SECRETARIA DE ESTADO DE
GOVERNO DO ESTADO DO ACRE e
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE SAUDE

Prano Estaount oe Snuoe
2020-2023

-RIOBRANCO/AC -
2020



GOVERNO DO ESTADO DO ACRE
SECRETARIA DEESTADO DESAUDE
PLANO ESTADUAL DE SAUDE 2020-2023

GOVERNADOR DO ESTADO DO ACRE
Gladson Lima Cameli

VICE-GOVERNADOR DO ESTADO DO ACRE
Wherles Fernandes Da Rocha

SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE
Alysson Bestene Lins

SECRETARIO ADJUNTO EXECUTIVO
Paulo Justino Pereira

SECRETARIA ADJUNTA DE ASSISTENCIA A SAUDE
Paula Augusta Maia de Faria

PRESIDENTE DO CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE
Carlos Henrique Lima e Silva

DIRETORIAS

DireToria D ASSISTENCIA A SAUDE
M Maria Inés AraUjo da Silva

DIRETORIA DE AGﬁES ProgRrAMATICAS E VIGILANCIA EM SAUDE
M Lucila Brunetta

DiRETORIA DE PLANEJIAMENTO E DESENVOLVIMENTO DE PROJETOS EM SAUDE
M Adriana Michele de Aratjo Miranda

DireTorin bE AomiNISTRACHO, REcURS0S HumANOS, ORGAMENTO E FINANCAS
M Silvio Charles de Mesquita Gomes

D Gruro DE TRABALHO PARA ELABORACAO DO PLANO ESTADUAL DE SAUDE 2020-2023 - consTiTuino PELA PoRTARIA SESACRE
N° 667 0E1/10/2019:

M Carlos Henrigue Lima e Silva — Coordenador
M Antodnia Gerinés Arruda Rangel

M Arthur Andrade Fontenelle

M Diego Gées Nunes

M Francisca Aurelina de Souza Ferreira

M Hilder Halley Oliveira Dias

M Ingridi Kely Bezerra dos Santos

M José Antonio de Sousa Agostinho

M José Renato Gabriel de Oliveira

M Marcelo Santana de Barros

M Maria Auxiliadora Guimaraes

VI Maria da Conceigdo Almeida Franca

M Patricia Azevedo Feitosa
M Sérgio Vasconcelos Bezerra

PES 2020 - 2023



SECRETARIA DE ESTADO
PLANO ESTADUAL DE SAUDE 2020-2

M Stelita Bento Nogueira
M Tania Bonfim Machado Craveiro
M Vilcineide Machado

D TECNICOS RESPONSAVEIS PELA ELABORACHO DO PES 2020-2023

M Bruna Lima da Rocha

M Carlos Henrigue Lima e Silva

VI Gerdson de Sousa Dourado

M José Renato Gabriel de Oliveira
M Luciana de Mendonga Freire

M Marcos Francisco Lima de Aratjo
VI Patricia Azevedo Feitosa

M Vilcineide Machado

1 PLANO APROVADO PELA RESOLUGAO CES N° 02 DE 23 DE DEZEMBRO DE 2020

PES 2020 - 2023




GOVERNO DO ESTADO DO ACRE
SECRETARIA DE ESTADO DE SAODE
PLANO ESTADUAL DE SAUDE 2020-2023

SECRETARIA DEESTADO DE SAUDE DO ACRE

Formular, coordenar e avaliar as politicas de saude, fortalecendo as agdes e servigas, contribuindo para
qualidade de vida da populagao, segundo os principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude.

Ser uma instituigao de referéncia na gestao da salde publica na Regido Norte, reconhecida pela qualidade e
eficiéncia até 2024.

Etica, transparéncia, humanizag&o, compromisso, cooperagao, inovagao.
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Anresemagiio

A Constituigao Federal de 1988 ampliou a responsabilidade do Estado e seus municipios, em relagdo ao direito
a saude, por meio de principios doutrinarios da universalidade do direito cidaddo, da integralidade da atencdo a
salde e da equidade, norteadores do Sistema Unico de Sadde - SUS. Como resposta & amplitude desse
empreendimento, ha necessidade da adogdo de estratégias capazes de promover uma maior eficiéncia ao
processo de gestdo em saude, com acdes ageis, descentralizadas e funcionais, utilizando as estratégias dos
recursos de comunicagao.

A Secretaria Estadual de Sadde do Acre apresenta o Plano Estadual de Satde 2020-2023 (PES), instrumento
que define a politica de saude no estado e explicita as diretrizes, objetivos e as metas para as ag0es e Servigos
de salde, para o periodo.

0 PES é o mais importante instrumento de gest&o no processo de efetivagdo da construgdo do Sistema Unico
de Sadde no Acre, fundamentado no fortalecimento do planejamento, da Atengao Primaria a Saude e das Redes
de Atencao integral a saude.

E responsabilidade e toda a gesto pblica e cidaddos consolidar os avancos e conquistas feitas pelo Estado e
pelos 22 municipios acreanos ao longo dos dltimos anos, no sentido de ofertar uma saude publica de qualidade
e para todos.

0 PES é fruto de um trabalho articulado entre os técnicos dos diferentes setores desta Secretaria de Estado de
Saude, com participagao da sociedade através das propostas oriundas da Conferéncia Estadual de Salde, e
aprovacao do Conselho Estadual de Salde. Neste sentido, a gestdo recomenda sua ampla utilizagdo como base
para o planejamento e qualificagado das agdes de salde no Acre. O PES, com suas diretrizes, objetivos e metas
tem por finalidade ser o guia para os técnicos e gestores na busca continua da melhoria da atengao a saude
publica de todos os acreanos.
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0 Plano Estadual de Saude — PES € o instrumento de gestdo que expressa a Politica de Saude para o Estado do
Acre, e define diretrizes para fundamentar o conjunto de agdes que serdo desenvolvidas pelo sistema publico de
saude do Estado durante o quadriénio 2020-2023.

Para chegar ao presente produto, a Secretaria de Estado de Saude do Acre criou uma Comissao composta por
representantes das suas areas técnicas estratégias, e seguiu realizando reunides, apoio e discussao técnica
com cada setor a partir do elenco de propostas aprovadas oriundas da Conferéncia Estadual de Saude de 20189.
No processo, 0s técnicos da Divisao de Orgamento e Instrumentos de Gestdo auxiliaram os demais técnicos das
areas no preenchimento das planilhas — modelo disponivel no DIGISUS Gestor/Mddulo Planeamento — com agdes
estratégicas, realizando também analise do cenario atual e futuro do Sistema Unico de Sadde (SUS) no ambito
desta Secretaria, bem como enfatizando a importancia da integragdo dos instrumentos de planejamento e
gestdo, considerando as diferencas regionais, a disponibilidade de recursos financeiros e as necessidades de
saude da populagao.

A SESACRE, ao longo de 2019 contou com assessoria ofertada pelo Conselho Nacional de Secretéarios de Saude
— CONASS, através de oficinas tematicas com intuito de fortalecer os processos de trabalhos, aprimorar e
desenvolver o planejamento e a gestdo. 0 produto destas Oficinas também estd apresentado neste PES.

Em resumo, o PES € o resultado das demandas feitas pela sociedade e da condugao técnica dos profissionais
de saude que compdem a gestdo, e tem como principal objetivo apoiar a tomada de decisao para as agoes e
servicos de salde, ofertando um retrato resumido da situacao da saude no Estado do Acre e as acgdes para
efetivar uma saude publica de qualidade.

Para a viabilizagdo das agdes e servicos de saude, os instrumentos de planejamento do SUS precisam ser
compatibilizados com os instrumentos de planejamento e orgamento do governo: Plano Plurianual (PPA), oriundo
da Lei de Diretrizes Orgamentérias (LDO) e da Lei Orgamentaria Anual (LOA).

Este documento contempla na primeira parte um diagndstico da situagao de saude — onde se apresentam
aspectos demograficos e socioecondmicos, aspectos epidemioldgicos relevantes, e caracterizagao do SUS — e
informacdes referentes as Redes de Atengdo a Saude. Na segunda parte se apresentam as diretrizes, objetivos
e metas do PES.
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“Situagdo” se refere a realidade em que esta imerso um “ator social”, o qual tem importancia para
as atividades que ele exerce; e que toda situagdo tem um contexto temporal, geografico, social (incluindo o
cultural), econémico, ecoldgico e bioldgico (FERNANDEZ e MOREIRA, 2004).

0 conhecimento da situagao de saude de determinado territorio € um instrumento Util para a melhoria da
qualidade da intervencao atraves de acoes e servicos. Neste sentido, o gestor e sua equipe precisam conhecer
a situagado de saude da populagao por questdes normativas, burocraticas e para melhor intervir, identificando
necessidades e prioridades em saude.

Entendendo a complexidade do momento decisorio, deve se reconhecer que existe um conjunto de fatores
que influenciam, cotidianamente, as equipes de gestdo para a tomada de decisdao em salde coletiva. Sao
exemplos desses fatores os valores e a capacidade institucional, a sua sustentabilidade politica, técnica e
financeira da intervencao, a aceitagao social, legal e ética da intervencdo, entre outros. Fatores esses que
constituem em relevantes fontes de resisténcia ou de suporte para a decisao em saude, e que interagem com
projetos, valores e interesses de vérios atores sociais envolvidos nesse processo (BRASIL, 2015).

0 Estado do Acre é formado por 22 (vinte e dois) municipios com uma populagéo estimada em 2018, de
869.265 (oitocentos e sessenta e nove mil, duzentos e sessenta e cinco) habitantes, (IBGE, estimativa 2018).
Possui 04 (quatro) municipios com populacdo inferior a 10.000 habitantes, 16 (dezesseis) municipios com
populacdo entre 10.001 - 50.000 habitantes, Cruzeiro do Sul com populagao 87.673 habitantes, e a capital, Rio
Branco com populacdo 401.155 habitantes (equivalente a 46,14% da populagdo total). As cidades mais
populosas sdo, em ordem decrescente: Rio Branco, Cruzeiro do Sul, Sena Madureira, Tarauaca e Feijo,
representando 70,24% da populagdo total.

No Acre apenas 5,94% da populagao é beneficiaria da saude suplementar, equivalente a aproximadamente
45 mil pessoas aproximadamente. Considera-se, portanto, que a populagdo do estado é considerada 100%
dependente do Sistema Unico de Salde, se observarmos que as principais portas de entrada de urgéncia e
emergéncia sdo publicas (SAMU e Hospital de Urgéncia e Emergéncia/Pronto Socorro na Capital, UPAs, hospitais
e Unidades Mistas do interior - todos sob gest&o estadual), entre outros fatores.

A Secretaria de Estado de Salde ¢ gestora darede de assisténcia a saude com relagao aos procedimentos
de média e alta complexidade (MAC) ambulatorial e hospitalar. Os procedimentos considerados MAC se
constituem num importante elenco de responsabilidades, para a garantia da resolutividade na assisténcia a
saude do cidadao, e consomem em torno de 40% dos recursos da Unido alocados no Orgamento da Saude.

Quanto aos indicadores epidemiolégicos, o Acre é considerado endémico para as hepatites virais B e C,
hanseniase, malaria e dengue, doengas que embora tenham controle, existem sazonalmente epidemias graves
(hanseniase em processo para erradicagdo). Quanto aos agravos cronicos, registra-se um aumento das
patologias de longo prazo, como diabetes, hipertensdo, canceres, nefropatias e outras. A mortalidade infantil
vem reduzindo, em grande parte pela implantago da Rede Cegonha (Rede de Atengdo Materno infantil proposta
pelo Ministério da Sadde a partir de 2011), ainda assim o 6bito neonatal (até 29 dias de vida) é o principal fator
para a mortalidade infantil no Acre. Ja a mortalidade materna enseja maiores esforgos, pois a maioria dos 6bitos
é consequéncia (ou durante) do parto. Nesse sentido, a politica de satde do SUS vem trabalhando através das
Redes de Atengdo a Saude - RAS, que envolvem todas as portas de entrada no sistema de saude, bem como
itinerarios terapéuticos, linhas de cuidado, qualificagao e investimento de infraestrutura e recursos humanos.
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Cabe destacar a necessidade urgente de implantagdo efetiva de todas as RAS e implementacao das Redes que
Ja estdo iniciadas, como Rede Cegonha, Atengao Psicossocial, Urgéncia e Emergéncia.

A Regionalizagao deve ser o principio orientador da descentralizagdo das agoes e servigos de saude e dos
processos de negociagao e pactuagao entre os gestores. Para tanto os instrumentos de planejamento, controle
e avaliagdo devem seguir uma mesma logica de organizagao regional, que possibilitem coeréncia, consisténcia
e eficiéncia na alocagao e gestdo dos recursos do SUS.

Com o crescimento populacional, se torna necessaria reavaliagao das necessidades regionais por meio de
levantamentos de informagGes, desde o acesso a rede, capacidade instalada, fluxos assistenciais nos
territorios, entre outros, para uma adequagdo e melhor organizacao das redes de atengao a saude. Como o Plano
Diretor de Regionalizagdo do Acre data de 2003, embora nao se vislumbre mudangas do ponto de vista geopolitico
e referencial quanto as regiGes de saude ja definidas, ha premente necessidade de revisao desse plang, num
processo que consistira no Planejamento Regional Integrado, a ser realizado em 2020 com apoio do CONASS.

A regionalizagao melhora o acesso da populagao aos servigos de saude, devendo respeitar 0s conceitos
de economia de escala e de qualidade da atencdo, de forma a desenvolver sistemas eficientes e efetivos. 0
Plano Diretor de Regionalizagdo (PDR) contém os desenhos das redes regionalizadas de atengdo em sadde em
cada regido.
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REGIONALIZAGAO DA SRODE NO ESTADO DO ACRE

0 Decreto n® 7508/2011 que regulamenta a Lei n? 8.080/1990, na Secéo | dispde das Regides de Salde
instituidas pelo Estado, em articulagdo com os Municipios, respeitadas as diretrizes gerais pactuadas na
Comissao Intergestores Tripartite — CIT, e define Regido de Saude como: o “espago geografico continuo
constituido por agrupamentos de Municipios limitrofes, delimitado a partir de identidades culturais, econdmicas
e sociais e de redes de comunicacao e infraestrutura de transportes compartilhados, com a finalidade de integrar
a organizacdo, o planejamento e a execugdo de acGes e servicos de sadde” (BRASIL, 2011).

A Resolugao CIT n® 01/2011 estabeleceu as diretrizes gerais para a instituigdo das Regides de Salde
no ambito do SUS, e define as Comissdes Intergestores Regionais — CIR, as Comissdes Intergestores Bipartite
- CIB e a Comissao Intergestores Tripartite - CIT como foruns de pactuagdo de um amplo conjunto de decisges
essenciais para o planejamento regional integrado no SUS (BRASIL, 2016).

A Regido de Saude representa a unidade de referéncia para a analise da dindmica socioecondmica e da
situacdo de salde da populagdo, o dimensionamento da capacidade instalada de producao de servigos, o
levantamento dos recursos fiscais, dos profissionais e equipamentos disponiveis e para a projecao de uma
imagem - objetivo da rede de atencao a saude. Para ser instituida, a Regido de Saude deve conter, no minimo,
acoes e servigos de: atengao primaria; urgéncia e emergéncia; atengao psicossocial; atengao ambulatorial
especializada e hospitalar; e vigilancia em salde que contempla também a assisténcia farmacéutica (BRASIL,
20186).

A populacdo residente na area urbana representa mais de 70% da populagao total do Acre. O crescimento
populacional nessa area pressionou a ocupacao de novos espagos como as margens dos igarapés e areas de
riscos que devido a infraestrutura inadequada, falta de saneamento basico e acuimulo de lixo doméstico
potencializam os riscos a saude da populagao residente nesses ambientes.

A compreensao das realidades locais em cada Regido de Saude abrange levantamento de um conjunto
de indicadores socioecondmicos, demograficos, epidemiologicos, sanitérios, de infraestrutura urbana, de
educacdo, culturais, ocupacionais, entre outros. S3o esses indicadores que permitem compreender as
necessidades de saude e que, portanto, deverao ser tomados como ponto de partida para a tomada de decisdes
pelos gestores. Assim, a definicdo de quais serdo as intervencdes prioritarias que irdo orientar a implementacao
ou o aperfeicoamento do conjunto de acdes e servigos de saude no territorio deve ser fundamentada em seu
impacto na ampliagao do bem-estar dos cidadaos. Em esséncia, a orientagao do planejamento a partir de das
necessidades de salde busca ampliar a efetividade das politicas publicas (OUVERNEY; NORONHA apud BRASIL,
20186).

Com base nesse contexto, 0 Estado do Acre no dmbito do SUS esté organizado em uma (1) Macrorregido
de salde (compreendendo todo o Estado) e trés (3) regides de sadde, assim constituidas (Figura 1):

<@ 12 Regido de Salde do Baixo Acre e Purus:

® E composta por 11 (onze) municipios: Acrelandia, Bujari, Capixaba, Jorddo, Manoel Urbano, Placido
de Castro, Porto Acre, Rio Branco, Santa Rosa do Purus, Sena Madureira e Senador Guiomard;

®© AResolugdo da Comissao Intergestores Bipartite (CIB/AC) n° 31, de 26 de margo de 2012 pactuou
a anexacao do municipio de Jorddo a 1° Regido de Saude Baixo Acre Purus.

© 22 Regido de Saude do Alto Acre:

® E composta por 4 (quatro) municipios: Brasiléia, Epitaciolandia, Assis brasil e Xapuri;
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@ 32 Regido de Salde Juru4 e Tarauacé/Envira:

® E composta por 7 (sete) municipios: Cruzeiro do Sul, Mancio Lima, Rodrigues Alves, Marechal
Thaumaturgo, Porto Walter, Feijo e Tarauaca.

Figura 1- Mapa Contemplando Regioes de Satide do Estado do Acre
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Fonte: SESACRE, 2012

A MACRORREGIAO DE SAUDE, com sede em Rio Branco, onde se estrutura e realizam-se as acOes de
meédia e alta complexidade, que atende 100% da demanda que as regides ndo absorvem por questdes de
capacidade instalada. Cada Regido de Saude tem sua respectiva Comissao Intergestores Regional - CIR,
devidamente reconhecidas conforme Resolugdo da Comissdo Intergestores Bipartite - CIB/AC n°® 36, de 11 de
abril de 2012, sendo o0 /ocus de negociagao e pactuagao das agdes e servigos de saude no ambito da regido.

As Comissoes Intergestores Regionais — CIR sdo espacos permanentes de cooperacdo nas regides de
saude, que tem como objetivo fundamental garantir o cumprimento dos principios do SUS, constituindo-se em
uma instancia de planejamento, pactuagdo e cogestao solidaria entre os gestores municipais e estadual de
saude da Regido de Saude. As CIRs estao vinculadas a Secretaria Estadual de Saude para efeitos administrativos
e operacionais devendo observar as diretrizes da Comissao Intergestores Bipartite na sua conformacao e
operacionalizagao.

As trés (3) Comissdes Intergestores Regionais s&o: a CIR da Regido de Salde Baixo Acre e Purus, CIR da
Regido de Salde Alto Acre e CIR da Regido de Sadde Jurué e Tarauaca/Envira, atualmente essas instancias néo
tém tido regularidade no seu funcionamento, indicando que precisam ser fortalecidas pela gestao estadual.
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0 processo de definicdo da regionalizagdo em salde se deu partir da Resolugdo da Comissao
Intergestores Bipartite - CIB/AC n°® 38, de 31 de julho de 2009 que pactuou o desenho da Regionalizacdo da
Assisténcia do Estado do Acre.

0 processo de Regionalizagao em Saude tem o intuito de subsidiar um conjunto de medidas que visa
ampliar a capacidade de gestao do SUS e qualificar a descentralizagdo. Para que este processo seja implantado
de forma efetiva, a gestdo do SUS por meio das trés esferas federativas previu estratégias que pudessem
viabilizar o desenvolvimento de tais agoes.

0 processo de Planejamento Regional Integrado - PRI no Estado do Acre, conforme preconizado na
Resolugdo CIT n? 37/2018, devera considerar como elementos fundamentais para sua efetivagdo: a analise dos
Planos Municipais de Salde, a organizacdo das redes de atengdo a saude, a definicdo dos territérios e 0s
mecanismos de governanga regional.

0 PRI, uma atualizag@o do antigo PDR - Plano de Desenvolvimento Regional em Saude, surgiu como
ferramenta a ser utilizada para materializar o processo de regionalizagao em saude. Tal estratégia, que devera
ser implementada a partir de 2020, mostra-se como parte do planejamento ascendente, expressando as res-
ponsabilidades dos gestores de salude em relagao a populagao do territério quanto a integragao da organizagao
sistémica do SUS, evidenciando o conjunto de agdes e servigos para a garantia do acesso e da resolubilidade da
atencdo por meio das RAS.

A seguir sao apresentadas informagGes com objetivo de caracterizar as regioes de saude em relagao aos
aspectos demogréfico, socioecondmicos e saneamento basico, e em seguida o perfil epidemiolégico do Estado,
0Ou seja, as principais causas de morbimortalidade.
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1.1. REGIAO DE SAUDE BAINO ACRE E PURUS
_______________________________________________________________________________________|

Para caracterizar o Estado e Regides de Saude este capitulo encontra-se dividido em duas partes, na
primeira estao apresentados 0s aspectos demograficos e sécio econémicos, contemplando informagdes sobre
Localizagdo, Populagao e Divisdo politico-territorial, e ainda dados que sao considerados determinantes e
condicionantes do processo saude-doenga, como Educagdo, Trabalho e renda e Ambiente. Na segunda parte
estdo descritos os resultados dos principais indicadores epidemioldgicos do Estado e Regiges, alguns em séries
historicas e outros em dados anuais, sendo o dado mais recente obtido a partir das areas técnicas/setores
responsaveis.

0 Acre abrange uma area de 164.123,738 km?, € um dos estados mais pobres da Federagao, com indice
de Desenvolvimento Humano de 0,663 (IBGE, 2010), rendimento mensal domiciliar per capita de R$ 909,00
(IBGE/PNAD-C, 2018). Atualmente a populagdo conta com 881.935 habitantes, segundo o IBGE, estimativa 2019
(Grafico 1, Tabela 1).

Grafico 1- Piramide da Populacao, Segundo Sexo e Grupo de Idade, Estado do Acre, 2018.

MASCULING FEMINING
3.826 AV BOANOSEMAIS 7 3804
3.240% 75AT9 ANOS gﬁ 3268
4761 iul T0AMmNOS ] 4799
6.839 iw 65469 ANOS @N 6.900
8.976 60 A 64 ANOS 9.049
12.090 ﬁ% 55 A 50 ANOS 2 I T

15.336 M@W S0ASAANOS MARARY 1537

18.630 Mm 45 49 ANOS @mqm 18.6T

73802 iﬂmmm 40 A 44 ANOS gmgmﬂ* '2; 679
28.21 MMMMJ 351 39 ANOS 28.352
g i@mm 30434 ANOS 'MM’H‘MMM'N 35.068
39.892 mm@m 25029 ANOS @m@m@@%@@ 40.002
42.559iwmﬂ 20 A 24 ANOS @M@M@M@Wﬂ a.151
45.333‘ Tm 15A 19 ANOS @MFM@M@@M' 45.833
51.582 w 10 A 14 ANOS QMQM@M@@M@N 52.359
wan AEARRRIIAIIRANN] whooms G4508009905008990 oo

46.258 Wmmm 00 A 04ANOS ?M@M@M@@Mq 46.258

Fonte: IBGE, 2018.
Tahela 1- Distribuicao da Populacao Urbana e Rural, Estado do Acre, IBGE, 2019.

Estado Populagéo Total | Populagdo Total | Populagéo Urbana Populagao Rural dgi”[]s'?:ffilsa
[Censo 2010] [projecdo, 2019] [projecao, 2019] [projecao, 2019] [20810]

4,47
(hab/Km?)

Acre 733.559 881.935 639.943 241.992
Fonte: IBGE Cidades, 2010 e 2019.
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No Brasil o crescimento com inclusao social que ocorreu na economia brasileira desde 2004 até 2013
teve como um dos aspectos marcantes quanto a geracado de emprego e renda a forte ampliagdo do emprego
formal acompanhado de expressivo aumento de poder de compra dos salarios neste tipo de emprego. A partir de
2014 a taxa de emprego vem caindo ano a ano. No Acre observou-se uma realidade dificil, no inicio de 2019 onde
a taxa de desemprego chegou a 18% (Pesquisa Nacional Por Amostra de Domicilio — Continua - PNAD-C, 2019)
uma das mais altas do pais (Brasil foi de 12,7, Regido Norte 13,1 no mesmo periodo), Tabela 2.

Tahela 2 - Distribuicao da Renda Média em Salarios-Minimos de Trahalhadores Formais nos Municipios da Regiao
de Saide do Baixo Acre e Purus (IBGE 2017).

Proporgdo de pessoas de 16 anos

Rendimento nominal Saléario médio mensal dos ) % da populag&o com rendimento
o . ou mais em trabalho formal, . A
mensal domiciliar per trabalhadores formais . mensal per capita de até 1/2
capita [2018] (em salérios-minimos) considerando apenas as ocupadas salario-minimo [2010]
na semana de referéncia [2016]
1,84 30,91
Acre 909,00 (média obtida a partir dos 39,4% (dado obtido a partir dos dados
dados municipais) municipais)

Fonte: IBGE Cidades, 2010 e 2017.

Segundo Marcelo Souza (1999), os dados sobre alfabetizagdo permitem uma visdo geral das mudangas
no perfil educacional da populagao em um prazo relativamente longo, o que facilita inferéncias do ponto de vista
demogréfico. Estas, por sua vez, sdo elemento importante no debate sobre as condigdes educacionais da
populacao brasileira. Diferentemente das medidas de escolarizagao, que representam a abrangéncia do ensino
escolar em determinado momento do tempo, ou seja, um processo, a taxa de alfabetizagao reflete um produto:
a educacao propriamente dita.

No Acre a Taxa de analfabetismo é de 12,1%, o governo Federal estabeleceu no Plano Nacional de
Educacgao (plano decenal com 20 metas para a educagdo de 2014 a 2024) estabeleceu como meta de erradicar
0 analfabetismo absoluto, e reduzir a 13,5% a taxa de analfabetismo funcional no pais. No Acre a meta para 2018
seria 6,5% (Tabela 03).

Quanto ao IDEB (indice de Desenvolvimento da Educacdo Basica) que mede a qualidade do aprendizado
nacional e estabelece metas para a melhoria do ensino, analistas de politicas de educagao basica tém enfatizado
a necessidade urgente do aumento na cobertura escolar da populagao de 7 a 14 anos, além de melhorias na
qualidade do ensino ministrado. No Acre os resultados estdo semelhantes aos dados nacionais, b,7 para 0s anos
iniciais e 4,6 para os anos finais, e no Brasil, 5,8 e 4,7 respectivamente (Tabela 3).

Tabela 3 - Taxa de Analfabetismo e Faixa Etaria por Municipio da Regiao de Saiide do Baixo Acre e Purus, IBGE 2010

Pessoas de 25 anos ou IDEB - Anos iniciais do IDEB - Anos finais do
Estado Taxa de Analfabetismo mais de idade sem ensino fundamental ensino fundamental (Rede

instrugdo (%) (Rede piblica), 2017 publica), 2017

Acre 121 13,2 5,7 46
Fonte: IBGE/PNAD-C, 2018; IBGE Cidades, 2017.

Sabe-se que a salde humana estad diretamente ligada a fatores relacionados a qualidade do meio
ambiente. De acordo com a Organizagdo Mundial da Satde (OMS), 25% da carga de doencas estéo relacionadas
a fatores ambientais, sendo necessario conhecer os riscos sanitarios e ambientais, a influéncia sobre a saude
da populagao no intuito de garantir adequado planejamento com objetivo de promover e proteger a saude da
populacdo. No Acre menos de 40% da populacdo esta coberta com saneamento adequado, dados de 2015, e
embora 0s dados atualizados nao estejam disponiveis, sabe-se que ndo ha tratamento adequado do esgoto que
vem das residéncias e é diretamente despejado nos rios (Tabela 4).
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Tabela 4 - Servicos Basicos Quanto ao Destino do Lixo, Fonte de Abastecimento de Agua e Tipo de Esyotamento
Sanitario, e lluminacao Elétrica, Estado do Acre, 2015 e 2018

Tipo de esgotamento Tipo de
sanitario: esgotamento Existéncia de
Rede geral ou fossa sanitario: iluminag&o
ligada a rede Fossa séptica elétrica

Destino do lixo: Destino do lixo: Disponibilidade diéria
Estado Coletado Coletado de abastecimento de
diretamente indiretamente [2015] dgua da rede geral

Acre 67,6 % 8,6 % 387 % 371 % 325 % 96,5 %
Fonte: IBGE/PNAD-C, 2018; IBGE/PNAD, 2015.

Aregido do Baixo Acre é composta por 11 (onze) municipios: Acrelandia, Bujari, Capixaba, Jordao, Manoel
Urbano, Placido de Castro, Porto Acre, Rio Branco, Santa Rosa do Purus, Sena Madureira e Senador Guiomard. E
aregido de salide mais populosa, representando 65,22% do total da populagdo. Possui 03 (trés) municipios com
populagdo menor que 10.000 habitantes, Jorddo, Santa Rosa do Purus e Manoel Urbano, 07 (sete) municipios
com populagao entre 10.001 - 50.000 habitantes, Acrelandia, Bujari, Capixaba, Placido de Castro, Porto Acre,
Sena Madureira e Senador Guiomard, e 01 (um) municipio, a capital Rio Branco, com populagdo maior que
400.000 habitantes.

Figura 2 - Regiao de Satide Baixo Acre e Purus
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Fonte: SESACRE, 2012

111 Aspectos Demograficos e Socioeconomicos

A Populag&o da Regido do Baixo Acre e Purus compreende 575.869 pessoas (IBGE, projecdo 2019). Sua
Area é de 68.139,157 km?, representando 41,5% do Estado, 1,77 % da Regi&o Norte e 0,80 % de todo o territério
brasileiro.

Quanto a distribuicdo entre populagdo urbana e rural desta Regido de Saude e dos seus municipios,
observa-se que 80% das pessoas vivem na zona urbana. Rio Branco apresenta o maior percentual de populagao,

PES 2020 - 2023



2

GOVERNO DO ESTADO DO ACRE

SECRETARIA DE ESTADO DE SAGDE
PLANO ESTADUAL DE SAUDE 2020-2023

predominantemente urbana, 91,8%, ja em Porto Acre, a maior parte da populagao reside na zona rural, 86,7%

(Tabela b).

Regido/ Municipios Populagéo Total Populagde Urbana

Tahela 5 - Distribuicao da Populacao Urbana e Rural por Municinins da Regido de Saide do Baixo Acre, IBGE, 2019.

Populagao Rural

Acrelandia 15.256 5.918
Bujari 10.266 4.476
Capixaba 11.733 5.244
Jordao 8.317 2.869
Manoel Urbano 9.459 6.2562
Placido de Castro 19.761 11.916
Porto Acre 18.504 2.461
Rio Branco 407.319 BBIoIy
Santa Rosa do Purus 6.540 2.636
Sena Madureira 45.848 30.260
Senador Guiomard 23.024 14.505

Fonte: IBGE Censo Demograficos, Projegdo 2019.

472
436
44,7
34,5
66,1
60,3
133
91,8
403
66,0
63,0

6.620
5.790
6.488
5.448
3.207
7.845
16.043
33.400
3.904
15.588
8.519

52,8
56,4
&5,
65,5
339
7
86,7
82

5%
34,0
37,0

Ao analisar a Piramide Etaria da Regido de Salude do Baixo Acre e Purus, observa-se que ja se trata de
uma pirdmide que esta caminhando para ser considerada estatisticamente adulta, ou seja, quando apresenta
uma base mediana e com um corpo mais largo e topo ainda estreito. Embora apresente uma populagao jovem
também demonstra que a expectativa de vida esta aumentando, o que devera se refletir nos préximos 20 anos,
em preocupacao e planejamento em especial do setor salude para lidar no médio e longo prazo com essa
realidade. A distribuigcdo da populagao residente da Regido de Saude por grupos etarios mostra que proporgao de
pessoas acima de 70 anos de idade se aproxima ao grupo de menores de 1 ano (e nascimentos), representando
que a populacdo esta envelhecendo e vivendo mais tempo. O principal destaque dessa piramide é a populagao
jovem, entre 15 e 39 anos, onde esta situada a maior parcela da populagdo residente nessa Regido (Grafico 2).
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Grafico 2 - Populacio da Regiao de Saide do Baixo Acre e Purus por Sexo e segundo Grupos de Idade no ano de
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Fonte: IBGE, Estimativas 2018.

Na Regido de Saude do Baixo Acre e Purus o salario médio da populagdo em empregos formais é de 1,9
Salarios-Minimos, sendo que a maior parte da populagdo com empregos formais esta vinculada aos 6rgaos
publicos (Tabela 6).

Tabela 6 - Distribuicao da Renda média em Salarios-Minimos de trahalhadores formais nos municipios da Regiao
de Saide do Baixo Acre e Purus (IBGE, 2017).

o . o Saléario médio mensal dos trabalhadores formais
Regido de Salide/Municipio - o~
(em salarios minimos)

Acrelandia 2,0
Bujari 1.7
Capixaba 2,1
Jordao 14
Manoel Urbano 2,3
Placido de Castro 1,8
Porto Acre 16
Rio Branco 3,2
Santa Rosa do Purus 2,0
Sena Madureira 19
Senador Guiomard 18

Fonte: IBGE Cidades, 2017.
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Na Tabela 7 verifica-se que dos 11 municipios dessa Regiao de Saude, somente Rio Branco e Bujari tem
mais de 10% das pessoas ocupadas, 27,25 e 16,9% respectivamente (comparadas ao total da populag&o -
empregos formais), os demais municipios tem um percentual muito baixo de ocupagao formal. Em torno de 45%
da populagao da Regido de Saude vive com % Salario-Minimo mensalmente. Esses dados apontam uma realidade
preocupante do nosso estado, que € a baixa renda e reduzida produtividade econémica.

Tahela 7 - Proporcao de Pessoas Ocupadas em Relacao a Populacao total por Municipios da Regiao de Saide do
Baixo Acre e Purus, IBGE, 2010 e 2017

~ - - ‘ " .
Proporgao de pessoas ocupadas em relagdo a % da populagdo com rendimento mensal per

populagao total (%) capita de até 1/2 salério-minimo
[2017] [2010]

Acrelandia 6,4 45,6
Bujari 16,9 44,6
Capixaba 47 44,6
Jordéo 6,6 48

Manoel Urbano 9,0 46,9
Placido de Castro 6,2 452
Porto Acre 45 48,3
Rio Branco 27,2 36,4
Santa Rosa do Purus 4.4 48,3
Sena Madureira 5,7 46,3
Senador Guiomard 8,6 416

Fonte: IBGE Cidades, 2010 e 2017.

No que se refere ao analfabetismo da populacao dessa Regido de Saude, observa-se que 0s dados mais
importantes estdo concentrados na populagdo de 60 anos e mais, 0 que aponta para uma melhoria no
investimento feito ente os anos 2000 e 2010 quanto a alfabetizagdo da populagdo adulta e no aumento do
numero de escolas de educacdo infantil e de ensino fundamental. Contudo, ainda existe alto indice de
analfabetismo nessa Regido de Salde, se considerar que o baixo indice da capital (8,9%) levou a um resultado
razoavel para o total da Regido (12,5 %), quando se exclui Rio Branco, essa regido apresenta 23,6% de taxa de
analfabetismo. Os destaques negativos sao para 0s municipios de Bujari, Jordao, Manoel Urbano e Santa Rosa
do Purus com percentuais acima de 25% (Tabela 8).

Tabela 8 — Taxa de Analfahetismo e Faixa Etaria por Municipio da Regiao de Saiide do Baixo Acre e Purus, IBGE 2010

70a7
Regido de Sadde/Municipio 15a24anos | 25a3%anos | 40ab9anos | 60aB3anos

BT T T P O

Acrelandia 10,7 251 39,7 48,9 73,0 159
Bujari 6.1 193 38,0 55,8 66,2 70,7 251
Capixaba 41 17,1 32,9 415 672 73,3 218
Jorddo 10,9 27,0 441 591 60,5 83,7 25,6
Manoel Urbano 138 27,3 51,6 56,5 69,3 815 316
Placido de Castro 8,5 138 26,1 43,0 59,7 46,1 18,8
Porto Acre 7,3 15,0 318 50,6 59,8 62,1 222
Rio Branco 21 49 13,6 26,7 39,1 43,7 8,9
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Regido de Satde/Municipio 15a24anos | 25a39anos | 40a59anos | 60ab3anos 72{?019

Santa Rosa do Purus 29,4 29,8 39,6 66,1 714 331
Sena Madureira 72 20,4 39,4 552 53,9 76,0 241
Senador Guiomard 3,0 12,0 25,2 491 57,7 68,8 18,0

Fonte: IBGE - Censos Demogréficos, 2010.

O IDEB é medido a cada dois anos e apresentado numa escala que vai de zero a dez. A meta no Brasil €
alcancar a nota 6, mesmo resultado obtido pelos paises da Organizagao para a Cooperagao e Desenvolvimento
Econdmico (OCDE), quando se aplica a mesma metodologia do em seus resultados educacionais. A nota 6,0 foi
obtida pelos paises que ficaram entre os 20 mais bem colocados do mundo. No Acre o IDEB para os anos iniciais
teve um resultado satisfatorio, 5,7, comparado a meta nacional. Ja para os anos finais do ensino fundamental o
resultado foi ruim, 4,6.

Dos municipios da Regido de Saude do baixo Acre e Purus, destacam-se Rio Branco e Sena Madureira
com IDEB dos anos iniciais superior a meta nacional, 6,4, e observa-se que dos 11 municipios apenas 5 (cinco)
estdo com nota abaixo de 5,0. Para os anos finais a situagdo muda, apenas Senador Guiomard alcangou nota
5,0. Os piores indicadores estdo nos municipios de Bujari, Manoel Urbano e Santa Rosa do Purus com notas
abaixo de 4,0 (Tabela 9).

Tahela 9-Taxa de Escolarizacao (2010 e Notas do IDEB (2017), Municipios da Regiao do Baixo Acre e Purus e Estado
do Acre, IBGE 2010 e 2017.

Taxa de escolarizagdo de 6 a 14 IDEB - Anos iniciais do ensino IDEB - Anos finais do ensino
Estado/Municipios anos de idade fundamental (Rede piblica), fundamental (Rede publica)
[2010] [2017] [2017]
S B S S S—
Acrelandia 95,1%
Bujari 91,1% 45 38
Capixaba 92,6% 4,2 44
Jorddo 71,3% 48 4,2
Manoel Urbano 78% 4,7 3,8
Placido de Castro 93,6% 52 48
Porto Acre 90,4% 50 40
Rio Branco 95,1% 6,4 48
Santa Rosa do Purus 63,8% 3,4 2.9
Sena Madureira 85,4% 5,7 4,3
Senador Guiomard 95,6% 6,4 5,0

Fonte: IBGE - Censos Demograficos, 2010; IBGE Cidades 2017.

112. Saneamento

Embora os dados apresentados a seguir (Tabela 10) sejam de 2010 (Censo IBGE), a evolugdo dos
indicadores de saneamento ndo teve grandes avangos nos Ultimos anos. Na Regido de Sadde do Baixo Acre e
Purus, somente Rio Branco contempla 56% de esgotamento sanitario no seu territorio. Senador Guiomard e
Capixaba com 22,4 e 33,2% de cobertura de esgotamento sanitario adequado, ainda muito baixo. Os demais
municipios apresentam dados preocupantes variando entre 2,5% (Santa Rosa do Purus) a 18,9% em Bujari. A
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falta de saneamento é uma das principais causa de doengas transmissiveis, e tais condiges remetem a um
subdesenvolvimento importante no contexto das politicas publicas.

Junto com o processo de urbanizagao das cidades vem o saneamento. Porém o crescimento desordenado
das mesmas nao reflete em qualidade de vida para a populacgao. Isto posto, verifica-se que quanto a urbanizagao
de vias puUblicas nessa Regido, os percentuais vao de zero (Santa Rosa do Purus e Porto Acre) a 9,8% (Capixaba),
com excegao da capital onde a urbanizagao esta em 20,4%. Sabe-se que os dados da capital foram melhorados
nos anos posteriores, no entanto apresentamos os dados consolidados no dltimo Censo (Tabela 10).

Um dado relevante para a populagdo do Acre é o percentual de arborizagao, visto que a temperatura méedia
no estado é alta, sendo que nos periodos de seca chega a 40° C ou mais. Infelizmente apesar de estar localizada
em plena Amazonia, a maioria dos municipios ndo tem 15% das vias publicas arborizadas. Os piores dados estao
em Jordao, 3,7%, Bujari, 6,8%, e Sena Madureira, 7%. Capixaba e Placido de Castro apresentam os melhores
resultados: 43,8% e 32,5% respectivamente.

Tahela 10 - Informacoes sobre Territorio e Ambiente dos Municipios da Regido do Baixo Acre e Purus, IBGE, 2010 e
2018.

o Arborizagao de vias Urbanizag&o de vias
Area da unidade territorial Esicé';aqrzaeg’;cl[ggrig?no publicas plblicas
[2010] [2010]

Acrelandia 1.807,948 109 % 116 % 7,3 %
Bujari 3.034,869 18,9 % 6,8 % 92 %
Capixaba 1.701,974 332% 43,8 % 9.8 %
Jorddo 5.357,282 43% 37 % 12%
Manoel Urbano 10.633,137 128 % = 28%
Placido de Castro 1.943,850 14,3 % 325 % 2%
Porto Acre 2.604,885 115% 117 % 0,2%
Rio Branco 8.834,942 58,7 % 138 % 20,4 %
Sta Rosa do Purus 6.145,612 2.5% 28,3% 0
Sena Madureira 23.753,066 125 % 7% 4.2%
Senador Guiomard 2.322,030 22,4 % 13,3% 4.2%

Fonte: IBGE - Censos Demograficos, 2010; IBGE Cidades 2018.

113. Abastecimento de Agua

Quanto ao abastecimento de agua na Regido de Saude do Baixo Acre e Purus observa-se que 99% da
populagdo contam com abastecimento de 4gua, segundo o Censo de 2010 (IBGE). Embora ocorram problemas
de regularidade no abastecimento nos periodos de seca (agosto e setembro), os dados apontam que a populagéo
esta coberta quanto a esse indicador. Os dados atuais poderao ter resultados diferentes em virtude do aumento
no nimero de moradias populares ocorrido nos Gltimos 10 anos, principalmente na capital (Tabela 11).
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Tabela 11 - Abastecimento de Agua nos Domicilios por Municipio da Regido de Saiide do Baixo Acre e Purus, IBGE
2010.

- . it ~ Domicilios com )

Acrelandia 12.538 3.459 99,60
Bujari 8.471 2.330 99,39
Capixaba 8.798 2.353 99,60
Jorddo 6.577 1.303 99,66
Manoel Urbano 7.981 1.858 99,50
Placido de Castro 17.209 4.742 99,65
Porto Acre 14.880 4.020 99,75
Rio Branco 336.038 94.216 99,17
Santa Rosa do Purus 4691 816 98,40
Sena Madureira 38.029 Gl 99.49
Senador Guiomard 20.179 5.606 99,38

Fonte: IBGE - Censo Demografico, 2010.

113.1. Instalacoes Sanitarias

Observa-se que, guanto as instalagdes sanitarias de domicilios na Regido de Saude do Baixo Acre e Purus,
99% da populacao esta contemplada com domicilios com instalages sanitarias, segundo o Censo 2010. A maior
parte encontra-se na cidade de Rio Branco com 94.216 domicilios, e 0 menor numero de domicilios com
instalages sanitarias esta em Santa Rosa do Purus, 816. E importante ressaltar que as instalag8es sanitarias
sao essenciais para o0 fator de protegdo a qualidade de vida, sua inexisténcia compromete a saude publica, o
bem-estar social e degradag&o do meio ambiente (Tabela 12).

Tahela 12 - Instalacoes Sanitarias de Domicilios por Municipio da Regido de Saide do Baixo Acre e Purus, IBGE
2010

Regido de Salide/Municipio Populagdo (2010) Domicilios com Instalagdes sanitérias

Acrelandia 12,538 3.459
Bujari 8.471 2.330
Capixaba 8.798 2.353
Jordao 8.577 1.303
Manoel Urbano 7.981 1.858
Placido de Castro 17.209 4.742
Porto Acre 14.880 4.020
Rio Branco 336.038 94.216
Santa Rosa do Purus 4691 816

Sena Madureira 38.029 SIS
Senador Guiomard 20.179 5.606

Fonte: IBGE - Censo Demogréfico, 2010.
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114. ColetadoLixe

Quanto a coleta de lixo em domicilios, o dltimo dado registrado no nivel municipal é do Censo 2010 do
IBGE, onde se verifica que Rio Branco e Sena Madureira, maiores cidades dessa Regido de Saude tiveram o maior
numero de coleta, respectivamente, 94.216 e 9.313. E nas cidades de Jordado e Santa Rosa do Purus, registrou
as menores taxas. A partir dos dados, se verifica a necessidade de priorizagao pelos gestores dessa agao de
urbanidade e salde publica, ja que o lixo é fator de risco a sadde. Outro ponto observado € que os menores indices
Sao nos municipios com menor renda, 0 que agrava as condicdes de saude da populagdo, possibilitando
ocorréncia de doencas transmissiveis causadas pela a falta de coleta de lixo (Tabela 13).

Tahela 13 — Niimero de Moradores com Coleta de Lixo em Domicilios por Regido de Saiide e Municipio do Acre no
ano de 2010

Regi&o de Satde/Municipio Populago [2010] e m°r?:‘:]‘|’:::§;”£;0m'°"'°s @ N'Cg‘l’;‘:;cg:’fi;gm

Baixo Acre e Purus 475.391 471.946 99,27 130.016

Acrelandia 12538 12.489 99,60 3.459
Bujari 8.471 8.420 99%es 2.330
Capixaba 8.798 8.762 99,60 2.353
Jordao 6.577 6.555 99,66 1.303
Manoel Urbano 7.981 7.941 99,50 1.858
Placido de Castro 17.209 17.132 99,55 4742
Porto Acre 14.880 14.842 99,75 4.020
Rio Branco 336.038 333.241 99,17 94.216
Santa Rosa do Purus 4691 4.676 98,40 816

Sena Madureira 38.029 37.834 99.49 9.313
Senador Guiomard 20.179 20.054 99,38 5.606

Fonte: IBGE - Censo Demogréfico, 2010.

Cabe registrar que os dados de abastecimento de agua, Domicilios com Instalagdes sanitarias e
Domicilios com Coleta de Lixo tem iguais numeros e percentuais, conforme o Censo IBGE 2010, o que aponta
que ha possivel erro na pesquisa, considerando as diferengas marcantes de desenvolvimento e implementagao
de politicas publicas entre os municipios dessa Regido de Saude.
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1.2. REGIAO DE SAUDE DO ALTO ACRE

Brasileia
Assis Brasil

Epitacio-

Fonte: SESACRE, 2012

A Regido de Saude do Alto Acre é composta pelos municipios de Brasiléia, Assis Brasil, Epitaciolandia e
Xapuri. A Populacdo da Regido do Alto Acre é de 70.318 habitantes (IBGE, estimativa 2018). E a regido do Alto
Acre é a menos populosa dentre as outras regites de saude do estado, representando 8 % do total da populagao.
0 municipio de Assis Brasil tem populagao menor que 10.000 hab., os demais municipios com populagdo entre
10.001 - 50.000 habitantes. Sua Area é de 15.892,756 km? representando 9,7 % do Estado, 0,41% da Regido
Norte do pais e 0,19 % de todo o territorio brasileiro.

121. Aspectos Demograficos e Socioecondmicos

Em relagdo a distribuigdo da populagdo urbana na regido de salde Alto Acre o municipio de Epitaciolandia
apresenta maior porcentagem de pessoas que moram na zona urbana com 70,3%. E o municipio de Assis Brasil
tem sua maior populagdo na area rural com 39% (Tabela 14).

Tahela 14 - Distribuicao da Populacao Urbana e Rural por Municipio da Regido de Saide do Alto Acre, (Projecao
IBGE 2019)

i . o Populagdo Populacdo ) Populagéo .
Regido de Salde/Municipio Total Urbana % Rural %
61 39

Assis Brasil 7417 4524 2.893

Brasiléia 26.278 17.606 67 8.672 88
Epitaciolandia 18.411 12.942 70,3 5.469 297
Xapuri 1194873 12.367 64 6.956 36

Fonte: IBGE - Censos Demogréficos, 2010/Projeg&o 2019
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Na pirdmide etaria da regido de saude do Alto Acre observa-se que tanto no sexo masculino quanto
feminino, a maior concentragao de 05 a 19 anos, onde a maioria da populagdo € muito jovem, e cujos idosos nao
chegam a 10% da populagao total. Os dados demogréaficos encontrados nao refletem as mudangas demograficas
no Brasil, cuja tendéncia é o0 aumento do percentual de pessoas idosas (Grafico 3).

Grafico 3 - Populacao da Regiao de Saiide do Alto Acre por Sexo e Segundo Grupos de Idade no Ano de 2018
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Fonte: IBGE, Estimativas 2018.

Em relagdo a distribuicao da renda média domiciliar per capita da regido de saude do Alto Acre, verifica-
se que o maior valor médio do rendimento médio mensal das pessoas (em salarios minimos), esta no municipio
de Xapuri, com renda média de 1,9 salarios minimos (dados de 2017) equivalendo a R$ 1.639,75, por trabalhador
formal, contrastando com o dado de apenas 4,3% da populagado desse municipio se encontrar ocupada. Enguanto
os residentes com trabalho formal no municipio de Epitaciolandia apresentaram o menor indice, com média de
1,6 salarios-minimos. 0 municipio de Brasiléia apresenta 10% da sua populacdo ocupada, apesar do baixo
percentual, &€ o municipio com melhor resultado dessa Regido de Sadde (Tabelas 15 e 16).

Tabela 15 - Distribuicao da Renda Média em Salarios-Minimos de Trabalhadores Formais nos Municipios da
Regiao de Saiide do Alto Acre, (IBGE 2017

Regido de Saide/Municipio

Salério médio mensal dos trabalhadores formais
(em sal4rios-minimos)

I S 75 e

Assis Brasil 18

Brasiléia 17
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i~ ; o Salario médio mensal dos trabalhadores formais
Regido de Salde/Municipio - ..
(em salarios-minimos)

Epitaciolandia 16
Xapuri 1.9
Fonte: IBGE Cidades, 2017.

Tahela 16 — Proporcao de Pessoas Ocupadas em Relacao a Populacao Total por Municipios da Regido de Saiide do
Alto Acre, IBGE, 2010 e 2017

Municipios da Regido de Sadde do Alto Proporg&o de pessoas ocupadas em relagdo & % da populagdo com rendimento mensal per
Acre populagéo total (%) [2017] capita de até 1/2 salario-minimo [2010]

Assis Brasil 7.8 471

Brasiléia 10,0 45,0

Epitacioléndia 94 429

Xapuri 43 459

Fonte: IBGE Cidades, 2010 e 2017

Sobre a taxa de analfabetismo (dados de 2010) mostra que na regido de salde do Alto Acre, a faixa etéria
de 15 a 24 anos do municipio de Assis Brasil apresentou maior percentual de analfabetismo com 7,6%. Trés dos
guatro municipios apresentam a média da taxa de analfabetismo em torno de 20% (Tabela 17).

Tahela 17 - Taxa de Analfabetismo e Faixa Etaria, por Municipio da Regido de Saide do Alto Acre, Acre 2010.
Regido de Sadde/Municipio | 15a24 anos | 25a39anos | 40 a59 anos | 60 a B9 anos | 70 a 79 anos

mais
IS N VI T T TN T
Assis Brasil 12,3 34,1 50,7 57,9 65,0 20,4
Brasiléia 3,7 13,6 330 521 54,7 84,7 20,3
Epitaciolandia 2,6 10,1 26,6 37,7 49,5 54,9 15,7
Xapuri 9,0 171 30,0 384 40,6 40,1 20,8

Fonte: IBGE - Censo Demogréfico, 2010.

A taxa de escolarizagao, como o nome sugere mede o nivel de escolaridade da populacao, esse indicador
deve ser utilizado para o planejamento, gestao e avaliagao de politicas voltadas para educagao. Na Regido de
Saude do Alto Acre Epitacioléndia apresenta a maior taxa de escolarizagdo. Quanto ao IDEB, indice criado para
medir a qualidade do aprendizado nacional e estabelecer metas para a melhoria do ensino, o destaque € o
municipio de Brasiléia que tem indices superiores, para 0s anos iniciais, ao da Regido, do Estado (5,7) e do Brasil
(5,8), ver Tabela 18.

Tahela 18 -Taxa de Escolarizacao (2010) e notas do IDEB (2017), Municipios da Regido do Alto Acre e Estado do Acre,
IBGE 2010 e 2017.

o IDEB - Anos iniciais do ensino IDEB - Angs finais do ensino
i . o Taxa de escolarizagdo de 6 a 14
Regido de Sadde/Municipio anos de idade, 2010 (%) fundamental fundamental
' ’ (Rede pblica), 2017 (Rede publica), 2017

Assis Brasil 85,0

Brasiléia 90,2 6,4 5,8
Epitaciolandia 93,7 5,8 51
Xapuri 87,7 55 4.4

Fonte: IBGE - Censos Demograficos, 2010; IBGE Cidades 2017.
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122. Saneamento

Quanto aos dados referentes a saneamento, € importante colocar que o esgotamento sanitario adequado
e fator que contribui para a eliminagao de varios vetores como o da malaria, dengue, e de outros causadores de
diarreias, verminoses, esquistossomose, entre outros agravos. Nesta Regido de saude, o percentual de
esgotamento sanitario adequado varia de 21 a 28%, assim como as demais regides de salde e estado, temos
uma baixa cobertura desse servigo (Tabela 19).

Tahela 19 — Informacoes sobre Territorio e Ambiente dos Municipios da Regiao do Alto Acre, IBGE, 2010 e 2018.

