Atendimento Movel as Urgeéncias
(SAMU), Teto Municipal da Rede de Saide Mental, Centro de Especialidades Odontologicas e
Rede viver sem limites.

« Vigilancia em Satde - Componentes: Piso fixo da vigilancia e promog¢ao da saude;
vigilancia sanitaria e incentivo no ambito do Programa Nacional de HIV/AIDS e outras DSTs;

« Assisténcia Farmacéutica - Componentes: basico da assisténcia farmacéutica;
estratégico da assisténcia farmacéutica; medicamentos de dispensagao excepcional;

« Gestdo do SUS - Componentes: qualificagdo da gestao do SUS; implantagdo de agées e
servicos de saude.

« Investimentos na rede de servi¢os de saude: composto por recursos financeiros a
serem transferidos, mediante repasse regular e automatico, do Fundo Nacional de Saide para
os fundos de saude estaduais, municipais e do Distrito Federal, exclusivamente para a
realizacdo de despesas de capital, mediante apresentagdo do projeto, encaminhado pelo ente

federativo interessado, ao Ministério da Saude.
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1.8.3. APOIO LOGISTICO

GESTAO TRANSPAIENTE E PARTICIPATIVA

Considerando que o municipio de Uiramuta ndo oferta nenhum procedimento de
média e alta complexidade, acaba por referenciar esses procedimentos para outras
localidades como Boa Vista e para tanto se utiliza dos transportes do servigo publico
municipal contando com a seguinte frota de uso das equipes e transporte de pacientes.

FROTA DE VEICULOS DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - 2017

SEQ VEICULO PLACA
1 MOTO YAMARA/XTZ 125 NAR- 8233
2 MOTO YAMARA/XTZ 125 NAR -8303
3 MOTO YAMARA/XTZ 125 JKH - 9322
4 MOTO YAMARA/XTZ 125 JKH - 8032
5 MOTO YAMARA/ YBR 125 NAK -4547
6 MOTO YAMARA/ YBR 125 JKH - 8032
7 MOTO YAMARA/ YBR 125
8 MOTO KASINSKI CRZ 150
9 MOTO HONDA/NRX 160BROS
10 MOTO HONDA/NRX 160BROS
11 CARRO S10 GM CHEVROLET JFO - 9328
12 CARRO FORD RANGER XL 13F
13 CARRO MITSUBISHI MMC L200 4*4 NAX - 1039
14 CARRO MITSUBISHI MMC L200 4*4 NAX - 1029
15 | CARRO MITSUBISHI TRITON L200 4*4 NBA - 4423
16 CARRO CORSA CHEVROLET GM -
17 AMBULANCIA DUCATO/FIAT /2007 NAM - 6713
18 AMBULANCIA BOXER/PEUGEOT
19 AMBULANCIA S10 CHEVROLET GM NLE - 3757
20 | AMBULANCIA RANGER/FORD (SAMU) NAR - 9633
21 AMBULANCIA TOYOTA NAL - 8205

1.8.4. CONTROLE SOCIAL
A participagdo da sociedade constitui-se como uma importante conquista do SUS,
sendo um dos principais pilares para a consolidagao e formulagdo das politicas de saude.
Em Uiramuta, a gestdo participativa assegurada através do Conselho Municipal de
Satide é atuante e realiza as reunides de acompanhamento das agdes da saude com
regularidade. O Conselho Municipal de Satde de Uiramuta foi criado pela Decreto N® 14,

de 17 de maio de 2007. Constitui-se como um ¢rgao colegiado, deliberafivo e sendo

&
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respeitada a paridade, com 50% de usudrios, 25% de trabalhadores de satde e 25% de

A

s,

prestadores publico e seus respectivos suplentes.

A participagdo social exercida por meio dos Conselhos de Satide Nacional, Estadual
e/ou Municipal constituem instancias de deliberagao sobre a politica de satide de carater
permanente cuja composicdo envolve representantes do governo, de prestadores de
servigo, de profissionais de satide e de usudrios (que ocupam metade dos assentos).
Embora se saiba que existem diferencas substantivas de funcionamento entre os
conselhos a atuacio dos mesmos é fundamental tanto na formulagdo como no controle
sobre as politicas em cada esfera de governo. Nesse contexto, a Conferéncia Municipal de
Satde, Conferéncia Macrorregional Centro-Norte de Saude das Muheres e a Conferéncia
Municipal de Vigilancia em Saude com ampla participagao social no municipio de
Uiramutd oportunizou tragar rumos a serem seguidos na politica de saude local e as
propostas aprovadas estdo descritas neste Plano Municipal de Saude as quais serao

executadas no periodo de 2018-2021.
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CONFERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE
EIXO A - DIREITO A SAUDE, GARANTIA DE ACESSO E ATENCAO DE QUALIDADE
DIRETRIZ 1 - Aprimorar as redes de aten¢do e promover o cuidado integral as
pessoas dos varios ciclos de vida de maneira a atender as necessidades de saude em
tempo adequado com énfase na humanizagdo, equidade e considerando as questoes
de género e das populagdes em situacdo de vulnerabilidade social.

