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1- INTRODUÇÃO 

 

O vírus sincicial respiratório (VSR) é um dos principais causadores das infecções 

que atingem o trato respiratório inferior dentre lactentes e crianças menores dedois 

anos de idade, podendo ser responsável por até 75% das bronquiolites e 40% das 

pneumonias durante os períodos de sazonalidade. 

Cerca de 40 a 60% das crianças são infectadas pelo vírus sincicial respiratório no 

primeiro ano de vida, e mais de 95% já foram infectados aos dois anos de idade. Na 

grande maioria das crianças, a infecção evolui como um resfriado comum, no entanto, 

cerca de 30% dessas crianças podem apresentar, em seu primeiro episódio, um quadro 

de bronquiolite ou pneumonia, inclusive necessitando de internação hospitalar por 

dificuldade respiratória aguda. 

O VSR é um vírus com genoma de RNA simples, não segmentado, envelopado, 

da família Paramyxoviridae. Ocasiona infecção aguda do trato respiratório em 

indivíduos de todas as idades. Entretanto, a maioria são crianças, onde a infecção 

ocorre, geralmente, noprimeiro ano de vida e, virtualmente, a exposição ocorre até o 

segundo ano de vida. 

Lactentes com menos deseis meses de idade, principalmente prematuros, 

crianças com doença pulmonar crônica da prematuridade e cardiopatas, são o grupo 

de maior vulnerabilidade para desenvolver infecção respiratória mais grave, 

necessitando de internação por desconforto respiratório agudo entre 10% a 15% dos 

casos. Nestes, as condições associadas ao desenvolvimento de doença grave são 

decorrentes do sistema imune imaturo, reduzida transferência de anticorpos maternos 

e menor calibre das vias aéreas, acrescidos da baixa reserva energética, frequente 

desmame precoce, anemia, infecções de repetição e uso de corticoides, tornando-se 

mais suscetíveis à ação do VSR. 

A prematuridade é um dos principais fatores de risco para hospitalização pelo 

VSR. Em prematuros com menos de 32semanas de idade gestacional, a taxa de 

internação hospitalar é de 13,4%, mas, esta taxa decresce com o aumento da idade 

gestacional. A presença de malformações cardíacas está relacionada a uma maior 

gravidade e taxas de hospitalização maiores em caso de infecções causadas pelo VSR. 

As infecções causadas pelo VSR têm distribuição universal e, segundo a 

Organização Mundial da Saúde (OMS), é responsável por cerca de 60 milhões de 



infecções com 160.000 mortes anuais em todo o mundo. Nos Estados Unidos da 

América (EUA) estima-se 55.000 a 125.000 hospitalizações e 250 a 500 mortes 

associadas a ele por ano. 

No Brasil, embora não haja vigilância epidemiológica oficial para VSR, estudos 

em diversas regiões do país e os dados de hospitalização por bronquiolite, a principal 

manifestação clínica da doença, expressam que a carga da doença entre nós, 

assemelha-se aos relatos mundiais. 

A este paradigma somam-se dois outros importantes fatores: a relação estreita, 

cada vez mais demonstrada entre infecção precoce grave por VSR e sibilância 

recorrente, e o crescente aumento em todo o mundo do número de hospitalizações 

por bronquiolite. Nos EUA, nos últimos 20 anos, houve uma duplicação nas taxas de 

hospitalização de lactentes por VSR. No Reino Unido essas taxas triplicaram nos 

últimos 25 anos e em São Paulo observou-se um aumento de 70% nas últimas duas 

décadas. 

 

2- SAZONALIDADE 

As infecções pelo VSR ocorrem, geralmente, em estações anuais que duram 

cerca de 16a 20 semanas. Estas estações são mais bem definidas em regiões de clima 

temperado e subtropical, geralmente no outono e inverno, sendo sua distribuição mais 

homogênea nas regiões equatoriais. 

Vários estudos têm procurado relacionar a estação do vírus com condições 

meteorológicas, como umidade relativa do ar, precipitação e temperatura, sendo que, 

no Brasil, há relatos referentes à sazonalidade das infecções pelo VSR em vários 

estados, evidenciando diferenças no padrão de circulação do vírus nas principais 

regiões do país. 

Dados oficiais do sistema de vigilância epidemiológica para influenza (Sivep- 

Gripe), com coleta de informação de 58 unidades sentinela em todo o território 

nacional, demonstram picos de circulação do VSR entre os meses de janeiro a junho, 

nos últimos cinco anos. 

Publicações recentes abordando a prevalência e circulação de VSR em crianças 

com doenças respiratórias agudas nos diferentes estados, apontam uma maior 

circulação do vírus nos meses de abril a maio, nas regiões Sudeste, Nordeste e Centro-

Oeste. No Sul, o pico de VSR ocorre mais tardiamente, entre Junho e Julho, 



concomitante com a estação do vírus influenza. Na região Norte, o VSR circula 

especialmente no primeiro semestre, no período de chuva intensa na região, com pico 

de ocorrência no mês de abril. 

Algumas características especiais como a sazonalidade, imunidade não 

permanente, presença de dois sorotipos diferentes e ausência de anticorpos 

específicos, fazem com que o VSR esteja associado à doença de maior morbidade em 

populações de alto risco. 

Assim, é fundamental um sistema de vigilância epidemiológica com a finalidade 

de monitorar a atividade do VSR. É primordial a implementação e manutenção de 

programas de imunização passiva com anticorpos monoclonais em grupos de risco. Um 

padrão bem delineado de circulação viral, o conhecimento epidemiológico local, 

considerando características climáticas regionais, com atenção para eventuais 

mudanças no decorrer dos anos e emergência de novos patógenos, permitem um 

melhor gerenciamento dos programas de prevenção do VSR. 

 

3- POPULAÇÕES DE RISCO 

3.1 Prematuridade (PT) 

A prematuridade é o principal fator de risco para hospitalização pelo VSR. O 

risco de hospitalização decresce com o aumento da idade gestacional. 

 

3.2 Cardiopatia Congênita (CC) 

A hiper-reatividade vascular pulmonar e a hipertensão pulmonar são 

responsáveis pela gravidade do quadro. A taxa de admissão hospitalar nesses quadros 

é três vezes maior que a da população sem doença de base, com internação em 

terapia intensiva duas a cinco vezes mais frequente. Requer três vezes mais ventilação 

mecânica e tem hospitalização mais prolongada, com mortalidade de 3,4%, comparada 

a uma taxa de 0,5% na população previamente sadia. 

 

3.3 Doença Pulmonar Crônica da Prematuridade (DPC) 

A DPC da prematuridade é uma condição onde uma injúria pulmonar se 

estabelece em um pulmão imaturo e que leva à necessidade de suplementação de 

oxigênio e outras terapias medicamentosas. Muitos estudos demonstram uma maior 

susceptibilidade desses bebês em desenvolver infecções graves pelo VSR. 



Adicionalmente a este maior risco de hospitalização, crianças portadoras de 

DPC necessitam mais de ventilação mecânica, permanecem mais tempo hospitalizados 

e são admitidos mais frequentemente em terapia intensiva quando acometidas por 

infecções pelo VSR, comparadas com crianças previamente saudáveis. 

 

3.4 Anormalidades congênitas 

As anomalias congênitas (defeitos ou malformações ao nascimento) são 

alterações do desenvolvimento presentes ao nascimento. Podem ser estruturais, 

funcionais, metabólicas, comportamentais e hereditárias. 

A população de risco nesse caso será de lactentes portadores de anormalidades 

congênitas e estruturais pulmonares ou neuromusculares que apresentam dificuldade 

na remoção das secreções das vias aéreas superiores. 

 

3.5 Imunossupressão/imunodeficiência grave 

As afecções devidas à imunodeficiência são um conjunto de doenças diversas 

nas quais o sistema imunitário não funciona de forma adequada e, como 

consequência, as infecções são mais habituais, recidivam com maior frequência, são 

em geral mais graves e duram mais que o habitual. 

 

4- DIAGNÓSTICO 

O diagnóstico etiológico das infecções de trato respiratório agudo é baseado na 

sintomatologia apresentada pelo paciente, sobretudo em lactentes com quadro clínico 

de bronquiolite. No entanto, a detecção acurada da etiologia viral pode ser importante 

para guiar a terapia antiviral, prevenir disseminações intra-hospitalares, proporcionar 

vigilância, e em alguns casos, diminuir custos hospitalares, dias de internação e 

principalmente acrescentar conhecimento sobre a epidemiologia das Infecções 

respiratórias virais. Utilizando-se métodos laboratoriais como a detecção de anticorpos 

fluorescentes e isolamento por culturas, os vírus têm sido detectados em 13 a 45% das 

crianças com sintomatologia respiratória. 

O diagnóstico específico do Vírus Sincicial Respiratório (RSV) e outros vírus 

respiratórios são realizados através da coleta de secreção respiratória. O melhor 

material para coleta é o lavado nasal. Entretanto, podem ser utilizados swab nasal ou 

de orofaringe. Em crianças em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), intubadas, podem 



ser realizadas coletas de aspirado traqueal ou de lavado bronco alveolar. 

Particularmente em pacientes imunocomprometidos, a coleta de secreção respiratória 

baixa, pode ter maior positividade. Os testes detectam a presença do RSV na secreção 

respiratória. 

Geralmente lactentes e crianças tem maior concentração de RSV que adultos. 

Pacientes imunocomprometidos e idosos frequentemente têm baixas concentrações 

virais, além de poder apresentar secreção intermitente do vírus, dependendo do grau 

de imunossupressão. Entretanto, apesar das concentrações virais serem mais baixas, 

estes pacientes podem apresentar períodos mais longos de excreção viral. 