Area da unidade territorial, Esgotamento sanitério Arborizagao de vias Urbanizag&o de vias
2018 (km?) adequado, 2010 plblicas, 2010 plblicas, 2010
Assis Brasil 4.974,175 231 % 265 % 0%
Brasiléia 3.916,502 28,4 % 72,4 % 2%
Epitaciolandia 1.654,768 214% 391% 11 %
Xapuri 5.347,468 27,7 % 14,7 % 45 %

Fonte: IBGE - Censos Demograficos, 2010; IBGE Cidades 2018.
123. Abastecimento de Agua

Com relagdo ao abastecimento de agua na regido de salude do Alto Acre por municipio, Epitaciolandia
atingiu a melhor porcentagem com 29,07% e Assis Brasil a menor com 25,34%. Através desses dados, &
fundamental conhecer e compreender o abastecimento de dgua dessa regido, para a proposi¢cdo de metas e de
politicas de saude, com intuito de evitar doengas e melhorar a qualidade de vida. Implicando que a maioria das
residéncias nao esta utilizando agua potavel, ja que de acordo com a tabela nem a metade é beneficiada por
agua encanada (Tabela 20).

Tabela 20 - Abastecimento de Agua de Domicilios por Municipio da Regiao de Saiide do Alto Acre, Acre 2010.

Regido de Sadde/Municipio Populagdo (2010) et el Gl &l e %

de 4gua (2010) ’
Assis Brasil 6.072 1539 25,34
Brasiléia 21.398 5.930 27,71
Epitaciolandia 15.100 4391 29,07
Xapuri 16.091 4.490 27,90

Fonte: IBGE - Censo Demogréfico, 2010
124. Instalacoes Sanitarias

No que se refere as instalagGes sanitarias de domicilios na regiao de saude do Alto Acre, a maior parte
encontra-se na cidade de Brasiléia com 5.930 e a menor na cidade de Assis Brasil com 1.539. E importante
ressaltar que as instalagdes sanitarias sao essenciais para o fator de protecdo a qualidade de vida, sua
inexisténcia compromete a saude publica, o bem-estar social e degradagdao do meio ambiente, por isso é
necessario implantar e implementar politicas publicas que possam contribuir para a melhoria desses dados e,
consequentemente, aumentar o nivel da qualidade de vida dessa regido de saude (Tabela 21).

Tahela 21- Instalacoes Sanitarias de Domicilios por Municipio da Regido de Satide do Alto Acre, Acre 2010

Regizio de Salde/Municipio Populaggo (2010) N2 Domicilios com Instalagdes sanitarias

Assis Brasil 6.072 1.539
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Regido de Salde/Municipio Populagdo (2010) N2 Domicilios com Instalag@es sanitérias

Brasiléia 21.398 5.930
Epitacioléndia 15.100 4391
Xapuri 16.091 4.490

Fonte: IBGE - Censo Demografico, 2010
125. Coletado Lixo

Em relagdo a coleta de lixo em domicilios na regido de saude do Alto Acre observa-se que Assis Brasil e
Epitaciolandia tiveram a maior coleta, respectivamente, 5.930 e 4.430. A partir dessa analise & preciso que haja
um alto nivel de prioridade pelos gestores competentes quanto a coleta de lixo nos municipios dessa regiao, ja
que este é considerado um fator de risco a salde da populagéo, se ndo houver coletas adequadas (Tabela 22).

Tabela 22 - Namero de Moradores com Coleta de Lixo em Domicilios por Regido de Saiide e Municipio do Acre no
ano de 2010.

Regido de Salde/Municipio Populagéo (2010)

Assis Brasil 1.539
Brasiléia 5.930
Epitaciolandia 4.391
Xapuri 4.490

Fonte: IBGE - Censo Demogréfico, 2010

PES 2020 - 2023



3]

GOVERNO DO ESTADO DO ACRE
SECRETARIA DE ESTADO DE SAGDE
PLANO ESTADUAL DE SAUDE 2020-2023

1.3. REGIAO DE SAUDE DO JURUA E TARRUACA/ENVIRA

Figura 4 - Regiao de Saiide Baixo Acre e Purus

Mancio Lima

Rodrigues Alves

Cruzeiro do Sul

Tarauaca

Porto Walter

Marechal Thaumarturgo

Fonte: SESACRE, 2012.

A Regido do Jurué e Tarauacé/Envira é composta por sete municipios: Cruzeiro do Sul, Feijo, Tarauac,
Marechal Thaumaturgo, Porto Walter, Rodrigues Alves e Mancio Lima. A Populacdo Total da Regido do Jurug,
Tarauaca/Envira é de 234.479 habitantes, representando 26,58% do total da populag&o do Acre, de acordo com
os dados do IBGE (estimativa 2019). Possui seis municipios com populaggo entre 10.001 - 50.000 habitantes
e um municipio com populagao entre 50.001 — 100.000 habitantes, Cruzeiro do Sul, segunda maior cidade do
Estado. Sua Area é de 80.090,371 km? representando 48,8 % do Estado, 2,08% da Regido Norte do pais e 0,94
% de todo o territorio brasileiro.

13.1.  Aspectos Demograficos e Socioeconomicos

Em relacdo a distribuicdo da populacdo urbana da regido de satde Jurua e Tarauaca/Envira o municipio
de Cruzeiro do Sul apresenta maior porcentagem de pessoas que moram na zona urbana com 70%. E o municipio
de Marechal Thaumaturgo tem sua maior populag&o na area rural com 72% (Tabela 23).

PES 2020 - 2023



33

GOVERNO DO ESTADO DO ACRE
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
PLANO ESTADUAL DE SAUDE 2020-2023

Tahela 23 - Distribuicao da Populacao Urbana e Rural por Municipio da Regiao de Saide Jurua e Tarauaca/Envira
(Projecao IBGE, 2019)

i . o Populagéo Populacdo . Populago )
Regido de Saude/Municipio % Rural %

Jurud e Tarauacé/Envira 234.479 128.642 55,28 103.739 44,72

Cruzeiro do Sul 88.376 61.863 26.515

Feijo 34.780 18.086 52 16.694 48
Mancio Lima 18.977 11.006 58 7.971 42
Marechal Thaumaturgo 18.867 5.283 28 13.584 72
Porto Walter 11.982 4.313 36 7.569 64
Rodrigues Alves 18.930 5.679 30 12.251 70
Tarauaca 42.567 23.412 55 19.155 45

Fonte: IBGE - Censos Demogréaficos, 2010/Projegdo 2019

Na pirdmide etéria da regido de salde Jurua e Tarauaca/Envira observa-se que tanto no sexo masculino
guanto feminino, a maior concentracao de 05 a 14 anos. Os dados demograficos encontrados nessa regidao nao
refletem ainda as mudangas demograficas no Brasil, cuja tendéncia € o aumento do percentual de pessoas
idosas, no Jurua a populag&o ainda é predominantemente jovem, abaixo dos 30 anos (Gréafico 4).

Grafico 4 - Populacao da Regiao de Saide do Jurua e Tarauaca/Envira por Sexo e Segundo Grupos de Idade no
Ano de 2018
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Fonte: IBGE, Estimativa 2018
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Em relacdao a distribuicao da renda média domiciliar per capita da regido de salde Jurua e
Tarauaca/Envira, verifica-se que os valores do rendimento médio mensal das pessoas, residentes no municipio
de Cruzeiro do Sul, apresentam renda média de 1,67 salérios-minimos (2017) por trabalhador formal. Enquanto
as pessoas residentes no municipio de Marechal Thaumaturgo e Porto Walter apresentaram o menor valor médio,
com 1,5 por trabalhador formal (Tabelo 24).

Tahela 24 - Distribuicio da Renda Média em Salarios-Minimos de Trabalhadores Formais nos Municipios da
Regiao de Saide Jurua e Tarauaca/Envira, (IBGE, 2017)

Salario Médio Mensal dos Trabalhadores Formais

Regido de Satide/Municipi
D SR (em Salarios-Minimos)

Jurué e Tarauacé/Envira 1,67 (média)

Cruzeiro do Sul 18
Feijo 16
Mancio Lima 16
Marechal Thaumaturgo 156
Porto Walter 15
Rodrigues Alves 1,8
Tarauaca 19

Fonte: IBGE Cidades, 2017.

Quanto ao percentual de pessoas ocupadas, Cruzeiro do Sul se destaca em relagdo aos demais com
11,2% de ocupacgao, enquanto Rodrigues Alves tem o menor percentual, 4,7, dados de 2017. Nessa Regido de
Saude de 45 a 50% da populagdo tem renda mensal de % salério-minimo per capita. (Tabela 25).

Tabela 25 - Proporcao de Pessoas Ocupadas em Relacao a Populacao Total por Municipios da Regido de Saide
Jurua e Tarauaca/Envira, (IBGE, 2010 e 2017)

Municfpios Proporgdo de Pesgoas Ocupadas em Relag&o a % da I?opula;ﬁ? com Rep@ime’nt.o Mensal Per
Paopulaggo Total (%) [2017] Capita de até 1/2 Salario-Minimo [2010]
Cruzeira do Sul 112 % 44,2 %
Feijo 59 % 51,0 %
Mancio Lima 55 % 48,7 %
Marechal Thaumaturgo 7.2 % 50,6 %
Porto Walter 55 % 489 %
Rodrigues Alves 4.7 % 51,9 %
Tarauacé 59 % 474 %

Fonte: IBGE Cidades, 2010 e 2017

A importancia da Taxa de analfabetismo ja foi explicitada nas segdes anteriores. Os dados sobre a taxa
de analfabetismo (censo 2010) mostram que na Regido de Salde do Jurué e Tarauaca/Envira, a taxa de
analfabetismo do municipio de Feijo apresentou maior percentual com 36,8%, muito superior ao dado estadual.
Cruzeiro do Sul apresenta o melhor resultado em relagdo aos municipios da regido, 18,7% (Tabela 26).
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Tabela 26 - Taxa de Analfabetismo e Faixa Etaria nos Municipios da Regido de Saide Jurua e Tarauaca/Envira e
Estado do Acre, IBGE 2010

Regido de Saide/Municipio | 15a24 anos | 25a33%anos | 40a59anos | 60aB9anos | 70a79 anos

Cruzeiro do Sul 151 304 48,6 53,7 67,5 18,7
Feijo 19,0 35,8 518 713 69,9 74,4 36,8
Mancio Lima 49 21,8 37,6 49,8 65,2 70,8 23,1
Marechal Thaumaturgo 16,1 34,1 61,1 73,6 83,8 92,0 34,8
Porto Walter 14,6 325 58,4 775 88,1 100,0 34,9
Rodrigues Alves 12.4 28,9 53,1 63,5 78,6 742 31,6
Tarauacé 11,6 30,5 528 57,4 67,8 75,0 321

Fonte: IBGE - Censos Demograficos, 2010.

Em relacdo ao IDEB, o destaque positivo vai para o municipio de Rodrigues Alves, com indice de 5,8 para
0s anos iniciais, dado equivalente ao resultado nacional (2017), e para os anos finais 0 municipio com melhor
indicador é Feijo com 4,8 como resultado dos anos finais (Tabela 27).

Tahela 27 - Taxa de Escolarizacdo (2010) e Notas do IDEB (2017), Municipios da Regido de Saide Jurua e
Tarauaca/Envira e Estado do Acre, (IBGE 2010 e 2017)

Taxa De Escolarizacio de 6 a 14 IDEB — Anos Iniciais do Ensino IDEB — Anas Finais do Ensino
Estado/Municipio ¢ Fundamental (Rede Pdblica), Fundamental (Rede Publica),
Anos de Idade, 2010
2017 2017
Cruzeiro do Sul 94,9
Feijo 829 5,5 48
Mancio Lima 94,9 52 4.4
Marechal Thaumaturgo 90,8 42 4.0
Porto Walter 93,3 3,7 3,6
Rodrigues Alves 94,6 5,8 4.4
Tarauaca 85,6 52 46

Fonte: IBGE - Censos Demograficos, 2010; IBGE Cidades 2017.

13.2. Saneamento

Quanto ao saneamento, essa Regido de Salde apresenta dados preocupantes, visto que a maior taxa de
esgotamento sanitario esta em Cruzeiro do Sul, com menos de 13%, e o municipio de Porto Walter praticamente
ndo tem esgotamento sanitario (0,4%), observando que os dados sdo de 2010 quanto ao esgotamento sanitario
(Tabela 28).

Tahela 28 - Informacoes sobre Territorio e Ambiente dos Municipios da Regido de Saide do Jurua e
Tarauaca/Envira, (IBGE 2010 ¢ 2018)

Municibios Area da unidade Esgotamento Sanitério Arborizagdo de Vias Urbanizag&o de Vias
P territorial, 2018 (km?) Adequado, 2010 Pablicas, 2010 Pablicas, 2010

Cruzeiro do Sul 8.779,403 12,7 % 37,9 3,7 %
Feijo 27.975,426 9,3 % 44,7 21%
Mancio Lima 5.452,853 8,0 % 75 % 4,7 %
Marechal Thaumaturgo 8.191,692 7.4 % 57 % 1.3%
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Area da unidade Esgotamento Sanitério Arborizagdo de Vias Urbanizag&o de Vias
territorial, 2018 (km?) Adequado, 2010 Piblicas, 2010 Piblicas, 2010

Porto Walter 6.443,830 0,4 % 53% 25%
Rodrigues Alves 3.076,951 81% 175 % 9,6 %
Tarauacé 20.171,075 93 % 59,1 % 08 %

Fonte: IBGE - Censos Demograficos, 2010; IBGE Cidades 2018.

13.3. Abastecimento de Agua

Quanto ao abastecimento de agua nessa Regido de Saude, Cruzeiro do Sul atingiu a melhor porcentagem
com 23,66% e Porto Walter a menor com 19,32% (Censo 2010), dados sofriveis considerando a importancia da
4gua para a salde. E fundamental conhecer sobre o abastecimento de 4gua da regiio para a proposicdo de
metas e politicas de saude, com intuito de evitar doengas e melhorar a qualidade de vida. Os dados sao de 2010,
no entanto observa-se que a maioria das residéncias nao utiliza agua considerada potavel, de acordo com a
tabela nem a metade dos domicilios é beneficiada com agua encanada (Tabela 29).

Tahela 29 - Abastecimento de Agua de Domicilios na Regido de Saide do Jurua e Tarauaca/Envira e Municipios,
IBGE 2010

Regido de Salide/Municipios Populag&o (2010) Domicilios (2010)
Jurud e Tarauacé/Envira 199.507 44.279 27,87

Cruzeiro do Sul 78.507 18581 23,66
Feijo 32.412 7037 21,71
Mancio Lima 15.206 3586 23,58
Marechal Thaumaturgo 14.227 2750 19,32
Porto Walter 9.176 1702 18,54
Rodrigues Alves 14.389 3131 21,75
Tarauaca 35.5690 7492 21,05

Fonte: IBGE - Censos Demograficos, 2010.

13.4. Instalacoes Sanitarias

Observa-se que as instalacdes sanitarias de domicilios na regido de saude Jurua e Tarauacé/Envira, a
maior parte encontra-se na cidade de Cruzeiro do Sul com 18.581 e a menor na cidade de Porto Walter com
1.702. E importante ressaltar que as instalac@ies sanitarias sdo essenciais para o fator de proteco a vida, sua
inexisténcia compromete a salde publica, o bem-estar social e degradacdo do meio ambiente, por isso é
necessario politicas publicas que possam contribuir para a melhoria desses dados e, consequentemente,
aumentar o nivel da qualidade de vida dessa regido de salde (Tabela 30).

Tahela 30 - Instalacoes Sanitarias de Domicilios por Regiao de Saide do Jurua e Tarauaca/Envira e Municipios,
IBGE 2010

Regido de Salde/Municipio InstalagBes Sanitarias de Domicilios
Jurua e Tarauacéd/Envira 44279

Cruzeiro do Sul 18.581
Feijo 7.037
Mancio Lima 3.586
Marechal Thaumaturgo 2.750
Porto Walter 1.702
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Regido de Sadde/Municipio Instalagdes Sanitarias de Domicilios

Rodrigues Alves 3.131

Tarauaca 7.492
Fonte: IBGE - Censos Demogréficos, 2010.

13.5. ColetadolLixo

Em relagdo a coleta de lixo em domicilios na regido de salde Jurué e Tarauacéd/Envira, Cruzeiro do Sul e
Tarauacd apresentam a maior nimero de coleta de lixo em domicilio, respectivamente, 18.581 e 7.492 (dados
do Censo IBGE 2010). Apesar das informagdes ser de 2010, ao se analisar esses dados se conclui que é preciso
que seja dado alto nivel de prioridade pelos gestores competentes quanto a coleta de lixo nos municipios dessa
regiao, ja que este é considerado um fator de risco a saude da populagdo se nao houver coletas adequadas
(Tabela 31).

Tahela 31- Coleta de Lixo em Domicilios por Regiao de Saide do Jurua e Tarauaca/Envira IBGE 2010 e Municipios,
IBGE 2010

Regido de Salde/Municipio Coleta de Lixo em Domicilios

Jurué e Tarauacé/Envira 44279

Cruzeiro do Sul 18.581
Feijo 7.037
Mancio Lima 3.586
Marechal Thaumaturgo 2.750
Porto Walter 1.702
Rodrigues Alves 3.131
Tarauacé 7.492

Fonte: IBGE - Censos Demograficos, 2010.
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BERFIERIDEMIOLOGICO

Neste topico apresentamos a situagdo epidemioldogica através dos principais indicadores de saude
da Regiao, obtidos através dos sistemas oficiais de informagao do SUS e IBGE. A maioria dos graficos estao
apresentados com dados comparativos entre a Regido de Saude e o Estado. Sobre os ciclos de vida mais
vulneraveis, criangas, gestantes e idosos, € importante destacar:

-

21. CRIANGA

© Criangas com baixa estatura s@o encontradas propor¢&o ndo superior a 2-3% nas
populagdes (bem-nutridas), e correspondem a fragdo normal de criangas geneticamente pequenas. Quando
presentes em proporgdes superiores a esse percentual, criancas de baixa estatura passam a refletir a
prevaléncia do retardo de crescimento e da desnutricdo infantil na populagdo. No Acre ainda temos dados
(Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional - SISVAN, 2018) de desnutrigdo importantes quanto o indicador
altura para idade, que reflete os quadros de desnutricdo pregressa — em algum momento do ciclo de
crescimento. Cerca de 18,5% das criangas menores de 5 anos estao com baixa estatura para a idade, 0 que
reflete algum grau de desnutricdo atual ou pregressa. Os municipios com situagao mais critica sao: Marechal
Thaumaturgo com 21%, Assis Brasil com 22%, Feijé, Mancio Lima e Porto Walter ambos com 23%, Tarauacé
com 27%, e os mais graves, Jordao com 42% e Santa Rosa com 57% das criangas menores de b anos com
desnutricdo. Considerando que a alimentagao desse sistema de informagao € insuficiente, podemos inferir que
0s dados podem ser ainda mais preocupantes.

©  NEREnENORYEEGLE 0 aleitamento materno € a estratégia isolada que mais previne mortes
infantis, além de promover saude fisica, mental e psiquica da crianga e da mulher que amamenta. Recomenda-
se 0 aleitamento materno por dois anos ou mais, sendo exclusivo nos primeiros seis meses de vida (JONES G,
2003).

Quanto ao Aleitamento Materno, a Ultima pesquisa mais abrangente de dmbito estadual data de 2008 e
contemplou 12 municipios: Rio Branco, Acrelandia, Assis Brasil, Brasiléia, Bujari, Cruzeiro do Sul, Epitaciolandia,
Feijo, Jordao, Placido de Castro, Sena Madureira e Tarauaca. A prevaléncia de Aleitamento Materno Exclusivo
(AME) até os 6 meses variou de >= a 10% (nos municipios de Brasiléia, Jorddo, Placido de Castro, Sena
Madureira e Tarauacd) a 35% (em Rio Branco e Bujari). No Brasil a prevaléncia de AME nos primeiros 6 meses,
em 2013, foi de 36,6%. Um estudo realizado em Cruzeiro do Sul, em 2018 apontou que a prevaléncia de AME 1°
més de vida foi 36,7%, confirmando que a pratica de aleitamento materno exclusivo aos 30 dias de vida nesse
municipio foi aquém das recomendag@es nacionais e internacionais (BRASIL, 2010; BOCCOLINI CS et al, 2017;
MOSQUERA, 2018).

E importante que o Estado capacite, apoie e estimule os municipios & promogao do Aleitamento Materno,
com vista a aumentar a prevaléncia do AM e com isso prevenir inumeras doengas, inclusive a desnutri¢ao.

22. GESTANTES

0 Acre tem cobertura de pré-natal de apenas 48%. Considerando que mais de 50% das gestantes nao
realizam ou realizam pré-natal insuficiente, o reflexo dessa situacao aparece na taxa de mortalidade infantil, nas
complicagBes do parto e nascimento e no baixo desenvolvimento infantil. A cobertura de salude por equipes da
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atencdo primaria esta em torno de 85% no Estado, o que aponta para a necessidade de qualificagdo dos
profissionais da rede basica, e da sensibilizagao das equipes quanto a importancia das consultas de pré-natal
para a saude da geracdo futura, prevenindo a transmissao vertical de doengas como sifilis, e 0 aumento dos
partos prematuros.

23. 1D0S0S

No Brasil, por lei, € considerada idosa a pessoa que tenha 60 anos ou mais de idade. Segundo o IBGE, a
populagdo idosa acreana é composta por 63.015 (IBGE/DATASUS, projegao 2019) de pessoas, totalizando pouco
mais de 7% da populagao total do Estado. A expectativa de vida em 2016 no Brasil aumentou para 75,72 anos,
sendo 79,31 anos para a mulher e 72,18 para 0 homem. Esse crescimento resulta da melhoria das condigdes de
vida, com ampliagdo do acesso a servicos meédicos preventivos e curativos, avango das tecnologias em saude,
ampliacdo da cobertura de saneamento, aumento da escolaridade e renda, entre outros determinantes.

No Brasil a transicao demografica apresenta grandes desigualdades sociais no processo de
envelhecimento, trazendo mudancas no perfil demogréfico e epidemiolégico, produzindo demandas que requerem
respostas das politicas sociais, novas formas de cuidado, em especial aos cuidados prolongados e a atencao
domiciliar. Associado a isso, as mudangas na composigao das familias brasileiras, no papel da mulher no mercado
de trabalho, e a queda da taxa de natalidade, resultaram em novos desafios a serem enfrentados no cuidado a
populacao idosa, dirigidos principalmente as politicas de saude, de assisténcia social e da previdéncia social.

24. NASCIMENTO

24.1. Coeficiente Geral de Natalidade [ou Taxa Bruta de Natalidade)

Este indicador expressa a intensidade anual dos nascimentos na populagdo do Estado. E influenciado
por fatores biolégicos (sexo, idade) e ambientais, e serve para subsidiar o plangjamento da assisténcia materno-
infantil. Ao se observar a curva do grafico abaixo verifica-se que nos ultimos 10 anos o Estado tem tido uma
gueda na taxa de natalidade, confirmando uma tendéncia do pais na diminuicdo do nimero de nascimentos, seja
por razes econémicas ou outras, e consequente aumento da longevidade (Grafico 5).

Grafico 5 - Coeficiente Geral de Natalidade, Acre, 2008 a 2018
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24.2. Partos Normais e Cesareos

0 parto normal esta relacionado a menores taxas de complicagdes no parto e no recém-nascido. Para se
avaliar o acesso e a qualidade da assisténcia pré-natal, parto e nascimento, o indicador ‘Propor¢ao de parto
normal no SUS e na saude suplementar’ possibilita avaliar a qualidade da assisténcia ao parto e nascimento,
posto que o aumento do nimero de partos cesareos, acima dos 15% estabelecidos pela Organizagdo Mundial da
Sadde (OMS), aponta para um quadro de pré-natal ineficiente, e consequente indicagdes equivocadas de parto
cirurgico em detrimento do parto normal. Em média, entre 70 e 80% de todas as gestantes podem ser
consideradas de baixo risco no inicio do trabalho de parto (OMS, 1996).

Apesar de todos os investimentos feitos a partir de 2011 com a Rede Cegonha (Rede de Atengédo
Materno-infantil do Ministério da Sadde), o Estado chegou ao menor ndmero partos normais dos dltimos 9 anos
com 57,17% de (rede plblica e privada) em 2018. As Regides de Salde do Baixo Acre e Purus e Alto Acre tem
acompanhado a curva de queda no ndmero de partos normais, embora de 2016 a 2018 A RS do Baixo Acre tenha
tido um leve acréscimo. A Regido de Salde do Jurua e Tarauaca/Envira também tem reduzido a proporgdo de
partos normais, destacando que entre 2017 e 2018 a queda foi acentuada.

0 comprometimento e acompanhamento continuado da gest&o estadual junto a rede de maternidades (e
demais unidades que realizam partos), somado ao compromisso da gest&do municipal na melhoria da qualidade e
do acesso ao pré-natal, e a continuidade dos investimentos financeiros e técnicos na humanizagao do parto e
nascimento na rede publica ou conveniada do Estado s&o necessarios. E importante avaliar a necessidade de
definir estratégias para redugdo do parto cesareo nao indicado entre os gestores do SUS, profissionais médicos
e enfermeiros obstetras, bem como junto aos planos privados de satde (Gréaficos 6).

Grafico 6 - Proporcao de Parto Normal no SUS e na Saiide suplementar das Regioes de Saide e Estado do Acre -
2008 a 2018
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Fonte: SINASC/MS

24.3. Gravidez na Adolescéncia

No Brasil, a faixa etaria adolescente representa um contingente populacional consideravel. 0 nimero de
criancas nascidas de maes adolescentes representou 18% dos 3 milhdes de nascidos vivos no pais no ano de
2015. Cerca de 66% das gravidezes em adolescentes sdo indesejadas.

A proporgdo de gravidez na adolescéncia teve uma queda de 17% em 2016 no Brasil. No Acre observamos
uma curva levemente descendente a partir de 2013. Mesmo ainda com elevado indice, a diminuicao desse
percentual esta relacionada a varios fatores: expansao da estratégia Saude da Familia, ao programa Sadde na
Escola que oferece informagdo de educagdo em saude, e as iniciativas locais de cada estado e municipio guanto
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a educagdo em saude, informacgao qualificada sobre direitos sexuais e reprodutivos entre outras estratégias
pontuais.

No Acre os numeros de gravidez na adolescéncia tém se reduzido lentamente, mas esse resultado ndo e
homogéneo nas Regides de Salude. No Baixo Acre e Purus, o percentual tem reduzido acompanhando a curva do
Estado, e isso se deve principalmente aos resultados da capital Rio Branco. Na RS do Alto Acre os dados tém se
mantido praticamente inalterados, ainda elevados, e na RS do Jurué e Tarauaca/Envira a proporgdo de gravidez
na adolescéncia tem aumentado, em 2018 chegou a 30%. E importante correlacionar a maior escolarizagdo com
a diminuigao de gravidez precoce, e realizar continuamente agoes articuladas intersetoriais para prevenir esse
fator (Grafico 7; Tabela 32).

Grafico 7 - Proporcao de Gravidez na Adolescéncia entre as faixas etarias 10 a 19 anos das Regioes de Saiide e
Estado do Acre - 2008 a 2018
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Fonte: SINASC

Tahela 32 - Proporc¢ao de Gravidez na adolescéncia por municipio e Estado, 2018
Estado/Municipio %

Acrelandia 29,33
Assis Brasil 34,69
Brasileia 27,19
Bujari 25,82
Capixaba 26,58
Cruzeiro do Sul 24,80
Epitaciolandia 22,71
Feijo 33,38
Jordao 35,54
Mancio Lima 29,67
Manoel Urbano 30,53
Marechal Thaumaturgo 3211
Placido de Castro 30,33
Porto Acre 28,06
Porto Walter 36,99
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Estado/Municipio %

Rio Branco 18,03
Rodrigues Alves 29,49
Santa Rosa do Purus 19,27
Sena Madureira 26,86
Senador Guiomard 27,48
Tarauaca 35,45
Xapuri 29,01

Fonte: SINASC/MS

244. Pré-Natal

A Portaria de Consolidagdo MS/GM n? 5 (Portaria GM n? 569 de 1/06/2000) do Ministério da Salde,
define como pré-natal adequado arealizagdo de seis ou mais consultas, preconizando que quanto maior 0 numero
de consultas pré-natais maior a garantia de uma gestagao e parto seguros.

A avaliagao da cobertura do pré-natal no SUS é um dos principais preditores da situagao da saude das
criangas de uma populagdo. 0 numero de consultas realizadas durante o pré-natal esta diretamente relacionado
a melhores indicadores de salde materno-infantil. O indicador Propor¢do de nascidos vivos de maes com 7 ou
mais consultas de pré-natal mede a cobertura do atendimento pré-natal de gestantes, identificando situagoes
de desigualdades e tendéncias que demandam agdes especificas, e contribui para a anélise das condigdes de
acesso ao pré-natal e qualidade do mesmo, quando em associagdo com outros indicadores, tais como taxa de
mortalidade materna e infantil, incidéncia de sifilis congénita, e outros. Também contribui na analise dos niveis
de saude e de desenvolvimento socioeconémico do Estado e deve subsidiar processos de planejamento, gestao
e avaliacdo de politicas de saude direcionadas a atencao pré-natal, parto e puerpério.

Tanto as Regifes de Saude quanto o Estado tém tido melhorias quanto ao acesso ao pré-natal, no
entanto ainda longe do ideal, o pardmetro nacional é de 90% das maes com 7 ou mais consultas de pré-natal
(Grafico 8).

Grafico 8 - Proporcao de nascidos vivos de maes com 7 ou Mais Consultas de Pré-Natal das Regioes de Saide e
Estado do Acre -2008 a 2018
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25. MORBIDADE

0 monitoramento e a analise epidemiolégica dos indicadores de morbidade de doengas ou grupos de
doencas sdo recursos para 0 planejamento e implantacdo de agdes de promogao, vigilancia, prevengao da
qualidade da assisténcia e da atengdo prestada a populagdo. Essas estatisticas de morbidade tém potencial de
destacar as doengas ou grupos de doengas que requerem maior atengdo e o seu monitoramento permite avaliar
e redimensionar as agoes de saude.

25.1.  Doencas Transmissiveis [Principais)
25.11. Hepatites
25.1.11. Hepatite A

A hepatite A, doenca contagiosa, causada pelo virus A (HAV), também conhecida como “hepatite
infecciosa” tem transmissao fecal-oral, por contato entre individuos ou por dgua ou alimentos contaminados. A
taxa de incidéncia de hepatite A no Brasil tem mostrado tendéncia de queda, passando de 6,2 casos em 2008
para 1,0 por 100 mil habitantes em 2018. No Acre foi de 1,7, e em Rio Branco, 1,2 (BRASIL, 2019).

25.112. Hepatite B

No periodo de 1999 a 2018, foram notificados 233.027 casos confirmados de hepatite B no Brasil. E
as taxas de deteccdo de hepatite B vém apresentando poucas variagdes nos ultimos dez anos, com leve
tendéncia de queda a partir de 2014, atingindo 6,7 casos por 100 mil habitantes no pais em 2018. As taxas de
incidéncia segundo faixa etaria e sexo mostram que, do total de casos acumulados, a maioria se concentrou
entre individuos de 25 a 49 anos, e de 11 a 13 homens para cada 10 mulheres (BRASIL, 2019) — Boletim
Hepatites.

No Acre a taxa de incidéncia ultrapassou os 40,4/100.000 em 2018, Rio Branco apresentou taxa de
deteccdo superior a do pais 24,2/100 mil habitantes, o que comprova a grave situagdo quanto a transmissdo da
hepatite B no Estado do Acre (Grafico 9 e Tabela 33).

Para aumentar a deteccdo dos casos e melhorar a assisténcia as hepatites virais B e C é necessario
aumentar a cobertura dos Testes Rapidos. 0 Estado e municipios tem pactuado o indicador Numero de Testes
Rapidos para Hepatites B, C, HIV e Sifilis, mas os resultados ainda estdo muito abaixo do recomendado.

Grafico 9 - Taxa de deteccio de hepatite B segundo UF e Capital de Residéncia, Brasil, 2018
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Tabela 33 — Niimero de Casos Novos e Taxa de Incidéncia de Hepatite B, Estado do Acre e municipios, 2008-2018

Miitlgldp% ) 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

‘Casosnows 411 860 608 1172 8 707 562 185 181 214 304
____________

Casos novos

Acrelandia

Taxa de Incid./ 100 mil h. 108,45 89,86 119,84 344,31 84,54 134,80 124,88 43,28 35,41 13,92 33,29
Bujari Casos novos 8 5 6 9 8 11 10 9 2 2 1
Taxa de Incid./ 100 mil h. 44,48 73,83 70,80 104,30 91,10 122,18 109,02 96,37 21,05 20,70 9,89
Capixaba Casos novos 7 16 8 19 6 15 10 11 6 3 1
Taxa de Incid./ 100 mil h. 78,68 172,28 90,81 209,07 64,05 152,50 98,33 104,78 55,45 26,94 8,73
Jordao Casos novos 0 1 3 2 8 36 20 5 2 2 2
Taxa de Incid./ 100 mil h. 0,00 15,34 45,93 29,67 115,98 503,71 272,85 66,59 26,02 25,45 24,51
Casos novos 3 & 1 11 7 23 5 3 9 9 3
Manoel Urbano : .
Taxa de Incid./ 100 mil h. 40,51 93,27 12,52 86,37 97,28 357,74 70,47 46,29 148,32 146,30 32,13
L. Casos novos 45 54 40 59 83 36 18 4 2 3 3
Placido de Castro . .
Taxa de Incid./ 100 mil h. 251,10 296,13 232,52 339,06 471,94 202,30 100,12 22,03 10,91 16,21 15,33
Porto Acre Casos novos 5 15 7 19 20 23 7 6 4 4 6
Taxa de Incid./ 100 mil h. 34,94 102,17 47,28 124,89 128,75 143,49 42,69 35,81 23,38 2291 33,00
Rio Branco Casos novos 238 437 482 935 733 468 431 136 131 140 118
Taxa de Incid./ 100 mil h. 78,97 142,83 143,54 273,15 210,42 131,02 118,43 36,70 34,74 36,51 29,42
Santa Rosa do PurLs Casos novos 11 28 4 3 7 10 9 1 1 1 1
Taxa de Incid./ 100 mil h. 264,11 642,50 86,73 61,49 138,31 186,08 160,92 17,21 16,61 16,05 15,72
; Casos novos 76 60 29 54 37 50 22 12 9 33 152
Sena Madureira . -
Taxa de Incid./ 100 mil h. 213,82 165,90 76,33 139,50 93,99 124,04 53,61 28,74 21,20 76,50 336,45
Senador Gui d Casos novos 10 26 13 21 14 10 12 1 6 11 12
enacorauiomsr Taxa de Incid./ 100 mil h. 51,27 132,00 64,51 103,01 68,00 48,08 57,16 472 28,08 51,04 52,61
_————————————
Taxade Incidéncia/ 100 milheb. 8672 11856 12275 13547 7062 16000  8L60 4467 3025 2379 1138
Assis Brasi Casos novos 0 7 9 10 11 2 1
Taxa de Incid./ 100 mil h. 0,00 123,63 148,15 161,50 158,53 169,75 121,03 29,68 14,57 28,63 13,70
Brasileia Casos novos 28 33 29 28 15 42 18 9 11 0 2
Taxa de Incid./ 100 mil h. 141,21 163,06 135,27 128,22 67,38 183,41 77,00 37,74 45,25 0,00 7,74
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Miiﬁgidp%s 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
15 20 24 18 9 27 g 8 2 14 g

o Casos novos
Epitaciolandia

Taxa de Incid./ 100 mil h. 107,45 140,61 158,67 116,93 57,40 167,71 30,46 4782 11,74 80,74 27,59
Xapuri Casos novos 4 6 10 25 9 20 21 10 6 0 0
P Taxa de Incid./ 100 mil h. 26,94 39,79 62,44 152,72 54,09 117,50 121,27 56,79 33,63 0,00 0,00

Cruzsiro do Sul Casos novos 146 190 105 400 Bl 400 693 64 102 76 95
Taxa de Incid./ 100 mil h. 19112 246,74 133,85 505,22 645,21 497,65 856,05 78,51 124,28 91,99 108,36
il Casos novos 15 44 19 29 25 17 25 14 14 18 13
Taxa de Incid./ 100 mil h. 46,57 136,39 58,80 89,27 76,78 52,45 77,17 43,23 43,25 55,62 37,49
Mancio Lima Casos novos 11 & 4 12 4 16 11 19 24 7 12
Taxa de Incid./ 100 mil h. 76,46 33,84 26,24 77,15 2517 97,50 65,50 110,64 136,79 39,08 64,38
Marechal Thaumaturgo Casos novos 1 2 3 21 36 20 37 27 11 B 9
Taxa de Incid./ 100 mil h. 29,14 21,02 35,21 197,51 27111 170,27 329,67 236,76 109,19 39,11 65,11
Porto Walter Casos novos 2 7 2 11 16 41 44 29 21 18 43
Taxa de Incid./ 100 mil h. 23,36 79,05 2181 116,43 164,76 404,22 420,93 269,54 189,89 158,565 366,89
; Casos novos 25 64 3 21 31 26 65 21 23 21 21
Rodrigues Alves - -
Taxa de Incid./ 100 mil h. 192,01 475,48 20,93 141,59 203,15 162,83 394,54 123,72 131,70 117,02 113,49
Tarauaca Casos novos 63 61 34 73 70 46 30 2 14 24 21
Taxa de Incid./ 100 mil h. 188,80 180,03 95,70 201,74 190,41 122,43 78,53 5,15 35,51 59,96 50,03

Fonte: SINAN/MS — Nota Técnica CONASS 20 — Hepatites: Sao considerados os casos com classificagéo etiologica de virus B, virus B + C e virus B+ D
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25.113. Hepatite C

De 1999 a 2018, foram notificados no Brasil 359.673 casos de hepatite C com um dos marcadores —
anti-HCV ou HCVRNA - reagente. Segundo o Boletim Epidemiolégico n® 17 — Hepatites Virais, do Ministério da
Sadde (BRASIL, 2019), a mudanca da regra de notificagdo de casos de hepatite C a partir de 2015 determina
gue 0s casos, que antes eram notificados com os dois marcadores reagentes, passaram a ser notificados com
apenas um deles. Isso resultou num aumento do nimero de casos. Com essa modificagdo a defini¢ao de caso
se tornou mais sensivel.

No Acre a taxa de incidéncia em 2018 foi de 11,4/100 mil habitantes, e o nimero de casos novos foi
99. 0 ranking das capitais com as maiores taxas de detecgao de hepatite C apresentou nove capitais com taxas
superiores a nacional (12,6 casos por 100 mil habitantes), Rio Branco-AC com 18,2/100 mil hab. est4 entre
essas nove (Gréafico 10).
Grafico 10 - Taxa de deteccdo de Hepatite C segundo UF e Capital de Residéncia. Brasil, 2018

1000 -

Taxa de detecelo (x100 mil hab.)
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mCapital uF
Fonte: Siran)svs) Ms.

No Acre foram registrados 174.703 caso de Hepatite C os ultimos 10 anos, e em 2019, 322 pessoas
estdo em tratamento pelo SUS, segundo o Ministério da Salde (Painel de Hepatites Virais:
http://www.aids.gov.br/pt-br/publico-geral/hv/o0-que-sao-hepatites/tratamento-para-hepatites-virais). E
possivel que existam mais casos em que 0s pacientes fazem tratamento privado, porém devem ser minimos
devido ao alto custo (Tabela 34).
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Tabela 34 - Niimero de Casos Novos e Taxa de Incidéncia de Hepatite C, Estado do Acre e municipios, 2008-2018

Municipios

rore 200
I N A A A .
Casosnoves o241 25 243 120 515 282
Taxa de Incidéncia/ 100 mil hab. 5480 4738 5018 2435 10183 5479
Acrelandia Casos novos 0 3 0 3 0 5 7 0 2 4 4
Taxa de Incid./ 100 mil h. 0,00 24,51 0,00 23,48 0,00 37,44 51,42 0,00 14,16 27,84 26,63
Bujari Casos novos 0 5 1 2 0 3 ) 3 1 2 0
Taxa de Incid./ 100 mil h. 0,00 73,83 11,80 23,18 0,00 33,32 65,41 32,12 10,52 20,70 0,00
Capixaba Casos novos 2 4 1 1 1 6 6 3 1 1 2
Taxa de Incid./ 100 mil h. 22,48 43,07 11,35 11,00 10,67 61,00 59,00 28,58 9,24 8,98 17,46
Jordio Casos novos 0 0 0 0 0 8 1 0 0 0 0
Taxa de Incid./ 100 mil h. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 111,94 13,64 0,00 0,00 0,00 0,00
Manoel Urbano Casos novos 1 3 0 1 0 1 2 0 1 1 0
Taxa de Incid./ 100 mil h. 13,50 39,97 0,00 12,34 0,00 11,92 23,49 0,00 11,41 11,25 0,00
Placido de Castro Casos novos 1 6 6 10 0 2 2 1 3 6 1
Taxa de Incid./ 100 mil h. 5,58 32,90 34,88 57,47 0,00 11,24 11,12 5,51 16,36 32,41 511
Porto acre Casos novos 2 1 9 2 1 13 5 4 2 5 4
Taxa de Incid./ 100 mil h. 13,98 6,81 60,79 13,15 6,44 81,10 30,50 23,87 11,69 28,64 22,00
Rio Branco Casos novos 171 211 202 219 105 441 243 159 103 121 96
Taxa de Incid./ 100 mil h. 56,74 68,96 60,16 63,98 30,14 123,46 66,77 4291 27,32 31,56 23,93
Santa Rosa do PurLs Casos novos 1 0 0 0 0 2 1 1 0 0 1
Taxa de Incid./ 100 mil h. 24,01 0,00 0,00 0,00 0,00 37,22 17,88 17,21 0,00 0,00 15,72
Sena Maduraira Casos novos 4 2 1 2 7 16 4 1 1 8 14
Taxa de Incid./ 100 mil h. 11,25 5,53 2,63 517 17,78 39,69 9,75 2,40 2,36 18,54 30,99
: Casos novos 1 6 5 8 6 18 5 6 5 10 6
Senador Guiomard Taxa de Incid./ 100 mil h 5,13 30,46 24,81 14,72 29,14 86,54 23,82 28,33 23,40 46,40 26,30

Casosnovos 8 2 7 1 8 B 7 &5 5 7 2
Toadelcidéncia/ 100milheb. 107 382 118 2007 178 2400 1089 770 78 104 284
1 0 0 1 2 0 1 2 1 0

Assis Brasil Casos novos L
Taxa de Incid./ 100 mil h. 17,99 17,66 0,00 0,00 15,85 30,86 0,00 14,84 29,14 14,31 0,00
Brasileia Casos novos 0 0 5 2 3 3 2 0 1 1 2
Taxa de Incid./ 100 mil h. 0,00 0,00 23,32 9,16 13,48 13,10 8,56 0,00 411 4,04 7,74
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Miit.;c;% . 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Casos novos
Epitaciolandia

Taxa de Incid./ 100 mil h. 21,49 7,03 13,22 32,48 0,00 31,06 0,00 5,98 11,74 28,84 0,00
Xapuri Casos novos 2 0 0 5 5 5 5 3 0 0 0
P Taxa de Incid./ 100 mil h. 13,47 0,00 0,00 30,54 30,05 29,38 28,87 17,04 0,00 0,00 0,00

: Casos novos
Cruzeiro do Sul

Taxa de Incid./ 100 mil h. 6,55 5,19 2,55 7,58 5,[]1 9,95 16,06 3,68 7,31 3,83 4,58
Fil6 Casos novos 0 8 2 1 1 2 1 2 0 1 2
Taxa de Incid./ 100 mil h. 0,00 9,30 6,19 3,08 3,07 6,17 3,09 6,18 0,00 3,09 577
. Casos novos 0 1 0 0 0 0 1 1 0 1 0
Mancio Lima : .
Taxa de Incid./ 100 mil h. 0,00 8,77 0,00 0,00 0,00 0,00 .85 5,82 0,00 5,58 0,00
L —— Casos novos 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0
Taxa de Incid./ 100 mil h. 0,00 0,00 0,00 0,00 6,61 0,00 6,11 0,00 0,00 0,00 0,00
Casos novos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Porto Walter Taxa de Incid./ 100 mil h. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 853
Rodrigues Alves Casos novos 0 0 0 0 2 0 0 2 0 0 0
Taxa de Incid./ 100 mil h. 0,00 0,00 0,00 0,00 13,11 0,00 0,00 11,78 0,00 0,00 0,00
Tarauac Casos novos 6 8 2 2 4 9 3 1 2 1 2
Taxa de Incid./ 100 mil h. 17,98 23,61 5,63 5,53 10,88 23,95 7,85 2,58 5,07 2,50 4,76

Fonte: SINAN/MS — Nota Técnica CONASS 20 - Hepatites: S&o considerados os casos com classificagdo etioldgica de virus C e virus B+ C
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25.12. Hanseniase

A hanseniase & uma doenca cronica, infectocontagiosa, com alto poder incapacitante, cuja magnitude a
mantém como um problema mundial de saude publica. Em 2016, segundo a OMS, 143 paises reportaram 214.783
casos novos de hanseniase, representando uma taxa de detecgdo de 2,9 casos por 100 mil habitantes. No Brasil,
no mesmo ano, foram notificados 25.218 casos novos, perfazendo uma taxa de detecgdo de 12,2/100 mil hab.
Esses parametros classificam o pais como de alta carga para a doenga, 0 segundo no mundo. Estudos apontam
qgue tanto a hanseniase como as formas multibacilares (MB) da doenca s&o mais frequentes nos homens do que
nas mulheres.

0 dltimo Boletim Epidemiolégico do Ministério da Saude sobre Hanseniase € de 2018 e apresenta dados
de 2012 a 2016. Nesse estudo o Acre apresentou taxa de deteccao de 18,23/100 mil habitantes, o menor da
Regiao Norte.

A descoberta do caso de hanseniase é feita por meio da deteccao ativa, por investigacao epidemiolégica
de contatos e exame de coletividade, como inquéritos e campanhas, e detecgdo passiva, por demanda
espontanea e encaminhamento. No Acre muitos gestores municipais alegam dificuldade na busca ativa,
principalmente na zona rural da Regido de Saude do Jurué.

Nos casos detectados em tratamento o Acre apresenta 89% de cura, o pardmetro nacional € 95%, sendo
a Regido de Saude do Jurua a que mais apresenta oscilagdes nos dados, o que reflete a necessidade da gestao
municipal com apoio técnico da gestao estadual, monitorar esses pacientes para possibilitar sua cura. Além
disso, todas as Regides de Saude apresentam indicador instavel quanto aos contatos do caso detectado que
precisam ser examinados. 0 Estado esta com 71% de ‘Proporgao de contatos examinados de casos novos de
hanseniase’, a Regido de Saude do Baixo Acre apresenta somente 42% desses contatos examinados. (Gréafico
11).

Grafico 11 - Proporcao de Cura dos Casos Novos de Hanseniase Diagnosticados nos Anos das Coortes, Acre e
Regioes de Saiide, 2008 -2018
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Fonte: SINAN/MS

25.13. HIV-AIDS

A AIDS é doenca de notificagdo compulsdria desde 1986 e a infeccdo pelo HIV desde 2014. A
subnotificacdo de casos no SINAN tem trazido implicagdes para a resposta ao HIV/Aids, visto que permanecem
desconhecidas informagdes epidemiolégicas importantes, como ndmero total de casos existentes, e
comprometem o fornecimento continuo de medicamentos e agdes prioritarias voltadas as populagdes-chave e
as mais vulneraveis.
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Segundo o Boletim Epidemioldgico HIV/Aids (BRASIL, 2019), no Brasil, em 2018, foram diagnosticados
43.941 novos casos de HIV e 37.161 casos de AIDS — considerando os sistemas de informagao: SINAN, SIM
Siscel/Siclom — com taxa de detecgdo de 17,8/100 mil habitantes.

No Acre a taxa de detecgcdo em gestantes em 2018 foi de 1/1000 nascidos vivos, e a capital Rio Branco
ficou entre as sete capitais com taxa de deteccdo inferior a taxa nacional 1,5/1000 nascidos vivos.

A taxa de deteccgao geral de AIDS vem caindo no Brasil nos dltimos anos, e em 2018, chegou a 17,8
casos por 100.000 habitantes. No Acre essa taxa foi de 12,1/100 mil hab., e Rio Branco apresentou taxa de
17,4 casos/100 mil habitantes. A deteccado precoce do HIV passa por pelo compromisso da gestdo municipal em
realizar os Testes Rapidos disponiveis na rede basica de saude, e bem como realizar campanhas de identificagao
e incentivo ao diagnostico precoce. 0 Brasil que ja foi exemplo de politica de saude de controle e prevengao do
HIV-AIDS, hoje apresenta um declinio importante nos investimentos para prevengao e controle desse agravo
(Tabela 35). Quanto aos casos de AIDS em menores de 5 anos, o Estado ndo apresenta nenhum caso desde
2015.

Tabela 35 - Nimero de Testes Rapidos do Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) Realizados, Acre, Municipios e
Regioes de Saiide, 2018

MUNICIPIO/REGIAO DE SAUDE/ESTADO TR-HIV REALIZADOS EM 2018

ACRE 101.646

REGIAD DE SAUDE ALTO ACRE 8.074
857

Assis Brasil

Brasileia 3.362
Epitaciolandia 1.826
Xapuri 856
Acrelandia 1.277
Bujari 720
Capixaba 189
Jordao 629
Manoel Urbano 839
Placido De Castro 1.004
Porto Acre 4.485
Rio Branco 24.608
Santa Rosa Do Purus 655
Sena Madureira 8.905
Senador Guiomard 2.659

REGIAO DE SAUDE JURUA E TARAUACA/ENVIRA 27.560

Cruzeiro Do Sul 6.606
Feijo 4.358
Mancio Lima 3.705
Marechal Thaumaturgo 2.223
Porto Walter 1517
Rodrigues Alves 2.008
Tarauacé 5.847

Fonte: Diretoria de Vigilancia em Salide — SESACRE, 2019
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2.5.14. Sifilis
2.5.14.1. Sifilis Congénita

A sifilis congénita é a segunda principal causa de morte fetal evitavel em todo o mundo, precedida
apenas pela maléria. Estimativas publicadas pela OMS mostram que, em 2016, havia mais de meio milhdo
(aproximadamente 661 mil) de casos de sifilis congénita no mundo, resultando em mais de 200 mil natimortos
e mortes neonatais. A sifilis, infecgdo sexualmente transmissivel (IST), tem cerca de 6 milhdes de novos casos
a cada ano. Se uma gestante infectada ndo recebe tratamento precoce adequado, pode transmitir a infecgao
para o feto, resultando em baixo peso ao nascer, prematuridade, aborto, natimorto e manifestagdes clinicas
precoces e tardias (sifilis congénita).

Ao observar a série historica desse indicador verifica-se um aumento consideravel no ndmero de
notificagdes de casos novos de Sifilis Congénita a partir de 2010, com um pico de casos notificados em 2014
(99 casos), em seguida um decréscimo em 2015 e novo aumento até chegar ao dado de 2018, 95 casos novos
de Sifilis Congénita em criangas menores de 1 ano, dados da base estadual, e 98 casos, dados da base nacional.
Desde 2017, a compra e distribuigcao da penicilina é feita de forma centralizada pelo Ministério da Saude. Essa
medida visa assegurar o tratamento dos pacientes com sifilis adquirida, gestacional e congénita no pais (Gréafico
12).

E importante ressaltar que ocorre aumento real da doenca na populagdo, mundialmente (em 2017, 37

paises registraram aumento, e 15 paises notificaram a eliminagéo da sifilis congénita).

Grafico 12 - Série historica do Niimero de Casos Novos de Sifilis Congénita em Menores de um Ano de Idade, da
Regido de Saiide do Baixo Acre e Purus, Comparada com Estado do Acre - 2008 a 2018
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Fonte: SINAN/MS

25.15. Tuberculose

A tuberculose, doenga infecciosa causada pelo bacilo de Koch, é transmissivel e afeta prioritariamente
0s pulmdes, embora possa atingir outros 6rgaos.

No Brasil, Tuberculose é considerada um grave problema de saude publica, com profundas raizes sociais.
A epidemia do HIV e a presenca de bacilos resistentes tornam o cenério ainda mais complexo. A cada ano, sao
notificados aproximadamente 70 mil casos novos e ocorrem cerca de 4,5 mil mortes em decorréncia da
tuberculose.

A taxa de incidéncia de Tuberculose no Acre foi de 596 casos em 2019. O Estado apresentou 91% de
cura para 0s casos novos de Tuberculose pulmonar com confirmagao laboratorial. Além desses indicadores, 0
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estado também monitora a proporgdo de exames Anti-HIV realizados entre os casos novos de Tuberculose, onde
temos um resultado de 91% em 20189.

25.2. Doencas Transmissiveis por Vetores
25.21. Dengue

Dengue (e mais recentemente Chikungunya e Zika) sdo doengas de notificagdo compulséria, e ocorrem
geralmente no verao, porém no Acre pelo clima quente e Umido, existe notificagao de casos ao longo do ano,
concentrados no verdo, que é periodo chuvoso na Amazénia e (inverno amazonico).

Em 2019 ocorreram 4 6bitos por dengue no Acre, e foram notificados 17.172 4 casos de dengue, com
Taxa de incidéncia 1947/100 mil habitantes (Tabela 36).

0 que tem comprometido de forma importante o controle da Dengue no Estado € a cobertura deficiente
dos imaveis que precisam ser visitados pelos agentes de endemias ou agentes de saude para controle vetorial.
As secretarias municipais alegam diversas dificuldades quanto ao nimero de agentes, mas observa-se que €
uma questao de decisdo politica e programatica, pois a Dengue esta presente no Estado, tem causado mortes,
e precisa de atencao. A discrepancia dos dados ao longo da série historia apresentada no grafico a seguir aponta
deficiéncia na gestao desse agravo no ambito do Estado e dos municipios, e a irregularidade na coleta das
informac@es e registro nos sistemas (Gréafico 13).