01 Instalar complexo de maternidade e alojamento conjunto.

02 Ampliar vagas para profissionais de saide (médicos, odont6logos, farmacéuticos
e bioquimicos, psicdlogos e assistentes sociais).

03 Implantar servigos de vigilancia sanitaria, com tratamento de esgoto, agua e lixo.

04 Implantar local e materiais para execugdo de exames laboratoriais/bioquimicos
e de imagens.

EIXO B - PARTICIPACAO E CONTROLE SOCIAL

DIRETRIZ 2 - Efetivar as instancias de controle social e articula-las entre si para
fortalecimento da participagdo social cidadd em todos as politicas publicas com
vistas ao desenvolvimento de acdes intersetoriais resolutivas.

01 Fortalecer a participagio dos movimentos e organizagdes indigenas nos
conselhos distritais de satide indigena e avangar na articulagdo destes com os
demais conselhos de saude.

EIXO C - VALORIZACAOQ DO TRABALHO E DA EDUCACAO EM SAUDE

DIRETRIZ 3 - Fortalecer o papel do Estado na regulagdo do trabalho em saude e
ordenar, para as necessidades do SUS, a formacao, a Educacdo Permanente, a
qualificagdo, a valorizagio dos trabalhadores e trabalhadoras combates a
precarizagdo em toas as suas formas e em todas as instancias federativas, priorizando
a democratizacio das relagoes de trabalho.

01 Realizar concurso publico para os profissionais de satde.

02 Promover a atuacio efetiva do Conselho Municipal de Saude.

03 Criar o Nucleo de Educa¢ido Permanente na SEMSA.

04 Garantir que a Unidade Basica de Saude Enseada seja ativada.

05 Garantir fardamentos, EPIs, insumos e equipamentos para o bom deséfﬁpenho das
atividades dos profissionais de saude.

EIXO D - FINANCIAMENTO DO SUS E RELACAQ PUBLICO-PRIVADO

DIRETRIZ 4 - Garantir o financiamento estivel e sustentivel para provisdo de
atendimento a todas as necessidades de saude, qualificando o financiamento
tripartite, os processos de transferéncia de recursos e o marco regulatorio da Saude

Suplementar. B
01 Garantir a construcdo do Polo da Academia da Saude.
02 Garantir o pagamento dos servidores até o 5 dia util

——
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EIXO E - GESTAO DO SUS E MODELOS DE ATENCAO A SAUDE

DIRETRIZ 5 - Aprimorar a relagio federativa no SUS, fortalecendo a gestao
compartilhada nas regides de salide e com a revisdo dos instrumentos de gestao,
considerando as especificidades regionais e a concentracao de responsabilidade dos
municipios, estados e Unido, qualificando a produgdo do cuidado integral com a
participagio ativa do usudrio e o protagonismo dos trabalhadores e trabalhadoras.

01 Trabalhar dentro da saude de promogéo e prevengdo a satide compartilhada em
parcerias com o conselho local, para fortalecer o trabalho dentro do municipio na
rede do SUS. . N

02 Tornar o Conselho Municipal de Satide verdadeiramente atuante e participativo.

03 Buscar parcerias por meio do Conselho Municipal de Saide com o objetivo de

melhorar o transporte de remogdo dos pacientes independente de cor ou raga.

04 Melhorar e fortalecer o trabalho dentro do municipio na rede do SUS para melhor
atendimento de qualidade na saude da comunidade.

05 Promover reunido trimestral pelos conselhos municipais, local e distrital para
esclarecimentos das acoes por cada conselho.