 

5- PREVENÇÃODAINFECÇÃOPELOVSR 

5.1 Medidas gerais: 

Cuidados básicos para reduzir a transmissibilidade do VSR: 

 Higienizarasmãosanteseapóscontatocompacientes. 

 Limitarocontatocompessoasinfectadas. 

 Intensificaroscuidadosdehigienepessoal. 

 Orientarosfamiliaresquantoàimportânciadahigienizaçãocorretadasm

ãos. 

 Fazerdesinfecçãodassuperfíciesexpostasàssecreçõescorporais. 

 IsolarpacienteshospitalizadoscomsuspeitadeinfecçãoporVSR. 

 Cuidadoscompacientesquefazempartedosgruposderisco. 

 Evitar locais com aglomeração de pessoas, inclusive creches, nos 

meses de maiorincidênciadadoença. 

 Evitarexposiçãopassivaaofumodospaisefamiliares. 

 VacinarcontraInfluenzacriançasa partirdosseismeses devida 

atédoisanos deacordocomoProgramaNacionaldeImunização 

(PNI)doMinistériodaSaúde (MS). 

 

5.2 Medidas para controle da transmissão hospitalar: 

 Lavar as mãos antes e após contato com qualquer paciente ou 

material biológicoeequipamentosligadosaopaciente. 

 Identificarprecocementeossuspeitoseinstituirasprecauçõesdecontat



o. 

 Utilizar preferencialmente quarto privativo, porém na 

impossibilidade deste, utilizar incubadora como barreira para 

acomodar recém-nascido com suspeita ou 

casoconfirmadodeinfecçãoviral. 

 Manter precauções de contato para todos os pacientes com doença 

por VSR, confirmadaoususpeita,queincluem: 

 Lavagemdasmãos,anteseapóscontatocomopacienteeseuspert

ences. 

 Usodeluvaseaventalparamanipulaçãodorecém-nascido. 

 Uso de máscara e óculos de proteção, de acordo com a 

possibilidade de contato direto com secreções e 

aerossolização de partículas, como por exemplo, durante 

aspiração de viasaéreas. 

 Proibiraentradadevisitantescominfecçãodotratorespiratório. 

 Afastar profissionais da saúde, com infecção do trato 

respiratório, doscuidados comrecém-nascidoselactentes. 

 

5.3 Medidas preventivas passivas: 

A imunização passiva pode ser obtida com a utilização de imunoglobulinas 

policlonalemonoclonal.OPalivizumabetem 

semostradoeficaznaprevençãodasdoenças graves pelo VSR, por apresentar 

atividade neutralizante e inibitória da fusão contra este vírus. A administração 

mensal do Palivizumabe durante a sazonalidade do VSR pode reduzir de 

45%a55%ataxadehospitalizaçãorelacionadaàinfecçãoporestevírus. 

Observou-setambémque,entreascriançasinternadas,otratamentopréviocom 

Palivizumabediminuiusignificativamenteonúmerodediasdehospitalizaçãoeonúmer

ode diascomnecessidadeaumentadadeoxigênio. 

 

6- CRITÉRIOSDEINDICAÇÃODOUSODOPALIVIZUMABE 
 

Os critérios de indicação são recomendados pela Sociedade Brasileira de 

Pediatra, na revisão da Diretriz de uso do Palivizumabe: 



1) Lactentes nascidos com até 28 semanas e seis dias de idade gestacional, 

durante os primeiros 12 meses de vida. O número de doses é de cinco 

dentro dos períodos de sazonalidade nos seus primeiros 12 meses de 

vida. 

2) Lactentes com até um ano, 11 meses e 29 dias, com doença pulmonar 

crônica da prematuridade (displasia broncopulmonar), que necessitem 

de oxigênio suplementar, broncodilatador, diurético ou corticoterapia 

nos seis meses anteriores ao início da sazonalidade do VSR. 

3) Lactentes com até um ano, 11 meses e 29 dias, com cardiopatia 

congênita acianótica, em uso de medicamentos para controle da 

insuficiência cardíaca congestiva, e que necessitem de correção 

cirúrgica, e, as crianças com hipertensão pulmonar moderada a grave. 

Outras indicações devem ficar a critério do cardiologista pediátrico, 

quando a redução de risco de hospitalização é menor como nas crianças 

com DCC cianótica. 

4) Lactentes no primeiro ano de vida, portadores de anormalidades 

congênitas e estruturais pulmonares ou neuromusculares, que 

apresentam dificuldade na remoção das secreções das vias aéreas 

superiores. 

5) Lactentes com até um ano, 11meses e 29 dias, que estão ou estarão 

com imunossupressão/imunodeficiência grave durante a sazonalidade 

de VSR. 

 

7- APRESENTAÇÃO, PREPARAÇÃO, CONSERVAÇÃO E USO DO PALIVIZUMABE 

O palivizumabe é comercializado no Brasil em caixa com um frasco de 50mg 

e 100mg, na 

formadepóliofilizadoestérilparareconstituiçãoeumaampoladediluentecom1,0mLde

água. Contêm na sua formulação os excipientes histidina, glicina e 5,6% de 

manitol. 

Cada 1mlda solução reconstituída com 1ml de água, contém 50/100mgde 

pó liofilizado.Deveserreconstituídosomentecomaáguaestéril 

parainjetáveis,quevemcomoprodutoenãodevesermisturadoaoutro(s)medicamento



(s) ououtro(s)tipo(s)dediluente(s). 

O imunobiológico deve ser armazenado, na embalagem original do produto, 

sob refrigeração,entre2ºa8ºC,nãodevendosercongelado,mantendo-

seassimpróprioparao consumodentrodoprazodevalidadeindicadopelofabricante. 

Paraprevenirtransmissãodedoençasinfecciosas,devemserutilizadasseringas 

e agulhas descartáveis e de uso único. 

 

7.1 Preparação para Administração: 

1) Higienizar as mãos no início do preparo e, se necessário, mais 

vezesdurante oprocedimento. 

2) Para reconstituir o medicamento, remover o lacre do frasco e limpar 

a tampa deborrachacomálcoola70%ouequivalente. 

3) Adicionar lentamente 1mlde água para injetáveis ao frasco e, então, 

homogeneizar a solução lentamente para evitar formação de 

espuma, com movimentos rotatóriospor30segundos.Nãoagitar. 

4) Deixar o Palivizumabe reconstituído em repouso, em temperatura 

ambiente, por, no mínimo, 20 minutos, até que a solução fique 

límpida. A solução reconstituída deve 

teraspectolímpidoàlevementeopalescente. 

5) Depois de reconstituído, deve ser administrado seis horas após a 

reconstituição. Durante este período, caso alguma dose não tenha 

sido usada, armazenar 

emgeladeiradevidamenteidentificadonatemperaturade2°-8°C. 

Nota - Visando à otimização do uso, deve-se considerar sempre o 

compartilhamento do medicamento, respeitando-se o fracionamento de doses de 

acordo com a posologia preconizada por paciente e utilizando técnica asséptica de 

diluição e fracionamento e respeitando as normas de armazenamento pós-diluição. 

 

8- POSOLOGIA E MODO DE ADMINISTRAÇÃO 

O Palivizumabe deve ser utilizado sob a orientação, prescrição e supervisão de 

um médico pediatra. A administração deste medicamento deve ser feita somente por 

profissional experiente na aplicação de medicamentos de conteúdo injetável. 



A posologia recomendada de Palivizumabe é de 15 mg/kg, administrados uma 

vez por mês, durante o período de maior prevalência do VSR previsto na respectiva 

comunidade, no total de, no máximo, cinco aplicações mensais consecutivas, dentro 

do período sazonal, que é variável em diferentes regiões do Brasil. 

Sendo a primeira dose administrada um mês antes do início do período de 

sazonalidade do VSR, as quatro doses subsequentesserão administradas com 

intervalos de 30dias durante este período, totalizando,no máximo, cinco doses. 

Vale ressaltar, que o número total de doses por criança dependerá do mês de 

início das aplicações, variando assim, de uma a cinco doses, não se aplicando após o 

período de sazonalidade do VSR. 

A administração deverá ser feita em recém-nascidos ou crianças que 

preenchem um dos critérios de inclusão estabelecidos neste Protocolo, inclusive para 

as que se encontram internadas, devendo neste caso, ser administrado no ambiente 

hospitalar e respeitado o intervalo de doses subsequentesintra-hospitalar e pós- alta 

hospitalar. 

Infecções agudas ou doenças febris, moderadas a graves, podem ser motivo 

para atraso no uso do Palivizumabe, a menos que, na opinião do médico, a suspensão 

do uso deste medicamento implique em um risco maior. Uma doença febril leve, como 

infecção respiratória leve do trato superior, normalmente não é motivo para adiar a 

administração do Palivizumabe. 

A interrupção do tratamento não causa efeitos desagradáveis, porém cessará o 

efeito do medicamento. Caso isto ocorra, poderá(ão) ser administrada(s) a(s) dose(s) 

subsequente(s), sem ultrapassar o período da sazonalidade para VSR, mantendo, caso 

falte mais de uma dose dentro deste período, o intervalo de 30dias entre elas. 

O Palivizumabe deve ser administrado exclusivamente por via intramuscular 

(IM), com técnica asséptica, de preferência na face anterolateral da coxa. O músculo 

glúteo não deve ser utilizado rotineiramente como local de administração, devido ao 

risco de dano ao nervo ciático. 

A injeção deve ser de, no máximo,1ml da solução reconstituída. Volume 

superior a 1ml deverá ser dividido e aplicado em diferentes grupos musculares, com 

injeções também de, no máximo, 1ml por grupo. 