Tabela 36 - Incidéncia de Dengue e Niimero Absoluto de Obitos, Municipio e Estado, Acre 2019

- Total de casos Incidéncia/100 .
. < rx . )
Municipios Populaggo (*) notificados mil habitantes N2 absoluto de 6bitos

Acrelandia 15.256 24 157,32 0
Bujari 10.266 30 292,23 0
Capixaba 11.733 118 1.005,71 0
Jordao 8.317 2 24,05 0
Manoel Urbano 9.459 10 105,72 0
Placido de Castro 19.761 225 1.138,61 1
Porto Acre 18.504 92 497,19 0
Rio Branco 407.319 4.491 1.102,58 1
Santa Rosa do Purus 6.540 4 61,16 0
Sena Madureira 23.024 349 1.515,81 0
Senador Guiomard 45.848 282 615,08 0
Assis Brasil 7.417 256 3.451,53 0
Brasiléia 26.278 350 1.331,91 0
Epitaciolandia 18.411 214 1.162,35 0
Xapuri 19.323 734 3.798,58 0
Cruzeiro do Sul 88.376 6.447 7.294,97 2
Feijo 34.780 13 37,38 0
Mancio Lima 18.977 514 2.708,54 0
Marechal Thaumaturgo 18.867 28 148,41 0
Porto Walter 11.982 9 75,11 0
Rodrigues Alves 18.930 448 5.256,21 0
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Total de casos Incidéncia/100
* ]
Municipios Populagdo (*) Cotificados P N¢ absoluto de 6bitos

Tarauaca 42.567 1.985 4.663,24

TOTAL ACRE 881,935 17172 1.947,08

Fonte: Area Técnica de Dengue — SESACRE

Grafico 13 - Proporcao de Ciclos que Atingiram Minimo de 80% de Cobertura de Iméveis Visitados para Controle
Vetorial da Dengue, Acre e Regioes de Saide, 2008-2018
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Fonte: Sistema de Informagéo da Vigilancia da Febre Amarela e Dengue (SISFAD); Sistema de Informagao do Programa Nacional de Controle da Dengue (SISPNCD).

A deficiéncia na alimentagdo regular dos sistemas de informag&o (pelas secretarias de satde municipais
e estaduais), nacionais e locais, colabora para uma avaliagdo equivocada das medidas de prevencg&o e controle
a ser tomadas; A regularidade dos sistemas de informagao resulta em dados confiaveis e dao visibilidade ao
quadro epidemiologico, propiciando a implementacdo de medidas de intervengao adequadas.

2.5.2.2. Malaria

A Organizacdo Pan-Americana da Sadde (OPAS) recomendou em 2018 que os paises das Américas
fortalecessem a vigilancia e o controle da malaria ap6s um aumento no numero de casos em varios paises
durante entre 2016 e 2017. No Acre ocorreu aumento significativo em 2017 (33.006 casos), somente
comparado aos anos de 2010 (35.783 casos) e 2013 (33.658 casos). Essa elevada notificagdo em 2017
também ocorreu em outros paises proximos (Equador, México, Nicaragua e Venezuela).

Avigilancia desse agravo no Acre deve ser constante em todo o processo de controle da malaria conforme
o Plano de Eliminacg&o da Maléria (PEM) proposto pelo Ministério da Satde, para erradicagdo da doenga até 2030.

0 Grafico 14, abaixo, apresenta a estimativa de casos de malaria pelo nimero de exames positivos de
malaria. O foco prioritario deve ser para a Regido de Sadde do Jurua e Tarauaca/Envira pela situagdo de alto risco
para esse agravo, e é responsavel por 98% dos casos notificados no Estado. Um dos aspectos que impactam no
resultado desse indicador é a rotatividade de profissionais e insuficiéncia de recursos humanos nas areas de
vigilancia em saude municipais. Outro aspecto ¢ a falta de integracao entre Agentes Comunitérios de Salde e
Agentes de Controle de Endemias, que tem dificultado o0 acompanhamento dos pacientes em tratamento e 0s
casos nao detectados, principalmente nas regides de dificil acesso.
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Grafico 14 - Nimero de Casos Autoctones de Malaria, Regioes de Saide e Estado, Acre, 2010 a 2018
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Fonte: SIVEP/MS

2.5.2.3. Doencas Cronicas

0 aumento das condices cronicas obriga o sistema de saude a realizar agdes de cunho preventivo e
com maior abrangéncia. Ampliar a prevengao de doengas e promogao da saude e qualificar o cuidado as pessoas
com doengas cronicas € um dos objetivos das Redes de Atencao as Condigdes Cronicas.

As doencas crénicas, segundo a Portaria de Consolidagdo MS/GM n? 3, sdo aquelas que tém inicio
gradual, com duragao longa ou incerta, que apresentam mdultiplas causas e cujo tratamento envolva mudangas
de estilo de vida, em um processo de cuidado continuo que, usualmente, ndo leva a cura. Sao
epidemiologicamente mais relevantes, e estdo sistematizadas grupos de doencas: doengas do aparelho
circulatorio (hipertensdo arterial sistémica e diabetes mellitus); cancer; doengas respiratorias; e doengas renais
(Grafico 15).

Grafico 15 — Serie historica da Taxa (Nimero) de obitos prematuros (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das 4

principais DCNT (doencas do aparelho circulatorio, cincer, diahetes e doencas respiratorias cronicas) na Regiao
de Saide do Baixo Acre e Purus, comparada com Estado do Acre - 2010 a 2018.
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Fonte: SIM/MS; IBGE

Obs.: Regido de Salde do Alto Acre: dados calculados em ndmerg absoluto. Demais RS e Estado: dados calculados em taxa.
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2.5.24. Diahetes e Hipertensao

Tabela 37 - Nimero Ahsoluto de Atendimento Individual por Condicao Avaliada de Hipertensio e Diahetes nos
Municipios do Estado do Acre, 2018 e 2019

Municipio
2018 2018 2018 2019

REGIONAL DO BAIXO ACRE E PURUS 16.711 14.479 58.178 50.272

120001 Acrelandia 269 468 982 1.653
120013 Bujari 208 123 649 403
120017 Capixaba 458 376 1.697 1.933
120032 Jorddo 24 10 200 221
120034 Mancel Urbano 223 182 1.504 929
120038 Placido de Castro 527 569 2.625 2.185
120080 Porto Acre 759 596 2.974 3.338
120040 Rio Branco 11.861 10.386 38.232 32.254
120043 Santa Rosa do Purus 126 149 782 834
120050 Sena Madureira 1.688 1.199 4113 3853
120045 Senador Guiomard 568 421 4.420 2.569
120005 Assis Brasil 220 372 940 1219
120010 Brasiléia 986 962 4.053 3.708
120025 Epitaciolandia 465 627 1.148 2.204
120070 Xapuri 407 372 1.228 917
120020 Cruzeiro do Sul 1.757 1817 7.784 8.282
120030 Feijo 164 225 974 1132
120033 Mancio Lima 381 323 1.690 1.426
120035 Marechal Thaumaturgo 165 177 1.018 720
120039 Porto Walter 153 186 796 900
120042 Rodrigues Alves 171 372 883 1.614
120060 Tarauaca 1.968

338 212 806
ESTADO DO ACRE ARIKS 20.124 80.661 73.198

25.3. Acidentes e Violéncias
2.5.3.1. Agravos a Saiide do Trahalhador

Fonte: ESUS/SISAB/MS

No Brasil, de 2009 a 2018, foram notificados no Sistema de Informacado de Agravos de Notificagado
(Sinan) 752.227 acidentes de trabalho graves e fatais (ATGF). A maior parte dos acidentes de trabalho
ocasionaram algum tipo de incapacidade para o trabalho (57,5%; n= 432.404), trazendo custos a salde,
previdéncia e assisténcia (BRASIL, 2019)

Infelizmente os dados sobre agravos relacionados a atividade laboral ainda sao incipientes no Acre.
Apresar da Coordenagao de Saude do Trabalhados e suas variantes, estar implantada no Estado desde 2005, os
setores de vigilancia epidemiolégica das unidades hospitalares e também da atengdo primaria, ainda nao
registram os agravos como relacionados ou decorrentes da sua fungao no trabalho.

A Vigilancia em Saude do é um dos componentes do Sistema Nacional de Vigilancia em Saude. No Acre o
Centro de Referéncia em Salde do Trabalhador — CEREST/Acre (responsével por essas agdes de vigilancia em
salde do trabalhador) tem realizado investimentos para melhoria da notificaggo, porém ainda esta muito aquém
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do esperado, e 0s poucos dados coletados precisam ser bem avaliados, visto que o indicador obrigatério pelo
Ministério da Saude até 2021 é monitorar o preenchimento do campo ocupacgao na ficha de notificagdo, e ndo a
notificacdo do agravo em si. E necessario avancar para que os dados dos sistemas de informag3o reflitam a
realidade de morbimortalidade da populagao trabalhadora do Acre. As fragilidades no registro dos agravos e
doencas relacionadas ao trabalho podem gerar avaliagdes equivocadas e comprometer a priorizagao da saude do
trabalhador nos programas preventivos e de promogao da saude (Grafico 16).

Grafico 16 - Proporcao de Preenchimento do Campo "Ocupacao” nas Notificacoes de Agravos Relacionados ao
Trahalho nas Regioes de Saide e Estado, Acre 2010-2018.
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EMORTALIDADE

3.1.  MORTALIDADE INFANTIL

A Taxa de Mortalidade Infantil € o indicador de saude que informa a respeito dos niveis de saude de uma
populagdo, sintetiza as condigdes de bem-estar social, politico e ético de dada conformagdo social (Costa,
1995). Isto porque indica a probabilidade de sobrevivéncia no primeiro ano de vida e, por essa razéo, reflete nao
s6 as condig@es concretas de moradia, salario etc., mas também o compromisso de determinada sociedade com
a sua reproducdo social, ou seja, em que medida a sociedade protege a sua renovacdo geracional (LEAL et al.,
1996).

No Acre e nas Regides de Saude, ao observar a série historica verifica-se que tivemos uma importante
reducdo entre 2010 e 2011, fruto dos investimentos federais a partir do ‘Compromisso pela Aceleragéo da
Reducdo das Desigualdades Regionais - Pacto pela Redugdo da Mortalidade Infantil Nordeste-Amazénia Legal'
criado em 2009, pelo Ministério da Saude. De 2011 a 2014 o indicador cresceu e apenas em 2015 a 2017 houve
novo decréscimo, voltando a subir em 2018. A Regido do Alto Acre € a que tem os dados mais preocupantes e a
curva mais oscilante o que caracteriza falta de continuidade nas agges.

0 maior desafio no setor sadde quanto a mortalidade infantil e materna diz respeito a qualificagdo da
assisténcia pré-natal (cobertura e qualidade), a redugdo da gravidez na adolescéncia, a melhoria da atengéo
hospitalar ao recém-nascido prematuro, e ao financiamento do SUS. O principal componente que afeta esse
indicador € o componente neonatal, mais complexo e dificil de reduzir, pois depende de um bom pré-natal e de
uma assisténcia ao parto de qualidade (Grafico 17).

Grafico 17 - Série Historica Comparativa da Taxa de Mortalidade Infantil nas Regides de Saiide e no Estado, Acre 2010 a 2018
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3.2. MORTALIDADE MATERNA

Todos os 6bitos que ocorrem durante ou até 42 dias apds o parto e com causa relacionada a gravidez
entram no indicador de mortalidade materna. Entre as principais causas estao pré-eclampsia, hemorragia,
infecgdes e abortos provocados. E segundo o Ministério da Saude cerca de 90% dessas mortes sao consideradas
evitaveis.

Entre 1990 e 2015, a mortalidade materna no mundo caiu cerca de 44%. Entre 2016 e 2030, como parte
dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (0DS), a meta é reduzir a taxa global de mortalidade materna
para 30 6bitos para cada 100 mil nascido vivos até 2030.

No Brasil, a razdo mortalidade materna esta em 64,5 dbitos para cada 100 mil nascidos vivos (2017).
No Acre a razdo de mortalidade materna é de 49,96/100.000 nascidos vivos. Apesar de termos um nimero
decrescente de 6bitos maternos entre 2010 e 2017, a curva volta a subir a partir de 2018. Saimos de
107/100.000 em 2010, tivemos importantes avangos, mas o indicador recomegou a aumentar, indicando que
as providéncias setoriais devem ser priorizadas (Gréfico 18).

Quanto a investigagdo do dbito de Mulheres em Idade Fértil (10 a 49 anos), o Acre apresentou 90% dos
obitos investigados em 2018.

Grafico 18 — Nimero de Obitos Maternos em Determinado Periodo e Local de Residéncia, Regides de Saiide e
Estado, Acre 2010 - 2018
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Fonte: SIM

3.3. MORTALIDADE POR AGRAVOS CRONICO DEGENERATIVOS E CAUSAS EXTERNAS
-
Quanto as principais causas de obitos no Estado, destacam-se as doencas do aparelho circulatdrio
(incluem-se as cardiovasculares); doengas do aparelho respiratdrio; as causas externas de morbidade e
mortalidade; as neoplasias; as afecgoes originadas no periodo perinatal, e as doengas enddcrinas nutricionais e
metabdlicas (Grafico 19).
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Grafico 19 — Niimero Ahsoluto de Mortalidade por Capitulo CID-10 (Principais Causas) no Estado do Acre, 2014 a
2019
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No Brasil, de acordo com o Ministério da Saude, as principais causas de morte sdo as doengas nao
transmissiveis — DCNT (em especial os agravos cronicos), com destaque para as doengas cardiovasculares, 0s
diversos tipos de cancer, diabetes, doengas respiratérias e do aparelho digestivo. As DCNT sdo as principais
causas de morte no mundo e tém aumentado as mortes prematuras (abaixo de 70 anos). Dentre as principais
causas das DCNT se incluem fatores de risco modificaveis, como tabagismo, consumo nocivo de bebida
alcoolica, inatividade fisica e alimentagao inadequada.

A reducdo da mortalidade prematura por DCNT é meta do Plano de Enfrentamento no Brasil, 2011-2022,
além do Plano Global de DCNT 2013-2020 e dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel - 0DS (Agenda 2030).
Vale ressaltar que a redugcdo da mortalidade prematura € uma prioridade nacional.

3.3.1. Cancer

No Brasil, a morte prematura por neoplasias vem decrescendo, apenas nas regides Norte e Nordeste
ainda estdo em curva ascendente (Brasil, 2017).

No Acre, 0s Gbitos por canceres registrados nos Sistema de Informacdo de Mortalidade, tiveram um
acréscimo de 6% nos ultimos 5 anos, considerando que os registros de Gbitos muitas vezes tém seu
preenchimento comprometidos pelas comorbidades e pela falta de continuidade no fluxo dos atendimentos de
um mesmo paciente e auséncia de Linhas de Cuidado para esse agravo, cada dia mais presente na sociedade
moderna (Tabela 36).

Tabela 38 — Namero Absoluto de Obito por Neoplasias, Acre - 2014 a 2018

Mortalidade por Causa (CID10 BR) 2014 | 2015 | 201

032-052 NEOPLASIAS (Total - ESTADO)
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N
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fry
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furd
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*

032 Neoplasia maligna do I4bio, cavidade oral e faringe 7 17 7 13 10 13
033 Neoplasia maligna do esdfago 4 12 8 14 15 13
034 Neoplasia maligna do estomago 51 57 67 58 53 32
035 Neoplasia maligna do colo, reto e anus 21 14 21 27 24 27
036 Neoplasia maligna do figado e vias biliares intra-hepaticas 45 36 36 47 51 46
037 Neoplasia maligna do pancreas 15 18 13 26 14 22
038 Neoplasia maligna da laringe 6 9 14 10 11 11
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Mortalidade por Causa (CID10 BR) 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2018*
78 70 87 89 96 81

039 Neoplasia maligna da traqueia, brénquios e pulmdes

040 Neoplasia maligna da pele 2 1 0 3 1 1
041 Neoplasia maligna da mama 34 19 27 30 47 31
042 Neoplasia maligna do colo do Gtero 28 29 32 35 43 38
043 Neoplasia maligna de corpo e partes n/especificas Utero 8 7 9 4 4 10
044 Neoplasia maligna do ovério 9 6 9 12 7 3
045 Neoplasia maligna da prostata 40 29 28 46 45 36
046 Neoplasia maligna da bexiga 6 7 6 8 8 9
047 Neoplasia maligna meninges, encéfalo e out partes SNC 22 25 19 27 24 16
048 Linfoma ndo-Hodgkin 11 9 8 8 13 7
049 Mieloma mdiltiplo e neoplasia maligna de plasmécitos 4 12 5 5 4 4
050 Leucemia 21 13 23 28 21 28
051 Neoplasia in situ, Benigna, Comportamento Incerto 1 6 7 8 6 5
052 Restante de neoplasias malignas 73 87 79 76 77 81

Fonte: SIM/SUS - *Dados de 2019 n3o encerrados

3.3.2. Diabetes

Para as doengas metabolicas, verificou-se queda no coeficiente de mortalidade por Diabetes na maioria
das regioes do pais e aumento para a regiao Norte, conforme dados do Ministério da Saude para o ano de 2017
(BRASIL, 2019).

E importante observar que com o encerramento do sistema de informagdo HIPERDIA - Sistema de
Cadastramento e Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos (responsével pela captura de informac@es
relativas ao cadastro e acompanhamento dos pacientes, dados clinicos, fatores de risco dessas doengas no
ambito do SUS) - na Atencdo Priméria, para ser substituido pelo sistema e-SUS, ainda sem as mesmas
funcionalidades e obrigatoriedades do HIPERDIA, resultou num problema para dimensionar o real nimero de
usuarios portadores de diabetes ou hipertensao nos municipios. 0 e-SUS quando estiver em pleno funcionamento
podera vir a ser um sistema com dados factiveis, mas essa ainda ndo é uma realidade no Acre.

Quanto aos 6bitos por diabetes, verifica-se um aumento de 13% nas mortes por diabetes entre 2014 e
2018 no Estado. Os dados de 2019 ainda n&o estdo concluidos (Tabela 37).

Tabela 39 — Niimero Absoluto de Obito por Doencas Endécrinas, Nutricionais e Metahélicas, Acre - 2014 a 2018

Mortalidade por Causa (CID10 BR) 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2
Doengas Endécrinas, Nutricionais e Metabélicas 217 214 244 285
7

Diabetes Mellitus 173 155 152 181 206 162
Desnutricdo 40 32 28 24 35 36
Restante de Doengas Enddcrinas, Nutricionais e Metabdlicas 46 30 34 39 44 23

Fonte: SIM/SUS - *Dados de 2019 n&o encerrados

No Brasil, segundo o Ministério da Saude, no Boletim Epidemiolégico — Numero Especial — 2019, verifica-
se o predominio nas taxas de mortalidade das doengas crénicas nao transmissiveis, consistindo nas cinco
principais causas de morte no Brasil segundo o sexo, entre 2003 e 2017, e que o infarto agudo do miocardio,
ocupa a primeira posicao desde 2003 para ambos 0s sexos.
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No Acre as doengas do aparelho circulatério, onde se incluem o Infarto Agudo do Miocardio também se
apresenta como o principal grupo de causas de morte nos Gltimos cinco anos (2014 - 2018), sem considerar
os dados de 2019, ainda inconclusivos. Na tabela abaixo se observa um aumento de 57% nas mortes por doengas

isquémicas do coragdo — onde se incluem os infartos (Tabela 38).

Mortalidade por Causa (CIDlO BR)

Tahela 40 - Namero Absoluto de Obito por Doencas do Aparelho Circulatério, Acre - 2014 a 2018

M T TS N T 7 N R

Febre reumatica aguda e doenga reumatica crénica do coragdo

Doencas hipertensivas 112
Doengas isquémicas do coragéo 184
Outras doengas cardiacas 145
Doencgas cerebrovasculares 283
Aterosclerose 1

Restante de doengas do aparelho circulatorio 25

Fonte: SIM/SUS - *Dados de 2019 n3o encerrados
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41. COBERTURA DA ATENGCAO PRIMARIA

0 indicador de cobertura da populagao pelas equipes de salde da atengdo primaria considera a
centralidade da Atencdo Basica no SUS, como ordenadora do cuidado nos sistemas de sadde. E utilizado para o
monitoramento do acesso da populagado aos servigos na atengao priméaria em saude, pois mede a existéncia de
equipes e nao o trabalho efetivamente realizado por elas. Portanto se refere a oferta de agdes e servigos.

0 Acre apresenta cobertura de 85% da populacao pela atengdo primaria. A Regido de Sadde do Baixo Acre
e Purus é a que apresenta menor cobertura, 80,65%. Na série historica apresentada no grafico abaixo, observa-
se gue nos ultimos oito anos houve pouco aumento na cobertura, apenas a Regido de Saude do Baixo Acre e
Purus houve aumento consideravel, passando de 66% para 80%.

Cabe destacar que apesar da boa cobertura, existe o0 problema da alta rotatividade de profissionais nas
equipes da atengao basica, bem como a precarizagao dos vinculos e a dificuldade de fixagao de profissionais
nas cidades distantes — seja pelo subdesenvolvimento dos municipios, ou pelos baixos salarios, seja pelas
alteracdes ou interrupcBes nos programas nacionais de fixagao de profissionais, a exemplo do Programa Mais
Médicos (Gréafico 20).

Grafico 20 - Cohertura Populacional Estimada pelas Equipes de Atencao Basica nas Regioes de Saiide e Estado do
Acre, 2010 2 2018
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411. Equipes de Saide Bucal

0 indicador que mede a cobertura das Equipes de Saude Bucal da atengdo basica para a populagao
permite ao gestor e ao controle social analisar a disponibilidade de profissionais de saude bucal na atengdo
basica. Quanto maior a cobertura das Equipes de Saude Bucal maior potencial de oferta e acesso aos servigos
de odontologia, e diminuicao de exodontias. O SUS considera adequado pelo menos uma Equipe de Saude Bucal
para cada grupo de 3.000 habitantes.

PES 2020 - 2023



69

GOVERNO DO ESTRDO DO ACRE
SECRETARIA DE ESTADO DE SAGDE
PLANO ESTADUAL DE SAUDE 2020-2023

Comparada a cobertura das equipes de atengdo basica, a cobertura com equipes de saude bucal
apresenta resultado insuficiente, 51% (Regido de Salde do Baixo Acre e Purus), tendo chegado a 90% entre
2016 e 2017. No Estado a cobertura é de 68%.

A dificuldade de manter as equipes de saude bucal além das questdes guanto aos recursos humanos,
remuneracao e fixagao de profissionais no interior, também existe a necessidade de insumos e equipamentos
dispendiosos que requerem manutengao. Tais aspectos, junto com as questdes de decisdo politica impactam
na baixa cobertura desse indicador (Grafico 21).

Grafico 21- Cobertura Populacional Estimada de Satude Bucal nas Regides de Saiide e Estado do Acre, 2010 a 2018
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4.12. CoherturaVacinal

0 indicador de cobertura vacinal representa um importante instrumento para a tomada de decisdo, uma
vez que somente com coberturas adequadas é possivel alcancar o controle ou, manter em condigdo de
eliminagao ou erradicagao as doengas imunopreveniveis sob vigilancia. Atualmente o indicador de vacinagao
adotado pelo Ministério da Salde reflete a cobertura de 4 tipos de vacinas (o pardmetro nacional é 95% para
cada tipo), portanto se o municipio ou a Regido de Salde ndo atingem a meta de 95% de cobertura em cada um
dos 4 tipos de vacinas, ele ndo atinge a cobertura adequada, que se refere ao conjunto das vacinas com cobertura
minima de 95%.

Embora esforgos tenham sido realizados, pelo estado e municipios, o resultado do indicador foi
insuficiente. E importante destacar alguns problemas que poderiam justificar tal resultado: a falta de apoio da
gestdo, a desmotivacao e a alta rotatividade de profissionais nos municipios; a ndo adesao da populagdo as
vacinas; o usuario deixa de vacinar na UBS aguardando a visita do ACS no domicilio; o desconhecimento saobre
os beneficios das vacinas (ndo se acredita mais nas doengas como um risco real) e a influéncia negativa da
midia quanto a imunizag&o (7ake news); falta acompanhamento continuo da ficha do vacinado para busca dos
faltosos; a alimentagao inadequada do sistema de informagao. A governabilidade na execugao das agtes é de
responsabilidade municipal, e cabe ao estado acompanhar, supervisionar, e orientar os gestores sobre o
compromisso com esse indicador de salde publica tao relevante (Grafico 22).
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Grafico 22 - Proporcao de Vacinas Selecionadas do Calendario Nacional de Vacinacao para Criancas Menores de
Dois Anos de Idade - Pentavalente (3° dose), Pneumocacica 10-valente [2° dose), Poliomielite (3° dose) e Triplice
viral [1° dose] - com Cobhertura Vacinal Preconizada, nas Regioes de Saiide e Estado, Acre - 2010 a 2018
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413. Cobertura de Exames Preventivos de Cancer do Colo do Utero EMama
4.1.3.1. Exames Citopatolégicos do Colo do Utero

0 monitoramento do acesso aos exames preventivos do colo do Utero e de mama é um importante meio
de rastrear precocemente as neoplasias malignas e aumentar a possibilidade de tratamento e cura. O indicador
‘Razao de exames citopatoldgicos do colo do Gtero em mulheres de 25 a 64 anos' expressa a produgao de exames
citopatologicos do colo do Gtero (Papanicolau) para a populagdo alvo do rastreamento do cancer do colo do Gtero.
0 Recomendado para esse indicador é um (1) exame de Prevencdo do Cancer do Colo do Utera ~PCCU a cada
trés anos, sendo que a razdo (resultado) ideal para esse indicador deve ser um (1).

Considerando a série histérica desse indicador observa-se uma queda importante a partir de 2014, e uma
razoavel melhora entre 2015 e 2017, porém no ano de 2018 verifica-se uma nova curva descendente, com
resultados muito preocupantes. A regiao com melhor resultado é a do Alto Acre com razao de 0,72, e o Jurua
apresenta o pior resultado.

Alguns dos fatores que comprometem este indicador é a adequada aquisicao e distribuicao dos kits
citopatolégicos em todos 0s municipios, que depende principalmente da gestao municipal, e o suporte adequado
do Centro Oncol6gico do Acre — CECON, sob responsabilidade estadual, para a realizagdo da leitura dos exames
e envio dos resultados em tempo oportuno (Gréfico 23).
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Grafico 23 - Série Historica da Razio de Exames Citopatolégicos do Colo do Utero em Mulheres de 25 a 64 anos na
Populacao Residente de Determinado Local e a Populacao da mesma Faixa Etaria, nas Regioes de Saiide e Estado,
Acre -2010 a 2018
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4.13.2. Exames de Mamografia de Rastreamento

Conhecer o numero de mamografias realizadas em mulheres de 50 a 69 anos, possibilita inferir as
desigualdades no acesso a mamografia e ao rastreamento do cancer de mama, considerando ser este o subgrupo
alvo de mulheres para o rastreamento — embora o Ministério da Saude esteja revendo a faixa etéria no sentido
de amplia-la. O indicador ‘Razdo de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69
anos' possibilita avaliar indiretamente o alcance da populagao feminina usuéaria em relagao ao rastreamento da
doenga em determinado periodo de tempo. O preconizado é de 1 exame de mamografia de rastreamento a cada
2 anos, sendo que o resultado ideal para esse indicador € um (1).

Ao observar a série historica deste indicador, verifica-se um histérico muito deficiente, ndo chegando
nem a 50% do preconizado. Ressalte-se que taxas reduzidas desse indicador podem refletir dificuldade de
sensibilizagao e captacdo da populagao usuéaria para o rastreamento de cancer de mama ou dificuldades de
acesso ao servigo (Grafico 24).

A constante auséncia de manutengdo preventiva e corretiva dos mamografos, sob responsabilidade
estadual, bem como a falta de insumos (filme, revelador, fixador etc.) para o seu pleno funcionamento, prejudi-
cam a oferta do servigo e 0 rastreamento oportuno do cancer de mama.
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Grafico 24 - Série Historica da Razao de Exames de Mamografia de Rastreamento Realizados em Mulheres de 50 a
69 anos na Populacao Residente de Determinado Local e Populacao da Mesma Faixa Etaria, nas Regioes de Saide
e Estado, Acre - 2010 a 2018
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4.2.  PRINCIPAIS CAUSAS DE INTERNAGOES

421. Internacoes por Condicoes Sensiveis a Atencao Basica

As condigOes sensiveis a atengao basica sao problemas de saude que, na falta de atengao oportuna dos
servicos de saude de atengao basica, podem passar a exigir a hospitalizagdo. “A literatura cientifica tem
mostrado, com crescente consisténcia, uma associagao inversa entre 0 acesso a servigos ambulatoriais e as
hospitalizag@es por essas causas” (NEDEL at al, 2010).

0 indicador de internactes por condigdes sensiveis a atengao basica — ICSAB surgiu em 1980, foi
aplicado em paises da Organizacao para a Cooperagao e Desenvolvimento Econémico — OCDE com resultados
que evidenciaram que 0 acesso e acompanhamento ambulatorial dos pacientes em servigos de atengao primaria
reduzem as internagdes das chamadas condicdes sensiveis a atengdo priméaria/basica, como pneumonias
bacterianas, complicagdes do diabetes e da hipertensao, asma, e outros.

No Acre, o resultado do indicador Proporgao de ICSAB, em 2018 foi 30,8%. Ao se observar a série historica
percebe-se que ndo houve variagdo importante nos resultados nos Ultimos 5 anos (2014-2018),
consequentemente aos incrementos que ocorreram na atengao primaria nos ultimos 10 anos, como aumento da
cobertura e implantacdo de novas unidades, ainda nao refletiram em melhoria de acesso e da resolutividade nos
servigos basicos de saude (Grafico 25 e Tabela 41).
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Grafico 25 - Proporcao de Internacoes por Condicoes Sensiveis a Atencao Basica (ICASB) das Regioes de Saide
doAcre, 201122019

= REGIONALDO BRIXO ACRE = REGIONALDO ALTOACRE = REGIONAL DO JURUA/PURUS

38,90
30,50 32'05 i ﬁ

2014 2015 2016 2017 2018 2019
Fonte: SIH/SUS/MS

Tahela 41-Proporcao de Internacoes por Condicoes Sensiveis a Atencao Basica—ICSAB nos Municipios do Estado
do Acre, 2014 2 2019

ESTADO DO ACRE 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Acrelandia 36,65 46,61 42,48 3041 2011 20,90
Bujari 24,32 26,42 20,55 16,98 18,28 19,63
Capixaba 37,25 37,89 37,50 3411 24,56 25,95
Jordao 23,68 14,29 1111 8,57 18,18 37,78
Manoel Urbano 47,35 46,74 41,20 38,91 34,16 28,96
Placido de Castro 56,14 56,85 58,30 53,80 51,83 50,33
Porto Acre 20,79 15,64 12,37 18,56 11,68 18,26
Rio Branco 17,85 18,47 16,46 19,37 19,58 17,561
Santa Rosa do Purus 34,31 37,10 50,00 44,33 48,70 50,85
Sena Madureira 50,49 47,70 55,01 52,81 52,67 48,36
Senador Guiomard 41,11 39,29 44,67 36,96 35,72 36,81
| REGIONALDOALTOACRE | 4455 | 3869 | 3537 | 3890 | 3515 | 3217
Assis Brasil 45,25 42,00 37,25 28,22 26,18 31,06
Brasiléia 46,32 36,61 34,43 40,04 38,83 32,88
Epitaciolandia 46,88 39,58 35,05 4431 37,94 32,36
Xapuri 42,24 39,76 36,69 36,13 30,95 31,32
Cruzeiro do Sul 34,60 34,02 34,59 29,39 30,13 25,64
Feijo 18,87 23,64 17,42 20,83 20,45 22,61
Méancio Lima 42,28 38,66 50,00 42,24 39,20 29,22
Marechal Thaumaturgo 33,18 24,83 37,91 20,59 23,96 19,06
Porto Walter 39,44 37,04 40,09 43,64 35,89 14,78
Rodrigues Alves 47,70 47,82 45,78 41,03 39,05 36,13
Tarauacé 3541 35,84 36,18 29,90 34,90 32,18

Fonte: SIH/MS - Dados de 2019 ainda ndo conclusivos.
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42.2. Internacao por Grupos de Causas

As informagdes sobre as causas de internagao realizadas nos hospitais da rede estadual sao de grande
interesse para a gestao da saude — quanto ao planejamento e acompanhamento das agdes e servigos do sistema
— pois apresentam dados de identificagdo dos pacientes, como sexo e faixa etéaria, endereco de residéncia, causa
basica da internagao, procedimentos realizados, e outros, proporcionando anéalise e comparagdes para a tomada
de decisao.

4.2.2.1. Sexo Feminino

Os principais grupos de causas de internagao conforme a CID-10 (Classificagdo Internacional de Doengas
- CID 10, publicada pela OMS) do sexo feminino no Acre, excluindo gravidez, parto e puerpério, ano de 2018, sdo
as doencgas do aparelho geniturinario, do aparelho digestivo, e do aparelho respiratério. Cabe destacar que o grupo
de causas externas (onde se incluem acidentes e violéncia), antes predominante no sexo masculino, aparece
também entre as dez principais causas de internagao para o sexo feminino — ndo apresentado no grafico —, que
consiste num reflexo da situacao de violéncia doméstica e feminicidio, que tem crescido de forma alarmante no
Estado (Gréfico 26).

Grafico 26 - Principais Internacoes, por Capitulo CID-10, do Sexo Feminino nas Regioes de Saide e Estado, Acre -
2014a2019".
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Fonte: SIH/SUS/MS - 0BS.: Exceto: Cap. XV - Gravidez parto e puerpério; Dados de 2019 ndo conclusivos.

4.2.2.2. Sexo Masculino

Ao observar o (Grafico 27) que demonstra os principais grupos de causas de internagdo do sexo
masculino, no Acre de 2014 a 2019, conforme CID 10 (Classificagdo Internacional de Doengas — CID 10,
publicada pela OMS), no ano de 2018 cujos dados estdo concluidos, observa-se maior frequéncia as causas
externas (lesdes por acidentes e violéncias e outros) onde apresenta quase o dobro de internagdes pelo grupo
de causas de doencas do aparelho digestivo, o que corrobora com o0s achados epidemioldgicos do Brasil onde as
causas externas sao determinantes das condigfes de saude, conjuntamente com as doengas do aparelho
digestivo e do aparelho respiratdrio, além dos transtornos mentais que tem aparecido entre os 10 principais
grupos de causas de internagdo nos ultimos anos.

0 esgargcamento do tecido social pela redugdo nos investimentos em politicas sociais, 0 aumento do
tréfico internacional de drogas, a falta de planejamento nas agBes de seguranga publica e o estimulo ao
armamento doméstico resultam num aumento significativo dos casos de morbimortalidade por acidentes e
violéncias. No Acre, no seguimento sexo masculino as lesdes por arma de fogo, arma branca e acidentes de moto
Sao 0s principais agravos para esse grupo de causas.
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Grafico 27 - Principais Internacoes por Capitulo CID-10 do Sexo Masculino nas Regioes de Saiide e Estado, Acre,
201422018
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DOENGAS DO APARELHO GENITURINARIO = ALGUMAS DOENGAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS = DOENGAS DO APARELHO DIGESTIVO

Fonte: SIH/SUS/MS - 0BS.: Dados de 2019 ndo conclusivos.

Quanto a mortalidade por grupo de causas (CID-10) no Acre, o destaque em 2018, Gltimo ano com os
dados concluidos, esta no grupo de doengas do aparelho circulatério, onde incluem as doengas cardiacas,
Isquémicas e demais patologias do coragao, as doengas hipertensivas, as doengas pulmonares entre outras. Em
seguida estdo as mortes por causas externas, onde se incluem lesdes, envenenamentos, traumatismos,
gueimaduras, quaisquer tipos de acidentes, homicidios e suicidios. Os dados apresentados confirmam o avango
dos agravos cronico-degenerativos e as causas externas como os principais determinantes da mortalidade nas
cidades, em especial na zona urbana, e reflete também a necessidade das agdes de prevengdo e promogao da
saude e a implementacdo nas politicas e programas de saude que contemplam ou impactam nesses
determinantes, como as Linhas de Cuidados para os agravos cronicos, o Novo Guia Alimentar da Populagdo
Brasileira, Academias da Saude, entre outros (Gréfico 28).

Grafico 28 - Taxa de Mortalidade por Capitulo CID-10 no Estado do Acre, 2014 a 2019.
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Fonte: SIM/MS/DATASUS/IBGE - 0BS.: Dados de 2019 néo conclusivos.
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GAPACIDADEINSTATADASIREDESUS

A légica da oferta de servigos de satde impacta 0 modelo de atengao, com servigos pulverizados
e com foco no procedimento. A intensa incorporagao de novas tecnologias no setor de saude concomitante com
a necessidade da ampliagao de acesso e da melhoria da qualidade do atendimento ao cidadao.

0 Acre apresenta baixa capacidade instalada de leitos, com importante demanda reprimida na média
complexidade — atendimento ambulatorial especializado, sendo uma das principais dificuldades na efetivagao
do SUS. Nesse sentido, é fundamental a observagao sistematica da produgao do SUS no Estado para identificar
a capacidade instalada, seu funcionamento e a ampliagao da sua possibilidade de produzir saude.

A seguir estdo apresentadas tabelas com a capacidade instalada, conforme registro nos sistemas de
informagao oficiais do SUS, Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude — CNES.

5.1.  ESTABELECIMENTOS DE SAUDE

Tahela 42- Estabelecimentos de Saiide por Municipio do Acre Conforme Cadastro no CNES, 2019.

Regido da Municipio Estabelecimento de Salde Total
Salide

Academia da Sadde

Centro de Satde/Unidade Basica de Satde 05

Paliclinica 01

. Secretaria de Sadde 01
ACRELANDIA

Unidade de Servico de Apoio de Diagnose e Terapia 01

Unidade Mista 01

Unidade Mavel de Nivel Pre-Hosp-Urgéncia/Emergéncia

SUBTOTAL - ACRELANDIA -

Academia da Salde

%) Centro de Satde/Unidade Bésica de Satde 05

% Secretaria de Saude 01

L BUJARI

% Unidade de Servigo de Apoio de Diagnose e Terapia 01

5 Unidade Mavel de Nivel Pré-Hosp-Urgéncia/Emergéncia 01

<<

& SUBTOTAL-BUJARI [ 09 |
Centro de Atengdo Psicossocial-CAPS 01
Centro de Satde/Unidade Basica de Saude 01
Farmacia 01
Posto de Salde 04

CAPIXABA
Secretaria de Salde 01
Unidade de Vigilancia em Saude 01
Unidade Mavel de Nivel Pré-Hosp-Urgéncia/Emergéncia 01
SUBTOTAL - CAPIXABA 10

o
it

JORDAO Academia da Saudde
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Regio de Estabelecimento de Salide Total
Salde

Centro de Satide/Unidade Basica de Satde

Secretaria de Saude 01
Unidade Mista 01
Unidade Mavel Terrestre
—
Academia da Saude

Centro de Satde/Unidade Basica de Salde 03
Secretaria de Saude 01
Unidade De Atengao A Saude Indigena 01
MANGEL URBANO

Unidade de Vigilancia em Sadde 01
Unidade Mista 01
Unidade Mavel De Nivel Pré-Hosp-Urgéncia/Emergéncia
m
Academia da Sadde

Centro de Satide/Unidade Béasica de Satde 07
Hospital Geral 01
Paliclinica 01

) Posto de Saude 01
PLACIDO DE CASTRO

Secretaria de Saude 01
Unidade de Vigilancia em Sadde 02
Unidade Mista 01
Unidade Mavel De Nivel Pré-Hosp-Urgéncia/Emergéncia
-
Academia da Sadde

Centro de Satde/Unidade Béasica de Salde 05
Secretaria de Saude 01
PORTO ACRE

Unidade Mavel De Nivel Pré-Hosp-Urgéncia/Emergéncia 01
Unidade Movel Terrestre
-
Academia da Satde

Central De Regulagao 03
Central De Regulagdo Médica Das Urgéncias 01
Centro De Atengdo Hemoterapica E/Ou Hematolégica 01

RIO BRANCO Centro de Atengdo Psicossocial-CAPS 02
Centro de Satide/Unidade Basica de Salde 65
Central De Notif. Captag#o E Distr. Orgdos Estadual 02
Clinica Especializada/Ambulatério Especializado 44

Consultério 326
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Regio de Estabelecimento de Salide Total
Salde

Farmécia

Hospital Especializado 04
Hospital Geral 05
Hospital Dia 01
Laboratorio De Sadde Publica 01
Policlinica 08
Pronto Atendimento 04
Secretaria de Saude 02
Servigo De Ateng&o Domiciliar Isolado(Home Care) 01
Unidade De Atengao A Saude Indigena 02
Unidade de Servigo de Apoio de Diagnose e Terapia 30
Unidade de Vigilancia em Sadde 04
Unidade Mavel De Nivel Pré-Hosp-Urgéncia/Emergéncia 11
Unidade Movel Terrestre 01
Telesaude

SUBTOTAL - RIO BRANCO -

Academia da Salde

Centro de Satde/Unidade Bésica de Salde 01

Posto de Sadde 01

Secretaria de Salde 01
SANTA ROSA DO PURUS ~

Unidade De Atengao A Sadde Indigena 01

Unidade de Vigilancia em Sadde 01

Unidade Mista

SUBTOTAL - SANTA ROSA DO PURUS -

Academia da Salde

Centro de Atengdo Psicossocial-CAPS 01
Centro de Satide/Unidade Bésica de Salde 17
Clinica Especializada/Ambulatorio Especializado 01
Farmacia 01
Hospital Geral 01
SENA MADUREIRA
Secretaria de Saude 01
Unidade De Atengéo A Saude Indigena 01
Unidade de Servigo de Apoio de Diagnose e Terapia 05
Unidade de Vigilancia em Sadde 02

Unidade Mavel De Nivel Pré-Hosp-Urgéncia/Emergéncia

SUBTOTAL - SENA MADUREIRA -

Academia da Salde

SENADOR GUIOMARD

Centro de Satde/Unidade Bésica de Salde 09
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Regio de Estabelecimento de Salide Total
Salde

Hospital Geral

Posto de Saude 04
Secretaria de Saude 01
Unidade de Servigo de Apoio de Diagnose e Terapia 01
Unidade de Vigilancia em Sadde 01
Unidade Mavel De Nivel Pré-Hosp-Urgéncia/Emergéncia
I T

I TOTAL - REGIAO DE SAUDE DO BAIXO ACRE E PURUS -

Academia da Sadde

Centro de Satide/Unidade Basica de Salde 03
Farmécia 01
Secretaria de Saude 01
ASSIS BRASIL Unidade De Ateng#o A Saude Indigena 01
Unidade de Servigo de Apoio de Diagnose e Terapia 01
Unidade Mista 01

Unidade Maével De Nivel Pré-Hosp-Urgéncia/Emergéncia

SUBTOTAL - ASSIS BRASIL -

Centro De Atengdo Hemoterapica E/Ou Hematoldgica

Centro de Atencgdo Psicossocial-CAPS 01
Centro de Satde/Unidade Béasica de Satde 10
Farméacia 01
W . Hospital Geral 01
Q BRASILEIA
= Secretaria de Sadde 01
—_
5 Unidade de Servigo de Apoio de Diagnose e Terapia 03
S Unidade de Vigilancia em Sadde 02

Unidade Mavel De Nivel Pré-Hosp-Urgéncia/Emergéncia

SUBTOTAL - BRASILEIA -

Centro de Atengdo Psicossocial-CAPS

Centra de Satide/Unidade Basica de Salde 07
Secretaria de Saude 01
EPITACIOLANDIA Unidade de Servigo de Apoio de Diagnose e Terapia 01
Unidade de Vigilancia em Sadde 01
Unidade Mavel De Nivel Pré-Hosp-Urgéncia/Emergéncia 01
Centro de Satide/Unidade Basica de Salde 05
Clinica Especializada/Ambulatdrio Especializado 01
Farméacia 01
Hospital Geral 01
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Regio de Estabelecimento de Salide Total
Salde

Secretaria de Saude

Unidade de Servigo de Apoio de Diagnose e Terapia 01
Unidade de Vigilancia em Sadde 02
Unidade Mavel De Nivel Pré-Hosp-Urgéncia/Emergéncia
—

TOTAL - REGIAQ DE SAUDE DO ALTO ACRE
Academia da Sadde 01

Central De Regulagao 01
Central De Regulagdo Médica Das Urgéncias 01
Centro De Ateng&o Hemoterapica E/Ou Hematoldgica 01
Centro de Atengdo Psicossocial-CAPS 01
Centro de Satde/Unidade Basica de Salde 27
Clinica Especializada/Ambulatério Especializado 10
Consultério 18
Farmacia 02
Hospital Especializado 02
Hospital Geral 03
CRUZEIRQ DO SUL Paliclinica 02
Posto De Saude 08
Pronto Atendimento 01
Secretaria De Salde 02
Unidade De Atengéo A Sadde Indigena 03
Unidade De Servigo De Apoio De Diagnose E Terapia 07
Unidade De Vigilancia Em Satde 06
Unidade Mista 01

JURUA E TARAUACA/ ENVIRA

Unidade Mavel De Nivel Pre-Hosp-Urgencia/Emergéncia 04
Unidade Mével Fluvial 01
Unidade Movel Terrestre 02
Academia da Satde 02
Centro De Satde/Unidade Basica De Sadde 08
Hospital Geral 01
Secretaria De Salde 01
Unidade De Atengéo A Saude Indigena 01
Unidade De Servigo De Apoio De Diagnose E Terapia 01
Unidade De Vigilancia Em Salde 01

Unidade Mavel De Nivel Pre-Hosp-Urgencia/Emergéncia 01

SUBTOTAL - FEIJO
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Regio de Estabelecimento de Salide Total
Salde

Academia da Sadde

Centro de Atengdo Psicossocial-CAPS 01
Centro De Satide/Unidade Béasica De Saide 07
Hospital Geral 01
Posto de Salde 01
MANCIO LIMA Secretaria de Saide 01
Unidade de Atencéo A Saude Indigena 02
Unidade de Servigo de Apoio de Diagnose e Terapia 02
Unidade de Vigilancia em Sadde 01
Unidade Mavel De Nivel Pré-Hosp-Urgéncia/Emergéncia
-
Academia da Satde

Centro de Satide/Unidade Bésica de Satde 04
Posto de Saude 01
Secretaria de Saude 01
VI YR GINUYIN(UEOM  Unidade De Atencdo A Satide Indigena 01
Unidade de Servigo de Apoio de Diagnose e Terapia 01
Unidade Mista 01

Unidade Mével Terrestre 01

SUBTOTAL - MARECHAL THAUMATURGO
Academia da Sadde 01
Centro de Satide/Unidade Béasica de Salde 03
Posto de Salde 02
Secretaria de Salde 01
PORTO WALTER Unidade De Ateng#o A Sadde Indigena 01
Unidade de Servigo de Apoio de Diagnose e Terapia 01
Unidade Mista 01

Unidade Movel Terrestre
-
Academia da Satde

Centro de Satide/Unidade Bésica de Salde 04
Secretaria de Saude 01
Unidade de Servigo de Apoio de Diagnose e Terapia 02
RODRIGUES ALVES Unidade de Vigilancia em Sadde 02
Unidade Mista 01
Unidade Mavel De Nivel Pré-Hosp-Urgéncia/Emergéncia 01

Unidade Mavel Terrestre

SUBTOTAL - RODRIGUES ALVES -
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Regio de Estabelecimento de Salide Total
Salde

Centro de Satide/Unidade Basica de Satde

Clinica Especializada/Ambulatdrio Especializado
Farmécia

Hospital Geral

Posto de Salde

) Secretaria de Sadde

TARAUACA -

Unidade De Atengao A Sadde Indigena

Unidade de Servigo de Apoio de Diagnose e Terapia
Unidade de Vigilancia em Sadde

Unidade Mavel De Nivel Pré-Hosp-Urgéncia/Emergéncia

Unidade Mavel Fluvial

SUBTOTAL - TARAUACA 24

O o o o o ©o o o o o
P PN P P N P P~ ©

- REGIAD DE SAUDE DO JURUA E TARAUACA/ ENVIRA 198
TOTAL GERAL 917

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

9.2. LEITOS

Os critérios e parametros para medir a necessidade de leitos e demais servicos de salde estdo em
processo de revisao pelo Ministeério da saude, iniciada em 2019. A portaria 1.101 de 2002, revogada e substituida
pelaportarian?1.631, de 2015 atualmente definem os percentuais da populagado com necessidade de internagao
segundo critérios populacionais, sendo de 7 a 9% da populagdo (em revis&o). A necessidade de leitos é de 2,5 a
3 leitos para cada 1.000 habitantes. Para a OMS o ideal e de 3 a b leitos para cada 1000 habitantes.

No Acre a populagdo SUS dependente € 95%. No Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude —
CNES o Estado apresenta apenas 1.487 leitos SUS, resultando em déficit de 32 a 43% de leitos, considerando
0 pardmetro citado (2,5 a 3/1000) muito aquém da necessidade real constatando-se a existéncia de demanda
reprimida (Tabela 42).
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Tahela 43 - Distribuicao dos Leitos SUS por Tipo de Unidade de Saiide, Acre, 2019

i . o ; . . Centro de Atengdo Hospital Hospital
00 00 00 01 01

Buco maxilo facial

Cardiologia 00 00 00 04 04
Cirurgia geral 00 00 01 92 93
Ginecologia 00 00 00 17 17
Nefrologia/urologia 00 00 00 08 08
Neurocirurgia 00 00 00 06 06
Leitos Cirdrgicos Oftalmologia 00 00 00 01 01
Ortopedia/traumatologia 00 00 00 51 51
Plastica 00 00 00 03 03
Toréxica 00 00 00 01 01
Transplante 00 00 00 05 05

Queimado Adulto

SUBTOTAL - LEITOS CIRORGICOS ““___

AIDS
BAIXO ACRE E PURUS RIO BRANCO

Cardiologia 00 00 00 07 07
Clinica geral 00 00 01 182 183

; i Geriatria 00 00 00 37 37

Leitos Clinicos

Neonatologia 00 00 14 01 15
Oncologia 00 00 05 16 21

Sautde Mental

SUBTOTAL -LEITOS CLICOS -u--u-———

Obstetricia Cirdrgica
Leitos Obsteétricos Obstetricia Clinica

SUBTOTAL-EITOS OBSTETRICS -u--u-———

Pediatria Clinica
Leitos Pediatricos Pediatria Cirdrgica

SUBTOTAL - LEITOS PEDIATRICOS -_-____

Leitos Hospital Dia ~ AIDS
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i . . ; . . Centro de Atengdo Hospital Hospital

SUTOTAL LEmosoTALOR | o0 | | o | s | 5
Cronicos 00 00 12 08 20
_ Psiquiatria 00 00 53 00 53]
i N e — 00 00 00 01 01
Especial
Acolhimento Noturno 00 23 00 00 23
SUTOTAL-LEMOSOUTRASESPECAL| 00 | 28 | & | 0o | o |
Unidade isolamento 00 00 02 17 19
UTI adulto Il 00 00 00 33 33
UTI pediatrica Il 00 00 10 01 11
UTI neonatal Il 00 00 10 05 15
Leitos Unldade.de cuidados intermed neonatal 00 00 10 06 16
Complementares convencional
Unidade de cuidados intermed neonatal canguru 00 00 10 03 13
Unidade de cuidados intermed pediatrico 00 00 04 00 04
Unidade de cuidados intermed adulto 00 00 02 03 05
SUBTOTAL - EITOS COMPLEMENTARES o | @ | e | 1
SO RoBRANCD| 0 | 25 | | e | e |
. Psiquiatria 01 00 00 00 01
- e 01 00 00 00 01
Especial
SUBTOTAL-LEMOSOUTRASESPECAL| 02 | o0 | o | o | o0 |
Clinica geral 08 00 00 00 08
Leitos Clinicos =
: sUOTAL-LEmoscLhcos| 08 | o0 | o0 | oo | o8 |
ACRELANDIA : :
Obstetricia Clinica 02 00 00 00 02
Leitos Obsteétricos 2
SUBTOTAL - LEITOS OBSTETRICOS I TR
Pediatria Clinica 04 00 00 00 04
Leitos Pediatricos ~
SUFTOTAL-LEMOSPEDATRCOS | 04 | o0 | 0 | o | o |
SO ACREWDA| 15 | w0 | o | o | 1 |
o 07 00 00 00 07

: : Clinica geral
JORDAO Leitos Clinicos -
suoraL-LemoseLheos | 07 | o0 | o0 | oo | o |

PES 2020-2023
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Centro de Ateng:ao Hospltal Hospital

Obstetricia Clinica

Leitos Obstétricos
fos fhste SUBTOTAL - LETOS OBSTETRICOS —“““—

Pediatria Clinica

Leitos Pediatricos
ST LETTS PEDWTROIS o L 00 L 0 Lot
R _—_—_—,—,—NY?