EIXO F - INFORMACAO, EDUCACAO E POLITICA DE COMUNICACAO DO SUS

DIRETRIZ 6 - Agilizar o processo de sistematizacdo dos dados epidemiologicos para a
producio de informagio pertinentes e relevantes para a agdo publica no ambito do
SUS, incorporando a produgdo e a disseminagio do conhecimento cientifico e
tecnologico inovador, bem como implementar uma Politica Nacional de Comunicagao
para o SUS de maneira a disponibilizar para a sociedade todos os conhecimentos
demandados pela busca de autonomia e protagonismo dos usuarios na efetivacao de
um amplo acesso a uma satide de qualidade para todos os brasileiros.

01 Articular a imprensa local para o fortalecimento da divulgagdo das agdes com
objetivo de melhorar a qualidade da satde da populagao. -

02 Utilizar o programa de inclusdo digital como meio de participagdo do usuario na
qualidade do servigo. . I

03 Promover semestralmente qualificagdo do profissional de satide garantindo assim
o melhor atendimento ao usuario.

EIXO H - CIENCIA, TECNOLOGIA E INOVACAO NO SUS
DIRETRIZ 7 - Fortalecer o complexo industrial da satide para expandir a produgio

nacional de tecnologias estratégicas e inovagio em salide e articular
intersetorialmente a provisio de infraestrutura energética, de transporte e de
comunicagdes principalmente para acesso continuado e veloz a redes de internet.

01 Equipar as Unidades Bésicas de Satide com aparelho de ultrassonografia. _‘

02 Promover parceria entre Estado e Municipio para o envio de profissionais médicos
especialistas conforme a necessidade, pelo menos uma vez por més no municipio.
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CONFERENCIA MACRORREGIONAL SUL DE SAUDE DAS MULHERES
EIXO I - O PAPEL DO ESTADO NO DESENVOLEVIMENTO SOCIECONOMICO E
AMBIENTAL E SEUS REFLEXOS NA VIDA E NA SAUDE DAS MULHERES
DIRETRIZ 1 - Executar no ambito municipal o desenvolvimento socioeconémico e
ambiental para melhoria da vida e da satide das mulheres.

01 Garantir intérprete na lingua materna indigena nas Unidades Basicas de Saude
(UBS), viabilizando o acolhimento das mulheres em situagdo de vulnerabilidade.

02 Executar agdes educativas para prevenir a ocorréncia de agravos dermatologicos
e oculares pela exposicio solar, principalmente em trabalhadoras do meio rural.

03 Executar agdes educativas para manipulagdo correta de produtos agroquimicos

no sentido de prevenir a ocorréncia de agravos a satide das trabalhadoras
urbanas e rurais.

04 Garantir a busca ativa de mulheres com transtornos mentais (depressao),
dependéncia em alcool e outras drogas na sua area de abrangéncia.

05 Fomentar a educacdo e atividade de ginastica laboral para trabalhadoras das
zonas urbana e rural.

06 Difundir a medicina tradicional entre grupos de mulheres, contribuindo para
melhoria da qualidade de vida da mulher eda familia, através do conhecimento
local.

EIXO II - 0 MUNDO DO TRABALHO E SUAS CONSEQUENCIAS NA VIDA E NA SAUDE DAS
MULHERES.
DIRETRIZ 2 - Estruturar e implementar a Rede de atengao a Saide da Mulher.

01 Implantar um Conselho Municipal de Satde das Mulheres em defesa de
melhorias de seguranga, trabalho e satude. - e P
02 Garantir espago fisico adequado e equipado com sobre aviso de um

(policial/mulher) ou autoridade competente para a escuta e realizagao de
boletim de ocorréncia reduzindo a exposigdo fisico/psicossocial da mulher
vitima de violéncia.

03 Cria¢do de creches municipais em periodo integral aos filhos das mulheres
trabalhadoras.

04 Articulagio intersetorial para garantir salarios as mulheres, negras, indigenas e
ndo indigenas, iguais ao dos homens conforme a constitui¢ao federal.

06 Orientar e garantir a educagdo em saide para as familias agricultoras, indigenas,

nio indigenas e auténomas quanto ao risco de contaminagao e a exposicdo aos
agrotoxicos através da estratégia da satde da familia e sindicatos.
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EIXO III - VULNERABILIDADE NOS CICLOS DE VIDA DAS MULHERES NA POLITICA
NACIONAL INTEGRAL DE SAUDE DAS MULHERES

DIRETRIZ 3 - Estruturacio e qualificacdo dos servicos da atencdo da satide da mulher.