 

9- EFEITOS ADVERSOS E INTERAÇÕES MEDICAMENTOSAS 



O Palivizumabe não deve ser utilizado em crianças com histórico de reação 

anterior grave à sua aplicação ou a qualquer de seus excipientes ou a outros 

anticorpos monoclonaishumanizados. 

As reações adversas mais comuns são: infecções do trato respiratório superior, 

otite média, rinite, faringite, erupção cutânea e dor no local da injeção. Reações 

alérgicas, incluindo muito raramente a anafilaxia, foram relatadas após a 

administração de Palivizumabe. 

Medicamentos para o tratamento de reações graves de hipersensibilidade, 

incluindo anafilaxia, devem estar disponíveis para uso imediato, acompanhando a 

administração de Palivizumabe. 

Se uma reação grave de hipersensibilidade ocorrer, a terapia com Palivizumabe 

deverá ser suspensa. Assim como outros agentes administrados em crianças, se uma 

reação de hipersensibilidade moderada ocorrer deve-se ter cautela na readministração 

de Palivizumabe. 

Como com qualquer injeção intramuscular, o Palivizumabe deve ser 

administrado com cuidado a pacientes com trombocitopenia ou quaisquer distúrbios 

de coagulação. 

Não foram identificados eventos clínicos significantes, resultantes da 

administração de doses tão altas quanto 22 mg/kg em pacientes pediátricos. 

Não foram conduzidos estudos formais de interação medicamentosa, porém 

até o momento, não foram descritas interações com outros medicamentos, alimentos 

ou exames laboratoriais.  

Como o anticorpo monoclonal é específico para VSR, não se espera que o 

Palivizumabe interfira com a resposta imunológica às vacinas, incluindo vacinas de 

vírus vivos. 

 

10- DOCUMENTOS NECESSÁRIOS PARA SOLICITAÇÃO DE PALIVIZUMABE 

1) Ficha de solicitação do Palivizumabe preenchida pelo médico pediatra, 

contendo carimbo e respectiva assinatura; 

2) Cópia (xerox) do RG e CPF do responsável; 

3) Cópia (xerox) da certidão de nascimento da criança; 

4) Cópia (xerox) do comprovante de residência, incluindo CEP; 

5) Cópia (xerox) do cartão SUS da criança. 



 

 Além dos documentos citados acima, anexar junto à ficha de solicitação: 

 Para crianças com menos de um ano de idade, que nasceram 

prematuras, com idade gestacional menor ou igual a 

28semanasanexar cópia (xerox) de alta hospitalar do berçário. 

 Para crianças com até dois anos de idade, com doença pulmonar crônica 

ou doença cardíaca congênita, com repercussão hemodinâmica 

demonstrada anexar cópia (xerox) do relatório médico com 

descrição da cardiopatia, o grau de hipertensão pulmonar e os 

medicamentos utilizados. 

 Receita médica: o receituário médico deverá ser atualizado a cada dose 

pelo peso atual da criança, sendo este cálculo corrigido no momento da 

dose a ser aplicada. 

 Termo de consentimento devidamente assinado pelo responsável: 

Duas vias, sendo que umavia fica com o responsável e outra via,fica no 

Polo de Aplicação. 

 

 

 

 

11- FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO 

 



 

11.1 SOLICITAÇÃO 

A Rede de Frio é abastecida pelo Ministério da Saúde. O quantitativo será 

enviado de acordo com a previsão de uso, realizado pela Coordenação Estadual da 

Saúde da Criança/GPES/SESAU, com base nos atendimentos dos anos anteriores. 

Cada Regional de Saúde (GRS) será abastecida pela Rede de Frio Central 

Estadual, de acordo com o número de pacientes atendidos no seu território. Na 

própria regional ficará armazenado o estoque para atender ao Polo de Aplicação. 

O Polo de Aplicação solicita o imunobiólogico na Regional de Saúde (GRS), a 

qual realiza a entrega em veículo apropriado até o Polo de Aplicação, conforme sua 

demanda de atendimento. 

Todas as movimentações (requisição, entradas, saídas e dispensações) 

realizadas pelas unidades envolvidas no processo, serão registradas eletronicamente 

por meio do Sistema Nacional de Gestão da Assistência Farmacêutica (HÓRUS). 

 

11.2TRANSPORTE 

O Palivizumabe será encaminhado em embalagem termossensível própria, 

com termômetros, pela Rede de Frio Central Estadual, para as Redes de Frio 



Central Regional, e destes para os municípios, em veículos apropriados. 

Recomenda-se o uso de termômetro para verificar a manutenção da 

temperatura ótima para armazenamento durante todo o deslocamento e evitar 

congelamento, o que causaria sua inutilização. 

 

11.3 ARMAZENAMENTO E CONSERVAÇÃO 

O imunobiológico será armazenado na Rede de Frio Central Estadual, para 

abastecer as Redes de Frio Central Regional e esta por sua vez, abastecerá os Polos de 

Aplicação, de sua competência.  

Será permitido possuir um estoque estratégico de armazenamento, 

objetivando acesso rápido para tratamentos iniciais.  

O Palivizumabe apresenta boa estabilidade e tem sua ação biológica 

preservada, desde que devidamente armazenado, pois apresenta sensibilidade às 

variações de temperatura, sendo recomendada a conservação dos frascos fechados, 

em geladeira, contendo termômetro para controle de temperatura entre 2ºC a 8ºC, 

podendo então ser utilizados até seis horas após sua reconstituição. 

 

11.4 DISPENSAÇÃO 

Anterior a dispensação, o Polo de Aplicação receberá toda a documentação 

necessária para realizar o cadastro do paciente e fazer o agendamento da aplicação. 

No momento da dispensação, será entregue uma guia ao responsável quanto a 

aplicação realizada e o agendamento das próximas aplicações. 

A dispensação será registrada na caderneta de vacinação da criança, para 

acompanhamento. 

 

11.5 ADMINISTRAÇÃO DO MEDICAMENTO 

A medicação será administrada pelos servidores capacitados para tal, no Polo 

de Aplicação, conforme prescrição médica. 

 

12- ATRIBUIÇÃO DOS PROFISSIONAIS DE SAÚDE 

Médico pediatra:prescrever o imunobiológico, conforme critérios clínicos 

observados e preencher os formulários necessários. 



Enfermeiro:aplicar o imunobiológico, organizar a documentação e a sala de 

aplicação, eprestar orientações gerais. 

Técnico de enfermagem:atividades desenvolvidas sob a supervisão do 

enfermeiro. 

Farmacêutico:solicitar,receber,armazenar,transportar e dispensar o 

imunobiológico. 
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ANEXOS 
 

 

Rede de Frio Central Estadual 

Avenida Jatuarana n° 6376 – Jardim Eldorado – CEP:76.811-898 – (69) 3227-9512 

 

Redes de Frio Central Regionais/ Gerências Regionais de Saúde (GRS)

Ariquemes 

Avenida Tancredo Neves – Setor 

Institucional – (69) 3535-3603 

Cacoal 

Avenida Guaporé n° 2801 – Centro – 

(69) 3441-8409 

Ji-Paraná 

Rua Júlio Guerra n° 388 – Centro – (69) 

3416-4853 

Rolim de Moura 

Avenida Macapá – Centro – (69) 3442-

8246 

Vilhena 

Rua Ulisses Rodrigues n° 13392 – 

Jardim Eldorado – (69) 3322-5569

 

Polos de Aplicação (AP) 

Ariquemes 

Hospital da Criança 

Avenida Capitão Sílvio n° 3624 – 

Grandes Áreas – CEP: 76876-678. Tel.: 

(69) 3536-8170 

Cacoal 

Hospital Regional de Cacoal 

Avenida Malaquita n° 3360 – Josino 

Brito - (69) 3441-4274 

Ji-Paraná 

Hospital Municipal Ji-Paraná 

Avenida Dom Bosco n° 1300 – Dom 

Bosco –(69) 3416-4097 

Porto Velho 

Hospital de Base Dr. Ary Pinheiro 

Setor CRIE (Centro de Referência para 

Imunobiológicos Especiais) 

Avenida Governador Jorge Teixeira n° 

3766 – Industrial - (69) 99921-4233 

Rolim de Moura 

Hospital Municipal de Rolim de Moura 

Avenida Cuiabá n° 5414 – Planalto - 

(69) 3442-3091 

Vilhena 

Hospital Regional Adamastor Teixeira 

de Oliveira 



Avenida Sabino Bezerra de Queiros n° 

4531 – Jardim América - (69) 3322-

4070.