Clinica geral

Leitos Clinicos
SUBTOTAL - LEITOS CLINICOS _“““_

Obstetricia Clinica

Leitos Obstétricos
SUBTOTAL - LEITOS OBSTETRICOS _“““_

Pediatria Clinica

MANOEL URBANO Leitos Pediatricos
SUBTOTAL - LEITOS PEDIATRICOS _“““_

Psiquiatria

Leitos Outras

Espeatal Tisiologia

ST I S A T I
TSR T T N N N

Clinica geral

Leitos Clinicos
SUBTOTAL - LETOS CLINICOS —-:--a-——

Obstetricia Clinica

Leitos Obstétricos
SUBTOTAL - LETOS OBSTETRICOS —-:--a-““

Pediatria Clinica

Leitos Pediatricos
: SUBTOTAL-LETOS PEDIATRCOS —-_“——
PLACIDO DE CASTRO

Psiquiatria
Leitos Qutras
. Tisiologia
Especial
SUBTOTAL - LEITOS OUTRAS ESPECIAL “““__
Leitos Unidade isolamento

Complementares SUBTOTAL - LEITOS COMPLEMENTARES _“““_
SUBTOTAL - PLACIDO DE CASTRO _-_-___

Clinica geral

SANTA ROSA DO PURUS Leitos Clinicos
SUBTOTAL - LEITOS CLINICOS _-_““_
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GOVERNO DO ESTADO DO ACRE
SECRETARIA DE ESTADO DE SAGDE
PLANO ESTADUAL DE SAUDE 2020-2023

Centro de Ateng:ao Hospltal Hospital

Obstetricia Clinica

Leitos Obstétricos
SUBTOTAL - LEITOS OBSTETRICES —-_-_“—

Pediatria Clinica

Leitos Pediatricos
fosFeda SUBTOTAL -LETOS PEDIATRICOS —“-_“—

Psiquiatria

Leitos Outras

i Tisiologia

SUBTOTAL - LEITOS OUTRAS ESPECIAL _“““_
SUBTOTAL - SANTA ROSA DO PURUS _“-_“_

Cirurgia geral

Leitos Cirdrgicos
SUBTOTAL - LEITOS CIRURGICOS “__-_““

) : Clinica geral
Leitos Clinicos
SUBTOTAL - LEITOS CLINICOS “““__
QObstetricia Cirlrgica
Leitos Obstétricos Obstetricia Clinica

SEVA HAOURERA SUBTOTAL-LEITOS OBSTETRICS -u--u--u-——

Pediatria Clinica

Leitos Pediatricos
SUBTOTAL - LETOS PEDIATRCOS “-u--a-——

Psiquiatria
Leitos Outras

Especial Tisiologia

TR I T B T T
CE VIV Y I I N S N R R

Cirurgia geral

Leitos Cirdrgicos
SUBTOTAL - LEITOS CIRURGICOS “““““

Clinica geral

Leitos Clinicos
SUBTOTAL - LEITOS CLINICOS “““__
SENADOR GUIOMARD

Obstetricia Clinica

Leitos Obstétricos
SUBTOTAL - LEITOS OBSTETRICOS “““__

Pediatria Clinica

Leitos Pediatricos
SUBTOTAL - LEITOS PEDIATRICOS “““__

PES 2020-2023
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. . . Centro de Atengdo Hospital Hospital

- =

Leitos Outras
Tisiologia

Especial
e I I A
SUBTOTAL SEVOORGUOWRD | 00| o0 | o0 | w0 | @
TOTAL GERAL 1065
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Centro de Ateng:ao Hospltal Hospital

Clinica geral

Leitos Clinicos
SUBTOTAL - LETOS CLINICOS —-_““—

Obstetricia Clinica

Leitos Obstétricos
ASSIS BRASL tos Bhstet SUBTOTAL - LEITOS QBSTETRICOS —-_““—

Pediatria Clinica

Leitos Pediatricos
ST \ETUS PEONTRNTS | 00 o O L O
SUBTOTAL - ASSIS BRASIL —-_““_

Cirurgia geral

Leitos Cirdrgicos
SUBTOTAL - LEITOS CIRURGICOS “-_“__

Clinica geral

Leitos Clinicos
SUBTOTAL - LEITOS CLINICOS “-_“““

Obstetricia Cirdrgica

Leitos Obstétricos Obstetricia Clinica

SUBTOTAL - LEITOS OBSTETRICOS “““__

Pediatria Clinica

Leitos Pediatricos
SUBTOTAL - LEITOS PEDIATRICOS “-_““—

Unidade isolamento

BRASILEIA

BAIXO ALTO ACRE

Leitos Unidade de cuidados intermed adulto

Complementares
SUBTOTAL - LETOS COMPLEMENTARES I I S R
7Y TR S S ) S

Clinica geral

Leitos Clinicos
SUBTOTAL LETTOS CLNICOS “-_“——

Obstetricia Clinica

Leitos Obstétricos
SUBTOTAL LETTS OBSTETRICOS “-_“——
Pediatria Clinica
Leitos Pediatricos
SUBTOTAL - LEITOS PEDIATRICOS “
SEOALGPR | w0 | w | w | w | w
o] 2 | o | o |
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GOVERNO DO ESTADO DO ACRE
SECRETARIA DE ESTADO DE SAGDE
PLANO ESTADUAL DE SAUDE 2020-2023

Centro de Ateng:ao Hospltal Hospital

Cirurgia geral

Leitos cirlirgicos Ginecologia
“““——
Cardiologia
Clinica geral 00 00 11 58 69

Leitos clinicos
Neonatologia

SUBTOTAL - LEITOS CLINICOS ““_“_

Obstetricia Cirdrgica

Leitos obstétricos Obstetricia Clinica

CRUZEIRO DO SUL SUBTOTAL - LEITOS 0BSTETRICOS -_“___

Pediatria Clinica

Leitos pediétricos Pediatria Cirdrgica
SUBTOTAL -LETTOS PEDITRICOS ““———
Psiquiatria

JURUA E TARAUACA/

ENVIRA Leitos outras especial | Tisiologia

Unidade isolamento

Leitos complementares
SUBTOTAL - LEITOS COMPLEMENTARES “-__“_
N A N

Cirurgia geral

Leitos cir(irgicos
SUBTOTAL - LEITOS CIRURGICOS “-_“““

Clinica geral

Leitos clinicos
SUBTOTAL - LEITOS CLINICOS “-_“__

Obstetricia Cirdrgica

Leitos obstétricos Obstetricia Clinica

SUBTOTAL- LEITDS OBSTETRIOS “““——

Pediatria Clinica

Leitos pediétricos
SUBTOTAL - LETTOS PEDIATRICOS “““““

Leitos outras especial  Psiquiatria

PES 2020-2023
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Centro de Ateng:ao Hospltal Hospital

Tisiologia

SOTIALLETIS TS ESPEONL |t Lo 00 Lo O Lt
ST IR N N Y

Clinica geral

Leitos clinicos
SUBTOTAL - LETTOS CLINCGS “““——

Obstetricia Clinica

Leitos obstétricos
SUBTOTAL - LEITOS OBSTETRICOS -_““““

Pediatria Clinica

MANCIO LIMA Leitos pediatricos
i SUBTOTAL - LEITOS PEDIATRICOS -_““““

Psiquiatria

Leitos outras especial  Tisiologia

BT LETIS TASESPEONL | 0 | 0 L | | |
s meoma oo 1o = [z ]

Clinica geral

Leitos clinicos
SUBTOTAL - LETTOS CLINCGS “““““

Obstetricia Clinica

Leitos obstétricos
A MAURGD SUBTOTAL - LEITOS OBSTETRICOS _“““_

Pediatria Clinica

Leitos pediétricos
T I W T I
e —————,—,

Clinica geral

Leitos clinicos
SUBTOTAL - LETOS CLINCOS “““““

Obstetricia Clinica

Leitos obstétricos
PORTO WALTER SUBTOTAL - LEITOS OBSTETRICOS —“““—

Pediatria Clinica

Leitos pediatricos
e T W A T I T

TSN P A R S
Clinica geral
RODRIGUES ALVES Leitos clinicos
SUBTOTAL - LEITOS CLINICOS “-_“““
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GOVERNO DO ESTADO DO ACRE
SECRETARIA DE ESTADO DE SAGDE
PLANO ESTADUAL DE SAUDE 2020-2023

Centro de Ateng:ao Hospltal Hospital

Obstetricia Clinica

Leitos obstétricos
SUBTOTAL - LEITOS QBSTETRICOS —-1--_“—

Pediatria Clinica

Leitos pediétricos
SUBTOTAL - LETOS PEDIATRICOS -_-1--_““

Psiquiatria

Leitos outras especial
" SBTITAL LSS TR PR | o O | 0
SUBTOTAL - RODRIGUES ALVES _“““_

Cirurgia geral

Leitos cirlirgicos Ginecologia
SUBTOTAL - LETOS CIRURGICOS -_“-_““
Clinica geral

Leitos clinicos
SUBTOTAL - LEITOS CLINICOS -_“-___

Obstetricia Cirdrgica
Leitos obstétricos Obstetricia Clinica

SUBTOTAL- LEITDS OBSTETRICOS -:--_-u-——

Pediatria Clinica

Leitos pediétricos
SUBTOTAL - LETTOS PEDIATRICOS -:--_-a-““

TARAUACA

Psiquiatria

Leitos outras especial = Tisiologia

] @ w | w | e | 5]
TOTALGERAL o | w | & | = [ w

Fonte: Ministério da Salde - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Salde do Brasil — CNES
Base de Dados de dezembro de 2019
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a

Quanto as unidades moveis de urgéncia — as ambulancias, a tabela 42 apresenta os quantitativos por
municipios e por tipo de veiculo, conforme o CNES.

Tabela 44 - Tipo de Unidade Mével de Nivel Pré-Hospitalar na Area de Urgéncia, por Municipio, Regides de Satide e
Estado, Acre, 2019

Acrelandia Unidade Mavel de Nivel Pré-Hosp-Urgéncia/Emergéncia 1

Bujari Unidade Madvel de Nivel Pré-Hosp-Urgéncia/Emergéncia 1

Capixaba Unidade Madvel de Nivel Pré-Hosp-Urgéncia/Emergéncia 1

Jord&o Unidade Movel Terrestre 1

Manoel Urbano Unidade Mavel de Nivel Pré-Hosp-Urgéncia/Emergéncia 1

. . Placido de Castro Unidade Mavel de Nivel Pré-Hosp-Urgéncia/Emergéncia 2
I;il(i(léiglgEséLIL[l]JiBg ER— Unidade Mavel de Nivel Pré-Hosp-Urgéncia/Emergéncia 1
Unidade Mavel Terrestre 1

. Unidade Mavel de Nivel Pré-Hosp-Urgéncia/Emergéncia 11
Rio Branco
Unidade Mavel Terrestre 1
Sena Madureira Unidade Mével de Nivel Pré-Hosp-Urgéncia/Emergéncia 1
Senador Guiomard Unidade Mavel de Nivel Pré-Hosp-Urgéncia/Emergéncia 1
REGIAQ DE SAUDE DO BAIXO ACRE E PURUS - TOTAL
Assis Brasil Unidade Mavel de Nivel Pré-Hosp-Urgéncia/Emergéncia 1
. . Brasiléia Unidade Mavel de Nivel Pré-Hosp-Urgéncia/Emergéncia 1
REGIAO DE SAUDE DO S ; 5 . . o o
ALTO ACRE Epitaciolandia Unidade Mavel de Nivel Pré-Hosp-Urgéncia/Emergéncia 1
Xapuri Unidade Mével de Nivel Pré-Hosp-Urgéncia/Emergéncia 1
REGIAQ DE SAUDE DO ALTO ACRE - TOTAL

. Unidade Mavel de Nivel Pré-Hosp-Urgéncia/Emergéncia
Rodrigues Alves :
Unidade Mével Terrestre

Unidade Mavel de Nivel Pré-Hosp-Urgéncia/Emergéncia 4
Cruzeiro do Sul
Unidade Mavel Terrestre 2
Feijo Unidade Mavel de Nivel Pré-Hosp-Urgéncia/Emergéncia 1
Méncio Lima Unidade Mavel de Nivel Pré-Hosp-Urgéncia/Emergéncia 1
REGIA(,J DE SAUDE l,JO Marechal Thaumaturgo Unidade Mével Terrestre 1
JURUA E TARAUACA/ . .
ENVIRA Porto Walter Unidade Mavel Terrestre 1
1
1
1

Tarauaca Unidade Mavel de Nivel Pré-Hosp-Urgéncia/Emergéncia

REGIAQ DE SAUDE DO JURUA E TARAUACA/ENVIRA — TOTAL

TOTAL ESTADO

Fonte: SCNES/DATASUS/DRCAA/SESACRE

PES 2020 - 2023
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Tahela 45 - Servicos Ofertados Conforme Cadastro no SCNES, por Municipios das Regioes de Saiide, Acre, Dezembro 2019

REGIAD DE SAUDE DO BAIXQ ACRE E PURUS B DE ASCA;EDE D AETE REGIAD DE SAUDE DO JURUA E TARAUACA/ ENVIRA

CLASSIFICAGAQ DO SERVIGD

EPITACIOLANDIA

=
=)
5
[}
o
(=}
=

MANOEL URBANO
PLACIDO DE CASTRO
PORTO ACRE
RIO BRANCO
SANTA ROSA
SENA MADUREIRA
SENADOR GUIOMARD
ASSIS BRASIL
BRASILEIA
CRUZEIRD DO SUL
MANCIO LIMA
MARECHAL THAUMATURGOD
PORTO WALTER
RODRIGUES ALVES
TARAUACA

1. ATENGAO A DOENGA RENAL CRONICA / 001 TRATAMENTO

DIALITICO - HEMODIALISE 04 : : ' ' ' ' ' 01 ' : ' ' : : 05

2. ATENCAO A DOENGA RENAL CRONICA / 003 CONFECCAQ 02 ) ) ) ) ) ) ) 01 ) ) ) ) ) ) 03
INTERVENGAO DE ACESSOS PARA DIALISE

3. ATENCAO A DOENGA RENAL CRONICA / 004 TRATAMENTO i _ _ _ _ _ _ _ o _ _ _ _ _ _ ¥
NEFROLOGIA EM GERAL

4. ATENGAO A DOENGA RENAL CRONICA / 005 TRATAMENTO o ) ) ) ) ) ) ) i ) ) _ _ ) ) i
DIALITICO-PERITONEAL

5. ATENCAO A DOENCA RENAL CRONICA / 006 TRATAMENTO o _ _ _ _ _ _ _ i _ _ _ _ _ _ i
PRE DIALITICO

B. ATENCAO A SAUDE DE POPULAGOES INDIGENAS / 001 ) ) _ _ )
ATENGAD BASICA A POPULAGOES INDIGENAS Ut Ut Ut Ut Ut Ut U U Ut L

7. ATENGAO A SAUDE DE POPULACGES INDIGENAS / 003 i il
APOIO A EQUIPE INDIGENA DE SAUDE

8. ATENGAO A SAUDE DE POPULAGOES INDIGENAS / 004 01 01
SANEAMENTO A POPULAGBES INDIGENAS

9. ATENCAO A SAUDE DE POPULACOES INDIGENAS / 005 . . _ _ : : _
ATENGAO ESPECIALIZADA A POPULACGES INDIGENAS U U iz U U i L i . o o . L

10. ATENCAO A SAUDE DE POPULAGOES INDIGENAS / 008 o _ _ ) ) ) _ _ ) ) i _ _ ) ) o
HOSPITALIDADE INDIGENA

11. ATENCAO A SAUDE NO SISTEMA PENITENCIARIO / 003 il _ _ » » » _ _ » » _ _ _ _ _ -

ATENDIMENTO EM PRESIDIO ACIMA 100 PRESOS

PES 2020-2023
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REGIAD DE SAUDE DO BAIXQ ACRE E PURUS B DE ASCA;EDE D AETE REGIAD DE SAUDE DO JURUA E TARAUACA/ ENVIRA

CLASSIFICAGAO DO SERVICO

RIO BRANCO
TARAUACA

MANCIO LIMA

=
=
=
=
[,
[+
(&}
=

MANOEL URBANO
PLACIDO DE CASTRO
PORTO ACRE
SANTA ROSA
SENA MADUREIRA
SENADOR GUIOMARD
ASSIS BRASIL
BRASILEIA
EPITACIOLANDIA
CRUZEIRD DO SUL
MARECHAL THAUMATURGO
PORTO WALTER
RODRIGUES ALVES

12. ATENCAO AS PESSOAS EM SITUAGAO DE VIOLENCIA

SEXUAL / 001 ATENGAO INTEGRAL AS PESSOAS EM SITUA o ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ Ut ’ ’ ’ ’ ’ ’ v
13. ATENGAO AS PESSOAS EM SITUACAO DE VIOLENCIA 0 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 0
SEXUAL / 006 ATENGAO A INTERRUPGAQ DE GRAVIDEZ NO
14. ATENGAOD AS PESSOAS EM SITUAGAQO DE VIOLENCIA
SEXUAL / 007 ATENGAD AMBULATORIAL A PESSOAS EM 01 - - - - - - 01 - - - - - - - - - - - - - - 02
SITU
15. ATENGAO BASICA / 001 ATENCAQ BASICA - - - - - - - 02 - - - - - - - - - - - - - - 02
16. ATENCAO BASICA / 003 ACADEMIA DA SAUDE - - 01 01 01 01 - 04 01 - - 02 02 - - 01 - 02 01 01 02 - 20
17. ATENGAO EM UROLOGIA / 002 LITOTRIPSIA - - - - - - - 02 - - - - - - - - - - - - - - 02
18. CIRURGIAVASCULAR / 001 FISTULA ARTERIOVENOSA SEM 0 ) ) ) ) ) _ _ i ) ) _ _ ) ) 0
ENXERTO
19. CIRURGIAVASCULAR / 002 FISTULA ARTERIOVENOSA COM il _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ i
ENXERTO
20. COMISSOES E COMITES / 001 NUCLEQ DE SEGURANGA ) ) ) ) ) ) ) ) ) _ _ )
DO PACIENTE 10 03 03 16
21. CONSULTORIO NARUA / 001 EQUIPE DOS CONSULTORIOS i _ _ » » » _ _ » » _ _ _ _ _ il
NA RUA - MODALIDADE |
22. ESTRATEGIA DE AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE /
001 ESTRATEGIA DE AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE 01 = 0l 0l 01 e 17
23. ESTRATEGIA DE AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE / 07 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ a7
002 ESTRATEGIA DE AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE
24. ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA / 001 SAUDE DA e ) ) ) % _ » ) ) ) . o | o | o ) _ i | i il

FAMILIA

PES 2020-2023
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REGIAD DE SAUDE DO BAIXQ ACRE E PURUS B DE ASCA;EDE D AETE REGIAD DE SAUDE DO JURUA E TARAUACA/ ENVIRA

CLASSIFICAGAO DO SERVICO

PORTO ACRE
RI0 BRANCO
BRASILEIA
EPITACIOLANDIA
TARAUACA

MANCIO LIMA

=
=
=
=
[,
[+
(&}
=

MANOEL URBANO
PLACIDO DE CASTRO
SANTA ROSA
SENA MADUREIRA
SENADOR GUIOMARD
ASSIS BRASIL
CRUZEIRD DO SUL
MARECHAL THAUMATURGO
PORTO WALTER
RODRIGUES ALVES

A, SR DIE D 2 (A AT 0 SIS EUEAL 05 03 02 01 03 07 05 20 02 11 06 03 08 05 03 17 07 07 01 02 02 08 129

Ml

26. ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA / 003 SAUDE BUCAL
i 01 : : - - : : : - - : : - - - - - 01

27. ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA / 004 SAUDE DA i _ _ _ _ _ _ _ _ a | w _ _ i
FAMILIA PARA POPULAGAQ RIBEIRINHA

28. ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA / 005 SAUDE DA a |l o ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) i ) ) ) i
FAMILIA PARA POPULAGAO RIBEIRINHA - SAUDE BUCAL

29. ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA / 007 SAUDE DA i _ _ _ _ _ _ i
FAMILIA FLUVIAL COM SAUDE BUCAL

30. IMUNIZAGAQ / 002 GRUPOS ESPECIAIS : : - - - - - 01 - - - - - - - 01 - - - - - - 02

31. MEDICINA NUCLEAR / 001 MEDICINA NUCLEAR IN VIVO - - - - : : : 02 - - - - - - - - - - - - - - 02

32. REGULACAO DO ACESSO A ACOES E SERVICOS DE SAUDE 02 ) ) ) ) ) ) ) ol ) ) ) ) ) ) 03
/ 001 REGULACAO DE INTERNAGAQ HOSPITALAR

33. REGULACAQ DO ACESSO A ACOES E SERVICOS DE SAUDE i _ _ _ _ _ _ _ 7 _ _ _ _ _ _ =
/ 003 CENTRAL DE REGULACAQ DAS URGENCIAS

34. REGULACAO DO ACESSO A AGOES E SERVICOS DE SAUDE il _ _ ) ) ) _ _ ) ) ) _ _ ) ) i
/ 006 REGULAGAO ESTADUAL DE ALTA COMPLEXIDADE

35. REGULACAO DO ACESSO A AGOES E SERVICOS DE SAUDE . _ _ » » » _ _ » » _ _ _ _ _ -
/ 007 REGULAGAO NACIONAL DE ALTA COMPLEXIDADE

36. REGULACAO DO ACESSO A AGOES E SERVICOS DE SAUDE
/ 008 REGULACAD AMBULATORIAL DE MEDIA - - - - - - - 02 - - - - - - - 01 - - - - - - 03

COMPLEXIDADE

PES 2020-2023



37.

38.

39.
40.
41.
42.

43.

44.

45.

46.

47.

48.

CLASSIFICAGAO DO SERVICO

REGULAGAO DO ACESSO A AGOES E SERVICOS DE SAUDE
/ 009 REGULAGAO AMBULATORIAL DE ALTA
COMPLEXIDADE

SERVICO ANALISE LABORATORIAL DE PROD SUJEITOS A
VIG SANITARIA / 001 AGUA DE CONSUMO

SERVICO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA / 001 NASF 1
SERVICO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA / 002 NASF 2
SERVICO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA / 004 NASF 3

SERVIGO DE ATENGAQ A DST/HIV/AIDS / 001 CENTRO DE
TESTAGEM E ACONSELHAMENTO - CTA

SERVICO DE ATENGAO A DST/HIV/AIDS / 002 SERVIGO DE
ATENCAO ESPECIALIZADA - SAE

SERVICO DE ATENGAQ A OBESIDADE / 001 TRAT. CLINICO
CIRUR. REPARADOR E ACOMP PACIENTE C/ OBESI

SERVIGO DE ATENCAQ A SAUDE AUDITIVA / 004
DIAGNOSTICO EM AUDIOLOGIA/OTOLOGIA

SERVICO DE ATENGAO A SAUDE DO TRABALHADOR / 001
ATENDIMENTO ACOMPANHAMENTO EM SAUDE DO
TRABALH

SERVIGO DE ATENGAQ A SAUDE DO TRABALHADOR / 003
VIGILANCIA EM SAUDE DO TRABALHADOR (VISAT)

SERVICO DE ATENCAQ A SAUDE DOS ADOLESCENTES EM
CONFLITO COM / 005 ATENGAQ BASICA A ADOLESCENT

ACRELANDIA

01
01 01
01

MANOEL URBANO

PLACIDO DE CASTRO

01

01

PORTO ACRE

01

RIO BRANCO

01

01

03

01

01

01

03

12

01

SANTA ROSA

01

SENA MADUREIRA

01

SENADOR GUIOMARD
ASSIS BRASIL
BRASILEIA

01 - 01
01

01

EPITACIOLANDIA
CRUZEIRD DO SUL

01 01 07

05

01

MANCIO LIMA

01
01

01

MARECHAL THAUMATURGO

01

PORTO WALTER

01

RODRIGUES ALVES

01

97

GOVERNO DO ESTADO DO ACRE
SECRETARIA DE ESTADO DE SAGDE
PLANO ESTADUAL DE SAUDE 2020-2023

REGIAD DE SAUDE DO BAIXQ ACRE E PURUS B DE ASCA;EDE D AETE REGIAD DE SAUDE DO JURUA E TARAUACA/ ENVIRA

TARAUACA

01

01

20
056
03

01

03

01

03

13

06

01
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GOVERNO DO ESTADO DO ACRE
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REGIAD DE SAUDE DO BAIXQ ACRE E PURUS B DE ASCA;EDE D AETE REGIAD DE SAUDE DO JURUA E TARAUACA/ ENVIRA

CLASSIFICAGAO DO SERVICO

RIO BRANCO
TARAUACA

MANCIO LIMA

ACRELANDIA
MANOEL URBANO
PLACIDO DE CASTRO
PORTO ACRE
SANTA ROSA
SENA MADUREIRA
SENADOR GUIOMARD
ASSIS BRASIL
BRASILEIA
EPITACIOLANDIA
CRUZEIRD DO SUL
MARECHAL THAUMATURGO
PORTO WALTER
RODRIGUES ALVES

49. SERVICO DE ATENGAQO A SAUDE REPRODUTIVA / 002

CONTRACEPGAO CLINICA 12 : : : : : ' ' : : : ' ' : : b
50. SERVICO DE ATENCAQ A SAUDE REPRODUTIVA / 003 ) ) ) ) _ _ ) ) _ _ ) )
LAQUEADURA 02 01 01 04
51. SERVIGO DE ATENGAO A SAUDE REPRODUTIVA / 004 i _ _ _ _ o _ _ _ _ _ _ _ _ _ ¥
VASECTOMIA
562. SERVICO DE ATENGAQ AO PACIENTE COM TUBERCULOSE ) ) ) )
0BRGN OSTIEGI= TR AT AMERTD 05 02 02 01 05 25 01 04 04 02 09 06 05 15 03 03 01 08 101
53. SERVICO DE ATENGAO AO PRE-NATAL, PARTO E
NASCIMENTO / 001 ACOMPANHAMENTO DO PRE-NATAL ~ 05 - 02 02 02 06 05 59 02 11 06 03 08 07 05 27 08 02 01 04 01 12 178
DE RISC
54. SERVICO DE ATENGAD AD PRE-NATAL, PARTO E
NASCIMENTO / 002 ACOMPANHAMENTO DO PRE-NATAL - - - - - 01 - 02 - - - - 01 - - 02 - - - - - - 06
DE ALTO
55. SERVICO DE ATENCAD AO PRE-NATAL, PARTO E
NASCIMENTO / 003 PARTO EM GESTAGAO DE RISCO - - - 01 01 01 - 50 01 - 01 - - - 01 02 01 01 01 - 01 01 63
HABITUAL
56. SERVICO DE ATENGAO AO PRE-NATAL, PARTO E - _ _ ) ) ) _ _ i ) ) _ _ ) ) -
NASCIMENTO / 004 PARTO EM GESTAGAO DE ALTO RISCO
57. SERVICO DE ATENGAO AO PRE-NATAL, PARTO E 03 _ _ » » » _ _ » » _ _ _ _ _ 03
NASCIMENTO / 005 CENTRO DE PARTO NORMAL
58. SERVICO DE ATENCAD AO PRE-NATAL, PARTO E
NASCIMENTO / 006 CASA DA GESTANTE, BEBE E - - - - - - - 02 - - - - - - - 01 - - - - - - 03

PUERPERA

PES 2020-2023



5.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

CLASSIFICAGAO DO SERVICO

SERVIGO DE ATENGAO CARDIOVASCULAR / CARDIOLOGIA /
002 CIRURGIA CARDIOVASCULAR (ADULTO)

SERVICO DE ATENGAQ CARDIOVASCULAR / CARDIOLOGIA /
005 CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA (HEMODINAM

SERVIGO DE ATENGAO CARDIOVASCULAR / CARDIOLOGIA /
007 CARDIOLOGIA CLINICA

SERVIGO DE ATENGAQ DOMICILIAR / 001 ASSISTENCIA
DOMICILIAR

SERVIGO DE ATENGAO DOMICILIAR / 002 INTERNAGAQ
DOMICILIAR

SERVIGO DE ATENCAQ DOMICILIAR / 003 EQUIPE
MULTIDISCIPLINAR DE ATENGAQ DOMICILIAR - EMAD

SERVICO DE ATENCAQ DOMICILIAR / 004 EQUIPE
MULTIDISCIPLINAR DE APOIQ - EMAP

SERVICO DE ATENGAO EM NEUROLOGIA / NEUROCIRURGIA
/ 001 NEUROCIRURGIA DO TRAUMA E ANOMALIAS DO

SERVIGO DE ATENGAQ EM NEUROLOGIA / NEUROCIRURGIA
/ 002 COLUNA E NERVOS PERIFERICOS

SERVICO DE ATENGAQ EM NEUROLOGIA / NEUROCIRURGIA
/ 003 TUMORES DO SISTEMA NERVOSO

SERVIGO DE ATENGAQ EM NEUROLOGIA / NEUROCIRURGIA
/ 004 NEUROCIRURGIA VASCULAR

SERVIGO DE ATENGAQ EM NEUROLOGIA / NEUROCIRURGIA
/ 006 INVESTIGACAQ E CIRURGIA DE EPILEPSIA

ACRELANDIA

02

MANOEL URBANO

02

PLACIDO DE CASTRO

PORTO ACRE

RIO BRANCO

02

02

06

21

18

02

01

01

01

01

01

SANTA ROSA

01

SENA MADUREIRA

SENADOR GUIOMARD

01

ASSIS BRASIL

BRASILEIA

02

01

EPITACIOLANDIA

CRUZEIRD DO SUL

02

06

01

01

MANCIO LIMA

05

MARECHAL THAUMATURGO

PORTO WALTER

RODRIGUES ALVES

GOVERNO DO ESTADO DO ACRE
SECRETARIA DE ESTADO DE SAGDE
PLANO ESTADUAL DE SAUDE 2020-2023

REGIAD DE SAUDE DO BAIXQ ACRE E PURUS B DE ASCA;EDE D AETE REGIAD DE SAUDE DO JURUA E TARAUACA/ ENVIRA

TARAUACA

08

41

18

03

01

01

01

01

01

01

PES 2020-2023



71.

72.

78

74.

75.

76.

77.

78.

78.

80.

81.

82.

CLASSIFICAGAO DO SERVICO

SERVIGO DE ATENGAQ EM NEUROLOGIA / NEUROCIRURGIA
/007 TRATAMENTO ENDOVASCULAR

SERVICO DE ATENGAQ EM NEUROLOGIA / NEUROCIRURGIA
/ 008 NEUROCIRURGIA FUNCIONAL ESTEREQTAXICA

SERVICO DE ATENGAO EM SAUDE BUCAL / 001
DENTISTICA

SERVIGO DE ATENGAO EM SAUDE BUCAL / 002
ENDODONTIA

SERVIGO DE ATENGAO EM SAUDE BUCAL / 003
PERIODONTIA CLINICA

SERVIGO DE ATENGAO EM SAUDE BUCAL / 004
MOLDAGEM MANUTENGAQ

SERVICO DE ATENGAO EM SAUDE BUCAL / 005 CIRURGIA
ORAL

SERVIGO DE ATENGAO EM SAUDE BUCAL / 006 CIRURGIA
BUCO MAXILOFACIAL

SERVIGO DE ATENGAO EM SAUDE BUCAL / 007
ATENDIMENTO A PESSOA COM DEFICIENCIA

SERVICO DE ATENGAQ INTEGRAL EM HANSENIASE / 001
SERVIGO DE ATENGAQ INTEGRAL EM HANSENIASE TIP

SERVICO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL / 002
ATENDIMENTO PSICOSSOCIAL

SERVICO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL / 003 SERVIGO
HOSPITALAR PARA ATENCAO A SAUDE MENTAL

ACRELANDIA

02

MANOEL URBANO

PLACIDO DE CASTRO

PORTO ACRE

RIO BRANCO

01

01

49

08

06

04

26

04

03

03

20

01

SANTA ROSA

01

SENA MADUREIRA

01

SENADOR GUIOMARD

ASSIS BRASIL

BRASILEIA

01

02

EPITACIOLANDIA

02

CRUZEIRD DO SUL

03

04

01

03

04

01

99

GOVERNO DO ESTADO DO ACRE
SECRETARIA DE ESTADO DE SAGDE
PLANO ESTADUAL DE SAUDE 2020-2023

REGIAD DE SAUDE DO BAIXQ ACRE E PURUS REmADDE;ﬁ;?EDDA . REGIAD DE SAUDE DO JURUA E TARAUACA/ ENVIRA

TARAUACA

MANCIO LIMA

MARECHAL THAUMATURGO
PORTO WALTER
RODRIGUES ALVES

01

01

01 01 55

09

06

04

01 S

05

03

07

01 - - - 01 33

02

PES 2020-2023



96

GOVERNO DO ESTADO DO ACRE
SECRETARIA DE ESTADO DE SAGDE
PLANO ESTADUAL DE SAUDE 2020-2023

REGIAD DE SAUDE DO BAIXQ ACRE E PURUS B DE ASCA;EDE D AETE REGIAD DE SAUDE DO JURUA E TARAUACA/ ENVIRA

CLASSIFICAGAO DO SERVICO

RIO BRANCO
TARAUACA

=
=
=
=
[,
[+
(&}
=

MANOEL URBANO
PLACIDO DE CASTRO
PORTO ACRE
SANTA ROSA
SENA MADUREIRA
SENADOR GUIOMARD
ASSIS BRASIL
EPITACIOLANDIA
CRUZEIROD DO SUL
MANCIO LIMA
MARECHAL THAUMATURGO
PORTO WALTER
RODRIGUES ALVES

83. SERVIGO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL / 006 UA ADULTO - - - - - - - 02 - - - - - - - - - 01 - - - - 03
84. SERVIGO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIAS / 002

UNIDADE DE SUPORTE BASICO DEVIDATERRESTRE(USB) o+ % ¢4 - ol 02 ol 05 - ol ol ol ol 0l 0l 02 01 01 - - 01 0 24

85. SERVIGO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIAS / 003 . : : : : : N : : : : N
UNIDADE DE SUPORTE AVANGADO DE VIDA TERRESTRE

86. SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIAS / 010 02 . ) . ) ) ) ; ) . . : : ; ; 02
MOTOLANCIA

87. SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIAS / 012 . : : : : : B I : : : : B
SUPORTE AVANGADO DE VIDA: EQUIPE AEROMEDICA

88. SERVIGO DE CIRURGIA REPARADORA / 002 TRATAMENTO . ) ) ) ) ) B ) ) ) ; B
EM QUEIMADOS

89. SERVICO DE CIRURGIA REPARADORA / 003 TRATAMENTO . : : : : : : : : : : : : 0
DA LIPOATROFIA FACIAL DO PORTADOR DE HIV/AIDS

90. SERVICO DE CIRURGIA TORACICA / 001 CIRURGIA e ) ) ) i ) ) i i i ) ) ; B
TORACICA

91 SERVICO DE CONTROLE DE TABAGISMO / 001 : : : : : : : : : : :
ABORDAGEM E TRATAMENTO DO FUMANTE o1 L 03 02 02 02 08 01 09 59

92. SERVICO DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS / 001 - ) ) ) ) ) B ) ) ) ; B
NEONATAL CONVENCIONAL

93. SERVICO DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS / 002 . : : : : : B : : : : N
NEONATAL CANGURU

94. SERVICO DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS / 004 ADULTO - - - - - - : 03 - ; = - - - - - - - - - : : 03

96. SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIOCLINICO /o oo . o1 o1 - 24 - o4 oo o1 o0 o1 o1 o5 02 o1 o1 o1 02 03 54

001 EXAMES BIOQUIMICOS

PES 2020-2023
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GOVERNO DO ESTADO DO ACRE
SECRETARIA DE ESTADO DE SAGDE
PLANO ESTADUAL DE SAUDE 2020-2023

REGIAD DE SAUDE DO BAIXQ ACRE E PURUS B DE ASCA;EDE D AETE REGIAD DE SAUDE DO JURUA E TARAUACA/ ENVIRA

CLASSIFICAGAO DO SERVICO

RIO BRANCO
TARAUACA

MANCIO LIMA

=
=
=
=
[,
[+
(&}
=

MANOEL URBANO
PLACIDO DE CASTRO
PORTO ACRE
SANTA ROSA
SENA MADUREIRA
SENADOR GUIOMARD
ASSIS BRASIL
BRASILEIA
EPITACIOLANDIA
CRUZEIRD DO SUL
MARECHAL THAUMATURGO
PORTO WALTER
RODRIGUES ALVES

96. SERVIGO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO /

S A R T 2 T A 01 - 01 - 01 01 - 20 - 02 01 01 02 01 05 01 01 01 01 02 03 45
97. SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO / _ _ _ _ _

5 S SRS B U O EIRTS 01 01 01 01 19 01 01 01 02 01 05 01 01 01 01 03 41
98. SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO / ) ) ) ) )

A B S R CEIRIE 01 01 01 01 11 02 01 01 02 01 05 01 01 01 01 02 03 36
99. SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATGRIO CLINICO / _ _ _ ) _ _

ST S TR LR ALISE 01 01 01 18 02 01 01 01 01 05 01 01 01 01 02 03 41
100. SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATGRIO CLINICO / ) ) ) ) ) _ _

e 01 01 01 15 01 01 01 01 04 01 01 01 01 01 01 32
101. SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATGRIO CLINICO / il _ _ _ _ _ _ i _ _ _ _ i _ il _ _ _ _ _ _ _ 09

007 EXAMES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA E AMB
102. SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATGRIO CLINICO / ) _ _ ) ) ) _ _ _ _ _ _ _ _ » _

008 EXAMES TOXICOLOGICOS OU DE MONITORIZAGAQ o 02 o e i i 14
103. SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO / _ _ _ ) _ _ _ _ _

S0 B RO G RS 01 01 01 12 02 01 01 03 01 01 01 02 02 29
104. SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATGRIO CLINICO / ) _ _ ) ) ) _ ) ) _ _

010 EXAMES EM OUTROS LiQUIDOS BIOLOGICOS i = U U U L U e e 2 e 22
105. SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATGRIO CLINICO / il _ _ _ _ _ _ i _ _ » » » _ _ » » _ _ _ _ - 0

011 EXAMES DE GENETICA
106. SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO / 08 _ _ _ _ _ _ i _ _ » _ _ » i T

012 EXAMES PARA TRIAGEM NEONATAL
107. SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO / ol _ _ _ o o _ o _ 0 0 0 0 _ ol 02 0 o ol _ o 02 30

013 EXAMES IMUNOHEMATOLOGICOS

PES 2020-2023



CLASSIFICAGAO DO SERVICO

108. SERVIGO DE DIAGNOSTICO POR ANATOMIA PATOLOGICA
EOU CITOPATO / 001 EXAMES ANATOMOPATOLOGICOS

109. SERVIGO DE DIAGNOSTICO POR ANATOMIA PATOLOGICA
EOU CITOPATO / 002 EXAMES CITOPATOLOGICOS

110. SERVIGO DE DIAGNOSTICO POR ANATOMIA PATOLOGICA
EOU CITOPATO / 003 MONITORAM EXT DA QUALIDADE

111. SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM / 001
RADIOLOGIA

112. SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM / 002
ULTRASONOGRAFIA

113.SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM / 003
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

114.SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM / 004
RESSONANCIA MAGNETICA

115. SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM / 008 ULTRA-
SONOGRAFIA POR TELEMEDICINA

116.SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM / 009
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA POR TELEMEDICINA

117.SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM / 010
RESSONANCIA MAGNETICA POR TELEMEDICINA

118.SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM / 012
MAMOGRAFIA

119.SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM / 013
MAMOGRAFIA POR TELEMEDICINA

GOVERNO DO ESTADO DO ACRE
SECRETARIA DE ESTADO DE SAGDE
PLANO ESTADUAL DE SAUDE 2020-2023

REGIAD DE SAUDE DO BAIXQ ACRE E PURUS B DE ASCA;EDE D AETE REGIAD DE SAUDE DO JURUA E TARAUACA/ ENVIRA

=
=
=
=
[,
[+
(&}
=

01

01

MANOEL URBANO

01

PLACIDO DE CASTRO

01

PORTO ACRE

RIO BRANCO

05

07

01

28

30

07

03

01

01

01

06

01

SANTA ROSA

01

SENA MADUREIRA

01

01

SENADOR GUIOMARD
ASSIS BRASIL

BRASILEIA
EPITACIOLANDIA

CRUZEIRD DO SUL

01
01 01 01 - 01 04 01
02 - - 05 01

01

01

TARAUACA

MANCIO LIMA

MARECHAL THAUMATURGO
PORTO WALTER
RODRIGUES ALVES

06

08

01

01 - 01 01 01 46

03 43

08

03

01

01

01

07

01

PES 2020-2023
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GOVERNO DO ESTADO DO ACRE
SECRETARIA DE ESTADO DE SAGDE
PLANO ESTADUAL DE SAUDE 2020-2023

REGIAD DE SAUDE DO BAIXQ ACRE E PURUS B DE ASCA;EDE D AETE REGIAD DE SAUDE DO JURUA E TARAUACA/ ENVIRA

CLASSIFICAGAO DO SERVICO

RIO BRANCO
TARAUACA

MANCIO LIMA

ACRELANDIA
MANOEL URBANO
PLACIDO DE CASTRO
PORTO ACRE
SANTA ROSA
SENA MADUREIRA
SENADOR GUIOMARD
ASSIS BRASIL
BRASILEIA
EPITACIOLANDIA
CRUZEIRD DO SUL
MARECHAL THAUMATURGO
PORTO WALTER
RODRIGUES ALVES

120. SERVICO DE DIAGNOSTICO POR METODOS GRAFICOS

DINAMICOS / 001 TESTE ERGOMETRICO L ' ' ' ' ' ' ' 01 ’ ’ ' ' ’ ’ 04

121. SERVICO DE DIAGNOSTICO POR METODOS GRAFICOS 04 _ _ _ _ _ _ _ _ : : : : : : 04
DINAMICOS / 002 TESTE DE HOLTER

122. SERVICO DE DIAGNOSTICO POR METODOS GRAFICOS
DINAMICOS / 003 EXAME ELETROCARDIOGRAFICO ol 02 20 ol ol 01 0 01 01 o1 30

123. SERVICO DE DIAGNOSTICO POR METODOS GRAFICOS ol _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 01
DINAMICOS / 004 EXAME ELETROENCEFALOGRAFICO

124. SERVICO DE DISPENSAGAQ DE ORTESES PROTESES E 02 _ _ ) ) ) ) ) 02 ) ) ) ) ) ) 04
MATERIAIS ESPE / 007 OPM EM ODONTOLOGIA

125. SERVIGO DE DISPENSAGAO DE ORTESES PROTESES E 02 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 02
MATERIAIS ESPE / 008 OPM BUCO MAXILO FACIAL

126. SERVIGO DE DISPENSAGAQ DE ORTESES PROTESES E 02 i i ) ) ) i i ) ) i i i i i 02
MATERIAIS ESPE / 011 OPM EM NEFROLOGIA

127. SERVICO DE ENDOCRINOLOGIA / 001 DIAGNOSTICO ol _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 01
TRATAMENTO DAS DOENGAS ENDOCRINAS METABOLICAS

128. SERVICO DE ENDOSCOPIA / 001 DO APARELHO DIGESTIVO - - - - - - - 07 - - - - 01 - - 01 - - - - - - 09

129. SERVICO DE ENDOSCOPIA / 002 DO APARELHO 03 _ _ _ _ _ _ _ 01 _ _ _ _ _ _ 04
RESPIRATORIO

130. SERVICO DE ENDOSCOPIA / 003 DO APARELHO URINARIO - - - - - - - 01 - - - - - - - 01 - - - - - - 02

131. SERVICO DE ENDOSCOPIA / 004 DO APARELHO 02 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 02
GINECOLOGICO

132. SERVICO DE FARMACIA / 001 DISP. DE MED. COMP. i _ _ ) ) ) o ) ) ) il il ) 01 01 ) ) ) ) ) 01 10

ESPECIALIZADO DA ASSIST. FARMACEUTICA

PES 2020-2023
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GOVERNO DO ESTADO DO ACRE
SECRETARIA DE ESTADO DE SAGDE
PLANO ESTADUAL DE SAUDE 2020-2023

REGIAD DE SAUDE DO BAIXQ ACRE E PURUS B DE ASCA;EDE D AETE REGIAD DE SAUDE DO JURUA E TARAUACA/ ENVIRA

CLASSIFICAGAO DO SERVICO

RIO BRANCO
TARAUACA

MANCIO LIMA

ACRELANDIA
MANOEL URBANO
PLACIDO DE CASTRO
PORTO ACRE
SANTA ROSA
SENA MADUREIRA
SENADOR GUIOMARD
ASSIS BRASIL
BRASILEIA
EPITACIOLANDIA
CRUZEIRD DO SUL
MARECHAL THAUMATURGO
PORTO WALTER
RODRIGUES ALVES

133.SERVICO DE FARMACIA / 005 DISPENSAGAQ DE

MEDICAMENTOS BASICOS o : o ' L i i ' : ' ' : it L
134. SERVICO DE FARMACIA / 006 FARMACIA HOSPITALAR - - - - - - - 07 - - - - - - - 02 - - 01 - - 01 11
135.SERVICO DE FISIOTERAPIA / 001 ASSISTENCIA il _ i _ _ _ _ 3 _ _ il _ _ _ _ _ _ 10
FISIOTERAPEUTICA EM ALTERAGGES OBSTETRICAS NEON
136.SERVICO DE FISIOTERAPIA / 002 ASSISTENCIA ) _ ) ) ) _ _ ) ) _ _ ) )
FISIOTERAPEUTICA EM ALTERAGGES ONCOLOGICAS o b e o e
137.SERVICO DE FISIOTERAPIA / 003 ASSISTENCIA _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
FISIOTERAPEUTICA EM OFTALMOLOGIA WAL WAL 01 01 04
138.SERVICO DE FISIOTERAPIA / 004 ASSISTENCIA
FISIOTERAPEUTICA CARDIOVASCULARES E 01 - - - - 01 - 21 - 01 01 - 01 - - 02 - - - - - 01 29
PNEUMOFUNCI
139.SERVICO DE FISIOTERAPIA / 005 ASSISTENCIA
FISIOTERAPEUTICA NAS  DISFUNCOES ~MUSCULO 02 - - - - 02 - 22 - 01 03 - 02 - 01 05 - 01 - - - 01 40
ESQUELET
140. SERVICO DE FISIOTERAPIA / 006 ASSISTENCIA ) _ _ ) _ _ ) ) _ _ ) )
FISIOTERAPEUTICA EM QUEIMADOS o B o o o L
141.SERVICO DE FISIOTERAPIA / 007 ASSISTENCIA _ _ _ _ _ _ » _ _ » _ _ _
FISIOTERAPEUTICA NAS ALTERAGOES EM NEUROLOGIA 1 0 el U2 i U U U U =
142. SERVICO DE FISIOTERAPIA / 008 DIAGNOSTICO CINETICO ) _ _ ) ) _ ) ) _ _ ) ) _ _ )
SR 02 01 09 01 01 02 01 17
143. SERVICO DE HEMOTERAPIA / 001 PROCEDIMENTOS 03 _ ol _ _ 0 _ _ 02 _ _ _ _ _ _ a7
DESTINADOS A OBTENGAO DO SANGUE PFINS DE ASSI
144. SERVICO DE HEMOTERAPIA / 002 DIAGNOSTICO EM i _ - ) ) o _ . o 7 ) _ _ ) ) .

HEMOTERAPIA

PES 2020-2023
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GOVERNO DO ESTADO DO ACRE
SECRETARIA DE ESTADO DE SAGDE
PLANO ESTADUAL DE SAUDE 2020-2023

REGIAD DE SAUDE DO BAIXQ ACRE E PURUS B DE ASCA;EDE D AETE REGIAD DE SAUDE DO JURUA E TARAUACA/ ENVIRA

CLASSIFICAGAO DO SERVICO

RIO BRANCO
TARAUACA

MANCIO LIMA

=
=
=
=
[,
[+
(&}
=

MANOEL URBANO
PLACIDO DE CASTRO
PORTO ACRE
SANTA ROSA
SENA MADUREIRA
SENADOR GUIOMARD
ASSIS BRASIL
BRASILEIA
EPITACIOLANDIA
CRUZEIRD DO SUL
MARECHAL THAUMATURGO
PORTO WALTER
RODRIGUES ALVES

145. SERVICO DE HEMOTERAPIA / 003 PROCEDIMENTOS

ESPECIAIS EM HEMOTERAPIA b7 i b7 : : ' ' : : b3
146.SERVICO DE HEMOTERAPIA / 004 MEDICINA ) _ _ )
e — 07 01 02 03 01 01 01 16
147. SERVICO DE LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA / 001 i _ _ _ _ _ _ _ o _ _ _ _ _ _ ¥
LABORATORIO REGIONAL DE PROTESE DENTARIA
148. SERVICO DE OFTALMOLOGIA / 001 DIAGNOSTICO EM ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) )
OFTALMOLOGIA b3 W O L
149. SERVICO DE OFTALMOLOGIA / 002 TRATAMENTO CLINICO i _ _ _ _ _ _ _ - _ _ _ _ _ _ o
DO APARELHO DA VISAQ
150. SERVICO DE OFTALMOLOGIA / 003 TRATAMENTO i _ _ _ _ _ _ _ - _ » _ _ » » -
CIRURGICO DO APARELHO DA VISAQ
151. SERVICO DE ONCOLOGIA / 001 ONCOLOGIA PEDIATRICA - - - - - - - 02 - - - - - - - - - - - - - - 02
152. SERVICO DE ONCOLOGIA / 002 HEMATOLOGIA - - - - - - - 03 - - - - - - - - - - - - - - 03
153. SERVICO DE ONCOLOGIA / 003 ONCOLOGIA CLINICA - - - - - - - 03 - - - - - - - - - - - - - - 03
154. SERVICO DE ONCOLOGIA / 004 RADIOTERAPIA - - - - - - - 01 - - - - - - - - - - - - - - 01
155. SERVICO DE ONCOLOGIA / 005 ONCOLOGIA CIRURGICA - - - - - - - 02 - - - - - - - - - - - - - - 02
156. SERVICO DE ORTESES, PROTESES E MAT ESPECIAIS EM il _ _ _ _ _ _ _ _ _ » _ _ » » il
REABILITACAQ / 001 DISPENSACAO DE OPM AUXILIA
157. SERVICO DE ORTESES, PROTESES E MAT ESPECIAIS EM il _ _ » » » _ _ » » _ _ _ _ _ -
REABILITAGAO / 002 MANUTENCAO E ADAPTACAO DE
158. SERVICO DE ORTESES, PROTESES E MAT ESPECIAIS EM il _ _ ) ) ) _ _ ) ) ) _ _ ) ) il

REABILITAGAQ / 003 DISPENSAGAQ DE OPM ORTOPEDIA

PES 2020-2023
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GOVERNO DO ESTADO DO ACRE
SECRETARIA DE ESTADO DE SAGDE
PLANO ESTADUAL DE SAUDE 2020-2023

REGIAD DE SAUDE DO BAIXQ ACRE E PURUS B DE ASCA;EDE D AETE REGIAD DE SAUDE DO JURUA E TARAUACA/ ENVIRA

CLASSIFICAGAO DO SERVICO

RIO BRANCO
TARAUACA

MANCIO LIMA

ACRELANDIA
MANOEL URBANO
PLACIDO DE CASTRO
PORTO ACRE
SANTA ROSA
SENA MADUREIRA
SENADOR GUIOMARD
ASSIS BRASIL
BRASILEIA
EPITACIOLANDIA
CRUZEIRD DO SUL
MARECHAL THAUMATURGO
PORTO WALTER
RODRIGUES ALVES

159. SERVIGO DE GRTESES, PROTESES E MAT ESPECIAIS EM

REABILITACAQ / 004 MANUTENGAO E ADAPTAGAO DE o : : : : : ' ' : : : ' ' : : o

160. SERVICO DE ORTESES, PROTESES E MAT ESPECIAIS EM o ) ) ) ) ) _ _ ) ) ) _ _ ) ) o
REABILITACAO / 005 DISPENSACAQ DE OPM AUDITIVA

161. SERVICO DE ORTESES, PROTESES E MAT ESPECIAIS EM o1 _ _ _ _ _ _ _ _ _ ) _ _ ) ) o1
REABILITACAO / 006 MANUTENCAO E ADAPTACAO DE

162. SERVICO DE ORTESES, PROTESES E MAT ESPECIAIS EM o ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) _ _ ) ) o
REABILITAGAQ / 009 SUBSTITUICAQ/TROCA DE OPM

163. SERVICO DE PNEUMOLOGIA / 001 TRATAMENTO DE o1 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ o
DOENCAS DAS VIAS AEREAS INFERIORES

164. SERVICO DE PNEUMOLOGIA / 002 DIAGNOSTICO EM o ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) o
PNEUMOLOGIA

165.SERVICO  DE  PRATICAS  INTEGRATIVAS  E . _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ -
COMPLEMENTARES / 001 ACUPUNTURA

166.SERVICO  DE  PRATICAS  INTEGRATIVAS  E o _ _ ) ) ) _ _ ) ) ) _ _ ) ) o
COMPLEMENTARES / 002 FITOTERAPIA

167.SERVICO  DE  PRATICAS  INTEGRATIVAS  E
COMPLEMENTARES / 003 OUTRAS PRATICAS EM - - - - - - - 01 - - - - - - - - - - - - - - 01
MEDICINA TRADICIONAL

168.SERVICO  DE  PRATICAS  INTEGRATIVAS  E oL ) 06 ) ) ) ) ) _ _ 05 ) ) _ _ ) ) "
COMPLEMENTARES / 004 PRATICAS CORPO-MENTE

169.SERVICO  DE  PRATICAS  INTEGRATIVAS  E 0 _ _ _ _ _ _ _ _ _ ) _ _ ) ) 0
COMPLEMENTARES / 005 HOMEOPATIA

170.SERVICO  DE  PRATICAS  INTEGRATIVAS  E oL ) ) ) ) ) _ _ ) ) ) _ _ ) ) o

COMPLEMENTARES / 008 PRATICAS EXPRESSIVAS
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REGIAD DE SAUDE DO BAIXQ ACRE E PURUS B DE ASCA;EDE D AETE REGIAD DE SAUDE DO JURUA E TARAUACA/ ENVIRA

CLASSIFICAGAO DO SERVICO

RIO BRANCO
TARAUACA

MANCIO LIMA

ACRELANDIA
MANOEL URBANO
PLACIDO DE CASTRO
PORTO ACRE
SANTA ROSA
SENA MADUREIRA
SENADOR GUIOMARD
ASSIS BRASIL
BRASILEIA
EPITACIOLANDIA
CRUZEIRD DO SUL
MARECHAL THAUMATURGO
PORTO WALTER
RODRIGUES ALVES

171. SERVICO DE PRATICAS INTEGRATIVAS E

COMPLEMENTARES / 010 PRATICAS NATURAIS o : : : : : ' ' : : : ' ' : : o

172. SERVICO DE REABILITACAO / 002 REABILITACAO - _ _ ) ) ) _ _ ) ) ) _ _ ) ) i
INTELECTUAL

173. SERVICO DE REABILITAGAQ / 003 REABILITAGAQ FiSICA - - - - - - - 03 - - - - - - - - - - - - - - 03

174. SERVICO DE REABILITAGAQ / 004 REABILITAGAQ VISUAL / il _ _ ) ) ) _ _ ) ) ) _ _ ) ) i
MENTAL / MULTIPLAS DEFICIENCIAS

175. SERVIGO DE REABILITAGAQ / 007 OFICINA ORTOPEDICA

01 - - - - - - - - - - - - - - 01

FIXA

176. SERVICO DE REABILITAGAQ / 008 OFICINA ORTOPEDICA o ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) _ _ ) ) il
ITINERANTE TERRESTRE

177.SERVICO DE REABILITACAD / 010 ATENCAO i _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ i
FONOAUDIOLOGICA

178.SERVICO DE REABILITACAD / 011 ATENCAO _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ » »
FISIOTERAPEUTICA 08 s o L