01 Contratagdo pelos Municipios de profissionais ginecobstetra mediante a pactuagao
no que tange o custeio para os municipios: Amajari, Pacaraima, Uiramuta e SESAI,
visando a realizagdo dos exames: ultrassonografias deabdomen total, mama,
endovaginal, obstetricas e vias urinarias. Salientando que os pactuantes ficarao
responsaveis pela logistica e em conjunto tragar um fluxo e um cronograma mensal
de atendimento.

02 Promover e fortalecer politicas efetivas no combate a exploragao sexual de criangas
adolescentes, bem como a sua associa¢do a rede de crime organizado, na direcdo de
eliminagdo nesta manifestagdo em parceria com a educacdo, conselho tutelar,
seguranga e promogao social.

03 Promover e fortalecer politicas efetivas no combate a exploragao sexual de criangas
adolescentes, bem como a sua associa¢do a rede de crime organizado, na diregao de
eliminacdo nesta manifestagdo em parceria com a educagdo, conselho tutelar,
seguranga e promocao social.

04 Criagio de conselhos municipais das mulheres, visando a defesa e garantia de seus
direitos.

05 Capacitar os AIS E ACS acerca dos sinais e sintomas da violéncia doméstica, visando
a identificacdo dos possiveis casos de violéncia, para que seja tomada as devidas
providencias.

06 Orientar as mulheres adolescentes quanto a educagdo sexual e reprodutiva, bem

como o planejamento familiar em parceria com as secretarias: saude, educacao e
acao social.

EIXO IV - POLITICAS PUBLICAS PARA MULHERES E PARTICIPACAO SOCIAL.
DIRETRIZ 4 - Politicas Publicas para Mulheres e Participagao Social

01 Aumentar a cobertura de ESF para fortalecer a assisténcia e ao acolhimento das
gestantes e realizar curso introdutério para ACS.

02 Implantar salas de parto em todos os municipios com capacitagao para os servidores
das unidades hospitalares e credenciar leito obstétrico nos municipios.

03 Implantar protocolos clinicos da atengdo basica para assisténcia ao pré-natal e ao
puerpério.

04 Implantar servico de acolhimento @ mulher em situagdo de aborto no municipio.

05 Implantar plano de parto nos municipios. 7

06 Oferecer condi¢des de trabalho para os profissionais da atengdo basica dos
municipios para garantir um pré-natal de qualidade.

07 Fomentar regionaliza¢ao do estado de Roraima.

08 Garantir a oferta de exames e ultrassom preconizados pela rede cegonha nos
municipios.

09 Implantar classificagdo de risco nas unidades de saide visando melhorar o
acolhimento das mulheres.

10 Criar uma politica municipal de satide da mulher com suas especificidades
regionais visando uma assisténcia com realidade de cada municipio. ]
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11 Criar protocolo de integragdo para compartilhar as informagdes em relagdo ao
paciente.

12 Realizar audiéncia piblica nos municipios em parceria com os conselhos municipal
de saude para debatermos junto a populagdo as necessidades da satde da mulher.

13 Fortalecer os conselhos municipais de satde e criar conselhos locais.
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CONFERENCIA MUNICIPAL DE VIGILANCIA EM SAUDE
EIXO A - O LUGAR DA VIGILANCIA EM SAUDE NO SUS

01 Garantir o transporte pela rede municipal das sorologias ao lacen em tempo
oportuno para a confirmagao do diagnostico clinico da doenga.
02 Garantir o fortalecimento da vigildncia em satde por meio da implantagdo dos

servicos com servidores efetivos, com intuito de nortear as agdes de saude
municipal, como também a educagdo em salde na rede municipal de ensino e a
fiscalizacdo e cumprimento das agdes de saide.

03 Garantir que o setor de endemias municipal mantenha o reconhecimento
geografico das localidades atualizando, bem como a integragao dos agentes
comunitéarios de satide com a area técnica de endemias para implementagao do
controle de foco.

EIXO B - RESPONSABILIDADES DO ESTADO E DOS GOVERNOS COM A VIGILANCIA EM
SAUDE.

01 Implantar e implementar Vigildncia Ambiental e Sanitaria, afim de que haja um
trabalho efetivo, juntamente com a Vigilancia Epidemiol6gica, de modo que
caminhem concomitantemente, para contribui¢do do planejamento e execugao
de acdes no municipio.

02 Estruturar e equipar com lugar adequado, mobilidrio, computares, internet,
recursos humanos, material de expediente, cronograma de trabalho, ajuda de
custo e capital, a Vigildncia Ambiental, Sanitaria e Epidemiologica.