 
FORMULÁRIO PARA SOLICITAÇÃO 

 
 

GOVERNO DO ESTADO DE RONDÔNIA 
 

IDENTIFICAÇÃO DO ESTABELECIMENTO DE SAÚDE (SOLICITANTE) 

NOME DO ESTABELECIMENTO: 

CNES: 

IDENTIFICAÇÃO DO PACIENTE 

NOME DO PACIENTE: 

ENDEREÇO: 

CEP: MUNICÍPIO: UF: 

CNES: DATA DE NASCIMENTO: SEXO:M F 

NOME DA MÃE: 

TELEFONE:DDD( ) CELULAR:DDD( ) 

INFORMÇAÇÕES COMPLEMENTARES 

IDADE GESTACIONAL POR OCASIÃODONASCIMENTO: semanas 

GESTAÇÃO:Única Múltipla 

PESODENASCIMENTO: g ESTATURADENASCIMENTO: cm 

TIPO DEPARTO:Normal Cesárea Fórceps 

APGAR1’ : APGAR   5’ : DATA DA ALTA: 

CONDIÇÕES ATUAIS DO PACIENTE 

PESOATUAL: g ESTATURAATUAL: cm 

 

 MENOR DE UM ANO DE IDADE, QUE NASCEU PREMATURO (IDADE GESTACIONAL MENOR OU IGUAL A 28 

SEMANAS),  APÓSALTAHOSPITALAR: SIM NÃO 
 MENOR DE DOIS ANOS, PORTADOR DE DOENÇA PULMONAR CRÔNICA DAPREMATURIDADE:SIM NÃO 

 TERAPÊUTICA NOS ÚLTIMOS SEIS MESES: 
Oxigênio SIM NÃO 
Broncodilatador SIM NÃO 
Diurético SIM NÃO 
Corticóideinalatório SIM                  NÃO 

 

 MENOR DE DOIS ANOS COM CARDIOPATIA CONGÊNITACIANÓTICA:SIM NÃO 
 MENOR DE DOIS ANOS COM CARDIOPATIA E HIPERTENSÃO PULMONAR GRAVE OU EM TRATAMENTO PARA 

INSUFICIÊNCIA CARDÍACA CONGESTIVA(ICC): SIM NÃO 
 

OBS.: Além da entrega cópia da certidão de nascimento, comprovante de residência e do cartão SUS: 
 Para os pacientes prematuros anexar cópia do relatório de alta hospitalar doberçário 
 Para os pacientes cardiopatas anexar cópia do relatório médico com a descrição da cardiopatia, o grau de 

hipertensão pulmonar e os medicamentosutilizados. 

 
NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE: 

CRM: CPF: E-MAIL: 

TELEFONE:DDD( ) CELULAR:DDD( ) 

 

Data: 
 

  _ _ _
 Assinatura e Carimbo do Médico 

 



 

TERMO DE CONSENTIMENTO 

 

 
 
 
 
 
Eu, _______ 
 _Responsávelpelop
aciente __________, abaixo 
identificado(a) e firmado(a),declaro ter sido informado(a) claramente sobre todas as indicações, contra 
indicações, principais efeitos colaterais e riscos relacionados ao uso do medicamento Palivizumabepara 
a prevenção de infecção causada peloVírusSincicialRespiratório. 
 
Estou ciente de que este medicamento não poderá ser utilizado por outras pessoas. Os termos médicos 
foram      explicados       e       todas       as       minhas       dúvidas       foram       esclarecidas       pelo 
médico (nome  
do médico queprescreve). 
 
Expresso também minha concordância e espontânea vontade em submeter o paciente ao referido 
tratamento, assumindo a responsabilidade e os riscos por eventuais efeitos indesejáveis. 
Estou ciente de que o Palivizumabe está indicado para prevenção de Infecções causadas pelo vírus 
Sincicial Respiratório. 
 
Assim, declaro que: 
Fui claramente informado(a) a respeito das seguintes contra indicações, potenciais efeitos colaterais e 
riscos: 
- Podem ocorrem os seguintes efeitos indesejáveis possíveis: febre, nervosismo, reação à injeção, 
diarréia, rash cutâneo, elevação de enzimas hepáticas, função hepática anormal, doença do trato 
respiratório superior, leucopenia, vômito, tosse erinite. 
- Contra indicado em caso hipersensibilidade conhecida à substância ativa ou a qualquer um dos 
excipientes,ouaoutrosanticorposmonoclonaishumanizados.Palivizumabenãoéindicadoparaadultos. 
Estou ciente de que posso suspender o tratamento a qualquer momento, sem que este fato implique 
qualquer forma de constrangimento entre mim e meu médico, que se dispõe a continuar tratando o 
paciente em quaisquer circunstâncias. 
 
Autorizo o Ministério da Saúde e as Secretarias de Saúde a fazer uso de informações relativas ao 
tratamento do paciente, para fins de pesquisa, desde que assegurado o anonimato. 
 
Declaro, finalmente, ter compreendido e concordado com todos os termos deste Consentimento 
Informado. 
Assim, o faço por livre e espontânea vontade e por decisão conjunta, minha e de meu médico. 

 

_____________________________________ 

Assinatura e carimbo do médico 

____________________________________ 
Assinatura do responsável pelo paciente 

TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO SOBRE O USO DO PALIVIZUMABE INFECÇÃO 
CAUSADA PELO VÍRUS SINCICIAL RESPIRATÓRIO 
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1. INTRODUÇÃO  

 

O plano de ação é um instrumento de planejamento de todas as ações 

necessárias para atingir um resultado desejado. Este documento é importante para 

os municípios da Região do Vale do Jamari na elaboração, identificação das ações e 

atividades prioritárias para comporem a Rede de Cuidados à Pessoa com 

Deficiência. Destina-se também para o acompanhamento e monitoramento da rede 

de atenção à saúde da pessoa com deficiência, visando sua implementação para 

garantir a melhoria da qualidade de vida das pessoas com deficiência 

São consideradas pessoas com deficiência aquelas com incapacidade ou 

redução da funcionalidade temporária ou permanente; progressiva, regressiva ou 

estável; intermitente ou continua de natureza física, mental, intelectual ou sensorial 

(Brasil, 2011), que, em interação com diversas barreiras, têm obstruída sua 

participação plena e efetiva na sociedade em igualdades de condições com as 

demais pessoas (Brasil, 2011). 

 Deficiência Física: é uma alteração completa ou parcial de um ou mais 

segmentos do corpo humano, acarretando o comprometimento da função 

física, neurológica e/ou sensorial, apresentando-se sob a forma de paraplegia, 

paraparesia, monoplegia, monoparesia, tetraplegia, tetraparesia, triplegia, 

triparesia, hemiplegia, hemiparesia, ostomia, amputação ou ausência de 

membro, paralisia cerebral, nanismo, membros com deformidade congênita ou 

adquirida, exceto as deformidades estéticas e as que não produzam 

dificuldades para o desempenho de funções (Brasil, 2004).  

 Deficiência Intelectual: é o funcionamento intelectual significativamente 

inferior à média, com manifestação antes dos dezoito anos e limitações 

associadas a duas ou mais áreas de habilidades adaptativas, tais como: 

comunicação; cuidado pessoal; habilidades sociais; utilização dos recursos da 

comunidade; saúde e segurança; habilidades acadêmicas; lazer e trabalho 

(Brasil, 2004). 
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 Deficiência Auditiva: perda bilateral, parcial ou total, de quarenta e um 

decibéis (dB) ou mais, aferida por audiograma nas frequências de 500Hz, 

1.000Hz, 2.000Hz e 3.000Hz; 

 Deficiência Visual: cegueira, na qual a acuidade visual é igual ou menor que 

0,05 no melhor olho, com a melhor correção óptica; a baixa visão, que significa 

acuidade visual entre 0,3 e 0,05 no melhor olho, com a melhor correção óptica; 

os casos nos quais a somatória da medida do campo visual em ambos os 

olhos for igual ou menor que 60°; ou a ocorrência simultânea de quaisquer das 

condições anteriores não passíveis de melhora na visão com terapêutica 

clinica ou cirúrgica (Brasil, 2004).  

 Deficiência Múltipla: associação de duas ou mais deficiências; e Pessoa 

com Mobilidade Reduzida: aquela que, não se enquadrando no conceito de 

pessoa com deficiência e tenha, por qualquer motivo, dificuldade de 

movimentar-se, permanente ou temporariamente, gerando redução efetiva da 

mobilidade, flexibilidade, coordenação motora e percepção. 

A crescente urbanização e industrialização, sem os devidos cuidados com a 

preservação da vida e do meio ambiente, geram o aumento de incapacidades. Há 

indícios de correlação entre o aumento de incapacidade e a incidência de neuroses, 

doenças psicossomáticas, alcoolismo, vício de drogas, acidentes de trânsito e 

violência urbana. 

A ampliação da expectativa de vida da população tem feito com que as 

causas da deficiência estejam cada vez mais relacionadas a males crônico-

degenerativos, como a hipertensão arterial, a diabetes, o infarto, os acidentes 

vásculo-encefálicos, a doença de Alzheimer, o câncer, a osteoporose e outros. 

O Ministério da Saúde instituiu através da Portaria GM n.º 793 de 24 de abril 

de 2012, a Rede de Cuidados à Pessoa com Deficiência no âmbito do Sistema 

Único de Saúde, que consiste em ações e serviços para atender às necessidades 

específicas de pessoas com deficiência auditiva, física, visual, intelectual, múltiplas 

deficiências e ostomizadas. 

Esse instrumento considera “ pessoa com de deficiência aquela que têm 

impedimentos de longo prazo de natureza física, mental, intelectual ou sensorial,  
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visando igualmente assegurar acompanhamento e cuidados qualificados às pessoas 

com deficiência temporária ou permanente; progressiva, regressiva, ou estável; 

intermitente ou contínua por meio de implantação, ampliação e estabelecendo a 

articulação entre os pontos de atenção com a garantia de ações de promoção, 

identificação precoce de deficiências, prevenção dos agravos, tratamento e 

reabilitação, visando atendimento integral da pessoa com deficiência.  

Nesta perspectiva, a Secretaria Municipal de Saúde de Ariquemes juntamente 

com as demais elaboraram o Plano de Ação Rede de Cuidados à Pessoa com 

Deficiência da Região do Vale do Jamari. 

2. JUSTIFICATIVA 

 

A Política Nacional de Saúde da Pessoa com Deficiência preconiza garantir a 

execução de ações de saúde voltadas a essa população alvo, em consonância com 

a Constituição Federal de 1988 e Lei Orgânica do SUS. 

Neste sentido buscando melhorias no atendimento a esse público, o Centro 

de Reabilitação Belmira de Araújo de Ariquemes, foi habilitado nas modalidades 

auditiva e física, através da Portaria Nº 1.357, de 2 de Dezembro de 2013. 