179. SERVICO DE REABILITAGAQ / 012 ATENGAQ A SAUDE DAS 02 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 0
PESSOAS OSTOMIZADAS |

180. SERVICO DE REABILITACAO / 013 ATENGAO A SAUDE DAS . _ _ ) ) ) _ _ ) ) ) _ _ ) ) =
PESSOAS OSTOMIZADAS Il

181. SERVICO DE SUPORTE NUTRICIONAL / 001 ENTERAL 01 - - - - - - 04 - - - - - - - - - - - - - - 05

182. SERVICO DE SUPORTE NUTRICIONAL / 002 ENTERAL o _ _ ) ) ) _ _ ) ) ) _ _ ) ) o
PARENTERAL

183. SERVICO DE TERAPIA INTENSIVA / 001 ADULTO - - - - - - - 03 - - - - - - - - - - - - - - 03
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CLASSIFICAGAO DO SERVICO

184. SERVICO DE TERAPIA INTENSIVA / 002 NEONATAL
185. SERVICO DE TERAPIA INTENSIVA / 003 PEDIATRICO

186. SERVICO DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA / 001
SERVICO DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA

187. SERVICO DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA / 002
SERVICO DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA PEDIATRICA

188. SERVICO DE TRIAGEM NEONATAL / 002 TRATAMENTO
RECEM NASCIDO DOENGAS FALCIFORMES

189. SERVICO DE TRIAGEM NEONATAL / 005 ACOMP A
PACIENTES  DIAGNOSTICO  HIPERPLASIA  ADRENAL
CONGENITA

190. SERVICO DE TRIAGEM NEONATAL / 006 ACOMP A
PACIENTES DIAGNOSTICO DEFICIENCIA DE BIOTINIDASE

191.SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA / 004
ESTABILIZACAQ DE PACIENTE CRITICO/GRAVE EM SALA
DEEST

192. SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA / 005
ATENDIMENTO AQ PACIENTE COM ACIDENTE VASCULAR
CEREBRAL

193. SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA / 006 PRONTO
ATENDIMENTO CLINICO

194. SERVIGO DE URGENCIA E EMERGENCIA / 007 PRONTO
ATENDIMENTO PEDIATRICO

195. SERVIGO DE URGENCIA E EMERGENCIA / 009 PRONTO
ATENDIMENTO PSIQUIATRICO

ACRELANDIA

01

MANOEL URBANO

01

PLACIDO DE CASTRO

02

PORTO ACRE

RIO BRANCO

02
02

03

02

01

01

01

08

01

04

01

01

SANTA ROSA

01

SENA MADUREIRA

01

SENADOR GUIOMARD

01

ASSIS BRASIL

BRASILEIA

01

01

01

EPITACIOLANDIA

01

CRUZEIRD DO SUL

03

01

MANCIO LIMA

MARECHAL THAUMATURGO

01

PORTO WALTER

RODRIGUES ALVES

01
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TARAUACA

02
02

03

02

01

01

01

01 25

02

04

01

01
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REGIAD DE SAUDE DO BAIXQ ACRE E PURUS B DE ASCA;EDE D AETE REGIAD DE SAUDE DO JURUA E TARAUACA/ ENVIRA

CLASSIFICAGAO DO SERVICO

RIO BRANCO
TARAUACA

MANCIO LIMA

=
=
=
=
[,
[+
(&}
=

MANOEL URBANO
PLACIDO DE CASTRO
PORTO ACRE
SANTA ROSA
SENA MADUREIRA
SENADOR GUIOMARD
ASSIS BRASIL
BRASILEIA
EPITACIOLANDIA
CRUZEIRD DO SUL
MARECHAL THAUMATURGO
PORTO WALTER
RODRIGUES ALVES

196. SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA / 010 PRONTO

ATENDIMENTO OFTALMOLGGICO o1 ' ' ' ' ' ' ' o1 ' ' ' ' ' ' 02
197. SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA / 011 PRONTO 02 _ _ _ _ _ _ _ 0 _ _ _ _ _ _ 03

ATENDIMENTO ODONTOLOGICO
198. SERVIGO DE URGENCIA E EMERGENCIA / 012 PRONTO ol ) ) ) ) ) ) ) ol ) ) ) ) ) ) 02

SOCORRO PEDIATRICO
199. SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA / 013 PRONTO i _ _ _ _ _ _ _ 7 _ _ _ _ _ _ o

SOCORRO OBSTETRICO
200. SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA / 014 PRONTO il ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) o

SOCORRO CARDIOVASCULAR
201. SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA / 016 PRONTO il _ _ _ _ _ _ _ i _ _ _ _ _ _ 0

SOCORRO TRAUMATO ORTOPEDICO
202. SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA / 017 PRONTO 01 ) ) ) ) ) ) 01

SOCORRO 0DONTOLOGICO
203. SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA / 018 PRONTO i _ _ _ _ _ _ _ 7 _ _ _ _ _ _ =

SOCORRO OFTALMOLOGICO
204. SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA / 019 PRONTO ) ) ) ) ) ) ) )

SOCORRO GERAL/CLINICO 01 01 02 01 0L 01 01 01 01 01 01 01 01 01 15
205. SERVIGO DE VIDEOLAPAROSCOPIA / 001 DIAGNOSTICA - - - - : : : 02 - - - - - - - - - - - - - - 02
208. SERVIGO DE VIDEOLAPAROSCOPIA / 002 CIRURGICA - - - - - - - 01 - - - - - - - - - - - - - - 01
207. SERVICO DE VIGILANCIA EM SAUDE / 001 VIBILANCIA - 02 01 : 07 06 70 03 05 02 02 03 0L 03 08 09 02 01 0L 05 02 135

EPIDEMIOLOGICA

208. SERVICO DE VIGILANCIA EM SAUDE / 002 VIGILANCIA

SANITARIA 01 01 01 01 01 02 01 07 01 03 01 01 01 01 02 02 02 02 01 01 03 02 38
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REGIAD DE SAUDE DO BAIXQ ACRE E PURUS B DE ASCA;EDE D AETE REGIAD DE SAUDE DO JURUA E TARAUACA/ ENVIRA

CLASSIFICAGAO DO SERVICO

ACRELANDIA
MANDEL URBANO
PLACIDO DE CASTRO
PORTO ACRE
RIO BRANCO
SANTA ROSA
SENA MADUREIRA
SENADOR GUIOMARD
ASSIS BRASIL
BRASILEIA
EPITACIOLANDIA
CRUZEIRD DO SUL
MANCIQ LIMA
MARECHAL THAUMATURGO
PORTO WALTER
RODRIGUES ALVES
TARAUACA

209. SERVIGO DE VIGILANCIA EM SAUDE / 003 VIGILANCIA

AMBIENTAL 01 - 01 - - 01 - 05 - 01 - - 01 - 02 02 - - - - 02 01 17
210. SERVICO DE VIGILANCIA EM SAUDE / 004 NUCLEO DE o ) ) ) ) ) _ _ ) ) ) _ _ ) ) ol
VIGILANCIA HOSPITALAR
211. SERVIGO POSTO DE COLETA DE MATERIAIS BIOLOGICOS /
001 COLETA REALIZADA FORA DA ESTRUTURA LAB oL 02 19 oL B B 2
212. TELECONSULTORIA /001  TELECONSULTORIA i ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) -
ASSINCRONA
213. TELECONSULTORIA / 002 TELECONSULTORIA SINCRONA - - - - - - - 01 - - - - - - - - - - - - - - 01
214. TELECONSULTORIA / 003 SEGUNDA OPINIAO FORMATIVA - - - - - - - 01 - - - - - - - - - - - - - - 01
215. TRANSPLANTE / 001 RIM - - - - : : : 01 - - - - - - - - - - - - - - 01
216. TRANSPLANTE / 005 CORNEA/ESCLERA - - - - - - - 01 - - - - - - - - - - - - - - 01
217. TRANSPLANTE / 008 RETIRADA DE ORGAOS - - - - - - - 01 - - - - - - - - - - - - - - 01
218. TRANSPLANTE / 014 ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE o ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) _ _ ) ) il
TRANSPLANTADO
219. TRANSPLANTE / 015 ACOES PARA DOACAQ E CAPTAGAQ 05 _ _ _ _ _ _ _ a1 _ _ _ _ _ _ 08
DE ORGAOS E TECIDOS
220. TRANSPLANTE / 016 RETIRADA DE GLOBO OCULAR il ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) i

HUMANQ PARA TRANSPLANTE

T N N N N N N Y I I I N 2 I N A N

FONTE: SCNES/DATASUS TABNET - http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?cnes/cnv/servc2ac.def
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—_——

FJ VIGIVANCIREMISAUDE

A articulagdo e integragcdo das vigilancias epidemiolégica, ambiental, sanitaria e da saude do
trabalhador com as areas e setores da Diretoria de Atengdo a Sadde (agGes programaticas e servigos de salde)
€ necessaria para que sejam potencializadas as ag0es e evitar o retrabalho ou duplicidade de atividades,
considerando a escassez dos recursos e a insuficiéncia de recursos humanos.

ORSAUDE DO TRABALHADOR

A Atencgao Integral em Saude do Trabalhador deve se realizar em todos os pontos de atengao da do
SUS, desde a Atengdo Primaria, passando pelas equipes de sadde (Estratégia da Salde da Familia), passando
pelos servicos ambulatoriais de média complexidade, até a assisténcia de e alta complexidade, bem como no
Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador do Acre - CEREST/AC, e outras instancias do SUS.

No Acre a Vigilancia em Saude do Trabalhador, esta inserida na estrutura organizacional como parte
da Diretoria de Vigilancia em Saude, e coordena das agdes de Saude do Trabalhador no ambito da gestdo e dos
servicos, e monitorar a aplicagao dos recursos repassados para implementagao das agoes, para garantir a
atencao integral em todas as regides de saude.

O3VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

A vigilancia epidemiolégica — parte da estrutura organizacional da Diretoria de Vigilancia em Saude €
responsavel pela notificagao e investigagao de casos suspeitos das doengas, além de medidas de contencgao,
como blogueio e busca ativa de susceptiveis.

0 Centro de Informactes Estratégicas para a Vigilancia em Saude — CIEVS estd implantado na
SESACRE, e consiste no servico para a detecgdo oportuna e a resposta as emergéncias ou eventos de saude
publica. Tais eventos sao situagdes que podem constituir potencial ameaga a saude publica, como a ocorréncia
de surto ou epidemia, doenga ou agravo de causa desconhecida, alteragao no padrao Epidemiolégico das doencas
conhecidas, considerando o potencial de disseminagao, a magnitude, a gravidade, a severidade, a transcendéncia
e a vulnerabilidade, bem como agravos decorrentes de desastres ou acidentes.

OBVIGILANCIA AMBIENTAL

No dmbito da area de vigilancia ambiental, sdo trabalhados alguns programas relativos a contaminagao
de solo ar e agua. No Acre o programa da vigilancia da qualidade da dgua para consumo humano esta implantado,
conforme o Programa Nacional de Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano (Vigiagua), que consiste
no conjunto de agdes adotadas continuamente pelas autoridades de saude publica para garantir a populagao o
acesso a agua em quantidade suficiente e qualidade compativel com o padrdo de potabilidade, conforme a
legislagao.

ORVIGILANCIA SANITARIA

0 Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria que contempla a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(Anvisa) foi criado em 1999, tem o objetivo de proteger a populagdo nas areas de saneamento, do meio ambiente,
saude do trabalhador, praticas complementares de saude, praticas convencionais de saude, estabelecimentos
de saude e educacao, farmacovigilancia, atencao laboratorial, toxico-vigilancia e produtos de consumo humano.

No Acre a Vigilancia Sanitaria Estadual esté dividida em nucleos: Ndcleo de Produtos; Nucleo de
Servicos de Saude; Nucleo de Medicamentos; Nucleo de Analise de Projetos Arquiteténicos; Nucleo de Controle
de Infeccao Hospitalar.
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ASSISTENCIAIFRRMACEUTICA

A Assisténcia Farmacéutica (AF) tem carater sistémico, multidisciplinar e envolve o0 acesso a todos
os medicamentos considerados essenciais. Na Politica Nacional de Medicamentos (PNM) é definida como: Grupo
de atividades relacionadas com o medicamento, destinadas a apoiar as agdes de saude demandadas por uma
comunidade. Envolve o0 abastecimento de medicamentos em todas e em cada uma de suas etapas constitutivas,
a conservagao e o controle de qualidade, a seguranga e a eficacia terapéutica dos medicamentos, o0
acompanhamento e a avaliagdo da utilizagdo, a obtencao e a difusdo de informagao sobre medicamentos e a
educacao permanente dos profissionais de saude, do paciente e da comunidade para assegurar 0 uso racional de
medicamentos. (BRASIL, 20024, p.34).

A Politica Nacional de Medicamentos estabelece as responsabilidades para cada uma das trés esferas de
gestdo. No que tange a estadual, cabe em carater suplementar, formular, executar, acompanhar e avaliar a
politica de insumos e equipamentos para a saude, sendo de sua responsabilidade, entre elas: prestar cooperagao
técnica e financeira aos municipios no desenvolvimento das suas atividades e agGes relativas a assisténcia
farmacéutica; coordenar o processo de aquisicao de medicamentos pelos municipios, e, prioritariamente, que
seja utilizada a capacidade instalada dos laboratdrios oficiais; promover a formulagcdo da politica estadual de
medicamentos e definir a relagao estadual de medicamentos, com base na RENAME, e em conformidade com o
perfil epidemioldgico do estado; (BRASIL, 20024, p. 30-31)

0 financiamento da Assisténcia Farmacéutica é de responsabilidade das trés esferas de gestao do SUS e
pactuado na Comissao Intergestores Tripartite (CIT). Conforme estabelecido na Portaria GM/MS n. 204/2007, os
recursos federais sao repassados na forma de blocos de financiamento, entre os quais o Bloco de Financiamento
da Assisténcia Farmacéutica, que é constituido por trés componentes (BRASIL, 2007):

(OB Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica

Destina-se a aquisi¢cdo de medicamentos e insumos de Assisténcia Farmacéutica no ambito da
atengao basica.

(OB Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica

Financiamento para o custeio de acfes de assisténcia farmacéutica nos seguintes programas de
salde estratégicos nas doengas endémicas; antirretrovirais dos Programas de DST/Aids, Sangue e
Hemoderivados e Imunabiolégicos.

Financiamento do Programa de Medicamentos de Dispensagdo Excepcional, para a aquisicdo e
distribuicao do grupo de medicamentos da tabela de procedimentos ambulatoriais.

No Estado do Acre, a Assisténcia farmacéutica é responsavel pelos Componentes e a execugdo de
suas Politicas de Saude. No entanto, atualmente, as suas agdes sdo voltadas mais para area hospitalar sendo
responsavel pelo ciclo logistico da AF e abastecimento das unidades de saude em detrimento do
acompanhamento e execugao das politicas publicas da AF no Estado e Municipios.

Com a alteragdo da estrutura organizacional da Secretaria de Estado de Salde (SESACRE) ha uma
expectativa para se trabalhar com a Assisténcia Farmacéutica cumprindo o seu principal papel que é de conduzir
a Politica de Assisténcia Farmacéutica Estadual.
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@) [REDESIDEHATENCROIAISAUDE

As Redes de Atengdo a Saude (RAS) sdo arranjos organizativos de agdes e servigos de saude, de
diferentes densidades tecnoldgicas que, integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestao,
buscam garantir a integralidade do cuidado (Portaria de Consolidag&o n? 03, de 28 de setembro de 2017).

No Acre, o status de implementacao das Redes de Atencao é variado, todas as estao implantadas,
mas nenhuma funciona plenamente. O fator principal é a auséncia de funcionamento dos grupos condutores, e a
falta de articulagdo entre as RAS internamente — na gestdo da SESACRE — e externamente — com a atencao
primaria. Alem disso, ha discrepancia no nivel de implementacdo das RAS em cada Regido de Saude.

No dmbito do organograma da SESACRE, as RAS estdo alocadas em setores que variam de servicos a
areas técnicas, o que prejudica sua articulagado intersetorial. As Redes Cegonha, de Atengao a Saude das Pessoas
com Condicdes Cronicas, de Atencao Psicossocial, de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia estao localizadas em
areas técnicas ou nucleos dentro do Departamento de Politicas e Programas Estratégicos — DAPE; a Rede de
Urgéncia e Emergéncia esta localizada no Servigo Mével de Urgéncia e Emergéncia. Nao existe uma coordenagao
das RAS na SESACRE.

Quanto a implantagdo das RAS nas Regides de Salde, apenas a Rede Cegonha esta implantada nas
trés RS. A Rede de Urgéncia e Emergéncia esta implantada na RS do Baixo Acre e Purus. As demais Redes estéao
parcialmente implantadas na RS do Baixo Acre, e ndo estdo implantadas nas RS do Alto Acre e Jurua e
Tarauaca/Envira.

Pelas acdes e metas propostas neste PES, acredita-se que no quadriénio 2020-2023 as RAS estarao
implementadas em todas as Regides de Saude.

e
8.1. REDE DE ATENGAO INTEGRAL A SRODE DA MULHER E DR CRIANGA — REDE CEGONHA
__________________________________________________________________________________|

A Rede Cegonha é uma estratégia langada em 2011 pelo governo federal para proporcionar as mulheres
saude, qualidade de vida e bem-estar, com seguranga e humanizagao durante a gestagao, parto, pos-parto e
o desenvolvimento da crianga até os dois primeiros anos de vida.

No Acre a implantagdo da Rede Cegonha se deu ainda em 2011 em continuidade ao processo ja iniciado
em 2009 pelo Pacto Nacional pela Redugdo da Mortalidade Materna e Neonatal no Nordeste e Amazénia Legal.

Ao longo dos 8 anos de implementacao houve muitos avangos e alguns retrocessos, mas é considerada
a rede de atencdo com maior capilaridade e maior grau de implementacdo no Estado. No entanto ainda se
identificam elevadas taxas de morbimortalidade materna e infantil, sobretudo a neonatal, e muitas das agdes
implementadas se encontram fragmentadas, tornando a Rede Cegonha pouco resolutiva na atualidade.

A Rede Cegonha atualmente é composta por 4 componentes:
M Pré-natal;

M Parto e nascimento

VI Puerpério e Atencdo integral a salide da crianca.

V1 Sistema logistico e transporte sanitario.
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No ano de 2019 o Grupo Condutor da Rede Cegonha no Acre se reuniu apenas em trés ocasioes. A
auséncia de funcionamento do Grupo Condutor, que € composto por profissionais da rede basica e
especializada e atores da comunidade em geral, fragiliza o funcionamento da Rede Cegonha.

8.2. REDEDEATENGAO AS URGENCIRS E EMERGENCIAS - RUE

A partir de 2011 foi instituida a Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE), priorizando-se a integragéo entre
0s componentes da atengao as urgéncias e o investimento menos fragmentado em componentes individuais da
politica.

Quanto aos integrantes assistenciais da RUE temos:

I Os componentes pré-hospitalares: Promogao, prevencao e vigilancia a salde; Atengdo basica; salas
de estabilizagcdo, SAMU-192 e Centrais de regulagdo médica das urgéncias; e UPAS 24h e conjuntos
de servigos de urgéncias).

1 0 componente hospitalar.
1 A atengdo domiciliar.
I A Forga Nacional de satde no SUS.

0 SAMU foi definido como o modelo de atendimento mével de urgéncia para o pais, e representa o
componente movel de urgéncia normativamente instituido. Constitui-se em um servigo de socorro pré-hospitalar
movel, onde o usuério solicita atendimento por telefone (192). Tem um componente regulador (Central Médica
de Regulagdo) e um componente assistencial (equipe das ambulancias). Na central de regulacdo, todas as
etapas dos atendimentos sao registradas no computador e gravadas.

No Acre a RUE esta em processo de implementacao, os componentes ja estdo implantados, porém nem
todos estao implementados a contento. O principal problema no processo de consolidacao dessa e das demais
Redes de Atencgao é o entendimento da gestao e dos pontos de atengdo componentes da importancia do trabalho
em rede, e que a rede nao se constitui apenas do servigo em si, neste caso o SAMU, e sim que perpassa todos
0s niveis de atencao, onde o paciente ndo deve ser enxergado como uma pega e Sim como 0 USUario gue caminha
por todas as redes em algum momento do ciclo da vida.

0 Grupo condutor - instrumento estratégico de gestdo das redes de atengado - da RUE foi implantado,
mas nao tem funcionado, sendo recomendada sua reativacdo para uma implementacao exitosa, estimulando o
funcionamento adequado da RUE, com pessoal capacitado e em quantidade adequada, articulada as com as
demais redes de atengao.

8.3. REDEDEATENGAO A SAUDE DAS PESSOAS COM DOENGAS CRONICAS

Diante do desafio de ampliar a promogao da saude e a prevencgao de doengas e de qualificar o cuidado as
pessoas com doengas crénicas, o Ministério da Saude langou, em 2011, o Plano de Agdes Estratégicas para o
Enfrentamento das Doengas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT) no Brasil, 2011-2022. 0 terceiro eixo do Plano
— Cuidado Integral — contempla a definicdo e implementagado da Rede de Atengdo a Saude das Pessoas com
Doencgas Cronicas, cujos objetivos incluem: realizar a atencao integral a saude das pessoas com doengas
cronicas, em todos os pontos de atencdo, com acdes e servicos de promogao a saude, prevencao de agravos,
diagnastico, tratamento, reabilitagdo, reducao de danos e manutengao da saude; fomentar a mudanga no modelo
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de atengado a saude, por meio da qualificagdo da atencdo e da ampliagao das estratégias para promogao da saude
da populagao.

A Rede de Atengdo as Pessoas com Doengas Cronicas se organiza por meio de linhas de cuidado
especificas, baseada nos critérios definidos na Portaria de Consolidagdo n? 03 do Ministério da Saude. Na
SESACRE a coordenagdo dessa rede esta na Divisao de Doengas Cronicas que atua seguintes areas tematicas:
Oncologia (com foco no Programa de Prevengédo e Controle do Cancer do Colo do Gtero e Mama); Sobrepeso e
Obesidade; Doengas Renocardiovasculares (Hipertensdo Arterial Sistémica, Diabetes mellitus e Insuficiéncia
Renal Cronica); Doengas Respiratdrias (agdes sobre o fator de risco Tabagismo através do Programa de Controle
do Tabagismo); e Doencas Raras. Todos esses componentes citados tém algum nivel de implementagdo, com
excecao do componente ‘Doengas Raras', cuja implantacao e estruturagdo no ambito da SESACRE, de acordo
com a Politica Nacional de Atencgao Integral as Pessoas com Doencgas Raras, estéa prevista para 2020.

Embora existam agdes que contemplem praticamente todos os componentes dessa RAS, assim como
as demais redes, o0 processo de implementagao esta comprometido em fungdo da desarticulagao entre os
servicos e entre 0s niveis de atencao, e a insuficiéncia das agdes de promogao e prevenc¢ao, considerando ainda
a falta de cumprimento das Linhas de Cuidado ja elaboradas, e por elaborar.

e
8.4.  REDEDE SAUDE MENTAL - REDE DE ATENGAO PSICOSSOCIAL — RAPS
________________________________________________________________________________|

A Rede de Atencao Psicossocial foi idealizada com objetivo de acolher e acompanhar as pessoas com
sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de alcool e outras drogas no ambito
do SUS.

Um dos principais pilares da RAPS é a énfase nas agdes de promogao e prevencgao relacionadas ao uso
problemético de crack, alcool e outras drogas, com ampliagdo e garantia de abertura e/ou manutencao dos
investimentos nos servigos da rede publica e dos leitos integrais em hospitais gerais.

No Acre a RAPS ndo estd implantada em sua totalidade. Existe lacunas principalmente quanto aos pontos
de atencdo para o cuidado infanto-juvenil, pois ndo existem Centros de Atencao Psicossocial - CAPS para
criangas e adolescentes.

As Regides de Saude tém os seguintes servicos da RAPS implantados:
a) Regido de Sadde do Baixo Acre e Purus:
VI Capixaba — 01 CAPS |
I Sena Madureira — 01 CAPS |
M Rio Branco — 01 CAPS II; 01 CAPS - AD lIl; 01 Unidade de Acolhimento: 01 Consultério de Rua; 11
Leitos de Sadde Mental (no Hospital de Urgéncia e Emergéncia de Rio Branco); 01 Hospital
Psiquiatrico.
b) Regido de Satde do Alto Acre
M Brasiléia — CAPS |
VI Epitaciolandia — CAPS |
c) Regido de Satde do Jurua e Tarauaca/Envira:
M Cruzeiro do Sul — CAPS |

1 Mancio Lima — CAPS |
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Est4 prevista a implantagao de 02 CAPS | em Acrelandia; 01 CAPS Il em Cruzeiro do Sul e 01 CAPS | em
Marechal Thaumaturgo. Quanto as necessidades urgentes, o Nucleo de Saude Mental do DAPE aponta que Rio
Branco precisa implantar 03 Residéncias Terapéuticas para os pacientes de longa permanéncia do Hospital de
Saude Mental do Acre — HOSMAC.

8.5. REDE DE CUIDADOS A PESSOA COM DEFICIENCIA - RCPD

0 acesso universal e atencao integral a toda a populagao brasileira esta previsto na Constituigao Federal
e no SUS. A Convengao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia - adotada pela ONU em 2006 - reafirma
esse direito e reitera que pessoas com deficiéncia devem ter acesso a todos os bens e servigos da saude, sem
discriminagdo. O governo federal, por meio do Plano Viver sem Limite, pretendeu ampliar o acesso e qualificar o
atendimento a populagdo com deficiéncia (temporéria ou permanente; progressiva, regressiva ou estavel,
intermitente ou continua) no SUS, através da organizag&o da Rede de Cuidados & Pessoa com Deficiéncia.

Esta Rede busca proporcionar atengdo integral a salde desde a Atencdo Primaria até a reabilitacao,
incluindo o fornecimento de orteses, proteses e auxiliares de locomocdo, quando necessario. O aobjetivo €
proteger a sadde e reabilitar as pessoas com deficiéncia em relagdo a suas capacidades funcionais (fisica,
auditiva, intelectual e visual). A Rede inclui ainda as pessoas com ostomia (contemplada na Atencdo a
Deficiéncia fisica) e com Transtorno do Espectro do Autismo (na Atencdo a deficiéncia intelectual). Esta Rede
prevé a articulagao dos servigos de saude para identificagao precoce de deficiéncias, prevengao dos agravos,
tratamento e reabilitagao.

No Acre a RCPD esta em processo de implementacgao, porém ainda incipiente. Como as demais RAS, a
implantacgdo e implementagao dependem em grande parte de processos decisorios da gestao, recursos humanos
e financiamento. Atualmente existe uma area técnica responsavel pela RCDP, no ambito do DAPE e que tem
envidado esforgos para implement4-la de fato, com foco no usuario e em articulagao com as demais RAS.
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<) [INSTRUMENTOSIDERUANEJAMENTOIEGESTAQ

Alem dos Instrumentos de Planejamento e Gestdo do SUS, Plano Estadual de Salde, Programacdes Anuais de
Salde, Relatorio Detalhado do Quadrimestre e Relatério Anual de Gestao, e a Pactuacgao Interfederativa dos Indicadores, a
SESACRE também construiu um Mapa Estratégico, a partir da oferta do Conselho Nacional de Secretéarios Estaduais de
Saude — CONASS, no projeto Fortalecimento da Gestdo Estadual do SUS.

0 Mapa Estratégico e o Plano de Agdo foram construidos coletivamente com as areas técnicas da Secretaria,
durante as oficinas realizadas em 2019. Durante as oficinas foram discutidas metas, indicadores de acompanhamento;
painel de bordo; instrumentos para monitoramento e avaliacdo, considerando as perspectivas definidas no Mapa
Estratégico.

0 Mapa Estratégico contempla como referencial estratégico a Missao, Visdo e Valores (citados no inicio deste
documento) para a gestdo da SESACRE nos proximos 5 anos (até 2024). E para atingir essa proposta, foram definidos
objetivos a partir de perspectivas: perspectiva de resultado para a sociedade, perspectiva de gestdo, perspectiva de
processos, e perspectiva financeira.

A seguir apresentamos os objetivos de cada perspectiva. 0 Mapa Estratégico e Plano de Agdo se encontra anexo:
a) Perspectiva de Resultado Para A Sociedade:

M Reduzir amortalidade materna e infantil por causas evitaveis, por meio da qualificagao dos profissionais
de salde e fomento as agdes e servicos de saude;

M Reduzir o indice de gravidez na adolescéncia, buscando parcerias com instituicGes pablicas e privadas;
M Reduzir a morbimortalidade por violéncias e acidentes.
b) Perspectivas de Gestdo:
M Fortalecer o planejamento na gestao institucional;
M Fortalecer a regionalizagdo em saude juntamente com as instancias colegiadas;
M Implementar a Politica de Educagao Permanente;
I Aprimorar os mecanismos de registro e faturamento na média e alta complexidade.
c) Perspectiva de Processos:
M Fortalecer a Ateng&o Primaria a Satide (APS) como ordenadora das redes através da Planificagéo;
M Implantagdo e implementagao das centrais de regulagdo nas regides de saude;

M Organizar e estruturar os servigos assistenciais que ofertam procedimentos de média e alta
complexidade.

A) Perspectiva Financeira:
M Otimizar a aplicagdo de recursos estabelecendo instrumentos de controle e apuragéo de custos;
M Implementar estratégias de captagdo de recursos nacionais e internacionais;

M Alocar os recursos financeiros de acordo com as necessidades de salde fortalecendo as RAS.



14

GOVERNO DO ESTADO DO ACRE
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
K PLANO ESTADUAL DE SAODE 2020-2023

ENERENTIAMENTORATRANDEMIAYDOACOVIDSI9ANA
REDEDHATENGCAOIAISAUDE

Em dezembro de 2019, autoridades sanitarias chinesas informaram a Organizagdo Mundial da Satde
(OMS) a ocorréncia de casos de sindrome respiratoria aguda grave, com etiologia microbiana desconhecida, em
Wuhan, na provincia de Hubei na China. Poucos dias depois, um novo Coronavirus foi detectado em amostras
colhidas desses pacientes e a nova doenga recebeu o nome oficial de coronavirose-2019 (COVID-19).
Rapidamente o virus se espalhou pelo mundo, atingindo inicialmente Ira e Italia, até que, em marco de 2020, a
OMS formalmente a reconheceu como uma pandemia. Posteriormente, a pandemia atinge todos os paises da
Asia, da Europa, da América do Norte, da América Latina e Caribe e, finalmente, do continente africano. Em pouco
mais de seis meses, em todo 0 mundo, j& sdo0 mais de 9 milhdes de casos confirmados e quase 500 mil dbitos,
destacando-se os EUA, 3,3 milhdes de casos e 135 mil dbitos, e o Brasil, com 2 milhdes de casos e 75 mil
obitos, em meados de julho de 2020.

0 primeiro caso no Brasil de Coronavirus foi diagnosticado em 25 de fevereiro de 2020 na cidade de
Sao Paulo. Desde entdo, o nimero de caso vem crescendo exponencialmente em todo pais, tendo casos de
transmissao comunitaria e sustentada, cujos nimeros de casos confirmados, em 31 de agosto de 2020, sao de
3.910.90 casos confirmados, totalizando 121.515 mil dbitos, e uma taxa de letalidade de 3,2%, ja a
mortalidade/100 mil habitantes é de 51,3%.

As notificagdes no Estado do Acre comegaram a ocorrer a partir do dia 02/03/2020, seguindo até o dia
15/03/20 em média com 2 notificag@es diérias, apds a confirmagao dos primeiros casos, no dia 17 de margo,
as notificagdes aumentaram de forma significativa. No Estado até o dia 31 de agosto de 2020 foram notificados:
61.327 casos, tendo sido 36.625 (59,7%) casos descartados, 24.647 (40,2%). A partir do dia 09 de abril de
2020, o Departamento de Vigilancia em Saude do Estado do Acre considera que 0s municipios que apresentam
casos confirmados da COVID-19 encontram-se na fase de transmissao comunitaria ou sustentada, pois nao é
possivel mais estabelecer vinculo epidemiolégico entre 0s casos. A maior parte dos casos positivos estao
evoluindo sem complicagdes, ndo necessitando de internagdo, apenas com indicacao de isolamento domiciliar
por 14 dias para tratamento e recuperacdo. Até o momento, 19.620 receberam alta, por ja ter cumprido os 14
dias e ndo estarem apresentando mais 0s sintomas da doenga. Entretanto, 612 6bitos foram registrados no
Estado, o municipio de Rio Branco apresentou o maior nimero, 384 o6bitos. O Acre apresenta um coeficiente de
mortalidade (6bitos por 100 mil habitantes) de 70,0 e de letalidade de 2,5%, sendo que o maior coeficiente de
mortalidade verifica-se no municipio de Assis Brasil (121,3/100.000 habitantes) e de letalidade em Rodrigues
Alves (4,2%) — Tabela 46.

Tabela 46 - Distribuicao de Casos da Covid-19 Segundo Municipio de Residéncia, no Periodo de Marco a Agosto de
2020

Ndmero De Casos

Municipios » ;
428 956

Altas Gbitos Letalidade* Mortalidade**
(%) (100.000 Hab)
234 8 19

Acrelandia 1.398 52,4
Assis brasil 1112 503 608 420 9 18 1213
Brasileia 2.656 1113 1.539 729 18 16 68,5
Bujari 1.934 366 1.568 325 6 16 58,4
Capixaba 682 246 436 170 7 2,8 59,7
Cruzeiro do sul 7.527 3.132 4.395 2.724 55 18 62,2
Epitaciolandia 1.106 487 618 266 13 2,7 70,6
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Numero De Casos ates | Ghitgs | Letalidade* | Mortalidade**
o | tamor
904 500 18 16

Feijo 2.016 1112 51,8
Jorddo 396 155 241 152 1 0,6 16,5
Mancio Lima 1.840 665 1175 636 9 14 474
Manoel Urbano 654 269 385 264 2 0,7 251
Marechal Thaumaturgo 821 335 486 293 1 0,3 53
Placido de Castro 1.243 399 837 348 8 2,0 405
Porto Acre 1.051 494 557 383 15 3,0 81,1
Porto Walter 590 258 332 158 2 0,8 24,5
Rio Branco 26.087 9.987 16.099 8.318 384 3,8 94,3
Rodrigues Alves 354 142 212 131 6 42 317
Santa rosa do Purus Bl 274 241 272 2 0,7 30,6
Sena Madureira 3.751 1.403 2.348 1.237 11 0,8 24,0
Senador Guiomard 1571 464 1.106 352 11 24 478
Tarauacé 2.314 1.495 819 993 14 0,9 32,9

Xapuri 1.709 621

920 763 715 12 13
TOTAL 61.327 24.647 36.625 19.620
Fonte: Laboratorio Charles Mérieux; LACEN- Acre; E-SUS VE (notifica.saude.gov.br)
* Proporgdo de 6bitos entre os casos confirmados

** (bitos por 100 mil habitantes

Dos casos positivos, em relagdo ao sexo, 11.485 (46,6%) casos sdo do sexo masculino e 13.162
(53,4%) do sexo feminino, quanto a faixa etaria dos casos confirmados, a maior proporgdo encontra-se entre 30
a 39 anos em ambos 0s sexos, Gréafico 29.

Grafico 29 - Total de Infectados por Faixa Etaria e Sexo, no Periodo de Marco a Agosto de 2020

= MASCULINO FEMININO

e
- s ~N S
- —
<1ANO 1A9ANOS 10A19ANOS  20A29ANOS 30A39ANOS  A0A49ANOS SOAS9ANOS GOAGIANOS  TOA79ANOS 80 ANOS AMAIS

Faixa Etaria
Fonte: Laboratorio Charles Mérieux; LACEN- Acre; E-SUS VE (notifica.saude.gov.br)

Em relagdo aos 6bitos pode-se observar que 69,6% (426 casos) ocorreram em pessoas acima de 60 anos (Gréfico 30). De acordo com o
sexo, 373 (60,9%) dbitos ocorreram no sexo masculino e 239 (39,1%) no sexo feminino. Dentre os 612 abitas, 408 (66,7%) deles tinham alguma
comorbidade, porém verifica-se que 204 (33,3%) das pessoas que evoluiram para o 0bito ndo tinham histdrico de comorbidades (Gréfico 31).
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Grafico 30 - Total de Obitos por Faixa Etaria, no Periodo de Marco a Agosto de 2020
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Fonte: Labaratario Charles Mérieux; LACEN- Acre; E-SUS VE (notifica.saude.gov.br)

Grafico 31- Distribuigdo dos Obitos por Covid-19 Segundo Faixa Etaria, Sexo e Comorbidades, Acre, no Periodo de
Marco a Agosto de 2020

COM COMORBIDADES
66,7%
MASCULINO

60,9%
- SEM COMORBIDADES

FEMININO
33.3%

391%

Fonte: Labaratario Charles Mérieux; LACEN- Acre; E-SUS VE (notifica.saude.gov.br)
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Grafico 32 - Numero Total de Casos de Casos Notificados, Descartados, Confirmados e Obitos, no Periodo de Marco
aAgosto de 2020

CASOS NOTIFICADOS: 61.327

CASOS DESCARTADOS: 36.680

CASOS CONFIRMADOS: 24.647

ALTAS MEDICAS: 19.620

OBITOS: 612

Para o enfrentamento do Coronavirus no Estado do Acre, o Governo do Estado, estabeleceu um conjunto
de medidas para enfraquecer os efeitos da pandemia, com tentativa de achatamento de incidéncia de casos
confirmados da doenga. Dentre as medidas a criagdo do Centro de OperacGes de Emergéncia (COE) para
planejamento, acompanhamento e monitoramento das agdes voltadas ao enfrentamento a COVID-19 no Estado
do Acre, tendo representacdo intersetorial da Secretaria Estadual de Saude, Conselhos de Classe e de
Secretarios Municipais, instituicoes federais e estadual de fiscalizagdo e sindicato da saude. Cabe ao COE o
planejamento e monitoramento do Plano de Contingéncia da Secretaria de Estado de Saude do Acre para
Enfrentamento da Infecg&o pelo novo Coronavirus (COVID 19)

Em julho de 2020 foi langado pelo Governo do Acre o Pacto Acre sem COVID, uma estratégia para a
retomada gradual e responsavel das atividades econémicas e comerciais no ambito estadual, a fim de viabilizar
a harmonia entre o desenvolvimento econdmico, o direito de protegao a saude e 0s valores sociais do trabalho.
As diretrizes do Pacto sao:

M Retomada gradual e responsavel das atividades econdmicas e comerciais;
M Efetiva priorizagdo do direito a vida;

V1 DecisBes tomadas com base em evidéncias cientificas;

M Observancia as recomendagdes da Organizagdo Mundial da Satde (OMS).

Importante considerar que o enfrentamento da COVID-19 no Brasil & ainda mais complexo, pois a
transmissao do virus e o impacto da pandemia tendem a ser mais graves num contexto de grande desigualdade
econdmica e social, com populagdes vivendo em condigOes precarias de habitagao e saneamento, sem acesso
constante a agua, em situagdo de aglomeragdo e com alta prevaléncia de doengas cronicas, caréncias e
deficiéncias, conforme aponta o Relatdrio Mundial sobre a Deficiéncia.
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DIRETRIZESROBIETIVOSSMETASRERINDICADORES

44
| ASHDE = QUADETELTIO 2020-2028

11.1. DIRETRIZES E OBIETIVOS

Para a elaboracdo das Agdes e Metas deste PES, foram utilizadas como base as 240 propostas
aprovadas na 82 Conferéncia Estadual de Saude, realizada em 2019. A partir do conjunto das propostas e
considerando as diretrizes dessa conferéncia foram definidas 4 diretrizes e seus objetivos, norteadoras para
este Plano Estadual.

Como estrutura organizadora, foi escolhida a planilha oficial contida no Mddulo Planejamento do DigiSUS
- estratégia do Ministério da Satde (MS) de incorporagdo da salde digital (e-Sadde) — para Planos Estaduais de
Saude. Atualmente esse Madulo de Planejamento do DigiSUS — Gestor substituiu em definitivo o antigo Sistema
de Apoio a Construgdo do Relatério de Gestdo (SARGSUS). Essa planilha contempla a diretriz, objetivos
acdes/metas, indicadores (de processo ou epidemiolégicos).

A planilha foi distribuida para todas as diretorias e areas técnicas subsequentes e os técnicos da Divisao
de Orgcamento e Instrumentos de Gestdo acompanharam as areas durante o processo a elaboragcao das
acdes/metas quadrienais;

Para o estabelecimento de prioridades para as agoes e servigos publicos de saude que integram este
PES e demais instrumentos de gestdo (Programacdo Anual de Sadde (PAS), Relatérios Detalhados
Quadrimestrais Anteriores e Relatario Anuais de Gestdo), em articulagdo com o Plano Plurianual do Governo do
Estado do Acre, para 2020, A SESACRE deverd observar as seguintes diretrizes:

|. Fortalecer a gestdo da saude no Acre, considerando os instrumentos de planejamento e gestao, o
financiamento adequado, o controle social e a governanca regional integrada;

Il. Executar as politicas publicas de saude que promovam agGes de redugao de riscos de doengas e outros
agravos; estruturacao e fortalecimento das redes de atengao a saude e das unidades de saude;

lll. Garantir 0 acesso e o0 cuidado integral da populagdo aos servicos de saude, com qualidade e em tempo
oportuno, integrando a atengao basica com a atengao especializada;

IV. Desenvolver politicas e agdes de gestao do trabalho, educagao, ciéncia, tecnologia e inovagao em
saude.
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11.2. METAS E INDICADORES

DIRETRIZ

DIRETRIZ 1 — FORTALECER A GESTAD DA SAUDE NO ACRE, CONSIDERANDO OS INSTRUMENTOS DE PLANEJAMENTO E GESTAD, O FINANCIAMENTO ADEQUADO, O CONTROLE SOCIAL E A GOVERNANGA REGIONAL INTEGRADA

0BJETIVO

IMPLEMENTAR E APERFEIGOAR O MODELO DE GESTAO DA SAUDE, VISANDO A GARANTIA DO FINANCIAMENTO ADEQUADO E FORTALECIMENTO DA PARTICIPAGAO DA COMUNIDADE NA GESTAC DO SUS

(DESCRIGAQ DA META)

INDICADOR
(PARA MONITORAMENTO DA
META)

LINHA DE BASE DO INDICADOR

(FONTE — ULTIMO RESULTADO CONSOLIDADO)

ANO

META
PES
2020-2023

META

(PREVISAQ AN

1. ADQUIRIR INSUMGS (COLETOR DE AMOSTRA DE AGUA E DE VEZES, SAIS
DE REIDRATAGAQ ORAL) NECESSARIOS PARA ATENDER CASOS DE SURTOS
0U EPIDEMIAS DE DOENGAS DE TRANSMISSAQ HIDRICA E ALIMENTAR NAS
UNIDADES DE SAUDE DQS 22 MUNICIPIOS.

2. *APOIAR A CAPACITACAQ DOS 22 CONSELHOS MUNICIPAIS DE SAUDE.

3. APOIAR 0S MUNICIPIOS ATRAVES DE ASSESSORIA TECNICA EM
ZOONOSES DE INTERESSE EM SAUDE PUBLICA.

4. *ARTICULAR AGOES DE FORTALECIMENTO DA REDE DE ATENGAO
PSICOSSOCIAL -RAPS ATRAVES DE EVENTOS CULTURAIS, DA ECONOMIA
SOLIDARIA, OFICINAS E PARCERIAS (NUCLEO DE SAUDE MENTAL E CENTRO
DE CONVIVENCIA ARTE DE SER).

5. ARTICULAR INTERSETORIALMENTE A IMPLEMENTACAO DO PROGRAMA
DE PREVENCAQ ALCOOL E OUTRAS DROGAS: PROGRAMA FAMILIAS FORTES
NOS 04 (QUATRO) MUNICIPIOS PRIORITARIOS (TARAUACA, SENA MADUREIRA,
XAPURI E SENADOR GUIOMARD).

6. ASSEGURAR 100% DO FINANCIAMENTO PARA A IMPLANTAGAQ DA
ESCOLA ESTADUAL DE SAUDE PUBLICA- EESP, COM RECURSOS PROPRIOS
(FONTE 100).

7. ASSESSORAR A CONSTRUGAO DOS PLANOS MUNICIPAIS DE SAUDE
PRISIONAL EM 5 MUNICIPIOS.

8. ASSESSORAR A IMPLANTACAO DE 03 (TRES) SERVICOS RESIDENCIAIS
TERAPEUTICOS NO MUNICIPIO DE RIO BRANCO.

9. ASSESSORAR A IMPLANTAGAQ DE 05 (CINCO) CAPS (ACRELANDIA,
TARAUACA, PLACIDO DE CASTRO E PORTO ACRE).

10. ASSESSORAR NA IMPLANTACAO DE 02 (DOIS) CAPS INFANTO JUVENIL
NOS MUNICIPIOS DE CRUZEIRO DO SUL E DE RIO BRANCO.

11. ASSESSORAR 0S 22 MUNICIPIOS QUANTO A ELABORAGAQ/ATUALIZAGAD
DOS PLANOS DE CONTINGENCIA PARA SECA, QUEIMADAS E ENCHENTE.

*ACAQ VINCULADA AQ PLANO PLURIANUAL — PPA

MUNICIPIOS COM
ABASTECIMENTO ADEQUADO DE
INSUMOS

CONSELHOS MUNICIPAIS
CAPACITADOS

NOMERO DE MUNICIPIOS
ASSESSORADOS

ENCONTROS REALIZADOS

NUMERO DE ARTICULAGOES NOS
MUNICIPIOS

PORCENTAGEM DE EXECUGAO DO
RECURSO PROPRIO (FONTE 100)

ASSESSORIAS REALIZADAS

NUMERQ ASSESSORIAS
REALIZADAS

NUMERO DE ASSESSORIAS
REALIZADAS

ASSESSORIAS REALIZADAS

NUMERO DE PLANOS
CONCLUIDOS

VALOR UNID. DE MEDIDA
00 NUMERO ABSOLUTO
08 NUMERO ABSOLUTO
08 NUMERO ABSOLUTO
70 NUMERO ABSOLUTO
05 NUMERO ABSOLUTO
00 PORCENTAGEM
02 NUMERO ABSOLUTO
04 NUMERO ABSOLUTO
05 NUMERO ABSOLUTO
05 NUMERO ABSOLUTO
22 NUMERQ ABSOLUTO

2019

2019

2019

2019

2019

2018

2019

2018

2019

2019

2019

22

22

/3

20

20

100

05

12

12

08

72

UNID. DE MEDIDA
2020 2021 2022 2023

NUMERO ABSOLUTO

NUMERQ ABSOLUTO

NUMERO ABSOLUTO

NUMERQ ABSOLUTO

NUMERO ABSOLUTO

PORCENTAGEM

NUMERO ABSOLUTO
NUMERO ABSOLUTO
NUMERQ ABSOLUTO
NUMERQ ABSOLUTO

NUMERO ABSOLUTO

22

22

08

05

05

00

02

03

03

02

07

22 22 22
22 22 22
22 22 22
06 05 05
05 05 05
00 50 50
02 01 00
03 03 03
03 03 03
02 02 02
22 22 22

PES 2020-2023
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GOVERNO DO ESTADO DO ACRE
SECRETARIA DE ESTADO DE SAGDE
PLANO ESTADUAL DE SAUDE 2020-2023

DIRETRIZ

DIRETRIZ 1 — FORTALECER A GESTAD DA SAUDE NO ACRE, CONSIDERANDO OS INSTRUMENTOS DE PLANEJAMENTO E GESTAD, O FINANCIAMENTO ADEQUADO, O CONTROLE SOCIAL E A GOVERNANGA REGIONAL INTEGRADA
OBJETIVO
IMPLEMENTAR E APERFEICOAR O MODELD DE GESTAO DA SAUDE, VISANDO A GARANTIA DO FINANCIAMENTO ADEQUADO E FORTALECIMENTO DA PARTICIPAGAQ DA COMUNIDADE NA GESTAQ DO SUS

INDICADOR LINHA DE BASE DO INDICADOR META

ACAO/META (PARA MONITORAMENTO DA (FONTE - ULTIMO RESULTADO CONSOLIDADO) PES UNID. DE MEDIDA
2020

(DESCRICAQ DA META)

META) 2020-2023
VALOR UNID. DE MEDIDA ANO
12. ASSESSORAR 0S MUNICIPIOS DE CRUZEIRO DO SUL, RIO BRANCO E NOMERO DE MUNICIPIOS

SENA  MADUREIRA  PARA CUNSTRUCT\E] DO GRUPO DE TRABALHO ASSESSORADOS 01 NUMERO ABSOLUTO 2018 03 NUMERO ABSOLUTO 03 00 00 00
INTERDISCIPLINAR - GTI-E E PLANO DE ACAO ANUAL — PAA.

13. ASSESSORAR REUNIGES DAS COMISSOES INTERGESTORES REGIONAIS
— CIR NAS 3 REGIOES DE SAUDE DO ESTADO DO ACRE.

ASSESSORIAS REALIZADAS 05 NUMERO ABSOLUTO 2019 24 NUMERO ABSOLUTO 06 06 06 06
NUMERQ DE ASSESSORIAS

14. ASSESSORAR, AVALIAR E APOIAR AS AGOES DAS 22 VISAS MUNICIPAIS. o e 22 NUMERO ABSOLUTO 2019 132 NOMERO ABSOLUTO 00 44 44 44

15. *CAPTAR RECURSO FINANCEIRO PARA AQUISIGEO DE EQUIPAMENTOS : :

a2 EoTRUTUAGHD DO CER 1 FONDHACRE. RECURSO CAPTADO 00 NOMERO ABSOLUTO 2019 01 NOMERO ABSOLUTO 01 00 00 00

16. *CAPTAR RECURSO FINANCEIRO PARA AQUISICAO DE VEICULO E UMA , ,

e e RECURSO CAPTADO 00 NUMERO ABSOLUTO 2019 01 NOMERO ABSOLUTO 00 01 00 00

17. *CAPTAR RECURSO FINANCEIRO PARA CONSTRUGAO/ESTRUTURAGAD

DE CEQ NAS REGIONAIS DE SAUDE (RIO BRANCO, BRASILEIA E CRUZEIRO DO RECURSO CAPTADO 00 NOMERO ABSOLUTO 2019 03 NOMERO ABSOLUTO 00 01 01 01

SuL).

18. *CAPTAR RECURSO FINANCEIRO PARA CUSTEIO DE UNIDADES DE , ,

ATENCED ESPEGALIZADA Exf SAUDE. RECURSO CAPTADO 05 NOMERO ABSOLUTO 2019 08 NOMERO ABSOLUTO 04 03 01 00

19, *CAPTAR RECURSO FINANCEIRO PARA REESTRUTURAGAO DE : :

e LN RECURSO CAPTADO 00 NOMERO ABSOLUTO 2019 01 NOMERO ABSOLUTO 00 01 00 00
* A - B

I%SII\IDH%IFI)QT;R REEILIRHD (PRI G AAGHD ) 2R 2 RKIEANIIEEL [ RECURSO CAPTADO 00 NOMERO ABSOLUTO 2019 01 NOMERO ABSOLUTO 01 00 00 00
d ) ,

25 IR NSERED [ ARSI s A BTk e s RECURSO CAPTADO 00 NOMERO ABSOLUTO 2019 01 NOMERO ABSOLUTO 01 00 00 00

COLETA DE SANGUE.

22. *CAPTAR RECURSO PARA IMPLANTACAD DE UM CENTRO

MULTIDISCIPLINAR PARA PORTADORES DE TRANSTORNO DE ESPECTRO RECURSO CAPTADO 00 NOMERO ABSOLUTO 2019 01 NOMERO ABSOLUTO 00 00 01 00

AUTISTA — TEA.

23. *CAPTAR RECURSOS FINANCEIROS PARA AMPLIAGKO E REFORMA DO : :

oAl I LANDA Co8Ts £ iy RECURSO CAPTADO 00 NOMERO ABSOLUTO 2019 02 NOMERQ ABSOLUTO 02 00 00 00

24. *CAPTAR RECURSOS PARA AQUISIGRO DE EQUIPAMENTOS PARA , ,

S TRUURACAD O UNIDADES OF KTENCRO ESPECIALIZADAS RECURSO CAPTADO 10 NOMERO ABSOLUTO 2019 54 NOMERO ABSOLUTO 34 10 10 00

25. *CAPTAR RECURSOS PARA CONSTRUGAO DA MATERNIDADE NO . , :

e S CAPTAGAQ REALIZADA 00 NOMERO ABSOLUTO 2019 01 NOMERO ABSOLUTO 00 01 00 00
* A . B

2k B NS L e L S S LR AL LS RECURSO CAPTADO 01 NOMERO ABSOLUTO 2018 02 NOMERO ABSOLUTO 01 01 00 00

SANSAO GOMES NO MUNICIPIO DE TARAUACA.

*ACAQ VINCULADA AQ PLANO PLURIANUAL — PPA
PES 2020-2023



GOVERNO DO ESTADO DO ACRE
SECRETARIA DE ESTADO DE SAGDE
PLANO ESTADUAL DE SAUDE 2020-2023

DIRETRIZ

DIRETRIZ 1 — FORTALECER A GESTAD DA SAUDE NO ACRE, CONSIDERANDO OS INSTRUMENTOS DE PLANEJAMENTO E GESTAD, O FINANCIAMENTO ADEQUADO, O CONTROLE SOCIAL E A GOVERNANGA REGIONAL INTEGRADA

OBJETIVO

IMPLEMENTAR E APERFEICOAR O MODELD DE GESTAO DA SAUDE, VISANDO A GARANTIA DO FINANCIAMENTO ADEQUADO E FORTALECIMENTO DA PARTICIPAGAQ DA COMUNIDADE NA GESTAQ DO SUS

ACAO/META

(DESCRICAQ DA META)

INDICADOR
(PARA MONITORAMENTO DA
META)

LINHA DE BASE DO INDICADOR

(FONTE — ULTIMO RESULTADO CONSOLIDADO)

ANO

META
PES
2020-2023

27. *CAPTAR RRECURSOS PARA REFORMAS E AMPLIAGAO PARA AS
UNIDADES DE ATENCAO ESPECIALIZADA (XAPURI, SENADOR GUIOMARD,
MARECHAL THAUMATURGO, PORTO WALTER E RODRIGUES ALVES).