03 Capitar recursos com o propésito de adquirir veiculos (carros), afim de atender
as necessidades de realizagdo de coletas do vigiagua, exames de sorologia, visitas
com as equipes do psf, visita domiciliar busca ativa, (motos) para o0s ACS’s.

EIXO C - SABERES E PRATICAS. PROCESSOS DE TRABALHO E TECNOLOGIA NA
VIGILANCIA EM SAUDE.

01 Regulamentar a Vigilancia em Satde (Epldemlologlca Sanitaria, Ambiental e Saude
do Trabalhador) no municipio. (Criagao do Cédigo Sanitario).

02 Garantir transporte adequado para coleta das amostras de agua e envio em tempo
oportuno para o LACEN
03 Elaboracio do Plano de Educagdo Permanente para profissionais da saude.

EIXO D - VIGILANCIA EM SAUDE PARTICIPATIVE E DEMOCRATICA PARA
ENFRENTAMENTO DAS INIQUIDADES SOCIAIS EM SAUDE.

01 Implantar, no municipio, Centro de Controle de Zoonoses.

02 Articular junto aos orgaos competentes para regulamentar e sancionar 0 projeto de
lei que proibe animais soltos na rua, e em casos de transgressao notificar e multar.

03 Garantir a conexdo de internet de qualidade e eficiente capaz de estabelecer a
comunicacdo em todos os departamentos de saude.
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1.8.5. AUDITORIA

0 processo de mudanga das praticas de Auditoria, na perspectiva da saude coletiva,
incorpora a avaliagio da qualidade das agdes de promogao, prevengao e assisténcia
visando, especialmente, a redugdo das iniquidades, a garantia do direito ao acesso e a
eficiéncia das a¢des e servigos, que é medida por indicadores de satde e a efetividade da
participagdo e controle social, sem prejuizo de suas demais fungoes.

0 municipio nio possui o Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SNA), atua de

forma integrada com os componentes Estadual e Federal.

1.8.6. OUVIDORIA

A Ouvidoria Municipal de Saude é o canal de comunicagdo por onde os usuarios dos
servicos publicos de satide buscam informagdes, esclarecem duvidas e encaminham
reclamacdes, solicitagdes e sugestoes para melhoria do atendimento.

A Secretaria Municipal de Satde de Uiramutd ndo possui Ouvidoria implantada e
como a aproximagdo com a populagdo ¢ um dos principais objetivos da atual gestao, a
implantagdo da Ouvidoria Municipal estd inscrita neste Plano Municipal de Satide como

meta prioritaria garantida no PPA 2018 - 2021.

1.8.7. GESTAO DO TRABALHO E EDUCACAO PERMAMENTE

A Educagdo em Saude tem por objetivo promover e executar as politicas relativas a
formacdo, ao desenvolvimento profissional e a Educa¢ao Permanente em Saude dos
trabalhadores e a Integragdo Ensino-Servigo-Comunidade.

Para garantir o bom funcionamento da rede de saide municipal e que o0s
profissionais possam desenvolver suas atividades com motivagdo e satisfacdo, a
Secretaria Municipal de Satde fez adesdo ao Programa de Fortalecimento de Educacao
Permanente das Praticas de Educacdo Permanente em Saude no Sistema Unico de Saiude
- PRO EPS-SUS e estd em fase de implantacao.

A forga de trabalho na Secretaria Municipal de Saide é constituida de servidores
efetivos (municipais, estaduais e federais), cargos em comissdo, servidores com contrato
temporario, funcionarios celetistas contratados e bolsitstas. Para o quadriénio 2018-

2021 o municipio de Uiramuta coloca como metas prioritarias a Implantacap da Politica

F o
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Municipal de Satde do Educagdo Permanente. Espera-se que estas iniciativas possam
refletir a valorizagio do trabalho, do trabalhador e dos servicos com vistas ao

fortalecimento do Sistema Unico de Satde local.
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3.

ESTADO DE RORAIMA

PREFEITURA MUNICIPAL DE UIRAMUTA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

INDICADORES PACTUADOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

#UTRAMUT,
GESTAO TRANSFARENTE E FARTICIPATIVA

NO

TIPO

INDICADOR

UNIDADE

META
PACTUADA
2017

NUMERO DE OBITOS PREMATUROS (de 30 a 69
anos) PELO CONJUNTO DAS 4 PRINCIPAIS DCNT
(DOENCAS DO APARELHO CIRCULATORIO,
CANCER, DIABETES E DOENCAS
RESPIRATORIAS CRONICAS)

N2 ABSOL.