Importante destacar que somente no 3º quadrimestre de 2016, foram realizados 

5.410 atendimentos/procedimentos a exemplos de fonoaudiologia, fisioterapia, 

terapias ocupacionais, psicologia, consultas otorrinolaringologia e ortopedia.  

No entanto o referido estabelecimento dispõe de estrutura física inadequada 

para atender a demanda da Região de Saúde do Vale do Jamari. Deste modo 

solicita-se a Construção da sede do CER III na modalidade física, auditiva e visual e 

oficina ortopédica e aquisição de equipamentos, conforme a Portaria nº 835/2012, no 

qual se institui incentivos financeiros de investimentos e custeios para os 

componentes da Rede de Cuidado Pessoa com Deficiência. 

Em fevereiro de 2017, o Ministério da Saúde publicou a Portaria Nº 381/2017, 

que dispõe sobre as transferências, fundo a fundo, de recursos financeiros de capital 

ou corrente, destinados à execução de obras de construção, ampliação e reforma, 

apresentando os valores de acordo com as regiões, corrigindo um problema antigo 

em relação as obras, no qual ás planilhas de custos eram calculada de forma 

igualitária, não respeitando a realidade de cada região. 
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3. OBJETIVOS 

 

3.1 Geral 

 

 Implementar a Rede de Cuidados à Pessoa com Deficiência na Região do 

Vale do Jamari. 

 

3.2 Específicos 

 

 Construção do Centro de Reabilitação na Região do Vale do Jamari; 

 Construção da Oficina Ortopédica do Vale do Jamari; 

 Implementar o CER para modalidade Visual, Física e Auditiva; 

 Implantar a oficina ortopédica no município de Ariquemes; 

 Realizar Aquisição de equipamentos, materiais permanentes e insumos 

necessários para a oficina ortopédica; 

 Atender a demanda dos municípios da Região do Vale do Jamari; 

 Capacitação de profissionais da Equipe do CER III/Oficina Ortopédica. 

 

4. MATRIZ DIAGNÓSTICA DA IV REGIÃO DO VALE DO JAMARI 

 

4.1 Caracterização da Região do Vale do Jamari 

 

Ariquemes está localizada na porção centro-norte do estado, na mesorregião 

leste de Rondônia e na microrregião de Ariquemes, Localiza-se a 

uma latitude 09º54'48"sul e a uma longitude 63º02'27" oeste, estando a uma altitude 

de 142 metros. (IBGE/2010), possui uma área de km² 31.770,2Km². 

O clima de Ariquemes segue a classificação de Köppen, que se a aplica a 

quase todo o estado de Rondônia, sendo este do tipo equatorial, quente e úmido. 

 

http://pt.wikipedia.org/wiki/Latitude
http://pt.wikipedia.org/wiki/Sul
http://pt.wikipedia.org/wiki/Longitude
http://pt.wikipedia.org/wiki/Oeste
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A Região de Saúde do Vale do Jamari é composta por 09 municípios, 

Ariquemes, Alto Paraíso, Buritis, Cacaulândia, Campo Novo, Cujubim, Machadinho 

D´Oeste, Monte Negro e Rio Crespo. 

A Região faz fronteira ao norte com o estado do Amazonas, a noroeste com o 

estado do Acre e oeste com a Bolívia e ao sul e leste com os demais municípios do 

estado. 

O Estado de Rondônia foi recortado em 06 Regiões de Saúde, descritas no 

Plano Diretor de Regionalização: 

 

Figura 01- Divisão Administrativa das Regiões de Saúde do Estado de 
Rondônia. 
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No PDR regional, Ariquemes é referência em média e alta Complexidade para 

esses municípios, de acordo com as pactuações estabelecidas entre os gestores e 

estado. 

 

Figura 01- Mapa da Região de Saúde do Vale do Jamari. 

 

  Fonte: DEOSAD/SESAU/2016. 

5. DADOS DEMOGRÁFICOS 

 

A Região do Vale do Jamari considera como sua área de abrangência os 

municípios que compõem a Microrregião, formada pelos municípios de Ariquemes, 

Alto Paraíso, Buritis, Cacaulândia, Campo Novo de Rondônia, Cujubim, Machadinho 

D´ Oeste, Monte Negro e Rio Crespo, de acordo com a estimativa (IBGE, 2016), a 

população da região de Ariquemes é de 265.124 habitantes.   

 De acordo com o quadro 01, o município de Ariquemes apresenta a maior 

densidade demográfica, seguido do município de Buritis.     

 O município de Machadinho D´Oeste possui a maior área da região, com uma 

densidade demografia de apena, 3,66 (IBGE, 2010). 

  



DMAC/SEMSAU/ARIQUEMES/2017 

Av. Tancredo Neves, 2166, Setor Institucional –Ariquemes /RO – Fones 3535-2337 

E-mail macsemsauariquemes@gmail.com/mac@ariquemes.ro.gov.br 

 

 

  

Quadro 01 - População Geral dos municípios da Região do Vale do Jamari – 

estimativa IBGE 2016, área e densidade demográfica. 

 

Município População 

2016 

Área  Densidade 

demográfica 

 

Ariquemes 105.896 4.426,6 20,41 

Alto Paraíso 20.569 2.651,8 6,46 

Buritis 38.450 3.265,8 9,92 

Cacaulândia 6.414 1.961,8 2,92 

Campo Novo 14.354 3.442,0 3,68 

Cujubim 21.720 3.863,9 4,10 

Machadinho D´ Oeste 37.899 8.509,3 3,66 

Monte Negro 16.032 1.931,4 7,30 

Rio Crespo 3.790 1.717,6 1,93 

TOTAL 265.124   

Fonte: IBGE/ 2016. 

 

Gráfico 01: Distribuição da População por sexo, segundo os grupos de idade, 
Região do Vale do Jamari – IBGE, 2012. 
 

 

Fonte: IBGE, 2012 
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Gráfico 02 - População por sexo - Municípios da Região do Vale do Jamari - IBGE 

2012. 

Fonte: IBGE, 2012. 

 

5.1 Malha Viária 

 

A Rodovia Marechal Rondon, popularmente conhecida por BR 364, atravessa 

o estado de Rondônia no sentido sudeste-noroeste, desde a divisa com o estado de 

Mato Grosso à divisa com o estado do Acre. As cidades de Vilhena, Pimenta Bueno, 

Cacoal, Presidente Médici, Ji-Paraná, Ouro Preto do Oeste, Jaru, Ariquemes, Itapuã 

do Oeste, Candeias do Jamari e Porto Velho, estão situadas às margens da rodovia, 

que representou um dos primeiros fatores de desenvolvimento do estado, 

juntamente com a construção da Usina Hidroelétrica de Samuel. 

 

 

Rodovias federais pavimentadas, em Rondônia: 
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 BR 364 - da divisa, RO/MT, a divisa RO/AC, (que liga Alto Paraíso, 

Cacaulândia, Cujubim e Rio Crespo. 

 BR 425 - liga a cidade de Guajará-Mirim com a BR 364 na região da Vila 

Abunã. 

 BR 319 - liga Porto Velho à divisa RO/AM 

 Trecho da BR 421 (que liga Ariquemes, Monte Negro a Campo Novo de 

Rondônia e Buritis). 

 Trecho da BR e 429 (que liga a BR 364 a Costa Marques). 

   

De acordo com o Decreto 7.508/2011, no qual redefine o Plano Diretor de 

Regionalização, tendo Ariquemes como referência, apresentamos as distâncias dos 

municípios em KM da sua origem até o município de Ariquemes. 

 

Quadro 02 - Distância dos municípios até Ariquemes. 

Município Distância (KM) Ligação 

Alto Paraíso 57,1 RO 259 e BR 364 

Buritis 132 RO 460 e BR 421 

Cacaulândia 63,6 RO 010 e BR 364 

Campo Novo 109 BR 421 

Cujubim 117 RO 205 e BR 364 

Machadinho D´ Oeste 148 RO 257 e RO 133 

Monte Negro 55 BR 421 

Rio Crespo 52 RO 259 e BR 364 

Fonte: Google maps 
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Figura 03 - Malha viária do Estado de Rondônia.  

 

Fonte: Mapa rodoviário Rondônia. (2013). 

    

 

 

 

 

 

http://www.achetudoeregiao.com.br/ro/mapa_rodoviario_rondonia.htm
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6. DADOS SÓCIOSECONOMICOS 

 

 

O índice de Desenvolvimento Humano (IDH) do Estado de Rondônia é de 

0,756, classificado como de médio desenvolvimento.     

 O Índice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) é um indicador que 

reflete as especificidades e desafios regionais no alcance do desenvolvimento 

humano no Brasil e permite conhecer a realidade do desenvolvimento dos 

municípios brasileiros.  

Esse indicador permite a comparação das realidades entre municípios, e 

estimula a população e governantes a buscarem melhores desempenhos 

socioeconômicos para as regiões. 

O município de Ariquemes apresenta o maior o Índice de Desenvolvimento 

Humano (IBGE, 2010) e o Campo Novo o menor índice da região do Vale do Jamari. 

A média da microrregião é de 0,629. 

 

Gráfico 03: Índice de Desenvolvimento Humano - Municípios da Região do Vale do 

Jamari - IBGE 2010. 

 

  Fonte: IBGE, 2010. 

 

Quanto à taxa de analfabetismo na população da região, o município de 

Monte Negro apresenta a maior taxa. 
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Gráfico 04 - Apresentação da taxa de analfabetismo na população de alguns 

municípios da Região do Vale do Jamari. 

 

Fonte: IBGE, censo demográfico 2010. 