28. ADQUIRIR 01 CAMARA FRIGORIFICA PARA ARMAZENAMENTO DE
IMUNOBIOLOGICOS NA CENTRAL ESTADUAL DE REDE DE FRIO.

29. CRIAR 20 NUCLEOS DE ASSISTENCIA A SAUDE DO TRABALHADOR NAS
UNIDADES DE SAUDE MUNICIPAIS E ESTADUAIS.

30. CRIAR COMISSAD PARA REVISAR O PLANO ESTADUAL DE SAUDE DA
POPULACAD NEGRA.

31. DIVULGAR NO AMBITO ESTADUAL, ATRAVES DE MIDIAS, AS AGOES
DESENVOLVIDAS PELO CES/AC PARA 0S DEMAIS CONSELHOS DE SAUDE E A
COMUNIDADE.

32. ELABORAR PROJETO PARA REALIZAGAO DE MUTIRAO DE CIRURGIAS
PARA REDUGAO DA DEMANDA REPRIMIDA DAS ESPECIALIDADES.

33. FORTALECER O FLUXO DE ACOLHIMENTO E CUIDADO EM SAUDE MENTAL
AS MULHERES EM SITUACAO DE RUA JUNTAMENTE COM CONSULTORIO NA
RUA, CAPS AD, CAPS, CENTRO DE CONVIVENCIA ARTE DE SER E UNIDADES
BASICAS DE SAUDE.

34. GARANTIR 50% DO FINANCIAMENTO DO PLANO ESTADUAL DE EDUCAGAQ
PERMANENTE. COM RECURSOS PROPRIOS (FONTE 100).

35. IMPLANTAR 17 (DEZESETE) GRUPOS TECNICOS DE INVESTIGAGAQ DE
0BITOS.

36. *IMPLANTAR E IMPLEMENTAR O SERVICO DE OUVIDORIA DO SISTEMA
UNICO DE SAUDE EM 21 MUNICIPIOS.

37. *INSTITUIR COMISSAO ESTADUAL PARA DISCUTIR A CONSTRUGAQ DO
PROTOCOLO DE ATENDIMENTO AS PESSOAS COM DEFICIENCIA.

38. MONITORAR 09 MUNICIPIOS QUE ADERIRAM AQ PROGRAMA SE LIGA.

39. MONITORAR A EXECUCAO DAS OBRAS DE CONSTRUCAD, REFORMA E
AMPLIACAO DAS UNIDADES DE SAUDE NAS 3 REGIOES DE SAUDE.

*ACAQ VINCULADA AQ PLANO PLURIANUAL — PPA

RECURSO CAPTADO

NUMERQ DE CAMARA FRIA
ADQUIRIDA

NUCLEOS IMPLANTADOS

COMISSAQ CRIADA

DIVULGACAQ REALIZADA

NUMERO DE PROJETO
ELABORADO

NUMERO DE REUNIGES
REALIZADAS

PORCENTAGEM DE EXECUCAO DO
PEEPS COM RECURSOS
PROPRIOS (FONTE 100)

NUMERO DE GRUPOS TECNICOS

DE INVESTIGACAO DE 0BITOS
IMPLANTADOS
NUMERO ABSOLUTO DE
MUNICIPIOS COM 0 SERVICO
IMPLANTADO

PROTOCOLO ELABORADO

NUMERO DE MONITORAMENTQ
REALIZADO
MONITORAMENTO DAS 0BRAS
REALIZADO

VALOR UNID. DE MEDIDA
08 NUMERO ABSOLUTO
00 NUMERO ABSOLUTO
06 NUMERO ABSOLUTO
00 NUMERO ABSOLUTO
00 NUMERO ABSOLUTO
01 NUMERO ABSOLUTO
00 NUMERO ABSOLUTO
00 PORCENTAGEM
05 NUMERO ABSOLUTO
01 NUMERO ABSOLUTO
00 NUMERO ABSOLUTO
06 NUMERO ABSOLUTO
32 NUMERO ABSOLUTO

2019

2019

2019

2019

2019

2018

2019

2018

2019

2018

2019

2018

2019

5

01

20

01

24

04

12

50

17

21

01

09

46

UNID. DE MEDIDA

NUMERO ABSOLUTO

NUMERQ ABSOLUTO
NUMERO ABSOLUTO

NUMERO ABSOLUTO

NUMERO ABSOLUTO

NUMERO ABSOLUTO

NUMERO ABSOLUTO

PORCENTAGEM

NUMERO ABSOLUTO

NUMERQ ABSOLUTO

NUMERO ABSOLUTO
NUMERO ABSOLUTO

NUMERO ABSOLUTO

05

00

05

01

06

01

03

20

01

05

00

03

15

01

05

00

06

01

03

20

09

05

01

03

15

00

05

00

06

01

03

10

07

06

00

03

10

00

05

00

06

01

03

00

00

05

00

00

06

PES 2020-2023



DIRETRIZ

GOVERNO DO ESTADO DO ACRE

SECRETARIA DE ESTADO DE SAGDE
PLANO ESTADUAL DE SAUDE 2020-2023

DIRETRIZ 1 — FORTALECER A GESTAD DA SAUDE NO ACRE, CONSIDERANDO OS INSTRUMENTOS DE PLANEJAMENTO E GESTAD, O FINANCIAMENTO ADEQUADO, O CONTROLE SOCIAL E A GOVERNANGA REGIONAL INTEGRADA

OBJETIVO

IMPLEMENTAR E APERFEICOAR O MODELD DE GESTAO DA SAUDE, VISANDO A GARANTIA DO FINANCIAMENTO ADEQUADO E FORTALECIMENTO DA PARTICIPAGAQ DA COMUNIDADE NA GESTAQ DO SUS

ACAO/META

(DESCRICAQ DA META)

INDICADOR
(PARA MONITORAMENTO DA
META)

LINHA DE BASE DO INDICADOR

(FONTE — ULTIMO RESULTADO CONSOLIDADO)

ANO

META
PES

2020-2023

40. MONITORAR A LIBERAGAO DOS PROJETOS REFERENTE A ATENGAO
PRIMARIA DO ESTADO DO ACRE NOS 22 MUNICIPIOS JUNTAMENTE EM
PARCERIA COM O NUCLEO ESTADUAL DO MINISTERIO DA SAUDE.

41. ORIENTAR, MONITORAR E AVALIAR OS PLANO DE METAS E ACOES DA
SAUDE INDIGENA EM 13 UNIDADES DE SAUDE DE MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADE EM PARCERIA COM A SECRETARIA ESPECIAL DE SAUDE
INDIGENA - SESAL

42. PARTICIPAR DA CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE

43. PLANEJAR E ACOMPANHAR A EXECUCAO DO PROJETO SAUDE BUCAL
BRASIL 2020.

44. REALIZAR AGOES DE CONTROLE, MONITORAMENTO E AVALIACAO DOS
SERVICOS HABILITADOS E OU DO FUNDO DE AGOES ESTRATEGICOS E
COMPENSACOES - FAEC.

45, REALIZAR ACOMPANHAMENTO DAS INCONFORMIDADES CONSTATADAS
NAS AUDITORIAS FINALIZADAS.

46. REALIZAR ASSESSORIA TECNICA NA IMPLANTACAO DE TRANSPORTE
SANITARIO DA REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA - RUE JUNTO A
ASSOCIAGAD DOS MUNICIPIOS DO ACRE - AMAC.

A47. IMPLEMENTAR NOS 22 MUNICIPIOS AS REDES DE ATENGAO A SAUDE NA
ATENCAO PRIMARIA (RAS/APS).

48. REALIZAR ASSESSORIAS PARA MUDANGA DE TIPIFICAGAQ DO CAPS I
PARA CAPSIIl EM CRUZEIRO DO SUL.

49. REALIZAR AQUISICAO DE DERIVADO DE PETROLEO (COMBUSTIVEL) PARA
ATENDER AS DEMANDAS DAS ACGES COM INTERFACE NO PROJETO PROSER.
50. REALIZAR AUDITORIA COMPARTILHADA COM O DENASUS
DEPARTAMENTO NACIONAL DO SUS.

51. REALIZAR AUDITORIAS INTERNAS DE FORMA DIRETA.

52. REALIZAR CONFERENCIA DE SAUDE (ETAPA MUNICIPAL E ESTADUAL).

53. REALIZAR CONSULTA JURIDICA PARA VERIFICAR A VIABILIDADE LEGAL E
FINANCEIRA NA APLICACAO DE RECURSOS ESPECIFICO NAS POPULAGGES
TRADICIONAIS E TRABALHADORES DO CAMPO.

*ACAQ VINCULADA AQ PLANO PLURIANUAL — PPA

NUMERQ DE MUNICiPIOS
MONITORADOS

NUMERO DE UNIDADES COM O
PLANO EXECUTADO

NUMERO DE DELEGADOS
PARTICIPANTES

NOMERO DE MUNICIPIOS
ACOMPANHADOS

NUMERO DE AGOES REALIZADAS

NUMERO DE AUDITORIAS DE
ACOMPANHAMENTO REALIZADAS

PORCENTAGEM DE ASSESSORIAS
REALIZADAS

NUMERO DE RAS IMPLEMENTADA

NUMERO DE ASSESSORIAS
REALIZADAS

NUMERO DE LITROS DE
COMBUSTIVEL ADQUIRIDOS

NUMERQ DE AUDITORIAS
REALIZADAS

NUMERO DE AUDITORIAS
REALIZADAS

ETAPAS REALIZADAS

NUMERO DE CONSULTA JURIDICA
REALIZADA

VALOR UNID. DE MEDIDA
11 NUMERO ABSOLUTO
00 NUMERO ABSOLUTO
50 NUMERO ABSOLUTO
03 NUMERO ABSOLUTO
60 NUMERO ABSOLUTO
04 NUMERO ABSOLUTO
00 PORCENTAGEM
00 NUMERO ABSOLUTO
04 NUMERO ABSOLUTO

8.035 NUMERO ABSOLUTO
02 NUMERO ABSOLUTO
04 NUMERO ABSOLUTO
02 NUMERO ABSOLUTO
00 NUMERO ABSOLUTO

2019

2019

2019

2010

2019

2019

2019

2019

2019

2016

2019

2019
2018

2019

22

13

50

10

276

20

100

77

08

17.177

08

20
02

01

UNID. DE MEDIDA

NUMERO ABSOLUTO

NUMERO ABSOLUTO

NUMERO ABSOLUTO

NUMERO ABSOLUTO

NUMERQ ABSOLUTO

NUMERO ABSOLUTO

PORCENTAGEM

NUMERO ABSOLUTO
NUMERO ABSOLUTO
NUMERO ABSOLUTO
NUMERQ ABSOLUTO

NUMERO ABSOLUTO

NUMERQ ABSOLUTO

NUMERO ABSOLUTO

00

13

00

00

60

05

100

22

04

00

02

05
00

01

07 07 08
13 13 13
00 00 50
10 00 00
72 72 72
05 05 05
100 100 100
22 11 22
04 00 00
17.177 00 00
02 02 02
05 05 05
00 00 02
00 00 00

PES 2020-2023



12:3

GOVERNO DO ESTADO DO ACRE

SECRETARIA DE ESTADO DE SAGDE
PLANO ESTADUAL DE SAUDE 2020-2023

DIRETRIZ

DIRETRIZ 1 — FORTALECER A GESTAD DA SAUDE NO ACRE, CONSIDERANDO OS INSTRUMENTOS DE PLANEJAMENTO E GESTAD, O FINANCIAMENTO ADEQUADO, O CONTROLE SOCIAL E A GOVERNANGA REGIONAL INTEGRADA

OBJETIVO

IMPLEMENTAR E APERFEICOAR O MODELD DE GESTAO DA SAUDE, VISANDO A GARANTIA DO FINANCIAMENTO ADEQUADO E FORTALECIMENTO DA PARTICIPAGAQ DA COMUNIDADE NA GESTAQ DO SUS

ACAO/META

(DESCRICAQ DA META)

INDICADOR
(PARA MONITORAMENTO DA
META)

LINHA DE BASE DO INDICADOR

(FONTE — ULTIMO RESULTADO CONSOLIDADO)

ANO

META

PES

2020-2023

54. REALIZAR CONTRATAGAQ DE AGENCIADORA PARA FORNECIMENTO DE
PASSAGENS AEREAS PARA ATENDER AS DEMANDAS DAS AGOES COM
INTERFACE NO PROJETO PROSER.

55. REALIZAR CONTRATAGAQ DE EMPRESA DE TRANSPORTE (FRETAMENTO
DE AERONAVE) PARA ATENDER AS DEMANDAS DAS AGOES COM INTERFACE
NO PROJETO PROSER.

56. ASSESSORIA AQS GESTORES NAS AGOES DE GERENCIAMENTO DAS
UNIDADES DE SAUDE.

57. REALIZAR E MONITORAR AS ATUALIZACOES DOS CADASTROS DE
ESTABELECIMENTOS DE SAUDE SUS E NAQ SUS QUE COMPGE A REDE DE
SAUDE NO SCNES.

58. REALIZAR ENCONTRO ANUAL COM 0S RESPONSAVEIS PELAS CCIH -
COMISSAQ DO CONTROLE DE INFECGAQ HOSPITALAR E NSP - NUCLEQ DE
SEGURANCA DO PACIENTE “OFICINA PARA MELHORIA DAS AGOES DE
SEGURANGA DO PACIENTE E CONTROLE DE INFECGAD".

59. REALIZAR ENCONTRO ESTADUAL DE CONSELHEIROS DE SAUDE.

60. REALIZAR ENCONTRO ESTADUAL PARA SENSIBILIZAR 0S GESTORES
MUNICIPAIS E ESTADUAIS PARA A IMPLEMENTAGAO DA POLITICA DE SAUDE
PARA AS POPULACOES PRIORITARIAS E VULNERAVEIS.

B1. REALIZAR ENCONTRO REGIONAL DE CONSELHEIRQS DE SAUDE.

62. *REALIZAR ENCONTROS ENTRE AS REDES DE PESSOA COM
DEFICIENCIA E A REDE DE ATENGAO PSICOSSOSSIAL  PARA
DESENVOLVIMENTO E PACTUACAO DE FLUXO, ALINHANDO 0S PONTOS
CONVERGENTES ENTRE AS DUAS REDES.

63. REALIZAR ESTUDO PARA AVALIAR QUAIS UNIDADES MISTAS PREENCHEM
0S CRITERIOS PARA TIPIFICAGAQ DE HOSPITAL DE PEQUENO PORTE.

4. REALIZAR OFICINA NOS 22 MUNICIPIOS SOBRE AS NOVAS LINHAS DE
FINANCIAMENTO DA APS DO PROGRAMA PREVINE BRASIL.

65. REALIZAR OFICINAS NOS 22 MUNICIPIOS SOBRE O SISTEMA E-SUS
(ESTRATEGIA DO SISTEMA UNICO DE SAUDE).

*ACAQ VINCULADA AQ PLANO PLURIANUAL — PPA

QUANTIDADE DE BILHETES
ESTIMADA

QUANTIDADE DE HORAS/VOO
ESTIMADO

NUMERO DE UNIDADE DE SAUDE
COM ASSESSORIA NAS AGOES DE

GERENCIAMENTO

NUMERO DE MONITORAMENTO DE

ATUALIZAGOES REALIZADAS

ENCONTROS REALIZADOS

NUMERO DE ENCONTRO
ESTADUAL REALIZADO

ENCONTRO ESTADUAL
PROMOVIDO

NUMERO DE ENCONTRO
REGIONAL REALIZADO

ENCONTROS REALIZADOS

ESTUDOS REALIZADO

NUMERQ DE OFICINAS
REALIZADAS

OFICINAS REALIZADAS

212 NUMERO ABSOLUTO
00 NUMERO ABSOLUTO
00 NUMERO ABSOLUTO
534 NUMERO ABSOLUTO
01 NUMERO ABSOLUTO
00 NUMERO ABSOLUTO
00 NUMERO ABSOLUTO
00 NUMERO ABSOLUTO
00 NUMERO ABSOLUTO
00 NUMERO ABSOLUTO
00 NUMERO ABSOLUTO
00 NUMERO ABSOLUTO

2016

2019

2019

2019

2018

2019

2019

2019

2019

2019

2019

2019

442

26

44

1800

04

03

02

03

12

01

88

88

UNID. DE MEDIDA

NUMERO ABSOLUTO

NUMERO ABSOLUTO

NUMERQ ABSOLUTO

NUMERO ABSOLUTO

NUMERO ABSOLUTO

NUMERO ABSOLUTO

NUMERQ ABSOLUTO

NUMERO ABSOLUTO

NUMERO ABSOLUTO

NUMERO ABSOLUTO
NUMERO ABSOLUTO

NUMERO ABSOLUTO

00

00

11

450

01

00

01

00

03

00

22

22

26

11

450

01

01

00

01

03

00

22

22

00 00
00 00
11 11
450 450
01 01
01 01
01 00
01 01
03 03
01 00
22 22
22 22

PES 2020 - 2023
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GOVERNO DO ESTADO DO ACRE
SECRETARIA DE ESTADO DE SAGDE
PLANO ESTADUAL DE SAUDE 2020-2023

DIRETRIZ

DIRETRIZ 1 — FORTALECER A GESTAD DA SAUDE NO ACRE, CONSIDERANDO OS INSTRUMENTOS DE PLANEJAMENTO E GESTAD, O FINANCIAMENTO ADEQUADO, O CONTROLE SOCIAL E A GOVERNANGA REGIONAL INTEGRADA
OBJETIVO

IMPLEMENTAR E APERFEICOAR O MODELD DE GESTAO DA SAUDE, VISANDO A GARANTIA DO FINANCIAMENTO ADEQUADO E FORTALECIMENTO DA PARTICIPAGAQ DA COMUNIDADE NA GESTAQ DO SUS

INDICADOR
(PARA MONITORAMENTO DA
META)

ACAO/META

(DESCRICAQ DA META) UNID. DE MEDIDA

B6. REALIZAR REUNIAQ DE INSTRUGAO CONTABIL DO PATRIMONIO COM A
COMISSAQ DOS ALMOXARIFADOS DA SESACRE.

B7. REALIZAR VISITAS DE MONITORAMENTO DAS AGGES DA REDE CEGONHA
NAS MATERNIDADES DAS 03 REGIONAIS DE SAUDE.

B68. *REESTRUTURAR A VIGILANCIA SANITARIA.

69. REESTRUTURAR O GRUPO CONDUTOR DE ACOMPANHAMENTO DA
POLITICA DE SAUDE NO SISTEMA PRISIONAL QUE AVALIA E MONITORA A
POLITICA NACIONAL DE ATENGAO INTEGRAL A SAUDE DA POPULAGAQ PRIVADA
DE LIBERDADE (PNAISP).

70. REVISAR 0 PLANO ESTADUAL DE SAUDE DA POPULAGAO NEGRA.

71. COMPROVAR A LEGALIDADE E AVALIAR 0S RESULTADOS, QUANTO A
EFICACIA E EFICIENCIA DA GESTAQ CONTABIL, ORGAMENTARIA, FINANCEIRA,
OPERACIONAL E PATRIMONIAL NO ORGAO, BEM COMO A APLICAGAO DE
RECURSOS PUBLICOS ESTADUAIS POR ENTIDADES DE DIREITO PRIVADO.

72. APOIAR O CONTROLE EXTERNO NO EXERCICIO DE SUA MISSAQ
INSTITUCIONAL.

73. IMPLANTAR O PLANO ANUAL DE ATIVIDADES DA USCI COM BASE EM UMA
MATRIZ DE RISCOS(RES. TCE/AC 076/2012).

74. REALIZAR AUDITORIAS ADMINISTRATIVAS E ACOMPANHAMENTOS NOS
OBJETOS SELECIONADOS A PARTIR DE METODOLOGIA QUE CONSIDERA O
PLANEJAMENTO ESTRATEGICO, EXPECTATIVAS DA ALTA ADMINISTRACAO E
DEMAIS PARTES INTERESSADAS E ANALISE DE RISCOS POR MEIO DE MATRIZ
DE RISCO.

75. REALIZAR VISITAS INTERMUNICIPAL NAS UNIDADES DE SAUDE, BEM
COMO REUNIOES E ASSESSORIA COM 0S GESTORES E PROFISSIONAIS DE
SAUDE.

76. REALIZAR VISITAS INTERESTADUAL PARA REUNIGES
GESTORES E PROFISSIONAIS DE SAUDE.

78. APOIAR O CONTROLE EXTERNO NO EXERCICIO DE SUA MISSAQ
INSTITUCIONAL.

79. IMPLANTAR O PLANO ANUAL DE ATIVIDADES DA USCI COM BASE EM UMA
MATRIZ DE RISCOS (RES. TCE/AC 076/2012).

COM 0S

*ACAQ VINCULADA AQ PLANO PLURIANUAL — PPA

REUNIAQ REALIZADA

NUMERO DE MATERNIDADES
VISITADAS

RESTRUTURAGAQ GARANTIDA

GRUPO CONDUTOR
ESTRUTURADO

PLANO REVISADO

NUMERO DE RELATORIOS
ELABORADOS

NUMERO DE RELATORIOS
ELABORADOS

METODOLOGIA IMPLANTADA

NUMERO DE AUDITORIAS
REALIZADAS

VISITAS REALIZADAS

VISITAS REALIZADAS

NUMERO DE RELATORIOS
ELABORADOS

METODOLOGIA IMPLANTADA

LINHA DE BASE DO INDICADOR META
(FONTE - ULTIMO RESULTADO CONSOLIDADO) PES
2020-2023
VALOR UNID. DE MEDIDA ANO
00 NUMERO ABSOLUTO 2019 48
00 NUMERO ABSOLUTO 2019 05
100% PORCENTAGEM 2018 100%
00 NUMERO ABSOLUTO 2019 01
00 NUMERO ABSOLUTO 2019 01
4730 NUMERO ABSOLUTO 2019 6.027
02 NUMERO ABSOLUTO 2019 08
00 NUMERO ABSOLUTO 2019 01
00 NUMERO ABSOLUTO 2019 12
40 NUMERO ABSOLUTO 2019 336
40 NUMERO ABSOLUTO 2019 144
02 NUMERO ABSOLUTO 2019 08
00 NUMERO ABSOLUTO 2019 03

NUMERO ABSOLUTO

NUMERO ABSOLUTO

PORCENTAGEM

NUMERO ABSOLUTO

NUMERQ ABSOLUTO

NUMERO ABSOLUTO

NUMERO ABSOLUTO

NUMERO ABSOLUTO

NUMERO ABSOLUTO

NUMERO ABSOLUTO

NUMERO ABSOLUTO
NUMERO ABSOLUTO

NUMERO ABSOLUTO

12

02

100%

01

01

4638

02

00

00

84

36

02

00

12 12 12
01 01 01
100% 100% 100%
00 00 00
00 00 00
463 463 463
02 02 02
01 00 00
04 04 04
84 84 84
36 36 36
02 02 02
01 01 01

PES 2020 - 2023



DIRETRIZ

GOVERNO DO ESTADO DO ACRE
SECRETARIA DE ESTADO DE SAGDE
PLANO ESTADUAL DE SAUDE 2020-2023

DIRETRIZ 1 — FORTALECER A GESTAD DA SAUDE NO ACRE, CONSIDERANDO OS INSTRUMENTOS DE PLANEJAMENTO E GESTAD, O FINANCIAMENTO ADEQUADO, O CONTROLE SOCIAL E A GOVERNANGA REGIONAL INTEGRADA

OBJETIVO

IMPLEMENTAR E APERFEICOAR O MODELD DE GESTAO DA SAUDE, VISANDO A GARANTIA DO FINANCIAMENTO ADEQUADO E FORTALECIMENTO DA PARTICIPAGAQ DA COMUNIDADE NA GESTAQ DO SUS

ACAO/META

(DESCRICAQ DA META)

INDICADOR
(PARA MONITORAMENTO DA
META)

LINHA DE BASE DO INDICADOR

(FONTE — ULTIMO RESULTADO CONSOLIDADO)

ANO

META
PES
2020-2023

(

80. REALIZAR AUDITORIAS ADMINISTRATIVAS E ACOMPANHAMENTOS NOS
OBJETOS SELECIONADOS A PARTIR DE METODOLOGIA QUE CONSIDERA O
PLANEJAMENTO ESTRATEGICO, EXPECTATIVAS DA ALTA ADMINISTRACAQ E
DEMAIS PARTES INTERESSADAS E ANALISE DE RISCOS POR MEIO DE MATRIZ
DE RISCO.

81. GARANTIR RECURSOS FINANCEIROS PARA 0 FUNCIONAMENTO DO
CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE CES/AC.

82. REALIZAR VISITA AS UNIDADES DE SAUDE CONFORME PROGRAMAGAQ
ESTABELECIDA PELAS COMISSOES PERMANENTES.

83. REALIZAR A CAPACITACAO DE EDUCAGAQO PERMANENTE DOS
CONSELHEIROS NO CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE E CONSELHOS
MUNICIPAIS DE SAUDE.

84. ASSESSORAR REUNIOES DAS COMISSOES INTERGESTORA — CIR NAS 3
REGIONAIS.

85. REALIZAR SUPERVISAQ E APQIO TECNICO NA REGIONAL DO BAIXO ACRE.

86. ADQUIRIR EQUIPAMENTOS PARA ESTRUTURAR O RH DA CIR NA REGIONAL
DO ALTO ACRE.

87. FORTALECER A PARTICIPACAD DA COMISSAO INTERGESTORES
REGIONAL- CIR NAS 3 REGIONAIS.

88. MONITORAR A EXECUGAO DO RECURSO FINANCEIRO DOS PROJETOS DE
CONSTRUCAD, REFORMA E AMPLIAGAQ DE UNIDADE DE SAUDE EM CURSO.
89. GARANTIR A REALIZACAO DOS ENCONTROS DO COMITE DE ELIMINACAO
DA TRANSMISSAQ VERTICAL DO HIV, HEPATITES E SiFILIS.

90. ELABORAR E IMPLANTAR O FLUXO DE ANALISE DE PRESTACAO DE
CONTAS ENTRE SESACRE E ENTIDADES CONVENIADAS SUBVENCIONADAS.
91. REALIZAR VISITA IN LOCO E/OU ANALISE FISICO FINANCEIRO DOS
RECURSOS PUBLICOS TRANSFERIDO OU RECEBIDAS PELAS INSTITUIGOES
PUBLICAS, CONVENIADAS OU PRIVADAS VINCULADAS A SESACRE.

92. FORTALECER A COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE POR MEIO DE
REUNIOES ORDINARIAS.

93. FORTALECER AS COMISSGES INTERGESTORES REGIONAIS POR MEIO DA
PARTICIPACAO E ACOMPANHAMENTO DAS REUNIGES REALIZADAS.

*ACAQ VINCULADA AQ PLANO PLURIANUAL — PPA

NUMERO DE AUDITORIAS
REALIZADAS

RECURSO GARANTIDO

VISITAS REALIZADAS
CAPACITAGGES REALIZADAS

ASSESSORIA REALIZADA

NUMERQ DE MUNICIPIOS
ASSESSORADOS.

ESTRUTURAGAQ REALIZADA

NUMERO DE REGIONAIS
FORTALECIDAS

MONITORAMENTQ DA EXECUGAD
FINANCEIRA

NUMERO DE ENCONTROS
REALIZADOS

FLUXO ELABORADO E
IMPLANTADO

NUMERO DE VISITAS REALIZADAS

NUMERO DE REUNIGES
REALIZADAS
NUMERO DE REUNIGES
ACOMPANHADOS

VALOR UNID. DE MEDIDA
00 NUMERO ABSOLUTO
01 NUMERO ABSOLUTO
11 NUMERO ABSOLUTO
00 NUMERO ABSOLUTO
00 NUMERO ABSOLUTO
00 NUMERO ABSOLUTO
00 PORCENTAGEM
00 NUMERO ABSOLUTO
100 PORCENTAGEM
24 NUMERO ABSOLUTO

0 NUMERO ABSOLUTO
14 NUMERO ABSOLUTO
04 NUMERO ABSOLUTO
12 NUMERO ABSOLUTO

2019

2019

2019

2019

2019

2019

2019

2019

2019

2019

2019

2019

2019

2018

12

100%

88

88

12

100

09

100%

24

02

34

48

48

UNID. DE MEDIDA

NUMERO ABSOLUTO

PORCENTAGEM

NUMERO ABSOLUTO

NUMERO ABSOLUTO

NUMERQ ABSOLUTO
NUMERQ ABSOLUTO
PORCENTAGEM
NUMEROQ ABSOLUTO
PORCENTAGEM
NUMERO ABSOLUTO

NUMERO ABSOLUTO

NUMERO ABSOLUTO

NUMERO ABSOLUTO

NUMERQ ABSOLUTO

00

100%

22

22

03

01

00

00

100

06

01

04

12

12

04

100%

22

22

03

02

100

03

100

06

01

10

12

12

100%

22

22

03

02

00

03

100

06

00

10

12

12

100%

22

22

03

02

00

03

100

06

00

10

12

12

PES 2020-2023



GOVERNO DO ESTADO DO ACRE
SECRETARIA DE ESTADO DE SAGDE

PLANO ESTADUAL DE SAUDE 2020-2023

DIRETRIZ

DIRETRIZ 1 — FORTALECER A GESTAD DA SAUDE NO ACRE, CONSIDERANDO OS INSTRUMENTOS DE PLANEJAMENTO E GESTAD, O FINANCIAMENTO ADEQUADO, O CONTROLE SOCIAL E A GOVERNANGA REGIONAL INTEGRADA

OBJETIVO

IMPLEMENTAR E APERFEICOAR O MODELD DE GESTAO DA SAUDE, VISANDO A GARANTIA DO FINANCIAMENTO ADEQUADO E FORTALECIMENTO DA PARTICIPAGAQ DA COMUNIDADE NA GESTAQ DO SUS

ACAO/META

(DESCRICAQ DA META)

INDICADOR
(PARA MONITORAMENTO DA
META)

LINHA DE BASE DO INDICADOR

(FONTE — ULTIMO RESULTADO CONSOLIDADO)

ANO

META
PES
2020-2023

94. VIABILIZAR A REMUNERACAO DE PESSOAL ATIVO DO ESTADO E
PAGAMENTO DOS ENCARGOS SOCIAIS AUXILIOS, CONFERINDO A
CONFORMIDADE AO CUMPRIMENTO DAS ATRIBUIGGES INSTITUCIONAIS.

95. REALIZAR 0 PROCESSAMENTO MENSAL DA PRODUCAQ HOSPITALAR
(SIH) E AMBULATORIAL (SIA) DOS ESTABELECIMENTOS QUE COMPOEM A
REDE ESTADUAL DE SAUDE (PUBLICOS OU CONTRATADOS).

96. ASSEGURAR A CONTRATUALIZAGAD E MONITORAMENTO DOS SERVICOS
COMPLEMENTARES ESPECIALIZADOS PARA ATENGCAO A SAUDE DA
POPULAGAQ.

97. REALIZAR ESTUDOS REFERENTE A DEMANDAS E NECESSIDADES DE
RECURSOS HUMANOS PARA AS UNIDADES DO ESTADO.

98. REALIZAR AGOES DE CONTROLE, MONITORAMENTO E AVALIAGAO DOS
SERVIGOS DE SAUDE OFERTADOS PELOS ESTABELECIMENTOS (PUBLICOS OU
CONTRATADOS) QUE COMPOEM A REDE ESTADUAL ATRAVES DE RELAT.

99. ACOMPANHAR E ADEQUAR MENSALMENTE A PROGRAMACAQ FiSICO
ORCAMENTARIA - (FPO) DOS ESTABELECIMENTOS DA SAUDE PARA FINS DE
HOMOLOGAGAQ DO GESTOR ESTADUAL.

100. CONSOLIDAR 0S RELATORIOS QUADRIMESTRAIS DOS SISTEMAS
SCNES, SIA, SIH PARA ATENDER A LEI COMPLEMENTAR 141 DE 2012.

101. ORGANIZAR, INSTRUR E ACOMPANHAR 0S PROCESSOS DE
CREDENCIAMENTO/HABILITACDES DE SERVICOS DE SAUDE JUNTO AO
MINISTERIO DA SAUDE.

102. MONITORAR E ACOMPANHAR REPASSES FINANCEIROS EFETUADOS
PELO FUNDO NACIONAL DE SAUDE AO ESTADO NO BLOCO DE MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADE (MAC, FAEC E REDES).

103. PROMOVER  PRELUDIALMENTE ~EM  VIA  ADMINISTRATIVA
REQUERIMENTOS DE USUARIOS DO SUS, ANTI-LITIGAGAO (PROCESSOS
EXTRAJUDICIAIS).

104. ARTICULAR FLUXOS E CUMPRIMENTOS DE DEMANDAS JUDICIAIS
(PROCESSOS JUDICIAIS).

*ACAQ VINCULADA AQ PLANO PLURIANUAL — PPA

NUMERO DE PAGAMENTQ
REALIZADO

NUMERQ DE PROCESSAMENTOS
REALIZADOS

NUMERO DE CONTRATUALIZAGAOD
E EXECUCAD DOS
INSTRUMENTOS
NUMERQ DE ESTUDOS
REALIZADOS

NUMERO DE ACGES REALIZADAS

NUMERO DE ACOMPANHAMENTOS
REALIZADOS

NUMERO DE RELATGRIOS
ENVIADOS
NUMERO DE PROCESSO0S
ORGANIZADOS, INSTRUIDOS E
ACOMPANHADOS

NUMERO DE MONITORAMENTOS
REALIZADOS

NUMERO DE DEFESAS,
MEMORANDOS, OFiCI0S

NUMEROS DE OFiCIOS
MEMORANDOS E PROCESSOS
PROTOCOLADOS NO ANO
CORRENTE

12 NUMERO ABSOLUTO
00 NUMERO ABSOLUTO
13 NUMERO ABSOLUTO
00 NUMERO ABSOLUTO
00 NUMERO ABSOLUTO
00 NUMERO ABSOLUTO
00 NUMERO ABSOLUTO
00 NUMERO ABSOLUTO
00 NUMERO ABSOLUTO
2433 NUMERO ABSOLUTO
7624 NUMERO ABSOLUTO

2019

2019

2019

2019

2019

2019

2019

2019

2019

2019

2019

48

96

56

03

84

48

48

12

48

9.732

30.496

UNID. DE MEDIDA

NUMERO ABSOLUTO

NUMERO ABSOLUTO

NUMERO ABSOLUTO

NUMERO ABSOLUTO

NUMERO ABSOLUTO

NUMERO ABSOLUTO

NUMERO ABSOLUTO

NUMERO ABSOLUTO

NUMERO ABSOLUTO

NUMERO ABSOLUTO

NUMERO ABSOLUTO

12

24

17

00

21

12

12

03

12

2.433

7.624

12 12 12
24 24 24
13 13 13
01 01 01
21 21 21
12 12 12
12 12 12
03 03 03
12 12 12
2433 2433 2433
7624 7624 7624

PES 2020-2023
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GOVERNO DO ESTADO DO ACRE
SECRETARIA DE ESTADO DE SAGDE
PLANO ESTADUAL DE SAUDE 2020-2023

DIRETRIZ

DIRETRIZ 1 — FORTALECER A GESTAD DA SAUDE NO ACRE, CONSIDERANDO OS INSTRUMENTOS DE PLANEJAMENTO E GESTAD, O FINANCIAMENTO ADEQUADO, O CONTROLE SOCIAL E A GOVERNANGA REGIONAL INTEGRADA

OBJETIVO

IMPLEMENTAR E APERFEICOAR O MODELD DE GESTAO DA SAUDE, VISANDO A GARANTIA DO FINANCIAMENTO ADEQUADO E FORTALECIMENTO DA PARTICIPAGAQ DA COMUNIDADE NA GESTAQ DO SUS

ACAO/META

(DESCRICAQ DA META)

INDICADOR
(PARA MONITORAMENTO DA
META)

LINHA DE BASE DO INDICADOR

(FONTE — ULTIMO RESULTADO CONSOLIDADO)

ANO

META
PES

2020-2023

105. PROMOVER ANALISE JURIDICA DE CONTRATOS, LICITAGOES,
CONVENIOS E INSTRUMENTOS CONGENERES COM A SESACRE, SEGUINDO AS
ORIENTAGOES DA PGE.

106. PROMOVER ANALISE DE PROCESSOS RELATIVOS A REQUERIMENTOS
FORMULADOS POR SERVIDORES.

107. REALIZAR ASSESSORIA TECNICA PARA AQUISICAO DE NOVOS
EQUIPAMENTOS DE RAIOS-X EM 22 SERVICOS DE RADIOLOGIA DA REDE
ESTADUAL.

108. EFETIVAR CONTROLE DE ESTOQUE, SERVICOS TERCEIRIZADOS E
LOTACAQ DAS UNIDADES DE SAUDE.

109. IMPLANTAR E IMPLEMENTAR POLITICA DE HUMANIZAGAO DO SUS EM
TODAS AS UNIDADES DE SAUDE ESTADUAL.

110. ESTABELECER PARCERIA PARA IMPLANTAR OUVIDORIAS NAS
UNIDADES DE SAUDE DO ESTADO.

111. IMPLANTAR E FORTALECER 0S GRUPOS DE TRABALHO DE
HUMANIZAGAQ - GTH NAS UNIDADES ESTADUAL DE SAUDE.

112. IMPLANTAR NUCLEOS DE HUMANIZACAO NAS UNIDADES DE SAUDE DO
ESTADO.

113. CAPTAR RECURSOS PARA AMPLIAGAD E REFORMA DO CER III.

114. CAPTAR RECURSOS PARA AMPLIACAO E REFORMA DO HEMONUCLEO
DE CRUZEIRO DO SUL.

115. CAPTAR RECURSOS PARA REFORMA DO HEMOACRE.

116. CAPTAR RECURSO PARA AQUISICAO DE UMA AMBULANCIA PARA O
HEMONUCLEO DE CRUZEIRO DO SUL.

117. REALIZAR VISITAS PARA ASSESSORIA TECNICA NAS UNIDADES DE
ASSISTENCIA A SAUDE NAS 03 REGIONAIS.

118. OFERECER ASSESSORIA E CAPACITACOES AOS PROFISSIONAIS DA
SAUDE E DA EDUCAGAQ NOS TEMAS E AGOES DETERMINADAS PELO

*ACAQ VINCULADA AQ PLANO PLURIANUAL — PPA

NUMEROS DE OFicI0S
MEMORANDOS, DESPACHOS E
PARECERES

NUMEROS DE PARECERES

ASSESSORIA REALIZADA

NUMERO DE UNIDADES DE SAUDE
COM CONTROLE DE ESTOQUE,
SERVICOS TERCEIRIZADOS E
LOTACAQ DAS UNIDADES DE
SAUDE EFETIVADOS

NUMERO DE UNIDADES COM
AGOES REALIZADAS

NUMERO DE UNIDADES
IMPLANTADAS

NUMERO DE GTH IMPLANTADOS

NUMERO DE NUCLEOS
IMPLANTADOS

RECURSO CAPTADO
RECURSO CAPTADO
RECURSO CAPTADO

RECURSO CAPTADO

NUMERQ DE VISITAS TECNICAS
REALIZADAS
ASSESSORIAS E CAPACITAGOES
REALIZADAS

VALOR UNID. DE MEDIDA
e NUMERO ABSOLUTO
2.183 NUMERO ABSOLUTO
22 NUMERO ABSOLUTO
00 NUMERO ABSOLUTO
00 NUMERO ABSOLUTO
00 NUMERO ABSOLUTO
00 NUMERO ABSOLUTO
00 NUMERO ABSOLUTO
00 NUMERO ABSOLUTO
00 NUMERO ABSOLUTO
00 NUMERO ABSOLUTO
U NUMERO ABSOLUTO
S0 NUMERO ABSOLUTO
00 "
NUMERO ABSOLUTO

2019

2019

2017

2019

2019

2019

2019

2019
2019
2019
2019

2019

2019

2019

2.984

8.732

22

44

37

37

37

87
02
02
01

01

145

30

UNID. DE MEDIDA

NUMERO ABSOLUTO

NUMERO ABSOLUTO

NUMERO ABSOLUTO

NUMERO ABSOLUTO

NUMERQ ABSOLUTO

NUMERO ABSOLUTO
NUMERO ABSOLUTO

NUMERQ ABSOLUTO
NUMERO ABSOLUTO
NUMERQ ABSOLUTO
NUMERQ ABSOLUTO

NUMERO ABSOLUTO
NUMERO ABSOLUTO

NUMERO ABSOLUTO

7.46

2.183

08

11

16

16

16

02
01
01
01

01

10

00

746 746 746
2183 2183 2183
06 06 02
11 11 11
13 08 00
13 08 00
11 10 00
15 10 10
00 01 00
00 01 00
00 00 00
00 00 00
45 45 45
10 10 10

PES 2020 - 2023
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GOVERNO DO ESTADO DO ACRE
SECRETARIA DE ESTADO DE SAGDE
PLANO ESTADUAL DE SAUDE 2020-2023

DIRETRIZ

DIRETRIZ 1 — FORTALECER A GESTAD DA SAUDE NO ACRE, CONSIDERANDO OS INSTRUMENTOS DE PLANEJAMENTO E GESTAD, O FINANCIAMENTO ADEQUADO, O CONTROLE SOCIAL E A GOVERNANGA REGIONAL INTEGRADA

OBJETIVO

IMPLEMENTAR E APERFEICOAR O MODELD DE GESTAO DA SAUDE, VISANDO A GARANTIA DO FINANCIAMENTO ADEQUADO E FORTALECIMENTO DA PARTICIPAGAQ DA COMUNIDADE NA GESTAQ DO SUS

ACAO/META

(DESCRICAQ DA META)

INDICADOR
(PARA MONITORAMENTO DA
META)

LINHA DE BASE DO INDICADOR

(FONTE — ULTIMO RESULTADO CONSOLIDADO)

ANO

META

PES

2020-2023

MINISTERIO DA SAUDE AO PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA NOS MUNICIPIOS
QUE OPTARAM PELA ADESAO.

119. REALIZAR ASSESSORIA PARA IMPLANTACAO DE NOVAS EQUIPES DE
SAUDE BUCAL EM MUNICIPIOS COM BAIXA COBERTURA.

120. ASSESSORAR E APOIAR AS AGGES DA VIGILANCIA AMBIENTAL NAS 03
REGIONAIS DE SAUDE.

121. FORTALECER AS AGGES DE VIGILANCIA AMBIENTAL NAS 03 REGIONAIS
DE SAUDE.

122. GARANTIR O REPASSE FINANCEIRO MENSAL PARA A CONTRATAGAO DE
SERVICOS DE DESIGNER GRAFICO

123. REALIZAR PARTICIPAGAO DA ASSESSORIA DE COMUNICAGAO EM
EVENTOS NA AREA DA SAUDE NOS MUNICIPIOS.

124. ACOMPANHAMENTO E MONITORAMENTO DOS MEDICAMENTOS
ADQUIRIDOS ATRAVES DE COMPRA CONJUNTA ENTRE A SESACRE E O
ESCRITORIO DAS NACOES UNIDAS (UNOPS) AOS 15 MUNICIPIOS
PARTICIPANTES

125. PLANEJAMENTO PARA AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA ATENDER
0S 22 MUNICIPIOS DO ESTADO DO ACRE.

126. ACOMPANHAMENTO E MONITORAMENTO DOS MEDICAMENTOS
ADQUIRIDOS ATRAVES DE COMPRA CONJUNTA ENTRE 0S 22 MUNICIPIOS DO
ESTADO DO ACRE.

127. ADQUIRIR UMA UNIDADE MOVEL DE COLETA

128. CAPTAR RECURSO FINANCEIRO PARA CONSTRUCAOD DO SERVICO DE
VERIFICAGAO DE 0BITOS - SVO

129. CAPTAR RECURSO FINANCEIRO PARA COMPLEMENTAGAQO DA
CONSTRUCAO DA NOVA MATERNIDADE DE RIO BRANCO - 22 ETAPA

*ACAQ VINCULADA AQ PLANO PLURIANUAL — PPA

ASSESSORIAS REALIZADAS NOS
MUNICIPIOS

NUMERO DE ASSESSORIAS E
ACOES REALIZADAS

NUMERO DE AGOES REALIZADAS
REPASSES REALIZADOS

NUMERQ DE EVENTOS

NUMERO DE MUNICIPIOS
MONITORADOS

NUMERO DE MUNICIPIOS
ATENDIDOS

NUMERO DE MUNICIPIOS
MONITORADOS

ONIBUS ADQUIRIDO
RECURSO ADAPTADO

RECURSO ADAPTADO

VALOR UNID. DE MEDIDA
00 NUMERO ABSOLUTO
00 NUMERO ABSOLUTO
00 NUMERO ABSOLUTO
00 NUMERO ABSOLUTO

1020 NUMERO ABSOLUTO
00 NUMERO ABSOLUTO
e NUMERO ABSOLUTO
0L NUMERO ABSOLUTO
01 NUMERO ABSOLUTO
00 NUMERO ABSOLUTO
00 NUMERQ ABSOLUTO

2019

2019

2019

2019

2019

2019

2019

2019

1998
2019

2018

22

27

09

36

3240

15

66

66

01
01

01

UNID. DE MEDIDA

NUMERQ ABSOLUTO
NUMERQ ABSOLUTO
NUMERO ABSOLUTO
NUMERQ ABSOLUTO

NUMERQ ABSOLUTO

NUMERO ABSOLUTO

NUMERO ABSOLUTO

NUMERO ABSOLUTO

NUMERO ABSOLUTO
NUMERO ABSOLUTO

NUMERQ ABSOLUTO

00

00

00

00

00

00

00

01
01

01

11 11 00
09 09 09
03 03 03
12 12 12
1080 1080 1080
15 00 00
22 22 22
22 22 22
00 00 00
00 00 00
00 00 00

PES 2020 - 2023



GOVERNO DO ESTADO DO ACRE
SECRETARIA DE ESTADO DE SAGDE
PLANO ESTADUAL DE SAUDE 2020-2023

DIRETRIZ

DIRETRIZ 2 — EXECUTAR AS POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE QUE PROMOVAM AGGES DE REDUGAQ DE RISCOS DE DOENGAS E OUTROS AGRAVOS, ESTRUTURAGAQ E FORTALECIMENTO DAS REDES DE ATENGAO A SAUDE E UNIDADES DE SAUDE

OBJETIVO

AMPLIAR AGGES PARA O FOMENTO DA POLITICA DE PROMOGAQ DA SAUDE QUE PROPICIEM REDUGAQ DE RISCOS DE DOENCAS E UTILIZAR MECANISMOS QUE ESTRUTURE E FORTALEGA AS REDES DE ATENGAO A SAUDE E UNIDADES DE SAUDE

META
(PREVISAD

ACAO/META

(DESCRICAQ DA META)

INDICADOR
(PARA MONITORAMENTO DA META)

LINHA DE BASE DO INDICADOR

(FONTE — ULTIMO RESULTADO CONSOLIDADO)

META
PES
2020-2023

1. *ADQUIRR E FORNECER  MEDICAMENTOS DO COMPONENTE
ESPECIALIZADOS DA ASSSISTENCIA FARMACEUTICA PERTECNTES AO
GRUPO 1B E 2 DA PORTARIA 1554/2013.

2. *ADQUIRIR E FORNECER MEDICAMENTOS E INSUMOS HOSPITALRES
PARA ATENDER AS UNIDADES DE SAUDE PERTECENTES A REDE HOSPITLAR
CONFORME A RELACAQ ESTADUAL DE MEDICAMENTOS - RESME.

3. ADQUIRIR E FORNECER MEDICAMENTOS E INSUMOS HOSPITALRES
PARA ATENDER AS UNIDADES DE SAUDE PERTECENTES DA REDE
HOSPITLAR CONFORME A RELAGAO ESTADUAL DE MEDICAMENTOS - RESME
4. *ADQUIRIR E FORNECER MEDICAMENTOS ONCOLOGICOS PARA
ATENDER 0 SERVICO DE ONCOLOGIA DO ESTADO DO ACRE

5. *ADQUIRIR E FORNECER MEDICAMENTOS PARA SAUDE MENTAL
PERTECENTES A RELAGAO ESTADUAL DE MEDICAMENTOS - RESME

6. *ADQUIRIR EQUIPAMENTOS PARA A REDE DE ASSISTENCIA
ODONTOLOGICA - CEO DE RIO BRANCO, BRASILEIA E CRUZEIRO DO SUL.

7. *ADQUIRIR EQUIPAMENTOS PARA ESTRUTURACAO DE UNIDADES NOS
MUNICIPIOS ~ (MARECHAL THAUMATURGO, PORTO WALTER, RODIGUES
ALVES, CRUZEIRO DO SUL, JORDAO, SANTA ROSA, MANOEL URBANO
PLACIDO DE CASTRO, ASSIS BRASIL, ACRELANDIA, XAPURI).

8. *ADQUIRIR EQUIPAMENTOS PARA 0S 03 LABORATGRIOS REGIONAIS DE
ANALISES CLINICAS DO ESTADO.

9. *ADQUIRIR INSTRUMENTAIS CIRURGICOS, PARA ATENDER AS
NECESSIDADES DA REDE DE ATENGAO A SAUDE NO ESTADO NO AMBITO DA
SESACRE E HOSPITAL DAS CLINICAS. (PROSER).

10. ADQUIRIR UNIDADES MOVEIS E EQUIPAMENTOS PARA FOMENTO E
APRIMORAMENTO DAS CONDICOES DE FUNCIONAMENTO DA REDE DE FRIO
ESTADUAL E REGIONAIS.

11. ADQUIRIR GERADOR DE ENERGIA, APARELHOS DE ARES
CONDICIONADOS E OUTROS EQUIPAMENTOS PARA CENTRAL ESTADUAL E
REGIONAIS.

12. APOIAR NA IMPLANTAGAO DE NUCLEOS DE SEGURANGA DO PACIENTE
E COMISSOES DE CONTROLE DE INFECGAO HOSPITALAR EM 9 UNIDADES DE
SAUDE PRIORITARIAS. PRIORITARIOS: SERVIGOS COM UTI, CENTRO
CIRURGICO E SERVICOS DE DIALISE.

*ACAQ VINCULADA AQ PLANO PLURIANUAL — PPA

% DE EXECUGAQ DO CONTRATO

% DE EXECUGAQ DO CONTRATO

PORCENTAGEM DE ITENS LICITADOS E
ADQUIRIDOS

% DE EXECUGAQ DO CONTRATO

% DE EXECUGAQ DO CONTRATO

NUMERQ DE CEQ COM
EQUIPAMENTOS ADQUIRIDOS

NUMERO DE UNIDADES COM
EQUIPAMENTOS ADQUIRIDOS

NUMERQ DE LABORATORIOS COM
EQUIPAMENTOS ADQUIRIDOS

NUMERO DE INSTRUMENTAIS
ADQUIRIDOS

VEICULO E EQUIPAMENTOS
ADQUIRIDOS

NUMERO DE EQUIPAMENTOS
ADQUIRIDOS

NUMERO DE UNIDADES COM NUCLEQS
E COMISSOES IMPLANTADOS

68 PORCENTAGEM
75 PORGENTAGEM
78 PORCENTAGEM
70 PORCENTAGEM
78 PORCENTAGEM
00 NUMERO ABSOLUTO
20 NUMERO ABSOLUTO
02 NUMERO ABSOLUTO
41 NUMERO ABSOLUTO
00 NUMERO ABSOLUTO
00 NUMERO ABSOLUTO
07 NUMERO ABSOLUTO

ANO

2018

2018

2018

2018

2018

2019

2019

2018

2019

2018

2019

2018

77,50

82,50

100

78,75

80

03

11

03

878

2.017

41

08

UNID. DE MEDIDA
2020 2021 2022 2023

PORCENTAGEM

PORCENTAGEM

PORCENTAGEM

PORCENTAGEM

PORCENTAGEM

NUMERO
ABSOLUTO

NUMERO
ABSOLUTO

NUMERO
ABSOLUTO

NUMERO
ABSOLUTO

NUMERQ
ABSOLUTO

NUMERO
ABSOLUTO

NUMERO
ABSOLUTO

100

90

100

90

80

03

01

00

26

00

03

70 70 70
80 80 80
100 100 100
75 75 75
80 80 80
01 00 01
03 03 02
00 01 01
878 00 00
1991 00 00
41 00 00
03 02 00

PES 2020-2023



GOVERNO DO ESTADO DO ACRE
SECRETARIA DE ESTADO DE SAGDE

PLANO ESTADUAL DE SAUDE 2020-2023

DIRETRIZ

DIRETRIZ 2 — EXECUTAR AS POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE QUE PROMOVAM AGGES DE REDUGAQ DE RISCOS DE DOENGAS E OUTROS AGRAVOS, ESTRUTURAGAQ E FORTALECIMENTO DAS REDES DE ATENGAO A SAUDE E UNIDADES DE SAUDE

OBJETIVO

AMPLIAR AGGES PARA O FOMENTO DA POLITICA DE PROMOGAQ DA SAUDE QUE PROPICIEM REDUGAQ DE RISCOS DE DOENCAS E UTILIZAR MECANISMOS QUE ESTRUTURE E FORTALEGA AS REDES DE ATENGAO A SAUDE E UNIDADES DE SAUDE

META
(PREVISAD

ACAO/META

(DESCRICAQ DA META)

INDICADOR
(PARA MONITORAMENTO DA META)

LINHA DE BASE DO INDICADOR

(FONTE — ULTIMO RESULTADO CONSOLIDADO)

META
PES
2020-2023

13. ASSESSORAR 0S MUNICIPIOS NA IMPLEMENTAGAO DO USO DA
CADERNETA DE SAUDE DA PESSOA IDOSA EM TODOS 0S PONTOS DE
ATENCAO

14. ASSESSORAR E SUPERVISIONAR 0S 22 MUNICIPIOS SOBRE AS
DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS POR MEIO DO FUNCIONAMENTO
DOS POLO DE ACADEMIA DA SAUDE, NAS REGIONAIS DE SAUDE DO ESTADO.
15. MONITORAR AS NOTIFICAGOS DE VIOLENCIA E ELABORAR BOLETINS
EPIDIMIOLOGICOS DOS 22 MUNICIPIOS SOBRE A VIGILANCIA DA VIOLENCIA
INTERPESSOAL E AUTOPROVOCADA.

16. ATUALIZAR O PLANO DE CONTINGENCIA PARA PREPARACAO E
RESPOSTA DAS AGOES DE VIGILANCIA, NAS EMERGENCIAS DE SAUDE
PUBLICA DE IMPORTANCIA ESTADUAL NAS 3 REGIONAIS.