2

PROPORCAO DE OBITOS DE MULHERES EM
IDADE FERTIL (MIF) INVESTIGADOS

%

100

PROPORCAO DE REGISTRO DE OBITOS COM
CAUSA BASICA DEFINIDA

%

95

PROPORCAO DE VACINAS SELECIONADAS DO
CNV PARA CRIANCAS < 2 ANOS -
PENTAVALENTE (3% DOSE), PNEUMOCOCICA
10-VALENTE (22), POLIOMIELITE (3%) E
TRIPLICE VIRAL (12) - COM COBERTURA
VACINAL PRECONIZADA

%

100

PROPORCAO DE CASOS DE DOENCAS DE
NOTIFICACAO COMPULSORIA IMEDIATA (DNCI)
ENCERRADAS EM ATE 60 DIAS APOS
NOTIFICACAOQ

%

80

PROPORCAO DE CURA DOS CASOS NOVOS DE
HANSENIASE DIAGNOSTICADOS NOS ANOS DAS
COORTES

%

80

~

NUMERO DE CASOS AUTOCTONES DE MALARIA

N2 ABSOL.

NOUMERO DE CASOS NOVOS DE SIFILIS
CONGENITA EM MENORES DE UM ANO DE
IDADE

N¢ ABSOL.

NUMERO DE CASOS NOVOS DE AIDS EM
MENORES DE 5 ANOS

N2 ABSOL.

10

PROPORCAO DE ANALISES REALIZADAS EM
AMOSTRAS DE AGUA PARA CONSUMO HUMANO
QUANTO AOS PARAMETROS COLIFORMES
TOTAIS, CLORO RESIDUAL LIVRE E TURBIDEZ

%

/9

11

RAZAO DE EXAMES CITOPATOLOGICOS DO
COLO DO UTERO EM MULHERES DE 25 A 64
ANOS NA POPULAGAO RESIDENTE DE
DETEMINADO LOCAL E A POPULAGAO DA
MESMA FAIXA ETARIA

20

12

RAZAO DE EXAMES DE MAMOGRAFIA DE
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ESTADO DE RORAIMA

PREFEITURA MUNICIPAL DE UIRAMUTA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

N
.E

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

#UTRAMUTA
GESTAO TRANSFARENTE E PARTICIPATIVA

RASTREAMENTO REALIZADOS EM MULHERES [
DE 50 A 69 ANOS NA POPULACAO RESIDENTE
DE DETEMINADO LOCAL E POPULACAO DA
MESMA FAIXA ETARIA

13 PROPORCAO DE PARTO NORMAL NO SUS E NA % 85
SAUDE SUPLEMENTAR

14 PROPORCAO DE GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA % 35
ENTRE AS FAIXAS ETARIAS 10 A 19 ANOS

15 TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL N2 ABSOL. 6

16 NUMERO DE OBITOS MATERNOS EM | N¢ ABSOL. 0
DETERMINADO PERIODO E LOCAL DE
RESIDENCIA

17 COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA PELAS % 85
EQUIPES DE ATENCAO BASICA

18 COBERTURA DE ACOMPANHAMENTO DAS % 70
CONDICIONALIDADES DE  SAUDE DO
PROGRAMA BOLSA FAMILIA

19 COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA DE % 85
SAUDE BUCAL NA ATENCAO BASICA i

20 PERCENTUAL DE MUNICIPIOS QUE REALIZAM % 70
NO MINIMO SEIS GRUPOS DE AGOES DE |
VIGILANCIA  SANITARIA,  CONSIDERADAS |
NECESSARIAS A TODOS 0S MUNICIPIOS

21 ACOES DE MATRICIAMENTO REALIZADAS POR % N/A
CAPS COM EQUIPES DE ATENCAO BASICA

22 NUMERO DE CICLOS QUE ATINGIRAM MINIMO | N2 ABSOL. 4
DE 80% DE COBERTURA DE IMOVEIS
VISITADOS PARA CONTROLE VETORIAL DA
DENGUE .

23 PROPORCAO DE PREENCHIMENTO DO CAMPO % 95
"OCUPACAQ" NAS NOTIFICACOES DE AGRAVOS
RELACIONADOS AO TRABALHO
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ESTADO DE RORAIMA

PREFEITURA MUNICIPAL DE UlRAI’VlUT/-\
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

GESTAO TRANSPAIRENTE E PARTICIPATIVA

ANEXOS