A renda é calculada para o ano, com relação as diferenças encontradas, 

devem-se basicamente a forma de contabilização, ou seja, preços correntes, ou 

série histórica normalizada. A fonte mais adequada para obter dados do PIB é o 

IBGE. Embora seja um índice muito útil, por se tratar de uma média esconde várias 

disparidades na distribuição de renda. Por exemplo, um município pode ter uma boa 

renda per capita, mas um alto índice de concentração de renda e grande 

desigualdade social. Também é possível que um municipio tenha uma baixa renda 

per capita mas não haja muita concentração de renda.    

 O gráfico 05, apresenta a renda média da população da região do Vale do 

Jamari em 2010, de acordo com dados do DATASUS é de R$ 540,40 reais. Entre os 

municípios da região, Ariquemes com R$ 672,87 reais desponta com maior renda 

média domiciliar e a maior renda média domiciliar e o município de Machadinho 

D´Oeste com a menor, sendo R$ 505,42 reais. 
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Gráfico 05 - Apresentação da renda per capita dos municípios da Região do Vale do 

Jamari,1991, 2000 e 2010. 

 

Fonte: IBGE, censos demográficos. 

O IBGE classifica como pessoas desempregadas ou desocupadas aquelas 

que não estavam trabalhando, estavam disponíveis para trabalhar e tomaram 

alguma providência efetiva para conseguir trabalho nos trinta dias anteriores à 

semana em que responderam à pesquisa. Teoricamente é a parte da população 

econômica ativa, portanto em idade adulta e em condições saudáveis para exercer 

alguma atividade na sociedade, e que infelizmente por circunstâncias devidas, não 

está podendo realizar sua função social. 
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Gráfico 06 - Apresentação da taxa de desemprego dos municípios da Região do 

Vale do Jamari, na faixa etária de 16 anos e mais.  

 

 

Fonte: IBGE (censos demográficos). 

 

7. DIAGNÓSTICO DA SITUAÇÃO DE SAÚDE 

  

7.1 Perfil Epidemiológico 
 
A Região do Vale do Jamari, que concentra 14,56 % da população do estado, 

sendo as principais causas de óbitos na região, causas externas (33%), doenças do 

aparelho circulatório (26,6%) e neoplasias (15%), demonstram que o perfil 

epidemiológico da região é propício a doenças e agravos com elevado potencial de 

causar deficiências. 
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Gráfico 07: Total de óbitos por local de residência segundo capítulo do CID 10, 

Municípios da Região do Vale do Jamari, 2015. 

 

Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informações sobre Mortalidade – SIM 

* Situação da base nacional em 30/10/2016 
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Gráfico 08 - Frequência de ocorrência acidente de trânsito e Diversos e Urgência e 

Emergência, atendidas pelo Corpo de Bombeiros de Ariquemes e SAMU no município de 

Ariquemes 2008 a 2013. 

 

Fonte: Corpo de Bombeiro de Ariquemes, 2013. 

 

Gráfico 09 - Número de internações por acidente de transporte por faixa etária na IV Região 

de Saúde, 2008 a 2012. 

 

Fonte: Ministério da Saúde - Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS), acesso em 21 
de Outubro de 2013. 

 

 

0

200

400

600

800

1000

2008 2009 2010 2011 2012 * 2013

765

559
719

853
989 922

ACIDENTES

3
12

17

62

135

112

59

35

9 5 1
0

20

40

60

80

100

120

140

160

1 a 4 5 a 9 10 a 14 15 a 19 20 a 29 30 a 39 40 a 49 50 a 59 60 a 69 70 a 80 > 80



DMAC/SEMSAU/ARIQUEMES/2017 

Av. Tancredo Neves, 2166, Setor Institucional –Ariquemes /RO – Fones 3535-2337 

E-mail macsemsauariquemes@gmail.com/mac@ariquemes.ro.gov.br 

 

 

Quadro 03 - Número de deficiências permanentes referidas no Censo do IBGE no ano 

2010, por município. 

Município Visual Auditiva  Motora  Mental

/ 

intelec

tual 

NC GD AD NC GD AD NC GD AD 

Ariquemes 82 3.332 12.713 85 671 2.946 212 1.188 2.515 944 

Alto Paraíso 12 819 2.668 20 182 609 30 285 764 192 

Buritis 0 746 4.714 13 189 979 63 438 863 369 

Cacaulândia 06 122 920 03 33 226 12 70 230 80 

Campo Novo 05 265 1.660 06 55 388 23 81 435 72 

Cujubim 16 548 1.824 10 104 544 19 268 383 155 

Machadinho  90 937 4.909 41 271 1.313 61 345 945 447 

Monte Negro 06 320 2.526 24 62 503 42 112 478 136 

Rio Crespo 04 66 504 06 20 89 18 34 99 32 

TOTAL 221 7.155 32.438 208 1587 7.597 480 2.821 6.712 2.427 

FONTE: censo IBGE, 2010. 

Legenda:  

* NC: não consegue de modo nenhum; 
* GD: Grande dificuldade; 

* AD: alguma dificuldade. 
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Figura 04 - Número de deficiências visual referidas no Censo do IBGE no ano 2010, por 

município. 

 

Fonte: censo IBGE, 2010. 

Figura 05 - Número de deficiências auditiva referidas no Censo do IBGE no ano 2010, por 

município. 

 

Fonte: Censo IBGE, 2010. 
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Figura 06 - Número de deficiências motora referidas no Censo do IBGE no ano 2010, por 

município. 

 

Fonte: censo IBGE, 2010. 

Figura 07- Número de deficiências mental/intelectual referidas no Censo do IBGE no ano 

2010, por município. 

 
Fonte: Censo IBGE, 2010. 
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Figura 08 – Número de pacientes ostomizados no ano 2013, por município. 

 

Fonte: SMS/2017. 

 

8. CAPACIDADE INSTALADA 

 

8.1 Atenção Básica 

 

 

Entende-se a Atenção Básica em saúde como ordenadora do sistema, a 

capacidade instalada desta, bem como as ações realizadas é de essencial 

importância para a execução do trabalho em rede. O Estado de Rondônia entende a 

Estratégia de Saúde da Família- ESF como substitutiva ao modelo de atenção 

convencional e vem, desde 1994 apoiando a reordenação do modelo. 

Na Região do Vale do Jamari, 03 municípios possuem cobertura populacional 
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cobertura. Ao considerarmos a população total da Região do Vale do Jamari, 

temos 86,4% da população coberta por ESF.  

 

Gráfico 10: Cobertura ESF, Municípios de Região do Vale do Jamari, 

Dezembro/2016.

 

Fonte: MS/SAS/DAB (Dezembro/2016) 

 

De acordo com o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde - CNES, 

a rede de saúde pública (SUS) da Região do Vale do Jamari é composta por 193 

estabelecimentos de saúde distribuídos nos municípios que compõem a região.  A 

maioria desses estabelecimentos realizam procedimentos de Atenção Básica e 

Média complexidade. De acordo com o CNES, a Região do Vale do Jamari dispõe 

de 41 Unidades Básicas de Saúde convencionais. 
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Tabela 02: Distribuição de Unidades Básicas de Saúde - Municípios da Região do 

Vale do Jamari– Janeiro/2017. 

Microrregião Município 
Capacidade Instalada 

UBS 

Ariquemes 

Ariquemes 11 

Alto Paraíso 06 

Buritis 04 

Cacaulândia 01 

Campo Novo 04 

Cujubim 01 

Machadinho D´Oeste 07 

Monte Negro 06 

Rio Crespo 01 

Total 41 

Fonte: Ministério da Saúde - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saúde do Brasil - CNES 

 

 

8.2 Atenção Especializada 

 

 A atenção especializada é o segundo nível de acesso dos cidadãos à 

assistência sanitária e atua como referência e consultora da Atenção Primária, 

utiliza-se de equipamentos médico-hospitalares e profissionais especializados para a 

produção do cuidado em média e alta complexidade. Essa atenção contempla 

cirurgias ambulatoriais, procedimentos traumato - ortopédicos, ações especializadas 

em odontologia, patologia clínica, anatomopatologia e citopatologia, 

radiodiagnóstico, exames de ultrassonografia, diagnose, fisioterapia, terapias 

especializadas, próteses e órteses. 

 A Rede de Assistencial de Saúde da Região de Saúde do Vale do Jamari, se 

comporta conforme mostra a tabela abaixo: 
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Tabela 03 - Total de Unidades por Tipo de Prestador segundo Tipo de 

Estabelecimento – Região do Vale do Jamari – Janeiro/ 2017. 

Tipo de Estabelecimento Público Privado Total 

CENTRAL DE REGULAÇÃO 01 - 01 

CENTRAL DE REGULAÇÃO MÉDICA DAS URGÊNCIAS 01 - 01 

CENTRO DE APOIO A SAÚDE DA FAMÍLIA-CASF 01 - 01 

CENTRO DE ATENÇÃO HEMOTERÁPICA E/OU 
HEMATOLÓGICA 

01 - 01 

CENTRO DE ATENÇÃO PSICOSSOCIAL-CAPS 03 - 03 

CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA DE SAUDE 41 - 41 

CLINICA ESPECIALIZADA/AMBULATORIO 
ESPECIALIZADO 

09 22 31 

CONSULTORIO 19 - 19 

FARMACIA 08 02 10 

HOSPITAL ESPECIALIZADO - 01 01 

HOSPITAL GERAL 08 06 14 

POLICLINICA 01 - 01 

POSTO DE SAUDE 02 - 02 

CENTRAL DE GESTÃO EM SAÚDE 10 - 10 

SERVICO DE ATENCAO DOMICILIAR ISOLADO (HOME 
CARE) 

01 - 01 

UNIDADE DE SERVICO DE APOIO DE DIAGNOSE E 
TERAPIA 

02 20 22 

UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE 17 - 17 

UNIDADE MISTA 03 - 03 

UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSP-
URGENCIA/EMERGENCI 

13 - 13 

UNIDADE MOVEL TERRESTRE - 01 01 

Total   193 

Fonte: Ministério da Saúde – CNES – Janeiro /2017 

 

 

 

 

 



DMAC/SEMSAU/ARIQUEMES/2017 

Av. Tancredo Neves, 2166, Setor Institucional –Ariquemes /RO – Fones 3535-2337 

E-mail macsemsauariquemes@gmail.com/mac@ariquemes.ro.gov.br 

 

 

8.3 Centro Especializado de Odontologia – CEO 

 

O município de Ariquemes possui o Centro Especializado de Odontologia 

– CEO, modalidade Tipo II, que dão suporte aos pacientes atendidos na rede 

básica e que necessitam de realizar procedimentos mais complexos, inclusive os 

atendimentos a pacientes com necessidades especiais. No entanto devido 

problemas operacionais, na geração da produção foi identificado inconsistência 

entre os prontuários locais, bem como na produção na base nacional. 