17. *CONTRATUALIZAR 03 (TRES) UNIDADES HOSPITALARES (RAIMUNDO
CHAAR, HOSPITAL REGIONAL DO JURUA E FUNDHACRE) EM CONSONANCIA
COM A POLITICA NACIONAL DE ATENGAD HOSPITALAR - PNAH.

18. DISTRIBUIR HIPOCLORITO DE SODIO DE 2,5% (ORINDOS DO MINISTERIO
DA SAUDE) NAS REGIGES DE SAUDE.

19. ELABORAR 01 (UM) LINHA DO CUIDADO DAS PESSOAS COM DOENGAS
RARAS NO ESTADO DO ACRE.

20. ELABORAR A LINHA DE CUIDADO PARA ATENGAO INTEGRAL A SAUDE DA
PESSOA IDOSA

21. *ELABORAR FLUXO ASSISTENCIAL DA PESSOA COM DEFICIENCIA
ARTICULADA COM AS DEMAIS REDES.

22. CONSTRUIR A LINHA ESTADUAL DE CUIDADO PARA A ATENGAQ AS
PESSOAS COM TRANSTORNO DO ESPECTRO DO AUTISMO

23. ELABORAR PROJETO PARA AQUISIGAO DE EQUIPAMENTOS
HOSPITALARES PARA MATERNIDADES, UNIDADES MISTAS E HOSPITAIS
ONDE JA ESTA INCLUIDO TUDO QUE E NECESSARIO PARA AMBIENCIA
DESTES SERVICOS COM RECURSO DO BIRD, CONTEMPLANDO 15 UNIDADES
HOSPITALARES/MATERNIDADES

24. *GARANTIR ACGES DOS LABORATORIOS CENTRAL DE SAUDE PUBLICA
- LACEN, LABORATORIO DE FRONTEIRAS - LAFRON E LABORATORIO DE
SOROLOGIA DE CRUZEIRO DO SUL.

*ACAQ VINCULADA AQ PLANO PLURIANUAL — PPA

NUMERO DE MUNICIPIOS
ASSESSORADOS

NUMERO DE ASSESSORIAS
REALIZADAS

NUMERO DE BOLETINS
EPIDEMIOLOGICOS ELABORADOS

REGIONAIS COM PLANO DE
CONTINGENCIA ATUALIZADO.

NUMERO DE UNIDADES
HOSPITALARES CONTRATUALIZADAS

NUMERO ABSOLUTO DE
DISTRIBUICGES

LINHA DE CUIDADO ELABORADA
LINHA DE CUIDADO ELABORADA
FLUXO ELABORADO

LINHA DE CUIDADO ELABORADA

PROJETO ELABORADO

NUMERO DE AGOES GARANTIDAS

VALOR UNID. DE MEDIDA
02 NUMERO ABSOLUTO
03 NUMERO ABSOLUTO
00 NUMERO ABSOLUTO
00 NUMERO ABSOLUTO
00 NUMERO ABSOLUTO
00 NUMERO ABSOLUTO
00 NUMERO ABSOLUTO
00 NUMERO ABSOLUTO
00 NUMERO ABSOLUTO
00 NUMERO ABSOLUTO
00 NUMERO ABSOLUTO
00 NUMERO ABSOLUTO

ANO

2019

2019

2019

2019

2019

2019

2019

2019

2019

2019

2019

2019

22

18

12

03

03

96

01

01

01

01

01

57

UNID. DE MEDIDA
2020 2021 2022 2023

NUMERO
ABSOLUTO

NUMERO
ABSOLUTO

NUMERO
ABSOLUTO

NUMERO
ABSOLUTO

NUMERO
ABSOLUTO

NUMERO
ABSOLUTO
NUMERO
ABSOLUTO
NUMERO
ABSOLUTO
NUMERO
ABSOLUTO
NUMERO
ABSOLUTO

NUMERO
ABSOLUTO

NUMERO
ABSOLUTO

05

056

03

03

02

24

00

01

00

00

01

15

06 04 07
05 06 04
03 03 03
03 03 03
01 00 00
24 24 24
01 00 00
00 00 00
01 00 00
00 01 00
00 00 00
14 14 14

PES 2020-2023



DIRETRIZ

GOVERNO DO ESTADO DO ACRE
SECRETARIA DE ESTADO DE SAGDE
PLANO ESTADUAL DE SAUDE 2020-2023

DIRETRIZ 2 — EXECUTAR AS POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE QUE PROMOVAM AGGES DE REDUGAQ DE RISCOS DE DOENGAS E OUTROS AGRAVOS, ESTRUTURAGAQ E FORTALECIMENTO DAS REDES DE ATENGAO A SAUDE E UNIDADES DE SAUDE

OBJETIVO

AMPLIAR AGGES PARA O FOMENTO DA POLITICA DE PROMOGAQ DA SAUDE QUE PROPICIEM REDUGAQ DE RISCOS DE DOENCAS E UTILIZAR MECANISMOS QUE ESTRUTURE E FORTALEGA AS REDES DE ATENGAO A SAUDE E UNIDADES DE SAUDE

META
(PREVISAD

ACAO/META

(DESCRICAQ DA META)

INDICADOR
(PARA MONITORAMENTO DA META)

LINHA DE BASE DO INDICADOR

(FONTE — ULTIMO RESULTADO CONSOLIDADO)

META
PES
2020-2023

25. EXECUTAR O PLANO ESTADUAL DE POLITICA INTEGRAL AS PESSOAS
PRIVADAS DE LIBERDADE EM 05 MUNICIPIOS COM PRESIDIOS INSTALADOS
DO ESTADO DO ACRE.

26. *FOMENTAR, ASSESSORAR E ACOMPANHAR A IMPLANTACAO DE
FARMARCIAS VIVAS NAS 3 REGIOES DE SAUDE.

27. FORMAR EQUIPE DE CENTRO DE INFORMAGOES ESTRATEGICAS EM
VIGILANCIA EM SAUDE - CIEVS NAS 2 REGIONAIS: ALTO ACRE E JURUA.

28. FORNECER PARA 0S 22 MUNICIPIOS BLOCOS DE FICHA DAS DOENGAS
DE NOTIFICAGAQ COMPULSORIA E DOENGAS DE NOTIFICAGAO IMEDIATA
29. FORTALECER A VIGILANCIA DA VIOLENCIA NAS REGIONAIS DE SAUDE
ATRAVES DE CAPACITACGES DE PROFISSIONAIS DA SAUDE E DA REDE DE
ATENDIMENTO.

30. FORTALECER A VIGILANCIA E A POLITICA EM SAUDE DO TRABALHADOR
COM AS DEMAIS VIGILANCIAS EM SAUDE ATRAVES DE OFICINAS ANUAIS NAS
REGIONAIS DE SAUDE.

31. FORTALECER 0S PROGRAMAS VOLTADOS PARA SAUDE DO
TRABALHADOR EM NIiVEL DAS 03 REGIONAIS DE SAUDE, POR MEIO DE
ASSESSORIAS REALIZADAS.

32. *GARANTIR A IMPLANTAGAO DE 01 CENTRO DE REFERENCIA A SAUDE
DO TRABALHADOR — CEREST, NAS 03 REGIONAIS DE SAUDE DO ESTADO.
33. GARANTIR FUNCIONAMENTO DO PNI COM: AQUISICOES DE MATERIAIS,
SERVICOS TERCEIRIZADOS, MANUTENGOES EM GERAL E LOGISTICA.

34. *IMPLANTAR A PLANIFICACAD DA ATENGAO A SAUDE NA ATENCAD
AMBULATORIAL ESPECIALIZADA NA REDE MATERNO INFANTIL COM O
FORTALECIMENTO DA ATENCAD PRIMARIA A SAUDE, NA REGIAD DE SAUDE
DO ALTO ACRE E REGIAO DO JURUA E TARAUACA/ENVIRA.

35. IMPLANTAR A POLITICA NACIONAL DE ATENGAO INTEGRAL A SAUDE DE
ADOLESCENTES EM CONFLITO COM A LEI - PNAISARI NOS MUNICIPIOS DE
BRASILEIA E FEIJO.

36. QUALIFICAR 0S PROFISSIONAIS DOS SERVICOS DE REFERENCIA EM
PLANEJAMENTO SEXUAL E REPRODUTIVO SOBRE A MONTAGEM DE
PROCESS0S PARA REALIZAGAO DE LAQUEADURA E VASECTOMIA.

37. IMPLEMENTAR A REDE CEGONHA POR MEIO DA REVISAQ DO PLANO
ESTADUAL/REGIONAL DA REDE CEGONHA

*ACAQ VINCULADA AQ PLANO PLURIANUAL — PPA

PLANO EXECUTADOS NO MUNICIPIOS

NUMERQ DE FARMARCIAS VIVAS
IMPLANTADAS

REGIONAIS COM EQUIPE CIEVS

NUMERO DE MUNICIPIO COM
ESTOQUE DE FICHAS DE SINAN

NUMERQ DE CAPACITACGES
REALIZADAS

OFICINAS REALIZADAS

ASSESSORIAS REALIZADAS

IMPLANTAGAOD REALIZADA

NUMERO DE SERVIGOS CONTRATADOS

NUMERO DE MUNICIPIOS QUE
ADERIRAM A PLANIFICAGAQ

NUMERO DE MUNICIPIOS COM A
POLITICA IMPLANTADA

NUMERO DE CAPACITACOES

PLANO REVISADO

VALOR UNID. DE MEDIDA
00 NUMERO ABSOLUTO
01 NUMERO ABSOLUTO
01 NUMERO ABSOLUTO
22 NUMERO ABSOLUTO
05 NUMERO ABSOLUTO
00 NUMERO ABSOLUTO
17 NUMERO ABSOLUTO
00 NUMERO ABSOLUTO
10 NUMERO ABSOLUTO
11 NUMERO ABSOLUTO
02 NUMERO ABSOLUTO
00 NUMERO ABSOLUTO
02 NUMERO ABSOLUTO

ANO

2019

2019

2019

2019

2019

2019

2018

2018

2019

2019

2018

2018

2018

05

07

02

88

20

08

12

03

40

11

02

03

03

UNID. DE MEDIDA
2020 2021 2022 2023

NUMERO
ABSOLUTO

NUMERO
ABSOLUTO

NUMERO
ABSOLUTO

NUMERO
ABSOLUTO

NUMERO
ABSOLUTO

NUMERO
ABSOLUTO

NUMERO
ABSOLUTO

NUMERO
ABSOLUTO

NUMERO
ABSOLUTO

NUMERO
ABSOLUTO

NUMERO
ABSOLUTO

NUMERQ
ABSOLUTO

NUMERO
ABSOLUTO

02

00

00

22

05

02

03

01

10

00

00

01

01

01 01 01
05 01 01
02 00 00
22 22 22
05 05 05
02 02 02
03 03 03
01 01 00
10 10 10
11 00 00
02 00 00
01 01 00
01 01 00

PES 2020-2023



GOVERNO DO ESTADO DO ACRE
SECRETARIA DE ESTADO DE SAGDE
PLANO ESTADUAL DE SAUDE 2020-2023

DIRETRIZ

DIRETRIZ 2 — EXECUTAR AS POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE QUE PROMOVAM AGGES DE REDUGAQ DE RISCOS DE DOENGAS E OUTROS AGRAVOS, ESTRUTURAGAQ E FORTALECIMENTO DAS REDES DE ATENGAO A SAUDE E UNIDADES DE SAUDE
OBJETIVO

AMPLIAR AGGES PARA O FOMENTO DA POLITICA DE PROMOGAQ DA SAUDE QUE PROPICIEM REDUGAQ DE RISCOS DE DOENCAS E UTILIZAR MECANISMOS QUE ESTRUTURE E FORTALEGA AS REDES DE ATENGAO A SAUDE E UNIDADES DE SAUDE

META
AGAO/META INDICADOR e (PREVISED

% (FONTE - ULTIMO RESULTADO CONSOLIDADO) PES UNID. DE MEDIDA
(DESCRICAD DA META) (PARA MONITORAMENTO DA META) 2020-2023 S i i i
VALOR UNID. DE MEDIDA ANO
38. *IMPLANTAR JUNTAMENTE COM A COORDENAGAO DO PLANIFICASUS A REDE IMPLANTADA NAS REGIGES DE ’ NUMERO
REDE CEGONHA NAS 3 REGIOES DE SAUDE. SAUDE WL ML ERUGESERI 2R 0 ABSOLUTO o U o Wy
39. *IMPLANTAR NOVOS DIAGNOSTICOS DE PCR-(POLYMERASE CHAIN . ~ .
REACTION) PARA HIV E VIRUS DA HEPATITE C (HCV), MICROBIOLOGIA E NUS?EESODSETIT:%GSIEI]IEEL[/:&E:\TAAE%VSOS 00 NUMERO ABSOLUTO 2019 03 Ag%“gfﬁ% 02 00 01 00
MICOLOGIA NAS 03 REGIGES DE SAUDE.
40. IMPLANTAR O CENTRO ESPECIALIZADO DE ODONTOLOGIA - CEO EM - NUMERO
R SRR T Sl CEO IMPLANTADO 00 NUMERO ABSOLUTO 2019 02 i 00 00 01 01
41. IMPLANTAR O COMPONENTE ESPECIALIZADO DA ASSISTENCIA
FARMACEUTICA - CEAF PARA DISPENSACAO E MONITORAMENTO DOS , ,
MEDICAMENTOS PARA PACIENTES CADASTRADOS, PARA ATENDER AS % DE PACIENTES ATENDIDOS 60 PORCENTAGEM 2018 60% PORCENTAGEM 60 60 60 60
UNIDADES HOSPITALARES DAS REGIOES DE SAUDE.
42. *QUALIFICAR PROFISSIONAIS DO CENTRO DE REFERENCIA PARA NUMERO DE PROFISSIONAIS . NUMERO
IMUNOBIOLOGICOS ESPECIAIS - CRIE NAS 03 REGIONAIS DE SAUDE QUALIFICADOS 0 WU ERD Gt AILE) & ABSOLUTO 2 2 2 2
43. *IMPLANTAR SERVICO DE VERIFICAGAO DE OBITO NA REGIONAL DO SERVICO DE VERIFICAGAO DE OBITO . NUMERO
ST LT 00 NUMERO ABSOLUTO 2019 01 CET T 00 01 00 00
44, *IMPLEMENTAR A REDE DE ATENCAO A PESSOA COM DEFICIENCIA NAS - .
3 REGIGES DE SAUDE ARTICULADA A REDE DE ATENCAO PSICOSOCIAL - RAVSLERL L SRS 00 NUMERO ABSOLUTO 2019 04 a0 01 01 01 01
S DE SAUDE ABSOLUTO
45. *IMPLEMENTAR ACOES DE FORTALECIMENTO DA REDE DE ATENGAQ A
SAUDE DAS PESSOAS COM DOENGAS CRONICAS NO ESTADO DO ACRE EM ) TR
QUATRO AREAS TEMATICAS: (DOENGAS RENOCARDIOVASCULARES -  NUMERO DE AGOES IMPLEMENTADAS 05 NUMERO ABSOLUTO 2019 98 T 19 38 28 13
HIPERTENSAO, DIABETES E RENAL CRONICA), CANCER, OBESIDADE E FATOR
DE RISCO TABAGISMO.
46. *INSPECIONAR E REINSPECIONAR 0S ESTABELECIMENTOS DE - ~ . NUMERO
PRODUTOS E SERVICOS DOS 22 MUNICIPIOS. NUMERO DE INSPEGOES REALIZADAS 534 NUMERO ABSOLUTO 2018 2074 T 634 480 480 480
A7. MONITORAR A REALIZACAO DO CADASTRO E ESTRATIFICACAO DE —

RISCOS DA PESSOA COM DEFICIENCIA EM PARCERIA COM A ATENCAO ~ NUMERO DE REGIOES MONITORADAS 00 NUMERO ABSOLUTO 2019 03 01 01 01 00

PRIMARIA NAS 03 (TRES) REGIOES DE SAUDE. IR

48. MONITORAR 0S PLANOS DE SEGURANCA DO PACIENTE E CONTROLE DE - c c

INFECGAO HOSPITALAR NAS UNIDADES DE SAUDE PRIORITARIAS (SERVIGOS NUEAOESOPEAEN%';' EAAODN?DDRnggDE 07 NUMERO ABSOLUTO 2019 16 A'ég’é‘fﬁ% 07 10 13 16
COM UTI, CENTRO CIRURGICO E SERVIGOS DE DIALISE).

49. PROMOVER A IMPLANTAGAO DE 01 COMITE ESTADUAL DE SEGURANGA ~ COMITE DE SEGURANGA DO PACIENTE . NUMERO

B0 IPACIENTE. IMEUANTADD 00 NUMERO ABSOLUTO 2019 01 ABSOLUTO 01 00 00 00

*ACAQ VINCULADA AQ PLANO PLURIANUAL — PPA

PES 2020-2023



GOVERNO DO ESTADO DO ACRE
SECRETARIA DE ESTADO DE SAGDE
PLANO ESTADUAL DE SAUDE 2020-2023

DIRETRIZ

DIRETRIZ 2 — EXECUTAR AS POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE QUE PROMOVAM AGGES DE REDUGAQ DE RISCOS DE DOENGAS E OUTROS AGRAVOS, ESTRUTURAGAQ E FORTALECIMENTO DAS REDES DE ATENGAO A SAUDE E UNIDADES DE SAUDE
OBJETIVO
AMPLIAR AGGES PARA O FOMENTO DA POLITICA DE PROMOGAQ DA SAUDE QUE PROPICIEM REDUGAQ DE RISCOS DE DOENCAS E UTILIZAR MECANISMOS QUE ESTRUTURE E FORTALEGA AS REDES DE ATENGAO A SAUDE E UNIDADES DE SAUDE

META
AGAO/META INDICADOR e (PREVISED

% (FONTE — ULTIMO RESULTADO CONSOLIDADO) PES UNID. DE MEDIDA
(DESCRIGAO DA META) (PARA MONITORAMENTO DA META) 2020-2023 2020 2021 2022 2023
VALOR UNID. DE MEDIDA ANO

50. PROMOVER EM PARCERIA COM O NUCLEO DO PROGRAMA SE LIGA Al,

AGGES PARA CONTRIBUIR COM A REDUCAQ DOS iNDICES DE GRAVIDEZ NA MELERY %%AscﬁﬁﬁlgﬁggvoLV'DAs 01 NUMERO ABSOLUTO 2019 22 A:%gf&% 05 06 06 05
ADOLESCENCIA NO ESTADO DO ACRE NAS TRES REGIOES DE SAUDE.

51. PROMOVER QUALIFICACAD DE ADOLESCENTES E JOVENS PARA ; ; ;

ATUAGAO COMO MULTIPLICADORES SOBRE INFORMAGGES EM SAUDE NO NU&';&%SE&E“AEE%?;BM 09 NUMERO ABSOLUTO 2018 22 A“ég'gfﬁ% 01 05 09 07
PROGRAMA SE LIGA Al VOLTADO PARA ESTUDANTES NOS 22 MUNICIPIOS.

52. REALIZAR A OPERAGAO GOTA COM VACINAGAO NAS AREAS DE DIFICIL o

ACESSO EM PARCERIA COM A FORCA AREA BRASILEIRA E MINISTERIO DA NUMERO DE VACINACOES 2.965 NUMERO ABSOLUTO 2018 16.000 SE T 4.000 4.000 4.000 4.000
SAUDE.

53. *REALIZAR AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS MEDICO HOSPITALARES

PARA ESTRUTURACAO DA REDE DE SERVICOS DE SAUDE NO AMBITO DA NUMERO DE UNIDADES COM . NUMERO

ATENCAD MATERNO INFANTIL (MATERNIDADES; UNIDADES MISTAS E EQUIPAMENTOS ADQUIRIDOS e WL DGR AR L2 ABSOLUTO WL Bl WL Ly
UNIDADES DA ATENGAQ PRIMARIA) (PROSER).

54. *REALIZAR AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS MEDICO HOSPITALARES

PARA ESTRUTURAGAQ DAS SALAS CIRURGICAS E UNIDADE DE TRATAMENTO . G

INTENSIVO DA FUNDHACRE E EQUIPAMENTOS PARA ATENDER AS NUMER%BE&E%E’;MENTOS 372 NUMERO ABSOLUTO 2018 496 Agggfﬁ% 00 496 00 00
DEMANDAS DO ATENDIMENTO DO HOSPITAL DE URGENCIA E EMERGENCIA

DE RIO BRANCO HUERB. (PROSER).

55. REALIZAR INTERVENGGES EM 11 (ONZE) MUNICIPIOS PARA A -

IMPLANTAGAO E/OU IMPLEMENTACAO DAS AGOES DA POLITICA NACIONAL DE INTERVENGOES REALIZADAS 05 NUMERO ABSOLUTO 2019 40 el 07 11 11 11
PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES — PNPIC.

56. REALIZAR ASSESSORIAS ~TECNICAS SOBRE DOENGAS DE NUMERO

TRANSMISSAO HIDRICA E ALIMENTAR NOS 22 MUNICIPIOS. AR RS 2 WEIEROAESILIG ) A 98 ABSOLUTO 8 B L 12
57. REALIZAR AQUISICAO DE INSUMOS (HOSPITALAR, LABORATORIAL E

EXPEDIENTE) PARA ATENDER AS DEMANDAS DO MUTIREO DE CIRURGIAS . : NUMERD

ELETVAS E A0 PROGRAMA SAUDE. TINERANTE. CONRORME ACORDO De NUMERD DE INSUMOS ADQUIRIDOS 00 NOMERO ABSOLUTO 2019 258.838 s 00 258838 00 00
EMPRESTIMO N° 8442BR.

58. REALIZAR AQUISIGEO DE MOBILIARIO PARA ADEQUACAO DO HOSPITAL p—

DE URGENCIA E EMERGENCIA DE RI0 BRANCO - HUERB, CONFORME ACORDO NUMERO DE MOBILIARIO ADQUIRIDOS 9 NOMERO ABSOLUTO 2016 681 st 00 681 00 00
DE EMPRESTIMO 8442BR.

59, REALIZAR AQUISICAO DE MEDICAMENTOS ONCOLGGICOS PARA

ATENDER 0S PACIENTES EM TRATAMENTO NA UNIDADE DE ALTA : ,

COMPLEXIDADE EM ONCOLOGIA: MEDICAMENTOS PARA ATENDER AS NUMERUA%EG"EFD'BQMENTUS 00 NOMERO ABSOLUTO 2019 253 A“ég'gfg% 00 253 00 00

DEMANDAS DO MUTIRAO DE CIRURGIAS ELETIVAS, E MEDICAMENTOS PARA
ATENDER AS DEMANDAS DO ATENDIMENTO DO PROGRAMA SAUDE

*ACAQ VINCULADA AQ PLANO PLURIANUAL — PPA

PES 2020-2023



GOVERNO DO ESTADO DO ACRE
SECRETARIA DE ESTADO DE SAGDE

PLANO ESTADUAL DE SAUDE 2020-2023

DIRETRIZ

DIRETRIZ 2 — EXECUTAR AS POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE QUE PROMOVAM AGGES DE REDUGAQ DE RISCOS DE DOENGAS E OUTROS AGRAVOS, ESTRUTURAGAQ E FORTALECIMENTO DAS REDES DE ATENGAO A SAUDE E UNIDADES DE SAUDE

OBJETIVO

AMPLIAR AGGES PARA O FOMENTO DA POLITICA DE PROMOGAQ DA SAUDE QUE PROPICIEM REDUGAQ DE RISCOS DE DOENCAS E UTILIZAR MECANISMOS QUE ESTRUTURE E FORTALEGA AS REDES DE ATENGAO A SAUDE E UNIDADES DE SAUDE

META
(PREVISAD

ACAO/META

(DESCRICAQ DA META)

INDICADOR
(PARA MONITORAMENTO DA META)

LINHA DE BASE DO INDICADOR

(FONTE — ULTIMO RESULTADO CONSOLIDADO)

META
PES

2020-2023

ITINERANTE ESPECIALIZADO MULTIPROFISSIONAL, CONFORME ACORDO DE
EMPRESTIMO 8442/BR.

B60. REALIZAR AQUISICAO DE KITS DE COLETA CITOPATOLOGICA
DESTINADOS 0S MUNICIPIOS PARA O FORTALECIMENTO DA LINHA DE
CUIDADO DE PREVENGAQ DO CANCER DO COLO UTERINO E DE MAMA.

B1. GARANTIR A REALIZACAQ DE QUATRO CAMPANHAS DE PREVENGAO AS
IST'S.

B2. GARANTIR O REPASSE FINANCEIRO MENSAL PARA LOCACAQ DE CASA
DE APOIO PARA PACIENTES COM HIV.

63. GARANTIR A OFERTA DA FORMULA INFANTIL PARA TODAS AS CRIANCAS
NASCIDAS DE MAES HIV POSITIVO

4. REALIZAR CAMPANHAS DE PROMOCAO E PREVENGAO DA SAUDE DO
TRABALHADOR COM PARTICIPAGAO DAS ENTIDADES E MOVIMENTOS
SOCIAIS.

65. REALIZAR EM PARCERIA COM O NUCLEQO MATERNO-INFANTIL AS
OFICINAS DE LINHAS DE CUIDADO DE CRIANGAS E ADOLESCENTES EM
SITUAGAO DE VIOLENCIA NAS 03 (TRES) REGIOES DE SAUDE.

66. REALIZAR OFICINAS PARA ELABORAGAQ DOS PLANOS DE AGAQ PARA
ENFRENTAMENTO AS DOENGAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS (DCNT)
NAS REGIGES DE SAUDE.

B67. REALIZAR OFICINAS SOBRE O PLANEJAMENTO REGIONAL INTEGRADO —
PRI E ORCAMENTO NAS REGIOES DE SAUDE DO ACRE.

68. REALIZAR OFICINAS TECNICAS COM 0S PARCEIRQS INSTITUCIONAIS DO
PROGRAMA VIDA NO TRANSITO PARA IMPLEMENTAGAO DAS ACOES
INTEGRADAS DE PREVENCAO DE ACIDENTES DE TRANSITO TERRESTE NO
ESTADO DO ACRE.

69. REALIZAR PACTUACAO INTERFEDERATIVA DOS INDICADORES DE
SAUDE NOS 22 MUNICIPIOS DO ACRE.

70. REALIZAR SUPERVISAD E APOIO TECNICO EM 17 NUCLEOS DE
VIGILANCIA HOSPITALAR

71. REALIZAR OFICINA EM VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA HOSPITALAR PARA
COORDENADORES DE VIGILANCIA DOS HOSPITAIS DAS TRES REGIONAIS DE
SAUDE.

*ACAQ VINCULADA AQ PLANO PLURIANUAL — PPA

NUMERQ DE KITS ADQUIRIDOS

NUMERO DE CAMPANHAS REALIZADA
REPASSES REALIZADOS

NUMERO DE FORMULA OFERTADAS

CAMPANHAS REALIZADAS

NUMERO DE OFICINAS NAS REGIGES

NUMERO DE OFICINAS REALIZADAS

NUMERO DE OFICINAS REALIZADAS
NAS REGIOES DE SAUDE

NUMERQ DE OFICINAS REALIZADAS

NUMERQ DE MUNICIPIOS COM
PACTUACAO INTERFEDERATIVA
REALIZADA
NUMERQ DE SUPERVISOES NOS
NUCLEOS

NUMERO DE OFICINAS REALIZADAS

VALOR UNID. DE MEDIDA
80.000 NUMERO ABSOLUTO
16 NUMERO ABSOLUTO
03 NUMERO ABSOLUTO
1.800 NUMERO ABSOLUTO
00 NUMERO ABSOLUTO
01 NUMERO ABSOLUTO
12 NUMERO ABSOLUTO
00 NUMERO ABSOLUTO
01 NUMERO ABSOLUTO
22 NUMERO ABSOLUTO
10 NUMERO ABSOLUTO
25 NUMERO ABSOLUTO

ANO

2016

2019

2019

2019

2019

2014

2019

2019

2019

2019

2018

2018

76.000

16

37

9.360

12

112

02

UNID. DE MEDIDA
2020 2021 2022 2023

NUMERO
ABSOLUTO

NUMERO
ABSOLUTO

NUMERO
ABSOLUTO

NUMERO
ABSOLUTO

NUMERO
ABSOLUTO

NUMERO
ABSOLUTO

NUMERO
ABSOLUTO

NUMERO
ABSOLUTO

NUMERO
ABSOLUTO

NUMERO
ABSOLUTO

NUMERO
ABSOLUTO

NUMERO
ABSOLUTO

00

04

01

3.360

03

03

03

00

03

22

22

00

75.000 00 00
04 04 04
12 12 12

2.000 2.000 2.000

03 03 03
03 03 03
03 06 06
03 03 03
03 03 03
22 22 22
26 30 34
01 00 01
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GOVERNO DO ESTADO DO ACRE
SECRETARIA DE ESTADO DE SAGDE
PLANO ESTADUAL DE SAUDE 2020-2023

DIRETRIZ

DIRETRIZ 2 — EXECUTAR AS POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE QUE PROMOVAM AGGES DE REDUGAQ DE RISCOS DE DOENGAS E OUTROS AGRAVOS, ESTRUTURAGAQ E FORTALECIMENTO DAS REDES DE ATENGAO A SAUDE E UNIDADES DE SAUDE
OBJETIVO
AMPLIAR AGGES PARA O FOMENTO DA POLITICA DE PROMOGAQ DA SAUDE QUE PROPICIEM REDUGAQ DE RISCOS DE DOENCAS E UTILIZAR MECANISMOS QUE ESTRUTURE E FORTALEGA AS REDES DE ATENGAO A SAUDE E UNIDADES DE SAUDE

META
AGAO/META INDICADOR e (PREVISED

% (FONTE — ULTIMO RESULTADO CONSOLIDADO) PES UNID. DE MEDIDA
(DESCRIGAO DA META) (PARA MONITORAMENTO DA META) 2020-2023 2020 2021 2022 2023
VALOR UNID. DE MEDIDA ANO
72. REALIZAR EM RIO BRANCO, SEMINARIO ANUAL DE VIGILANCIA NUMERO
HOSPITALAR COM PARTICIPACAQ DE REPRESENTANTES DE TODOS 0S SEMINARIO REALIZADO 00 NUMERO ABSOLUTO 2018 02 00 00 01 01
ABSOLUTO

NUVEH DO ESTADO.
73. REESTRUTURAR E UNIFICAR O CENTRO ESPECIALIZADO DE ? NUMERO
ODONTOLOGIA - CEO DE RIO BRANCO. CEQ UNIFICADO E ESTRUTURADO 00 NUMERO ABSOLUTO 2019 01 ABSOLUTO 00 01 00 00
74. REALIZAR ENTREGA DE IMUNOBIOLOGICOS NOS MUNICIPIOS DAS ' ’ NUMERO
REGIONAIS DE REDE DE FRIO. NUMERO DE ENTREGAS REALIZADAS 130 NUMERO ABSOLUTO 2019 520 ABSOLUTO 130 130 130 130
75. REALIZAR LOCAGAO DE IMOVEL PARA CASA DE APOIO MATERNO PARA NUMERO
MELHORIA DA LINHA DE CUIDADOS MATERNQO NEONATAL EM RIO BRANCO - NUMERO DE LOCACAQ 01 NUMERO ABSOLUTO 2019 01 ABSOLUTO 01 00 00 00
ACRE (CASA DE BARBARA) NO AMBITO DO PROSER.
76. COLETAR E OFERTAR HEMOCOMPONENTES, COM GARANTIA DE NOMERO

QUALIDADE E SEGURANGA TRANSFUSIONAL EM TODA REDE HEMOTERAPICA HEMOCOMPONENTES OFERTADOS 12.491 NUMERO ABSOLUTO 2019 60.863 ABSOLUTO 13115 14.426 15.868 17.454
DO ESTADO, DE ACORDO COM A LEGISLAGAD VIGENTE.

;Ziﬁl SSSSESESSOARSEEE APOIAR AS AGGES DE VIGILANCIA EM SAUDE NAS 03~ NUMERO DERAESASLIEZSASDOORSMS E AGOES o NINERD ABsalliTo ol - Agggfﬁgo . - - -
;FS.AT[?ARANTIR A MANUTENCAO E EXECUGAO DAS ACGES MENSAIS DA MANUT?;%Z\A?1 TE| DE/:(gECU(;AU e R AT . . Ahé(éméfﬁ% 9 % 9 1
%;fﬁ:gg? REFORMA DA SEDE DA DMISAO DE SAUDE DO REFORMA GARANTIDA 00 NUMERO ABSOLUTO 2019 02 Agggfﬁfo 01 00 01 00
/i-a\g.SISRTEEI?ILJ:ZI:IRS | MANUTENGAO DAS ATIVIDADES ADMINISTRATIVAS E NUMERUREELm%liTSENcGES - <R ARSI . /6 Arégrgfg% 1 1 » 1
2é§ Acgglgg\g ADNES'&?STEEC'J%;TA&:EEVENDZ\U £ ORI SE 10 NUMERQ DE MATERIAIS ADQUIRIDOS 02 NUMERO ABSOLUTO 2019 14 Agggfﬁfo 02 04 04 04
gERV?SfSA';TE'RR A%ISESSI&%XER';TD% E;KA[?JEE'A'S/ INSUMOS PARA 0S 26 SERVIGOS DE RADIOLOGIA ATENDIDOS 26 NUMERO ABSOLUTO 2019 104 Ag%'gfﬁ% 26 26 26 26
fA?éT/iMDF’ELﬁg;éﬁ]Nlnﬂw LABORATORID DE ANALISES CLINICAS NAUNIDADE LABORATORIO IMPLANTADO 00 NUMERQ ABSOLUTO 2019 01 A%%EETOU 00 00 01 00
84. AMPLIAR A CARTEIRA DE SERVICOS LABORATORIAIS DE MEDIA-ALTA NOMERO

lC'\;]/:gFI’ELMElXIDADE PARA REALIZACAQ DE EXAMES LABORATORIAIS E DE CARTEIRA DE SERVIGO AMPLIADA 03 NUMERO ABSOLUTO 2019 03 s 01 01 01 00
/?TE.ENESETSHL'JQNIE Aggghégﬂhgimgonsi Agggm%sm ALQ_BURATUR'A'S PARA" " NOMERO DE UNIDADES ATENDIDAS 45 NUMERO ABSOLUTO 2018 92 Agggfgfo 23 23 23 23
86. PADRONIZAR AS ENFERMARIAS COM ENXOVAL HOSPITALAR. NUMPiRDURSSEEE'%DES 00 NUMERO ABSOLUTO 2019 37 Agg'gfﬁfo 16 13 08 00

*ACAQ VINCULADA AQ PLANO PLURIANUAL — PPA

PES 2020-2023



GOVERNO DO ESTADO DO ACRE
SECRETARIA DE ESTADO DE SAGDE
PLANO ESTADUAL DE SAUDE 2020-2023

DIRETRIZ

DIRETRIZ 2 — EXECUTAR AS POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE QUE PROMOVAM AGGES DE REDUGAQ DE RISCOS DE DOENGAS E OUTROS AGRAVOS, ESTRUTURAGAQ E FORTALECIMENTO DAS REDES DE ATENGAO A SAUDE E UNIDADES DE SAUDE
OBJETIVO

AMPLIAR AGGES PARA O FOMENTO DA POLITICA DE PROMOGAQ DA SAUDE QUE PROPICIEM REDUGAQ DE RISCOS DE DOENCAS E UTILIZAR MECANISMOS QUE ESTRUTURE E FORTALEGA AS REDES DE ATENGAO A SAUDE E UNIDADES DE SAUDE

META
(PREVISAD

ACAO/META
(DESCRICAQ DA META)

INDICADOR
(PARA MONITORAMENTO DA META)

87. ORGANIZAR ACOLHIMENTO DAS UNIDADES DE SAUDE DO ESTADO.

88. IMPLANTAR ACOLHIMENTO HUMANIZADO NO PARTO - PROJETO BEM
ME QUER NA MATERNIDADE DE TARAUACA.

89. IMPLANTAR E FORTALECER A REDE DE VIGILANCIA DE RESISTENCIA
MEDICAMENTOSA NOS 22 MUNICIPIOS DO ESTADO.

90. REALIZAR CAMPANHA DO DIA MUNDIAL DE LUTA CONTRA A
TUBERCULOSE.

91. IMPLANTAR O PLANO AMAZONICO NAS TRES REGIONAIS DE SAUDE DO
ESTADO.

92. ADQUIRIR MATERIAL MEDICO HOSPITALAR E INSUMOS PARA O
PROGRAMA DE IMUNIZAGOES DO ESTADO

93. ADQUIRIR E FORNECER MATERIAL MEDICO HOSPITALAR — MMH E
INSUMOS PARA ATENDER AS UNIDADES E SERVICOS DE SAUDE
PERTENCENTES DA REDE HOSPITALAR

94. ADQUIRIR E FORNECER ORTESES E PROTESES E MATERIAIS
HOSPITALAR - OPME PARA ATENDER AS UNIDADES E SERVIGOS DE SAUDE
PERTENCENTES DA REDE HOSPITALAR

95. AQUISICA0 DE EQUIPAMENTOS MEDICOS HOSPITALARES PARA
ADEQUAGAO DA UNIDADE DE ALTA COMPLEXIDADE EM ONCOLOGIA -
UNACON.

96. ESTABELECER FLUXO ATIVO DAS INVESTIGAGOES DE OBITO
HOSPITALAR .

97. FISCALIZAR AS INVESTIGAGOES DE OBITOS MATERNO/FETAL/INFANTIL
CONSOLIDADAS PELOS GRUPOS TECNICOS DA VIGILANCIA DO OBITO DOS
MUNICIPIOS DE RIO BRANCO, CRUZEIRO DO SUL, SENA MADUREIRA
ACRELANDIA E TARAUACA.

98. GARANTIR A ORGANIZACAO DE GRUPO DE TRABALHO DE INVESTIGAGAD
DA TRANSMISSAO VERTICAL DO HIV, HEPATITES VIRAIS E SIFILIS NAS
REGIONAIS DO JURUA E ALTO ACRE.

99. GARANTIR A REESTRUTURAGAO DO NUCLEO DE INFECCOES
SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS E FORTALECER AS AGCOES E SERVIGOS
POR MEIO DA AQUISIGAO DE MATERIAIS DE CONSUMO E PERMANENTES

*ACAQ VINCULADA AQ PLANO PLURIANUAL — PPA

NUMERO DE UNIDADES

NUMERO DE UNIDADE

NOMERO DE MUNICIPIOS COM A REDE
DE VIGILANCIA MEDICAMENTOSA
IMPLANTADA

CAMPANHA REALIZADA

NUMERO DE REGIONAIS COM 0 PLANO
IMPLANTADO

NUMEROQ DE MATERIAIS E INSUMOS
ADQUIRIDOS

PORCENTAGEM DE ITENS LICITADOS E
ADQUIRIDOS

PORCENTAGEM DE ITENS LICITADOS E
ADQUIRIDOS

NUMERO DE EQUIPAMENTOS
ADQUIRIDOS

ALINHAMENTO DE FLUXO

NUMERO DE INVESTIGAGOES
FISCALIZADAS

GRUPO DE TRABALHO ORGANIZADO

NUMERO DE AQUISICOES GARANTIDAS

LINHA DE BASE DO INDICADOR META
(FONTE - ULTIMO RESULTADO CONSOLIDADO) PES
2020-2023
VALOR UNID. DE MEDIDA ANO
00 NUMERO ABSOLUTO 2019 37
00 NUMERO ABSOLUTO 2019 01
22 NUMERO ABSOLUTO 2019 22
04 NUMERO ABSOLUTO 2019 04
03 NUMERO ABSOLUTO 2019 01
142.000 NUMERO ABSOLUTO 2019 721.588
90 PORCENTAGEM 2019 100
75 PORCENTAGEM 2019 100
00 NUMERO ABSOLUTO 2020 33
00 NUMERO ABSOLUTO 2019 30
00 NUMERO ABSOLUTO 2019 357
00 NUMERO ABSOLUTO 2019 02
00 NUMERO ABSOLUTO 2019 34

NUMERO
ABSOLUTO

NUMERO
ABSOLUTO

NUMERO
ABSOLUTO

NUMERO
ABSOLUTO

NUMERO
ABSOLUTO

NUMERO
ABSOLUTO

PORCENTAGEM

PORCENTAGEM

NUMERO
ABSOLUTO

NUMERO
ABSOLUTO

NUMERO
ABSOLUTO

NUMERO
ABSOLUTO

NUMERO
ABSOLUTO

00

04

01

01

180.397

100

100

00

00

00

00

UNID. DE MEDIDA
2020 2021 2022 2023
16 13 08 00

01

08

01

00

180.397

100

100

33

30

119

02

14

00 00
08 02
01 01
00 00
180.397  180.397
100 100
100 100
00 00
00 00
118 119
00 00
10 10

PES 2020-2023
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GOVERNO DO ESTADO DO ACRE
SECRETARIA DE ESTADO DE SAGDE
PLANO ESTADUAL DE SAUDE 2020-2023

DIRETRIZ
DIRETRIZ 2 — EXECUTAR AS POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE QUE PROMOVAM AGGES DE REDUGAQ DE RISCOS DE DOENGAS E OUTROS AGRAVOS, ESTRUTURAGAQ E FORTALECIMENTO DAS REDES DE ATENGAO A SAUDE E UNIDADES DE SAUDE

OBJETIVO
AMPLIAR AGGES PARA O FOMENTO DA POLITICA DE PROMOGAQ DA SAUDE QUE PROPICIEM REDUGAQ DE RISCOS DE DOENCAS E UTILIZAR MECANISMOS QUE ESTRUTURE E FORTALEGA AS REDES DE ATENGAO A SAUDE E UNIDADES DE SAUDE

META

ACAO/META ;
) (FONTE — ULTIMO RESULTADO CONSOLIDADO) PES UNID. DE MEDIDA
(DESCRICAO DA META) (PARA MONITORAMENTO DA META) 2020-2023
ANO

100. REFORMAR 0 HEMOCENTRO COORDENADOR EM RIO BRANCO, NUCLEO ' NOMERD
DE HEMOTERAPIA DE CRUZEIRO DO SUL, ESTACIONAMENTO DO HEMOACRE REFORMADAS REALIZADAS 01 NOMERO ABSOLUTO 2019 04 ABSOLUTO 01 02 01 00
E NUCLEQ DE HEMOTERAPIA DE BRASILEIA
101. REALIZAR AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS PARA A HEMORREDE DO NUMERO DE UNIDADES COM . NUMERO
ACRE EQUIPAMENTOS ADQUIRIDOS 10 NUMERQ ABSOLUTO 2019 43 ABSOLUTO 10 H 1 H

*ACAQ VINCULADA AQ PLANO PLURIANUAL — PPA
PES 2020-2023



GOVERNO DO ESTADO DO ACRE
SECRETARIA DE ESTADO DE SAGDE
PLANO ESTADUAL DE SAUDE 2020-2023

DIRETRIZ

DIRETRIZ 3 — GARANTIR 0 ACESSO E D CUIDADD INTEGRAL DA POPULAGAQ AOS SERVIGOS DE SAUDE, COM QUALIDADE E TEMPQ OPORTUNG, INTEGRANDO A ATENGAQ BASICA E ESPECIALIZADA

OBJETIVO

ASSEGURAR ACESSQ DA POPULAGAQ A SERVICOS DE QUALIDADE, COM EQUIDADE E EM TEMPO ADEQUADO AD ATENDIMENTO DAS NECESSIDADES DE SAUDE, MEDIANTE INTEGRAGAO DA POLITICA DA ATENGAQ BASICA E ESPECIALIZADA

ACAO/META

(DESCRICAQ DA META)

INDICADOR
(PARA MONITORAMENTO DA META)

LINHA DE BASE DO INDICADOR

(FONTE — ULTIMO RESULTADO CONSOLIDADO)

META
UNID. DE (PREVISAQ

1. AMPLIAR O HORARIO DE ATENDIMENTO DO SERVICO SOCIAL DE
ACORDO COM 0 HORARIO OFICIAL DAS UPAS.

2. ARTICULAR COM 2 MUNICIPIOS PRIORITARIOS A IMPLANTAGAO DE CTAS
~ CENTRO DE TESTAGEM E ACONSELHAMENTO.

3. ATUALIZAR A LINHA DE CUIDADO PARA PACIENTE COM HIV/AIDS E
HEPATITES VIRAIS NAS REGIONAIS DE SAUDE ABRANGENDO 0S 22
MUNICIPIOS.

4. *CRIAR, IMPLANTAR E IMPLEMENTAR 01 PROTOCOLO DE REGULAGAD
ESTADUAL PARA ENCAMINHAMENTOS DE ESPECIALIDADES NAS REGIGES DE
SAUDE.

5. ESTRUTURAR UM (01) NUCLEO DE ACOMPANHAMENTO E DIAGNGSTICO
PARA PESSOAS COM TDAH, AUTISMO, DISLEXIA, DISCAUCULIA E DISLALIA.
6. IMPLEMENTAR A PROFILAXIA POS EXPOSICAO - PEP NAS UNIDADES DE
SAUDE DOS 22 MUNICIPIOS.

7. IMPLANTAR A PROFILAXIA PRE-EXPOSIGAO - PREP AO HIV EM RIO
BRANCO, CRUZEIRO DO SUL E SENA MADUREIRA.

8. IMPLANTAR 2 (DOIS) SERVICOS DE LEITOS DE SAUDE MENTAL EM
HOSPITAIS GERAIS NAS REGIONAIS DE SAUDE DO JURUA E ALTO ACRE.

9. IMPLANTAR E ESTRUTURAR 01 (UM) NUCLEO DE DOENCAS RARAS NO
AMBITO DA SESACRE DE ACORDO POLITICA NACIONAL DE ATENCAO
INTEGRAL A PESSOAS COM DOENGAS RARAS.

10. IMPLANTAR E ESTRUTURAR 0S LABORATORIOS DE ENTOMOLOGIA NOS
MUNICIPIOS PRIORITARIOS.

11. ATUALIZAR O CONHECIMENTO DOS PROFISSIONAIS DA ASSISTENCIA
MEDIANTE 0S PROTOCOLOS DE MANEJO CLINICO DE PACIENTES COM HIV-
AIDS, HEPATITES VIRAIS E TRANSMISSAO VERTICAL NOS 22 MUNICIPIOS DO
ESTADO.

12. IMPLEMENTAR AS ACGES DA POLITICA NACIONAL INTEGRAL DA SAUDE
DO HOMEM - PNAISH, NOS 22 MUNICIPIOS DO ESTADO DO ACRE.

13. IMPLEMENTAR, MONITORAR E AVALIAR A METODOLOGIA DA
PLANIFICACAO NOS MUNICIPIOS.

14. INSTALAR 0S NUCLEOS DE ACOMPANHAMENTO DE PACIENTES
INDIGENAS EM 05 UNIDADES DE SAUDE DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

*ACAQ VINCULADA AQ PLANO PLURIANUAL — PPA

PORCENTAGEM DE ATENDIMENTO DO
SERVICO SOCIAL AMPLIADO NAS UPAS

CTAS IMPLANTADOS

LINHA DE CUIDADO IMPLEMENTADO

PROTOCOLO CRIADO E
IMPLEMENTADO NAS REGIGES DE
SAUDE

NUMERO DE NUCLEOQ ESTADUAL
ESTRUTURADO
NUMERO DE UNIDADES DE SAUDE
COM PEP IMPLEMENTADA
NUMERO DE UNIDADES COM PREP
IMPLANTADAS

NUMERQ DE SERVIGOS IMPLANTADOS

NUCLEO DE DOENGAS RARAS
IMPLANTADO E ESTRUTURADO

LABORATORIOS DE ENTOMOLOGIA
IMPLANTADO

MUNICIPIOS CONTEMPLADOS

ACGES IMPLEMENTADAS NOS
MUNICIPIOS

NUMERO DE MUNICIPIOS
MONITORADOS

NUCLEQS INSTALADOS

VALOR UNID. DE MEDIDA

00

02

00

03

00

04

00

01

PORCENTAGEM

NUMERO ABSOLUTO

NUMERO ABSOLUTO

NUMERO ABSOLUTO

NUMERO ABSOLUTO
NUMERO ABSOLUTO
NUMERO ABSOLUTO

NUMERO ABSOLUTO

NUMERO ABSOLUTO

NUMERO ABSOLUTO

NUMERO ABSOLUTO

NUMERO ABSOLUTO
NUMERO ABSOLUTO

NUMERO ABSOLUTO

2019

2019

2019

2018

2019

2019

2019

2019

2019

2019

2019

2018

2019

2019

100

02

22

03

01

11

04

02

01

04

22

14

22

05

MEDIDA 2020 2021 2022 2023

PORCENTAGE
M
e ow o ow oo
e e w w
R a a o
e 6w o
e ow oo oG
A“ég'gfﬁfo 01 01 01 01
e, o ow o
e e e
e e ow o
e e o .
e e ow
A“ég'gfggo 11 00 11 00
R
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DIRETRIZ

GOVERNO DO ESTADO DO ACRE
SECRETARIA DE ESTADO DE SAGDE

PLANO ESTADUAL DE SAUDE 2020-2023

DIRETRIZ 3 — GARANTIR 0 ACESSO E D CUIDADD INTEGRAL DA POPULAGAQ AOS SERVIGOS DE SAUDE, COM QUALIDADE E TEMPQ OPORTUNG, INTEGRANDO A ATENGAQ BASICA E ESPECIALIZADA

OBJETIVO

ASSEGURAR ACESSQ DA POPULAGAQ A SERVICOS DE QUALIDADE, COM EQUIDADE E EM TEMPO ADEQUADO AD ATENDIMENTO DAS NECESSIDADES DE SAUDE, MEDIANTE INTEGRAGAO DA POLITICA DA ATENGAQ BASICA E ESPECIALIZADA

ACAO/META

(DESCRICAQ DA META)

INDICADOR
(PARA MONITORAMENTO DA META)

LINHA DE BASE DO INDICADOR

(FONTE — ULTIMO RESULTADO CONSOLIDADO)

UNID. DE
MEDIDA

META

(PREVISAD

COM EQUIPE QUALIFICADA E COM CONHECIMENTO NO CODIGO SANITARIO
DE SAUDE

15. **QFERECER A POPULAGAO ASSISTENCIA DE FORMA PROGRAMADA
COM ATENDIMENTOS AMBULATORIAIS NAS ESPECIALIDADES E SERVICOS
DISPONIVEIS, PARA PACIENTES COM OU SEM RISCO DE VIDA, QUE
NECESSITEM DE ATENDIMENTO (CONSULTA, INTERNAGOES, EXAMES)
GARANTINDO ASSIM A ASSISTENCIA INTEGRAL E ESPECIALIZADA AO
USUARIO DO SUS.

16. PROMOVER ATENDIMENTO ODONTOLOGICO ITINERANTE NOS 22 (VINTE
E DOIS) MUNICIPIOS

17. *QUALIFICAR 0S PROFISSIONAIS DOS 22 MUNICIPIOS NA POLITICA
NACIONAL DE ALIMENTAGAO E NUTRIGAO NO AMBITO DA ATENGAQ PRIMARIA
NO CONTEXTO DA SEGURANGA ALIMENTAR E NUTRICIONAL.

18. *REALIZAR AGOES DE SAUDE DO PROGRAMA SAUDE ITINERANTE COM
MEDICOS ESPECIALISTAS NAS COMUNIDADES DE DIFICIL ACESSO NOS 22
MUNICIPIOS ARTICULADO AO COMPLEX0 REGULADOR

19. REALIZAR ASSESSORAMENTO PARA IMPLANTAGAQ DE ESCOVODRAMOS
NAS ESCOLAS DA REDE MUNICIPAL DE EDUCAGAD NOS 22 MUNICIPIOS.

20. REALIZAR DIAGNOSTICO DA SITUAGAO DE NECESSIDADE DE
CIRURGIGES DENTISTAS NAS UTI DO ESTADO.

21. REALIZAR PARCERIAS OU CONVENIOS PARA GARANTIR 01 (UM)
SERVICO DE EQUOTERAPIA PARA PACIENTES COM TRANSTORNO DO DEFICIT
DE ATENGAQ COM HIPERATIVIDADE (TDAH), AUTISMO E DEMAIS PESS0AS
DEFICIENTES

22. REALIZAR VISITAR TECNICAS NAS 05 (CINCO) ESTADOS DO PAIS PARA
PACTUAGAO DE REFERENCIA PARA ATENDIMENTO A PACIENTES QUE
NECESSITAM DE TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO.

23. REALIZAR VISITAS TECNICAS NA REGIONAL DO JURUA PARA REGULAR
0S SERVIGOS OFERECIDOS NO HOSPITAL GERAL DO JURUA E DEMAIS
UNIDADES DE SAUDE.