8.4 - Unidades de urgência e emergência de referência 24 horas. 

 

De acordo com o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde – 

CNES, a Região do Vale do Jamari não dispõe de estabelecimentos públicos de 

saúde cadastrados como Pronto Socorro, contamos 10 estabelecimentos de saúde 

públicos cadastrados com atendimento de emergência, todos vinculados as 

Unidades Hospitalares (tabela 09), atendendo demanda espontânea.  

Em sua grande maioria, funcionam em estrutura física inadequada, que não 

favorecem ao estabelecimento do fluxo ideal para a organização de um cuidado 

qualificado às situações de urgência. 

 
Tabela 05 – Hospitais/Unidades Mista, por município e o tipo de gestão. 
Período: Jan/2017. 

Microrregião Municípios Hospital local Gestão 

ARIQUEMES 

Ariquemes 
Hospital Regional de Ariquemes Municipal 

Hospital de Criança de Ariquemes Municipal 

Alto Paraíso HPP Osvaldo Cruz Municipal 

Buritis Hospital Regional de Buritis Estadual 

Cacaulândia Unidade Mista de Cacaulândia Municipal 

Campo Novo Unidade Mista Campo Novo Municipal 

Cujubim HPP Cujubim Municipal 

Machadinho D´ Oeste Hospital Municipal de Machadinho Municipal 

Monte Negro Unidade Mista de Monte Negro Municipal 

Rio Crespo 
Hospital de Pequeno Porte de Rio 

Crespo 
Municipal 

Fonte: CNES/2017 
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8.3 Rede Física existente em cada Município da Região Vale do Jamari / 2017 
Quadro 04 - Equipamentos de diagnóstico por imagem existentes na Região do Vale do Jamari.  

EQUIPAMENTOS DE 

DIAGNÓSTICO POR 

IMAGEM 

ARIQUEMES 
ALTO 

PARAÍSO 
BURITIS CACAULÂNDIA CAMPO NOVO CUJUBIM MACHADINHO 

 

MONTE NEGRO 
RIO CRESPO 

TOTAL 
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Mamógrafo com comando 
simples 3 3 3                   

   

    

 
3 

 
3 

 
3 

Mamógrafo com estereotaxia 1 1 1                   
   

    
1 1 1 

Raio X  até 100 mA 4 3 3                   
2 2 2 

    
6 5 5 

Raio X  de 100 a 500 mA 15 5 12          1 1 1    1 1 1 1 1 1 
   

    
18 8 15 

Raio X mais de 500 mA 3 3 2 1 0 1                
   

    
4 3 3 

Raio X dentário 3 3 1       2 2 2          
2 2 2 

 1 1 1 
8 7 5 

Raio X para Densitometria 
Ossea 1 1 1                   

   

    

1 1 1 

Tomógrafo computadorizado 1 1 1                   
   

    
1 1 1 

Ressonância magnética 2 2 1                   
   

    
2 2 1 

Ultrassom Doppler colorido 12 12 5                   
1 1 1 

    
13 13 06 

Ultrassom Ecografo 8 8 2       1 1 1    1 1 1    
   

    
10 10 4 

Ultrassom convencional 4 3 2 1 1 1 6 6 1             
   

    
11 10 04 

Processadora de Filme 
Exclusiva para Mamografia 3 3 3                   

   

    

3 3 3 

Mamógrafo computadorizado 1 1 1                   
   

    
1 1 1 

Fonte: DATASUS, Ministério da Saúde - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saúde do Brasil – CNES, Jan /2017. 
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Quadro 05 - Equipamentos de infraestrutura Região do Vale do Jamari.  

EQUIPAMENTOS DE 

INFRA-ESTRUTURA 

ARIQUEMES 
ALTO 

PARAÍSO 
BURITIS 

CACAULÂNDI

A 
CAMPO NOVO CUJUBIM MACHADINHO 

 

MONTE NEGRO 
RIO CRESPO 

TOTAL 
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Controle Ambiental/ Ar cond 136 135 82    50 50 40    32 32 32 20 20 20 28 28 28 

   

    

266 265 202 

Grupo Gerador 11 11 7 1 1 1 5 5 3    1 1 1 2 1 2 1 1 1 1 1 1     22 21 16 

Usina de Oxigenio 3 2 2                             

                             3 2 2 

Fonte: DATASUS, Ministério da Saúde - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saúde do Brasil – CNES, Jan /2017. 
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Quadro 06 - Equipamentos de odontologia existentes na Região do Vale do Jamari.  
 

EQUIPAMENTOS DE 

ODONTOLOGIA 

ARIQUEMES ALTO PARAÍSO BURITIS CACAULÂNDIA CAMPO NOVO CUJUBIM MACHADINHO 

 

MONTE 

NEGRO 

RIO CRESPO 

TOTAL 
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Equipo Odontológico 19 15 14 1 1 1 9 9 4 4 4 4 1 1 1 2 2 2 1 1 1 

3 2    3 

1 1 1 

41 36 31 

Compressor odontológico 8 5 4 1 1 1 6 6 1 3 3 3 2 1 2 1 1 1 1 1 1 

3 2 3 

1 1 1 

26 21 17 

Fotopolimerizador 11 9 4       1 1 1 1 0 1       

3 2 3 

1 1 1 

25 13 09 

Caneta de Alta Rotação 15 15 4 2 2 2    2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 

2 1 2 

1 1 1 

26 25 15 

Caneta de Baixa Rotação 14 13 3 3 2 3    2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 

2 2 2 

   

25 24 14 

Amalgamador 7 7 3 1 1 1       1 0 1       

2 1 2 

1 1 1 

10 9 8 

Aparelho Prof.c/ jato de bicar 3 3 1       1 1 1 1 1 1    1 1 1 
1 1 1 

1 1 1 
7 7 6 

Fonte: DATASUS, Ministério da Saúde - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saúde do Brasil – CNES, Jan /2017. 
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Quadro 07- Equipamentos para Manutenção da Vida existentes na Região do Vale do Jamari.  

EQUIPAMENTOS DE PARA 

MANUTENÇÃO DA VIDA 

ARIQUEMES ALTO PARAÍSO BURITIS CACAULÂNDIA 
CAMPO 

NOVO 
CUJUBIM MACHADINHO 

 

MONTE NEGRO 
RIO CRESPO 

TOTAL 
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Bomba de Infusão 15 15 11    4 4 2             
   

   
19 19 13 

Berço aquecido 5 5 5 1 1 1 3 3 1 1 1 1       2 2 2 
   

   
12 12 10 

Bilirrubinometro 1 1 1                   
   

   
1 1 1 

Desfibrilador  12 11 5 1 1 1 5 5 3    3 3 3 2 2 2    
   

1 1 1 
24 23 15 

Equipamentos de Fototerapia 8 6 7       1 1 1          
   

   
9 7 8 

Incubadora 8 7 6 1 0 1          3 3 3 1 1 1 
   

1 0 1 
14 11 12 

Monitor de ECG 34 33 18 1 1 1 6 6 3    2 2 2    3 3 3 
1 1 1 

2 2 2 
49 48 30 

Monitor de Pressão Não-Inv 38 37 25          18 18 
1
8 5 5 5    

1 1 1 
   

62 61 49 

Reanimador Pulmonar/Ambu 50 49 30 3 3 3 18 18 10 3 3 3 9 9 9 1 1 1 8 8 8 
3 3 3 

2 2 2 
 

94  
93 66 

Respirador/Ventilador 16 16 13    6 6 2          1 1 1 
   

   
22 22 16 

Fonte: DATASUS, Ministério da Saúde - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saúde do Brasil – CNES, Jan /2017. 
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Quadro 08 - Equipamentos por métodos gráficos existentes na Região do Vale do Jamari.  

EQUIPAMENTOS POR 

MÉTODOS GRÁFICOS 

ARIQUEMES ALTO PARAÍSO BURITIS CACAULÂNDIA 
CAMPO 

NOVO 
CUJUBIM MACHADINHO 

 

MONTE NEGRO 
RIO CRESPO 

TOTAL 
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Eletrocadiografo 24 24 14    5 4 1 1 1 1 1 1 1    1 1 1 
1 1 1 

   
33 32 19 

Eletroencefalografo 4 4 2                   
   

   
4 4 2 

Fonte: DATASUS, Ministério da Saúde - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saúde do Brasil – CNES, Jan /2017. 

 
Quadro 09 - Equipamentos por métodos ópticos existentes na Região do Vale do Jamari.  

EQUIPAMENTOS POR 

MÉTODOS ÓPTICOS 

ARIQUEMES ALTO PARAÍSO BURITIS CACAULÂNDIA 
CAMPO 

NOVO 
CUJUBIM MACHADINHO 

MONTE NEGRO 
RIO CRESPO 

TOTAL 
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Endoscópio das Vias Urinarias 1 1 1                         
1 1 1 

Endoscópio Digestivo 7 6 4                         
7 6 4 

Laparoscópio /Vídeo 3 3 2                         
3 3 2 

Microscópio Cirúrgico 3 3 1                         3 3 1 

Fonte: DATASUS, Ministério da Saúde - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saúde do Brasil – CNES, Jan /2017. 
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Quadro 10 - Outros Equipamentos existentes na Região de Ariquemes.  

 

OUTROS  

EQUIPAMENTOS 

ARIQUEMES 
TOTAL 

Existente Em uso Disp. SUS 

Aparelho de Diatermia por Ultrassom / ondas curtas 8 8 4 

Aparelho de Eletroestimulação 11 11 4 

Bomba de Infusão de Hemoderivados 2 2 2 

Equipamento para Hemodialise 26 26 25 

Forno de Bier 1 1 1 

    

Fonte: DATASUS, Ministério da Saúde - CNES, acesso em xxx de xxx de xx. 

 

Tabela 06 - CNES - Recursos Humanos - Ocupações em Geral 
Município: Alto Paraíso, Ariquemes, Buritis, Cacaulândia, Campo Novo de Rondônia, Cujubim, 
Machadinho D'Oeste, Monte Negro e Rio Crespo. 

 

OCUPAÇÕES E GERAL Atende SUS Não atende SUS 

PESSOAL DE SAÚDE - NÍVEL SUPERIOR 696 128 

ANESTESISTA 29 11 

Médico Anestesiologista 29 11 

 ASSISTENTE SOCIAL 10 - 

Assistente Social 10 - 

 BIOQUÍMICO/FARMACÊUTICO 28 5 

Farmacêutico 28 5 

 CIRURGIÃO GERAL 27 2 

Médico Cirurgião Geral 27 2 

 CLÍNICO GERAL 160 15 

Médico Clínico 160 15 

 ENFERMEIRO 199 17 

Enfermeiro 128 16 

Enfermeiro auditor - 1 

Enfermeiro da estratégia de saúde da família 63 - 

Enfermeiro de terapia intensiva 2 - 

Enfermeiro nefrologista 1 - 

Enfermeiro neonatologista 1 - 

Enfermeiro obstétrico 3 - 

Enfermeiro sanitarista 1 - 

 FISIOTERAPEUTA 26 15 

Fisioterapeuta geral 26 15 
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 FONOAUDIÓLOGO 11 1 

Fonoaudiólogo 11 1 

 GINECO OBSTETRA 38 10 

Médico Ginecologista Obstetra 38 10 

 MÉDICO DE FAMÍLIA 59 - 

Médico da estratégia de Saúde da Família 51 - 

Médico de família e comunidade 8 - 

 NUTRICIONISTA 13 3 

Nutricionista 13 3 

 ODONTÓLOGO 30 18 

Cirurgião dentista - clínico geral 2 12 

Cirurgião dentista - dentística - 1 

Cirurgião dentista - endodontista 1 1 

Cirurgião dentista - odontologista legal - 1 

Cirurgião dentista - periodontista - 1 

Cirurgião dentista - protesista - 2 

Cirurgião dentista - traumatologista bucomaxilofac 3 - 

Cirurgião-dentista da estratégia de saúde da famíl 24 - 

 PEDIATRA 28 6 

Médico Pediatra 28 6 

 PSICÓLOGO 19 16 

Psicólogo Clínico 19 15 

Psicólogo Social - 1 

 PSIQUIATRA 1 1 

Médico psiquiatra 1 1 

 RADIOLOGISTA 18 8 

Médico em radiologia e diagnóstico por imagem 18 8 

PESSOAL DE SAÚDE - NÍVEL TÉCNICO TÉCNICO/AUXILIAR 417 37 

 AUXILIAR DE ENFERMAGEM 17 - 

Auxiliar de enfermagem da estratégia de saúde da f 17 - 

 TÉCNICO DE ENFERMAGEM 400 37 

Técnico de enfermagem 325 36 

Técnico de enfermagem de saúde da família 63 - 

Técnico de enfermagem de terapia intensiva 10 1 

Técnico de enfermagem do trabalho 2 - 

TOTAL 1113 165 

FONTE: CNES/Ocupações em geral, Jan/ 2017. 

 

 

 

 

 

Tabela 07 - CNES - Recursos Humanos - Ocupações em Geral 
Município:  Ariquemes 
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OCUPAÇÕES E GERAL Atende SUS Não atende SUS 

PESSOAL DE SAÚDE - NÍVEL SUPERIOR 322 101 

ANESTESISTA 9 9 

Médico Anestesiologista 9 9 

 ASSISTENTE SOCIAL 5  

Assistente Social 5  

 BIOQUÍMICO/FARMACÊUTICO 9 4 

Farmacêutico 9 4 

 CIRURGIÃO GERAL 7 2 

Médico Cirurgião Geral 7 2 

 CLÍNICO GERAL 96 12 

Médico Clínico 96 12 

 ENFERMEIRO 84 14 

Enfermeiro 57 13 

Enfermeiro auditor - 1 

Enfermeiro da estratégia de saúde da família 20 - 

Enfermeiro de terapia intensiva 2 - 

Enfermeiro nefrologista 1 - 

Enfermeiro neonatologista 1 - 

Enfermeiro obstétrico 2 - 

Enfermeiro sanitarista 1 - 

 FISIOTERAPEUTA 17 11 

Fisioterapeuta geral 17 11 

 FONOAUDIÓLOGO 6 1 

Fonoaudiólogo 6 1 

 GINECO OBSTETRA 15 9 

Médico Ginecologista Obstetra 15 9 

 MÉDICO DE FAMÍLIA 21 - 

Médico da estratégia de Saúde da Família 21 - 

 NUTRICIONISTA 6 2 

Nutricionista 6 2 

 ODONTÓLOGO 12 11 

Cirurgião dentista - clínico geral 1 8 

Cirurgião dentista - endodontista 1 1 

Cirurgião dentista - periodontista - 1 

Cirurgião dentista - protesista - 1 

Cirurgião dentista - traumatologista bucomaxilofac 3 - 

Cirurgião-dentista da estratégia de saúde da famíl 7 - 

 PEDIATRA 8 6 

Médico Pediatra 8 6 

 PSICÓLOGO 12 14 

Psicólogo Clínico 12 14 

 PSIQUIATRA 1 1 

Médico psiquiatra 1 1 

 RADIOLOGISTA 14 5 

Médico em radiologia e diagnóstico por imagem 14 5 
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 TERAPEUTA OCUPACIONAL 02 2 

Terapeuta Ocupacional 02 2 

PESSOAL DE SAÚDE - NÍVEL TÉCNICO TÉCNICO/AUXILIAR 217 30 

 AUXILIAR DE ENFERMAGEM 1 - 

Auxiliar de enfermagem da estratégia de saúde da f 1 - 

 TÉCNICO DE ENFERMAGEM 216 30 

Técnico de enfermagem 178 29 

Técnico de enfermagem de saúde da família 28 - 

Técnico de enfermagem de terapia intensiva 10 1 

TOTAL 539 131 

FONTE: CNES/Ocupações em Geral, Jan/ 2017
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9. PLANO DE AÇÃO/PROPOSTA DE CONTRATUALIZAÇÃO 

Ação 01: Ampliar o acesso e qualificar o atendimento às pessoas com deficiência.  

 
Programação Física e Financeira 

Ação Indicador/meta Cronograma Quantitativo físico 

Quantitativo 

Financeiro 

Responsável 

pelas ações 

Ampliar a Habilitação do CER 
II, modalidade de auditiva e 
física para CER III, 
modalidade VISUAL, 
AUDITIVA E FÍSICA. 

100 % do serviço visual 
habilitados 

12 meses 
1 - CER III 

 
R$ 200.00,00 

SMS 
Grupo 

Condutor 
Estadual e 
Regional 

Habilitar Oficina Fixa  % de Oficina habilitada Habilitar 01 oficina 
Ortopédicas 

01 – oficina fixa R$ 54.000,00 SMS 
Grupo 

Condutor 
Estadual e 
Regional 

Construção do Centro de 
Reabilitação CER III 

% de CER construído  
 

12 meses após ALR* 

 

 

 

 

1- CER III 
 
 
 
 
 
 
 
 

R$ 

4.418.000,00 

 

 

 

 

 

 

SMS 
Grupo 

Condutor 
Estadual e 
Regional 
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Construção de Oficina Fixa  
 

% de Oficina construída  
 12 meses após ALR* 

 
 
 
 

1 – oficina ortopédica 
construída 

 

 

R$ 724.000,00 

 

 

 

 

 

SMS 
Grupo 

Condutor 
Estadual e 
Regional 

 

 

Equipamentos /Materiais 
Permanentes 

Aquisição de Equipamentos e 
outros materiais permanentes 

12 meses após ALR* 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

R$ 350.000,00 
 
 
 
 
 
 

SMS 
Grupo 

Condutor 
Estadual e 
Regional 

 
 

 

 

Implantação dos protocolos 

clínicos e de acesso 

 100% Implantação dos 

protocolos clínicos e de 

acesso 
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10.  CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Espera-se com a implantação da rede de Cuidados à Saúde da Pessoa com 

Deficiência, a garantia do acesso em tempo oportuno, com fluxos de acessos e 

assistenciais garantidos que atendam às necessidades dos usuários. 

Almeja-se desenvolver ações preventivas, diagnósticos precoces e tratamento 

de deficiências, adaptando e reintegrando a pessoa com de deficiência a sociedade. 
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