24. REALIZAR COLETAS DO REGISTRO DE CANCER DE BASE POPULACIONAL
(RCBP) NAS UNIDADES ONCOLOGICAS DO ESTADO DO ACRE.

25. OFERECER COBERTURA DE ATENDIMENTOS ESPECIALIZADOS EM
GINECOLOGIA,  OBSTETRICIA,  NEUROPEDIATRIA,  ANESTESIOLOGIA

*ACAQ VINCULADA AQ PLANO PLURIANUAL — PPA

NUMERO DE PROCEDIMENTOS,
ATENDIMENTOS AMBULATORIAIS E
INTERNAGOES HOSPITALARES

NUMERO ABSOLUTO DE MUNICIPIOS
CONTEMPLADOS

QUALIFICACAQ REALIZADA

NUMERO ABSOLUTO DE AGOES
REALIZADAS

NUMERO ABSOLUTO DE MUNICIPIOS
ASSESSORADOS

DIAGNOSTICO REALIZADO

SERVICO IMPLANTADO

NUMERQ DE VISITAS TECNICAS
REALIZADAS

NUMERO DE VISITAS REALIZADAS
NUMERQ DE COLETAS REALIZADAS

NUMERO DE ATENDIMENTOS
OFERTADOS

VALOR UNID. DE MEDIDA

1.723.766

03

12

15

00

00

00

03

05

01

306

NUMERO ABSOLUTO

NUMERO ABSOLUTO

NUMERO ABSOLUTO

NUMERO ABSOLUTO

NUMERO ABSOLUTO

NUMERO ABSOLUTO

NUMERO ABSOLUTO

NUMERQ ABSOLUTO

NUMERO ABSOLUTO

NUMERQ ABSOLUTO

NUMERO ABSOLUTO

2018

2019

2019

2019

2019

2018

2019

2018

2019

2018

2019

14 M

28

44

80

22

01

01

05

08

16

1.224

NUMERO
ABSOLUTO

NUMERO
ABSOLUTO

NUMERD
ABSOLUTO

NUMERO
ABSOLUTO

NUMERO
ABSOLUTO

NUMERO
ABSOLUTO

NUMERO
ABSOLUTO

NUMERO
ABSOLUTO

NUMERO
ABSOLUTO

NUMERO
ABSOLUTO

NUMERO
ABSOLUTO

2020 2021 2022 2023

3.5000.00
0

03

11

20

00

00

00

02

02

00

306

3.5000
0

03

11

20

07

01

00

02

02

06

306

.00  3.5000.00  3.5000.00
0 0
12 10
11 11
20 20
07 08
00 00
00 01
01 00
02 02
05 05

306 306

PES 2020-2023
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GOVERNO DO ESTADO DO ACRE
SECRETARIA DE ESTADO DE SAGDE
PLANO ESTADUAL DE SAUDE 2020-2023

DIRETRIZ

DIRETRIZ 3 — GARANTIR 0 ACESSO E D CUIDADD INTEGRAL DA POPULAGAQ AOS SERVIGOS DE SAUDE, COM QUALIDADE E TEMPQ OPORTUNG, INTEGRANDO A ATENGAQ BASICA E ESPECIALIZADA
OBJETIVO
ASSEGURAR ACESSQ DA POPULAGAQ A SERVICOS DE QUALIDADE, COM EQUIDADE E EM TEMPO ADEQUADO AD ATENDIMENTO DAS NECESSIDADES DE SAUDE, MEDIANTE INTEGRAGAO DA POLITICA DA ATENGAQ BASICA E ESPECIALIZADA

LINHA DE BASE DO INDICADOR

ACAO/META

(DESCRICAQ DA META)

INDICADOR
(PARA MONITORAMENTO DA META)

(FONTE — ULTIMO RESULTADO CONSOLIDADO)

UNID. DE
MEDIDA

META
(PREVISAD

NEUROLOGISTA, PSIQUIATRA E REUMATOLOGISTA ENTRE OUTRAS
ESPECIALIDADES MEDICAS NA REGIAO DE SAUDE DO JURUA, ALTO ACRE E
PURUS.

26. OFERECER COBERTURA DE ESCALA MEDICA DE CLINICO GERAL NAS
UNIDADES HOSPITALARES NO ESTADO.

27. GARANTIR PASSAGENS AEREAS INTERMUNICIPAL E INTERESTADUAIS
PARA 0S PACIENTES EM TRATAMENTO FORA DE DOMICILIO E SEUS
ACOMPANHANTES

28. GARANTIR AGILIDADE PARA QUE 0S RECURSOS FINANCEIROS PARA
PAGAMENTO DE AJUDA DE CUSTO, SEJAM LIBERADOS EM TEMPO HABIL AOS
PACIENTES E ACOMPANHANTES.

29. ASSEGURAR FRETAMENTO AEREO INTERMUNICIPAL E INTERESTADUAL
PARA TRANSPORTE DE PACIENTES DEVIDAMENTE REGULADOS PELO SAMU.
30. GARANTIR SERVICO FUNERARIOS E TRANSLADO DE PACIENTES
ASSISTIDOS PELO TFD

31. GARANTIR  PASSAGENS  TERRESTRE  INTERESTADUAL E
INTERMUNICIPAL PARA OS PACIENTES EM TRATAMENTO FORA DE DOMICILIO
E SEUS ACOMPANHANTES.

32. GARANTIR RECURSOS PARA ESTRUTURACAO DO COMPLEXO
REGULADOR ESTADUAL.

33. OFERECER A CLASSE ESTUDANTIL DE FORMA PROGRAMADA, ACOES
CURATIVAS, PREVENTIVAS E DE PROMOCAQ DA SAUDE NO AMBITO ESCOLAR
COM ATENDIMENTOS AMBULATORIAIS NAS ESPECIALIDADES DISPONIVEIS
GARANTINDO AOS MESMOS UMA ASSISTENCIA INTEGRAL E ESPECIALIZADA.

NUMERO DE UNIDADES
HOSPITALARES COBERTAS

QUANTITATIVO DE SOLICITAGOES DE
TFD

QUANTITATIVO DE AJUDA DE CUSTO
CONCEDIDA.

QUANTITATIVO DE FRETAMENTOS
REALIZADOS

NUMERO DE SERVICOS FUNERARIOS
AUTORIZADOS

QUANTIDADE DE PASSAGENS E
DIARIAS

NUMERO DE RECURSOS ADQUIRIDOS

ACOES REALIZADAS

VALOR UNID. DE MEDIDA

360

6.000

4.000

415

350

350

00

00

NUMERO ABSOLUTO

NUMERO ABSOLUTO

NUMERO ABSOLUTO

NUMERO ABSOLUTO

NUMERO ABSOLUTO

NUMERO ABSOLUTO

NUMERO ABSOLUTO

NUMERO ABSOLUTO

** NUMERO ABSOLUTO DE PRODUGAQ AMBULATORIAL E INTERNAGOES HOSPITALARES DE TODAS AS UNIDADES DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE DO ESTADO.

*ACAQ VINCULADA AQ PLANO PLURIANUAL — PPA

2019

2019

2019

2019

2019

2019

2019

2019

1.440

616.056

208.000

454.480

1236

13960

04

210.800

NUMERO
ABSOLUTO

NUMERO
ABSOLUTO

NUMERO
ABSOLUTO

NUMERO
ABSOLUTO

NUMERO
ABSOLUTO

NUMERO
ABSOLUTO

NUMERO
ABSOLUTO

NUMERO
ABSOLUTO

2020 2021 2022 2023

360

154.014

52.000

113.620

309

490

01

00

360

154.014

52.000

113.620

309

490

01

68.800

360 360
154.014 154.014
52.000 52.000
113.620 113.620

309 309

490 490

01 01
70.500 71.500

PES 2020 - 2023



GOVERNO DO ESTADO DO ACRE
SECRETARIA DE ESTADO DE SAGDE
PLANO ESTADUAL DE SAUDE 2020-2023

DIRETRIZ

DIRETRIZ 4 — DESENVOLVER POLITICAS E AGOES DE GESTAQ DO TRABALHO, EDUCAGAD, CIENCIA, TECNOLOGIA E INDVAGAD EM SAUDE
0BJETIVO
INVESTIR NA QUALIFICACAQ DOS TRABALHADORES DO SUS E FORTALECIMENTO DA INTEGRAGAQ ENSIND E SERVIGO.

META
(PREVISAD

AGAQ/META INDICADOR

(DESCRICAQ DA META)

(PARA MONITORAMENTO DA META)

PES
2020-2023

1. AMPLIAR A OFERTA DE CURSOS DE QUALIFICACAD NA AREA DA SAUDE
PARA TODOS 0S MUNICIPIOS, CONFORME REDES TEMATICAS (REDE
CEGONHA, DOENCAS CRONICAS E PSSICOSSOCIAL) CONTEMPLADAS NO
PLANO ESTADUAL DE EDUCAGAO PERMANENTE EM SAUDE.

2. ATUALIZAR 01 MODULO DE PLANEJAMENTO E ORCAMENTO NO
SISTEMA DE GERENCIAMENTO DA SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DO
ACRE.

3. CAPACITAR BIENALMENTE 0S PROFISSIONAIS MICROSCOPISTAS
SOBRE MALARIA, DOENCA DE CHAGAS E LEISHMANIOSE NOS 22
MUNICIPIOS.

4. CAPACITAR E ATUALIZAR 0S PROFISSIONAIS DOS CTAS — CENTRO DE
TESTAGEM E ACONSELHAMENTO

5. CAPACITAR E ATUALIZAR 0S TECNICOS DOS MUNICIPIOS SOBRE O
PROTOCOLO CLINICO DE DIRETRIZES TERAPEUTICAS DE SIFILIS NOS 22
MUNICIPIOS

6. CAPACITAR ENFERMEIROS DA ATENCAO AO PRE-NATAL DE RISCO
HABITUAL E PUERPERIO.

7. CAPACITAR PROFISSIONAIS DO 22 MUNICIPIOS DO ESTADO SOBRE
PREENCHIMENTO DA DECLARAGAO DE OBITO, IDENTIFICACAO E
INVESTIGACAO DE OBITO FETAL, INFANTIL, MULHER EM IDADE FERTIL E
MATERNO

8. REALIZAR REUNIAO PARA AVALIAGAO DAS AGOES DE IMUNIZAGAO/
REDE DE FRIO 2020 E PLANEJAMENTO PARA 2021.

9. CAPACITAR 0S GESTORES E TECNICOS DAS 3 REGIGES DE SAUDE DO
ACRE NA ELABORAGAO DOS INSTRUMENTOS DE GESTAO.

10. CAPACITAR 0S MEDICOS NA INSERCAD DO DIU POS-PARTO E POS-
ABORTO IMEDIATO NAS 03 REGIOES DE SAUDE: JURUA, BAIXO E ALTO ACRE.
11. CAPACITAR 0S PROFISIONAIS DAS 15 UNIDADES MISTAS NO
MANUSEIO DE EQUIPAMENTOS HOSPITALARES.

12. CAPACITAR 0S PROFISSIONAIS DE SAUDE DA ATENCAO BASICA
EDUCAGAO, ASSISTENCIA SOCIAL E SISTEMA DE GARANTIA DE DIREITOS
SOBRE A LINHA DE CUIDADO PARA ATENGAO INTEGRAL A SAUDE DE
CRIANCAS E ADOLESCENTES E SUAS FAMILIAS EM SITUACAO DE VIOLENCIA
NAS 3 REGIGES DE SAUDE.

*ACAQ VINCULADA AQ PLANO PLURIANUAL — PPA

NUMERO DE REGIOES
CONTEMPLADAS

SISTEMA ATUALIZADO

NUMERO DE MICROSCOPISTAS
CAPACITADOS

NUMERO DE PROFISSIONAIS
CAPACITADOS

NUMERO DE PROFISSIONAIS
CAPACITADOS

NUMERO DE CAPACITAGOES

NUMERO DE MUNICIPIOS COM
TECNICOS CAPACITADOS

NUMERO DE REUNIOES REALIZADAS

NUMERO DE PROFISSIONAIS DAS
REGIOES DE SAUDE CAPACITADOS

NUMERQ DE CAPACITAGOES POR
REGIAO DE SAUDE

NUMERQ DE CAPACITAGOES

NOMERO DE CAPACITACGES
REALIZADAS NAS REGIONAIS DE
SAUDE

03

300

03

LINHA DE BASE DO INDICADOR META
(FONTE - ULTIMO RESULTADO CONSOLIDADO)
VALOR UNID. DE MEDIDA ANO

00 NUMERO ABSOLUTO 2018
00 NUMERO ABSOLUTO 2019
19 NUMERO ABSOLUTO 2019
00 NUMERO ABSOLUTO 2019
56 NUMERO ABSOLUTO 2019
00 NUMERO ABSOLUTO 2019
00 NUMERO ABSOLUTO 2019
03 NUMERO ABSOLUTO 2019
90 NUMERO ABSOLUTO 2019
03 NUMERO ABSOLUTO 2018
00 NUMERO ABSOLUTO 2019
00 NUMERO ABSOLUTO 2018

03

UNID. DE MEDIDA
2020 2021 2022 2023

NUMERO
ABSOLUTO

NUMERO
ABSOLUTO

NUMERO
ABSOLUTO

NUMERO
ABSOLUTO

NUMERO
ABSOLUTO

NUMERO
ABSOLUTO

NUMERO
ABSOLUTO

NUMERO
ABSOLUTO
NUMERO
ABSOLUTO
NUMERO
ABSOLUTO
NUMERO
ABSOLUTO

NUMERO
ABSOLUTO

03

00

11

20

65

01

00

03

50

00

00

00

00 00 00
01 00 00
00 00 00
25 25 25
65 65 65
01 01 01
07 10 05
03 03 03
50 100 100
01 01 01
02 01 00
01 02 00

PES 2020-2023



GOVERNO DO ESTADO DO ACRE
SECRETARIA DE ESTADO DE SAGDE
PLANO ESTADUAL DE SAUDE 2020-2023

DIRETRIZ
DIRETRIZ 4 — DESENVOLVER POLITICAS E AGOES DE GESTAQ DO TRABALHO, EDUCAGAD, CIENCIA, TECNOLOGIA E INDVAGAD EM SAUDE
0BJETIVO

INVESTIR NA QUALIFICACAQ DOS TRABALHADORES DO SUS E FORTALECIMENTO DA INTEGRAGAQ ENSIND E SERVIGO.

META
ACKO/META INDICADOR LB (PREVISAQ

4 (FONTE - ULTIMO RESULTADO CONSOLIDADO) PES UNID. DE MEDIDA
(DESCRICAO DA META) (PARA MONITORAMENTO DA META) 5090:2003 T il i s
VALOR UNID. DE MEDIDA ANO
13. CAPACITAR 0S PROFISSIONAIS DE SAUDE DAS MATERNIDADES, S
HOSPITAIS E UNIDADES MISTAS EM BOAS PRATICAS DE ATENGAQ AQ PARTO NUMERO DE CAPACITACOES 01 NUMERO ABSOLUTO 2019 05 01 02 01 01
ABSOLUTO

E NASCIMENTO.
14. CAPACITAR 0S PROFISSIONAIS DE SAUDE DO PROGRAMA DE . . . NUMERO
STHILE D U EUESE = T 206 S0 S 29 RS, NUMERO DE TECNICOS CAPACITADOS 270 NUMERO ABSOLUTO 2019 1200 e 300 300 300 300
15. CAPACITAR 0S PROFISSIONAIS DE SAUDE DOS 22 MUNICIPIOS EM ; . ; NUMERO
VIGILANCIA DA VIOLENCIA INTERPESSOAL E AUTOPROVOCADA. NUMERQ DE CAPACITACOES 13 NUMERQ ABSOLUTO 2019 28 ABSOLUTO 03 1 H 03
16. CAPACITAR E ASSESSORAR 0S PROFISSIONAIS DE SAUDE NAS AGGES
DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DAS DOENGAS IMUNOPREVENIVEIS " ‘
(MENINGITES, DOENCAS RESPIRATORIAS, DIFTERIA, COQUELUCHE, PFA, o Aili“éﬁigoDSE; iggésssslggﬁlnsos 65 NUMERO ABSOLUTO 2019 264 A'éggfﬁ% 66 66 66 66
TETANO, SARAMPO, RUBEOLA, PAROTIDITE INFECCIOSA E VARICELA) NAS 3
REGIONAIS DE SAUDE.
17. CAPACITAR E ASSESSORAR 0S PROFISSIONAIS DE SAUDE DOS
MUNICIPIOS DE FRONTEIRA, PARA ELABORAGAO DA ANALISE DE RISCO, NUMERO DE MUNICIPIOS COM . NUMERO
VISANDO QUANTIFICAR O RISCO DE UMA PROVAVEL REINTRODUGAO DA ANALISE DE RISCO ELABORADA o UL IESD RN A = ABSOLUTO = b et et
POLIOMIELITE.
18. REALIZAR CAPACITACOES NAS UNIDADES DE SAUDE SOBRE LICITAGAQ CAPACITACOES REALIZADAS 00 NUMERO ABSOLUTO 2019 30 Agggfﬁ% 0 10 10 10
19. ASSESSORAR E CAPACITAR 0S PROFISSIONAIS DE SAUDE . ;
RESPONSAVEIS PELOS SISTEMA DE INFORMAGRO, SOBRE SISTEMAS DO Egg‘;gglgﬁ :f:“c'ﬂig%\%%“g 10 NOMERO ABSOLUTO 2019 44 A“E'ELS’“SESEO 00 22 1 1
SUS NOS 22 MUNICIPIOS..
20. CAPACITAR 0S TECNICOS DOS MUNICIPIOS NA OPERACIONALIZACAD SER
DOS SISTEMAS DE INFORMAGAO DISPONIBILIZADOS PELO MINISTERIO DA NUMERO DE TECNICOS CAPACITADOS 50 NUMERO ABSOLUTO 2018 280 T 70 70 70 70
SAUDE PARA ACOMPANHAMENTO E MONITORAMENTO DAS ACOES EM IST'S
21. CAPACITAR PROFISSIONAIS DA ATENGAQ PRIMARIA, PARA SEREM
MULTIPLICADORES EM SEU TERRITORIO SOBRE ACESSIBILIDADE AQ
SERVICO PARA 0S PACIENTES SURDOS E CEGOS EM PARCERIA COM O NAE NUMERO DE PROFISSIONAIS . NUMERO
(NUCLEO DE ATENGAO ESPECIALIZADA) / UFAC, SEE, CENTRO DE APOIO AQ CAPACITADOS Ly MEERUGESUI 2O 44 ABSOLUTO W 44 W W
SURDO, CONEDE (CONSELHO ESTADUAL DA PESSOA COM DEFICIENCIA) E
ASSOCIAGOES AFINS.
22. *CAPACITAR PROFISSIONAIS DE SAUDE DA VIGILANCIA EM SAUDE E DA ’ : ’

] = 7 NUMERO DE TECNICOS DAS " NUMERO
ATENGAO PRIMARIA E ESPECIALIZADA NAS 3 REGIOES DE SAUDE SOBRE e i i 127 NUMERO ABSOLUTO 2019 88 e 00 44 00 44

DOENGAS DE TRANSMISSAQ HIDRICA E ALIMENTAR .

*ACAQ VINCULADA AQ PLANO PLURIANUAL — PPA

PES 2020-2023



GOVERNO DO ESTADO DO ACRE
SECRETARIA DE ESTADO DE SAGDE
PLANO ESTADUAL DE SAUDE 2020-2023

DIRETRIZ

DIRETRIZ 4 — DESENVOLVER POLITICAS E AGOES DE GESTAQ DO TRABALHO, EDUCAGAD, CIENCIA, TECNOLOGIA E INDVAGAD EM SAUDE
0BJETIVO
INVESTIR NA QUALIFICACAQ DOS TRABALHADORES DO SUS E FORTALECIMENTO DA INTEGRAGAQ ENSIND E SERVIGO.

META
ACKO/META INDICADOR LB (PREVISAQ

A (FONTE - ULTIMO RESULTADO CONSOLIDADO) PES UNID. DE MEDIDA
(DESCRICAD DA META) (PARA MONITORAMENTO DA META) 20202023 ST i i i
VALOR UNID. DE MEDIDA ANO

23. CAPACITAR TECNICOS DOS 22 MUNICIPIOS DO ESTADO SOBRE A Y
DESCENTRALIZAGAO DAS AGOES DE DIAGNOSTICO, MANEJO CLINICO E  NUMERO DE TECNICOS CAPACITADOS 00 NUMERO ABSOLUTO 2018 22 ABSOLUTO 11 11 00 00
LINHA DE CUIDADOS DO PACIENTE COM HANSENIASE.
24. CAPACITAR TECNICOS DOS MUNICIPIOS PARA IMPLANTACAO DO
PROTOCOLO DE INVESTIGAGAO DE OBITO POR TUBERCULOSE E . . . NUMERO
IMPLANTACEO DO LIVRO DA ILTB (INFECGEO LATENTE DE TUBERCULOSE) NUMERQ DE TECNICOS CAPACITADOS 00 NUMERO ABSOLUTO 2019 616 ABSOLUTO 154 154 154 154
NOS 22 MUNICIPIOS.
25. CRIAR UM GRUPO DE TRABALHO INTERSETORIAL PARA A NUMERQ DE GRUPO DE TRABALHO i R AT - il NUMERO i i . -

IMPLEMENTAGAO DA ESCOLA DE SAUDE PUBLICA (ESP). CRIADO ABSOLUTO
26. DESENVOLVER 80 ATIVIDADES RELACIONADAS AQOS SABERES,

PRATICAS, PROCESSOS DE TRABALHOS E TECNOLOGIAS NA VIGILANCIA EM AT NS 02 NOMERO ABSOLUTO 2018 80 LI 20 20 20 20
e (INSPECOES) ABSOLUTO

27. ELABORAR CARTILHA EDUCATIVA PARA REDUZIR AS ISTS NESSA

POPULAGEO E AFINS, COM RECORTE PARA A REDUGAO DE DANOS E ' -

PREVENGAO DAS DOENGAS PREVALENTES, EM PARCERIA COM O  CARTILHAEDUCATIVA ELABORADA 00 NOMERO ABSOLUTO 2019 01 ABSaLin 00 01 00 00
CONSELHO, AREA TECNICA DE ISTS, E COMITE DE SAUDE DA POPULAGAD

LGBT.

28. ELABORAR INSTRUMENTO QUE ESTRUTURA A QUANTIDADE DE , \OMERD

EERVIDORES NA PARTE ADMINISTRATIVA E ASSISTENCIAL DAS UNIDADES DE INSTRUMENTO ELABORADO 00 NOMERO ABSOLUTO 2019 01 e 00 00 01 00
AUDE.

29, ESTRUTURAR 0 DATACENTER DA SESACRE PARA HOSPEDAGEM DO

AL & AT D DISPONBILIDADE ot HORAG X 7 DG DATACENTER ESTRUTURADO 00 PORCENTAGEM 2018 100 PORCENTAGEM 70 20 05 05
30. EXECUTAR 0 PLANO ESTADUAL DE EDUCAGAO PERMANENTE EM PORCENTAGEM DE AGOES 00

e (aota02) N o PORCENTAGEM 2018 100 PORCENTAGEM 20 30 30 20
3L FORTALECER A EDUCAGEO PERMANENTE (EPS) EM SAUDE POR MEID , , pr—

DA IMPLANTACAO E IMPLEMENTACAO DAS TRES COMISSOES DE  NUMERO DE CIES IMPLANTADAS 00 NOMERO ABSOLUTO 2019 03 s 02 01 00 00
INTEGRAGAO ENSINO SERVICO (CIES) NAS REGIGES DE SAUDE.

32 GARANTIR 28 PARTICIPACOES EM EVENTOS DE APERFEICOAMENTO  NUMERO DE PARTICIPAGAQ EM , NUMERD

TECNICO DE RECURSOS HUMANOS. EVENTOS 2 WERERUAESIIY ) A z ABSOLUTO U3 U3 U3 U3
33 GARANTIR A ADEQUAGEO DO SISTEMA DE GESTAO DA SECRETARIA DE

ESTADO DE SAUDE (SESACRENET) COM AS NOVAS TECNOLOGIAS  PORCENTAGEM DESENVOLVIDO 00 PORCENTAGEM 2019 100 PORCENTAGEM 40 20 20 20
EXISTENTES NO MERCADO.

*ACAQ VINCULADA AQ PLANO PLURIANUAL — PPA

PES 2020-2023



DIRETRIZ
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GOVERNO DO ESTADO DO ACRE
SECRETARIA DE ESTADO DE SAGDE
PLANO ESTADUAL DE SAUDE 2020-2023

DIRETRIZ 4 — DESENVOLVER POLITICAS E AGOES DE GESTAQ DO TRABALHO, EDUCAGAD, CIENCIA, TECNOLOGIA E INDVAGAD EM SAUDE

OBJETIVO

INVESTIR NA QUALIFICAGAQ DOS TRABALHADORES DO SUS E FORTALECIMENTO DA INTEGRAGAQ ENSINO E SERVIGO.

ACAO/META

(DESCRICAQ DA META)

INDICADOR
(PARA MONITORAMENTO DA META)

LINHA DE BASE DO INDICADOR

(FONTE — ULTIMO RESULTADO CONSOLIDADO)

META
PES
2020-2023

META
(PREVISAD

34. GARANTIR A PARTICIPAGAO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE EM
EVENTOS  CIENTIFICOS, CONGRESSOS, SEMINARIOS,  OFICINAS
CAPACITACOES E OUTROS, REALIZADOS EM AMBITO ESTADUAL E NACIONAL.
35. GARANTIR EDUCAGAO PERMANENTE MEDIANTE A EXPANSAD DOS
NUCLEO DE EDUCAGAO PERMANENTE EM SAUDE (NEPS) PARA AS
UNIDADES DE SAUDE NAS REGIOES DE SAUDE.

36. IMPLANTAR  FERRAMENTA/SISTEMA PARA MONITORAMENTO DA
EXECUCAO FINANCEIRA QUE FAVOREGA O ACOMPANHAMENTO PELAS AREAS
TECNICAS COM OBJETIVO DE GARANTIR QUE 0S RECURSOS FINANCEIROS
SEJAM APLICADOS CONFORME PROGRAMACAD ANUAL DE SAUDE —PAS DAS
AREAS TECNICAS.

37. IMPLANTAR 02 (DOIS) NUCLEOS DE EDUCAGAO EM SAUDE E
MOBILIZACAO SOCIAL (NESMS) NOS DISTRITOS SANITARIOS INDIGENAS
(DISEI) DO ESTADO DO ACRE.

38. *IMPLANTAR A ESCOLA ESTADUAL DE SAUDE PUBLICA.

39. *IMPLANTAR E IMPLEMENTAR 01 (UM) SISTEMA DE REGULAGAO -
SISREG NO HOSPITAL GERAL DO JURUA, UNIDADES HOSPITALARES, E
SECRETARIAS MUNICIPAIS DA REGIAQ DE SAUDE DO JURUA.

40. IMPLANTAR O SISTEMA ELETRONICO DE INFORMACAO - SEI NA
SESACRE.

41. IMPLANTAR O SISTEMA GESTAO LIVRE DE PARQUE DE INFORMATICA -
GLPI PARA GERENCIAMENTO DE SERVICOS NAS UNIDADES DE SAUDE E NA
SEDE SECRETARIA DE SAUDE NO ESTADO

42. IMPLANTAR UM SISTEMA DE BUSINESS INTELIGENTE NA SECRETARIA
DE SAUDE DO ESTADO.

43. IMPLEMENTAR ESTUDO OBSERVATORIO DO RACISMO INSTITUCIONAL
EM PARCERIA COM A UNIVERSIDADE FEDERAL DO ACRE (UFAC) E
POLICLINICA TUCUMA.

44. IMPLEMENTAR O NUCLEO INDICADOR DE APCIO DO SISTEMA DE
INFORMACOES SOBRE ORCAMENTOS PUBLICOS EM SAUDE DO ACRE -
NEASIOPS/AC.

*ACAQ VINCULADA AQ PLANO PLURIANUAL — PPA

NUMERO DE PROFISSIONAIS COM
PARTICIPAGAQ GARANTIDA

NUMERO DE NEPS IMPLANTADOS

FERRAMENTA IMPLANTADA

NUMERO DE NESMS IMPLANTADOS

ESCOLA IMPLANTADA

NUMERO DE UNIDADES COM 0 SISREG
IMPLANTADO E IMPLEMENTADO

PORCENTAGEM DE SISTEMA
ELETRONICO IMPLANTADO

SISTEMA IMPLANTADO

SISTEMA IMPLANTADO

ESTUDO OBSERVATORIO REALIZADO

NUCLEQ IMPLANTADO

100 NUMERO ABSOLUTO
09 NUMERO ABSOLUTO
00 NUMERO ABSOLUTO
00 NUMERO ABSOLUTO
00 NUMERO ABSOLUTO
01 NUMERO ABSOLUTO
00 PORCENTAGEM

00 PORCENTAGEM

00 PORCENTAGEM

00 NUMERO ABSOLUTO
00 NUMERO ABSOLUTO

ANO

2019

2018

2019

2019

2018

2016

2019

2019

2019

2019

2018

960

09

01

02

01

10

100

100

100

01

01

UNID. DE MEDIDA
2020 2021 2022 2023

NUMERO
ABSOLUTO

NUMERO
ABSOLUTO

NUMERO
ABSOLUTO

NUMERO
ABSOLUTO

NUMERO
ABSOLUTO

NUMERO
ABSOLUTO

PORCENTAGEM

PORCENTAGEM

PORCENTAGEM

NUMERO
ABSOLUTO

NUMERO
ABSOLUTO

240

03

01

01

00

02

70

70

40

00

01

240 240 240
02 02 02
00 00 00
01 00 00
00 01 00
04 02 02
30 00 00
30 00 00
20 20 20
00 01 00
00 00 00

PES 2020 - 2023



DIRETRIZ

GOVERNO DO ESTADO DO ACRE
SECRETARIA DE ESTADO DE SAGDE
PLANO ESTADUAL DE SAUDE 2020-2023

DIRETRIZ 4 — DESENVOLVER POLITICAS E AGOES DE GESTAQ DO TRABALHO, EDUCAGAD, CIENCIA, TECNOLOGIA E INDVAGAD EM SAUDE

OBJETIVO

INVESTIR NA QUALIFICAGAQ DOS TRABALHADORES DO SUS E FORTALECIMENTO DA INTEGRAGAQ ENSINO E SERVIGO.

ACAO/META

(DESCRICAQ DA META)

INDICADOR
(PARA MONITORAMENTO DA META)

LINHA DE BASE DO INDICADOR

(FONTE — ULTIMO RESULTADO CONSOLIDADO)

META
PES
2020-2023

META
(PREVISAD

45. IMPLEMENTAR 0 SISTEMA DE GESTAQ DA SECRETARIA DE ESTADO DE
SAUDE (SESACRENET) GARANTINDO A INTEGRACAQ COM 0S SISTEMAS
GOVERNAMENTAIS.

46. MANTER E AMPLIAR INCENTIVOS DE PRECEPTORIA/GESTAQ PARA 0S
PROGRAMAS DE RESIDENCIA MEDICA E MULTI/UNIPROFISSIONAL (FONTE
100).

A7. MANTER E FORTALECER A PARTICIPAGAO DOS MUNICIPIOS NOS
CONVENIOS COM UNIVERSIDADES E INSTITUTOS REFERENCIADOS EM
PARCERIA COM ESTADO E MUNICIPIOS.

48. MONITORAR A REVISAO DO PLANO DE CARREIRA, CARGOS E
REMUNERAGAQO - PCCR DA SESACRE.

49. ORIENTAR A CRIACAO DE NUCLEO DE MOVIMENTAGAO DAS NOTAS
FISCAIS ENTRE GERENCIAMENTO DE RECURSOS PUBLICOS- GRP E SAFIRA
50. PROMOVER ACOES EDUCATIVAS AOS ESTABELECIMENTOS DO SETOR
REGULADO E POPULAGAO.

51. PARTICIPAR EM EVENTOS TECNICOS CIENTIFICOS RELACIONADOS A
SAUDE DA MULHER FORA DO ESTADO.

52. PROMOVER CURSOS BASICOS DE INSPEGAQ EM SERVIGOS PARA AS
VISAS DOS MUNICIPIOS PRIORITARIOS.

53. QUALIFICAR 0S MEDICOS CLINICOS GERAIS NAS 04 (QUATRO)
UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO PARA ATENDER URGENCIA E
EMERGENCIA EM PEDIATRIA E ORTOPEDIA.

54. QUALIFICAR PROFISSIONAIS DAS SALAS DE VACINAS NOS 22
MUNICIPIOS DO ESTADO.

55. REALIZAR ASSESSORIA TECNICA E SUPERVISAQ COM TREINAMENTO
EM SERVIGO NAS SALAS DE VACINAGAO E COORDENAGGES MUNICIPAIS.
56. QUALIFICAR PROFISSIONAIS DOS PONTOS DE ATENGAQ ESTRATEGICOS
(CER II, CER Il E NASF), PROMOVENDO ACESSIBILIDADE AO SERVIGO PARA
0S PACIENTES SURDOS E CEGOS EM PARCERIA COM O NAE (NUCLEO DE
ATENGAD ESPECIALIZADA) / UFAC, SEE, CENTRO DE APOIO AD SURDD
CONEDE (CONSELHO ESTADUAL DA PESSOA COM DEFICIENCIA) E
ASSOCIACGES AFINS

*ACAQ VINCULADA AQ PLANO PLURIANUAL — PPA

PORCENTAGEM DE IMPLANTAGAO

PORCENTAGEM DE INCENTIVOS DE
PRECEPTORIA/ GESTAQ DOS
PROGRAMAS DE RESIDENCIA

FINANCIADOS POR ANO

NUMERO DE CONVENIOS

PCCR REVISADO
NUCLEO CRIADO

NUMERO DE AGGES EDUCATIVAS

PARTICIPACAQ EM EVENTO FORA DO
ESTADO

NUMERQ DE CURSOS REALIZADOS

NUMERO DE UPAS COM
PROFISSIONAIS MEDICOS
QUALIFICADOS
REALIZAR CAPACITAGAD EM SALA DE
VACINA AOS PROFISSIONAIS DOS
MUNICIPIOS
SALAS DE VACINAS ASSESSORADAS E
SUPERVISIONADAS

NUMERQ DE PROFISSIONAIS
QUALIFICADOS

VALOR UNID. DE MEDIDA
00 PORCENTAGEM
0,

L PORCENTAGEM
10 NUMERO ABSOLUTO
01 NUMERO ABSOLUTO
00 NUMERO ABSOLUTO
55 NUMERO ABSOLUTO
01 NUMERO ABSOLUTO
00 NUMERO ABSOLUTO
01 NUMERO ABSOLUTO
137 NUMERO ABSOLUTO
27 NUMERO ABSOLUTO
00 NUMERO ABSOLUTO

ANO

2019

2018

2016a
2019

2000

2019

2019

2019

2019

2019

2019

2019

2019

100

100%

01

36

04

03

16

740

226

168

UNID. DE MEDIDA
2020 2021 2022 2023

PORCENTAGEM

PORCENTAGEM

NUMERO
ABSOLUTO

NUMERO
ABSOLUTO
NUMERO
ABSOLUTO
NUMERO
ABSOLUTO
NUMERO
ABSOLUTO
NUMERO
ABSOLUTO

NUMERO
ABSOLUTO

NUMERO
ABSOLUTO

NUMERO
ABSOLUTO

NUMERQ
ABSOLUTO

40

100

00

01

08

01

00

04

185

60

00

20 20 20
100 100 100
01 00 01
00 00 01
00 00 00
09 08 08
01 01 01
01 01 01
04 04 04
185 185 185
60 60 60
60 54 54

PES 2020-2023



DIRETRIZ

GOVERNO DO ESTADO DO ACRE
SECRETARIA DE ESTADO DE SAGDE
PLANO ESTADUAL DE SAUDE 2020-2023

DIRETRIZ 4 — DESENVOLVER POLITICAS E AGOES DE GESTAQ DO TRABALHO, EDUCAGAD, CIENCIA, TECNOLOGIA E INDVAGAD EM SAUDE

OBJETIVO

INVESTIR NA QUALIFICAGAQ DOS TRABALHADORES DO SUS E FORTALECIMENTO DA INTEGRAGAQ ENSINO E SERVIGO.

ACAO/META

(DESCRICAQ DA META)

INDICADOR
(PARA MONITORAMENTO DA META)

LINHA DE BASE DO INDICADOR

(FONTE — ULTIMO RESULTADO CONSOLIDADO)

META
PES
2020-2023

META
(PREVISAD

57. REALIZAR 96 ESTUDOS REFERENTES AOS PROCESSOS DE
REGULACAO (DIMENSIONAMENTO DE IMPACTO FINANCEIRO, PARECER
TECNICO, TERMO DE REFERENCIA, JUSTIFICATIVA TECNICA, NOTA TECNICA
E OUTROS INSTRUMENTOS) PARA SUBSIDIAR 0S ENCAMINHAMENTOS COM
VISTAS A QUALIFICAGAQ DA GESTAO.

58. REALIZAR A AQUISICAO DE PONTOS DE TELEFONIA PARA AS UNIDADES
DE SAUDE DA ZONA RURAL.

59. REALIZAR A AQUISICAO E MANUTENGAO DE UM SISTEMA DE
PRONTUARIO ELETRONICO QUE INTEGRE A ATENCAD BASICA, MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADE

60. REALIZAR A CAPACITAGAO DOS PROFISSIONAIS DA SAUDE E DA
EDUCAGAO REFERENTE A ESCOVAGAO DENTAL SUPERVISIONADA NOS 22
MUNICIPIOS

61. REALIZAR A IMPLANTAGAO DE UM SISTEMA DE PRONTUARIO
ELETRONICO QUE INTEGRE A ATENGAO BASICA, MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADE

62. REALIZAR A QUALIFICACAO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE SOBRE O
MANUSEIO DA CADERNETA DE SAUDE DO ADOLESCENTE E DOS TEMAS
ESTRUTURANTES DA POLITICA NACIONAL DE ATENGAO INTEGRAL A SAUDE
DE ADOLESCENTES E DE JOVENS NAS 03 REGIGES DE SAUDE.

63. REALIZAR AGOES EDUCATIVAS COM ENFASE NA ALIMENTAGAOD
SAUDAVEL/ INCENTIVO AS ATIVIDADES FiSICAS PARA PROFISSIONAIS DE
SAUDE E EDUCACAD NAS TRES REGIOES DE SAUDE.

64. REALIZAR ASSESSORIA EM 17 MUNICIPIOS PARA A IMPLANTAGAO DO
PRONTUARIO ELETRONICO.

65. REALIZAR CAPACITACAD SOBRE PLANEJAMENTO SEXUAL E
REPRODUTIVO

66. REALIZAR CAPACITACAO PARA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL SOBRE
CLIMATERIO, PLANEJAMENTO SEXUAL E REPRODUTIVO, NAS 3 REGIGES DE
SAUDE

B67. REALIZAR CAPACITACAO SOBRE A ATENCAO INTEGRADA AS DOENGAS
PREVALENTES NA INFANCIA (AIDPI NEO).

B8. REALIZAR CAPACITACAQ SOBRE O METODO CANGURU HOSPITALAR.

*ACAQ VINCULADA AQ PLANO PLURIANUAL — PPA

NUMERO DE ESTUDOS REALIZADOS

NUMERQ DE UNIDADES RURAIS
ATENDIDAS

AQUISICAD E MANUTENGAO
REALIZADA

NUMERO DE MUNICIPIOS
CAPACITADOS

UNIDADES COM SISTEMA IMPLANTADO

NUMERO DE CAPACITAGOES
REALIZADAS NAS REGIONAIS DE
SAUDE

NUMERO DE REGIONAIS COM AGOES
DE EDUCAGAO EM SAUDE
DESENVOLVIDAS

NUMERO DE ASSESSORIA REALIZADAS
NUMERO DE CAPACITACOES

NUMERQ DE CAPACITAGOES POR
REGIAO DE SAUDE

NUMERO DE CAPACITACOES

NUMERO DE CAPACITAGOES

VALOR UNID. DE MEDIDA
67 NUMERO ABSOLUTO
00 NUMERO ABSOLUTO
00 PORCENTAGEM
00 NUMERO ABSOLUTO
00 NUMERO ABSOLUTO
00 NUMERO ABSOLUTO
02 NUMERO ABSOLUTO
00 NUMERO ABSOLUTO
03 NUMERO ABSOLUTO
00 NUMERO ABSOLUTO
01 NUMERO ABSOLUTO
02 NUMERO ABSOLUTO

ANO

2019

2018

2018

2019

2018

2018

2019

2018

2019

2019

2019

2018

96

02

100

22

100

03

03

68

05

03

04

04

UNID. DE MEDIDA
2020 2021 2022 2023

NUMERO
ABSOLUTO

NUMERO
ABSOLUTO

PORCENTAGEM

NUMERO
ABSOLUTO

PORCENTAGEM

NUMERO
ABSOLUTO

NUMERO
ABSOLUTO

NUMERO
ABSOLUTO

NUMERO
ABSOLUTO

NUMERO
ABSOLUTO

NUMERO
ABSOLUTO

NUMERO
ABSOLUTO

24

02

30

00

30

00

03

17

01

01

01

02

24 24 24
00 00 00
25 25 20
07 07 08
25 25 20
02 01 00
03 03 03
17 17 17
02 02 00
01 01 00
01 01 01
00 01 01

PES 2020-2023



GOVERNO DO ESTADO DO ACRE
SECRETARIA DE ESTADO DE SAGDE
PLANO ESTADUAL DE SAUDE 2020-2023

DIRETRIZ

DIRETRIZ 4 — DESENVOLVER POLITICAS E AGOES DE GESTAQ DO TRABALHO, EDUCAGAD, CIENCIA, TECNOLOGIA E INDVAGAD EM SAUDE

OBJETIVO
INVESTIR NA QUALIFICAGAQ DOS TRABALHADORES DO SUS E FORTALECIMENTO DA INTEGRAGAQ ENSINO E SERVIGO.

ACAO/META

(DESCRICAQ DA META)

69. REALIZAR CAPACITAGAO SOBRE O METODO CANGURU NA ATENGAO
BASICA: CUIDADO COMPARTILHADO

70. REALIZAR CAPACITACOES DE ATUALIZACGES DO PROTOCOLO
MANCHESTER SEMESTRALMENTE NAS UPAS E PRONTO SOCORRO.

71. REALIZAR CAPACITACOES PARA 0S PROFISSIONAIS DA SEDE
ADMINISTRATIVA DA SESACRE E UNIDADES DE SAUDE NOS SISTEMAS DE
INFORMAGOES SOB GERENCIAMENTO DO DEPARTAMENTO DE TECNOLOGIA
DE INFORMAGAOQ E COMUNICAGAQ/SESACRE

72. REALIZAR CAPACITAGOES PARA PARTEIRAS TRADICIONAIS DOS
MUNICIPIOS DE SANTA ROSA E PORTO WALTER.

73. REALIZAR CAPACITACOES REFERENTE A0S PROCEDIMENTOS
PREVENTIVOS E CURATIVOS NOS 22 MUNICIPIOS.

74. REALIZAR CAPACITAGGES SOBRE CRESCIMENTO E DESENVOLYIMENTO
INFANTIL E ALEITAMENTO MATERNO PARA 0S PROFISSIONAIS DA ATENGAO
BASICA

75. REALIZAR CONCURSO PUBLICO PARA CARGOS EFETIVOS EM AREAS
ADMINISTRATIVA E DE ASSISTENCIA A SAUDE.

76. REALIZAR CONTRATACAO DE CONSULTORIA INDIVIDUAL PARA DAR
SUPORTE AS AGOES DE SAUDE DESENVOLVIDAS NA UNIDADE TECNICA DE
SAUDE (UTS) NO AMBITO DO PROJETO PROSER.

77. REALIZAR CONTRATAGAO DE PONTOS DE SATELITES PARA AMPLIAGAQ
DA CONECTIVIDADE DOS SISTEMAS DE MONITORAMENTO DE SAUDE JUNTO
AOS MUNICIPIOS NO AMBITO DO PROSER.

78. PROPOR, ACOMPANHAR E AVALIAR PESQUISAS JUNTO A FAP, PPSUS E
DAS INSTITUICGES DE ENSINO.

79. REALIZAR CURSO DE INVESTIGAGAO DE SURTO NAS 3 REGIONAIS.

80. REALIZAR CURSO DE QUALIFICACAOD EM ACOLHIMENTO DA POPULACAO
LGBT PARA PROFISSIONAIS DE SAUDE EM PARCERIA COM A DIVISAO DE
HUMANIZACAO, DEPARTAMENTO DE ENSINO E PESQUISA E AREAS AFINS,
NAS 3 REGIGES DE SAUDE.

81. REALIZAR CURSO DE URGENCIA E EMERGENCIA PEDIATRICA, PARA 0S
PROFISSIONAIS DE HOSPITAIS E MATERNIDADES.

*ACAQ VINCULADA AQ PLANO PLURIANUAL — PPA

INDICADOR

(PARA MONITORAMENTO DA META)

NUMERO DE CAPACITAGCOES

NUMERO DE CAPACITAGOES
REALIZADAS

UNIDADES COM CAPACITAGOES
REALIZADAS

NUMERO DE CAPACITACOES

NUMERO DE MUNICIPIOS COM
CAPACITACAO REALIZADA

NUMERO DE CAPACITAGOES

CONCURSO REALIZADO

NUMERO DE CONSULTOR
CONTRATADO

NUMERO DE MUNICIPIOS
BENEFICIADOS

NUMERO DE PESQUISAS
MONITORADAS E AVALIADAS

CURSO REALIZADO

CURSO REALIZADO

NUMERO DE CAPACITACOES

LINHA DE BASE DO INDICADOR

(FONTE — ULTIMO RESULTADO CONSOLIDADO)

VALOR UNID. DE MEDIDA
01 NUMERO ABSOLUTO
01 NUMERO ABSOLUTO
00 PORCENTAGEM
00 NUMERO ABSOLUTO
22 NUMERO ABSOLUTO
03 NUMERO ABSOLUTO
01 NUMERO ABSOLUTO
03 NUMERO ABSOLUTO
04 NUMERO ABSOLUTO
00 NUMERO ABSOLUTO
00 NUMERO ABSOLUTO
00 NUMERO ABSOLUTO
05 NUMERO ABSOLUTO

ANO
2019

2019

2018

2019

2019

2019

2014

2019

2019

2019

2018

2018

2019

META
PES
2020-2023

04

12

100

02

22

04

01

03

04

52

03

03

06

UNID. DE MEDIDA

NUMERO
ABSOLUTO

NUMERO
ABSOLUTO

PORCENTAGEM

NUMERO
ABSOLUTO

NUMERO
ABSOLUTO

NUMERO
ABSOLUTO

NUMERO
ABSOLUTO

NUMERO
ABSOLUTO

NUMERO
ABSOLUTO

NUMERO
ABSOLUTO

NUMERO
ABSOLUTO

NUMERO
ABSOLUTO

NUMERO
ABSOLUTO

META

(PREVISAD
2020 2021 2022 2023
01 01 01 01

04

40

00

00

01

00

03

04

13

00

00

02

04

20

01

07

02

01

00

00

13

01

01

02

02

20

01

07

01

00

00

00

13

01

01

01

02

20

00

08

00

00

00

00

13

01

01

01

PES 2020-2023



DIRETRIZ
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GOVERNO DO ESTADO DO ACRE
SECRETARIA DE ESTADO DE SAGDE
PLANO ESTADUAL DE SAUDE 2020-2023

DIRETRIZ 4 — DESENVOLVER POLITICAS E AGOES DE GESTAQ DO TRABALHO, EDUCAGAD, CIENCIA, TECNOLOGIA E INDVAGAD EM SAUDE

OBJETIVO

INVESTIR NA QUALIFICAGAQ DOS TRABALHADORES DO SUS E FORTALECIMENTO DA INTEGRAGAQ ENSINO E SERVIGO.

ACAO/META

(DESCRICAQ DA META)

INDICADOR
(PARA MONITORAMENTO DA META)

LINHA DE BASE DO INDICADOR

(FONTE — ULTIMO RESULTADO CONSOLIDADO)

META
PES
2020-2023

META
(PREVISAD

82. REALIZAR ENCONTRO ESTADUAL COM AS MULHERES INDIGENAS EM
PARCERIA COM A SITUAKURI, REDE CEGONHA, NUCLEO DE EDUCAGAQ EM
SAUDE, UNIVERSIDADE FEDERAL DO ACRE, FUNAI, CIMI (CONSELHO
INDIGENISTA MISSIONARIO), DISTRITOS SANITARIOS ESPECIAIS INDIGENAS
(DSEI'S), SECRETARIA DE MULHERES E DIREITOS HUMANOS.

83. REALIZAR OFICINA COM AS EQUIPES DAS UNIDADES DE SAUDE SOBRE
0 RECORTE DA POPULAGAO NEGRA COM ANEMIA FALCIFORME NAS REGIOES
DE SAUDE

84. REALIZAR OFICINAS CONTEMPLADAS NO PROGRAMA SABER SAUDE EM
PARCERIA COM A DIVISAO DE DOENGAS CRONICAS/ TABAGISMO NOS 07
(SETE) MUNICIPIOS PRIORITARIOS.

85. REALIZAR OFICINAS DE IMPLANTAGAO DA ESCOLA ESTADUAL DE SAUDE
PUBLICA (EESP).

86. REALIZAR OFICINAS DE SENSIBILIZAGAO PARA A POLITICA DAS
PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES DO SUS NAS TRES REGIOES
DE SAUDE

87. REALIZAR OFICINAS DE TRABALHO COM 0S MEDICOS ASSISTENCIAIS
DO ESTADO E MUNICIPIO PARA QUALIFICAGAQ DOS ENCAMINHAMENTOS NAS
03 (TRES) REGIOES DE SAUDE

88. REALIZAR OFICINAS DE TRABALHO PARA QUALIFICAR 0S TECNICOS NA
OPERACIONALIZAGAQ DOS SISREG NAS 03 (TRES) REGIGES DE SAUDE.

89. REALIZAR QUALIFICACAQ PARA 0S PROFISSIONAIS DE SAUDE DA
ATENGAO PRIMARIA A SAUDE (APS) QUE VISE A PREVENCAO DA GRAVIDEZ
DE ADOLESCENTES E JOVENS NAS 03 REGIOES DE SAUDE.

90. REALIZAR  QUALIFICAGOES ~ TECNICAS  (PRIORITARIAMENTE
REABILITAGAQ VISUAL E REABILITAGAO INTELECTUAL) AQS PROFISSIONAIS
DO CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITAGAO (CER IlI).

91. GARANTIR A PARTICIPAGAO DOS PROFISSIONAIS EM OFICINA
PREPARATORIA PARA AS CAMPANHAS NACIONAIS DE VACINACAO E
AVALIAGAO DA SITUAGAQ VACINAL DAS CRIANGAS NA IDADE ESCOLAR.

*ACAQ VINCULADA AQ PLANO PLURIANUAL — PPA

ENCONTRO REALIZADO

OFICINA REALIZADA

NUMERQ DE OFICINAS REALIZADAS
NOS MUNICIPIOS

NUMERO DE OFICINAS REALIZADAS

NUMERQ DE OFICINAS REALIZADAS
NOS MUNICIPIOS

NUMERO DE OFICINAS REALIZADAS

NUMERQ DE OFICINA REALIZADAS NAS
REGIOES DE SAUDE
NUMERO DE QUALIFICAGOES
REALIZADAS NAS REGIOES DE SAUDE
VISANDO
REDUZIR A PROPORCAO DE GRAVIDEZ
NA ADOLESCENCIA

NUMERO DE PROFISSIONAIS
QUALIFICADOS

OFICINAS REALIZADAS

VALOR UNID. DE MEDIDA
00 NUMERO ABSOLUTO
00 NUMERO ABSOLUTO
00 NUMERO ABSOLUTO
00 NUMERO ABSOLUTO
02 NUMERO ABSOLUTO
00 NUMERO ABSOLUTO
02 NUMERO ABSOLUTO
01 NUMERO ABSOLUTO
00 NUMERO ABSOLUTO
01 NUMERO ABSOLUTO

ANO

2019

2019

2019

2018

2019

2019

2017

2018

2018

2019

04

03

07

04

22

03

04

03

26

12

UNID. DE MEDIDA
2020 2021 2022 2023

NUMERO
ABSOLUTO

NUMERO
ABSOLUTO

NUMERO
ABSOLUTO

NUMERO
ABSOLUTO

NUMERO
ABSOLUTO

NUMERO
ABSOLUTO

NUMERO
ABSOLUTO

NUMERO
ABSOLUTO

NUMERO
ABSOLUTO

NUMERO
ABSOLUTO

01

01

02

02

05

01

01

00

00

03

01 01 01
01 01 00
02 02 01
02 00 00
06 06 05
01 01 00
02 01 00
01 01 01
00 26 00
03 03 03

PES 2020 - 2023



GOVERNO DO ESTADO DO ACRE
SECRETARIA DE ESTADO DE SAGDE
PLANO ESTADUAL DE SAUDE 2020-2023

DIRETRIZ

DIRETRIZ 4 — DESENVOLVER POLITICAS E AGOES DE GESTAQ DO TRABALHO, EDUCAGAD, CIENCIA, TECNOLOGIA E INDVAGAD EM SAUDE

OBJETIVO

INVESTIR NA QUALIFICAGAQ DOS TRABALHADORES DO SUS E FORTALECIMENTO DA INTEGRAGAQ ENSINO E SERVIGO.

ACAO/META

(DESCRICAQ DA META)

INDICADOR
(PARA MONITORAMENTO DA META)

LINHA DE BASE DO INDICADOR

(FONTE — ULTIMO RESULTADO CONSOLIDADO)

META
PES
2020-2023

META
(PREVISAD

92. REALIZAR TREINAMENTO EM SERVICO NOS SISTEMAS DE
INFORMAGOES SIA, SIH E SCNES, PARA TECNICOS DAS UNIDADES DE SAUDE
DA REDE ESTADUAL (PROPRIA, PRIVADA, CONTRATADA E/OU CONVENIADA).
93. REESTRUTURAR AS UNIDADES DE SAUDE PARA PERMITIR O
FUNCIONAMENTO DO PRONTUARIO ELETRONICO DOS PACIENTES.

94. REALIZAR CAPACITAGAO DE MANEJO CLINICO EM ALEITAMENTO
MATERNO

95. PROMOVER QUALIFICAGAO DE ADOLESCENTES E JOVENS PARA
ATUACAD COMO MULTIPLICADORES SOBRE INFORMAGOES EM SAUDE NO
PROGRAMA SE LIGA Al VOLTADO PARA ESTUDANTES NOS 22 MUNICIPIOS.
96. ASSESSORAR 0S  MUNICIPIOS QUE POSSUEM UOM (UNIDADE
ODONTOLOGICA MOVEL) NA MANUTENGAO DO CUSTEIO DESSAS UNIDADES.
97. CONFECCIONAR MATERIAL INFORMATIVO COM ORIENTAGOES GERAIS
SOBRE 0S PROCESSOS REGULATORIOS

98. ELABORAR BOLETIM EPIDEMIOLOGICO DO NUCLEO DE VIGILANCIA DO
0BITO.

99. REALIZAR VISITAS TECNICAS NAS REGIONAIS DE SAUDE E GARANTIR
ASSESSORAMENTO AOS TECNICOS DE REGULAGAO, PARA IMPLEMENTACAO
DOS PROCESSOS REGULATORIOS

100. INVESTIGAR 0S SURTOS E EPIDEMIAS NOS MUNICIPIOS DO ESTADO.

101. PARTICIPAR DE REUNIOES E EVENTOS DE PLANEJAMENTO E
ACOMPANHAMENTO EM CASOS DE ENDEMIAS E PANDEMIAS

102. REALIZAR OFICINAS TECNICAS COM 0S PARCEIROS INSITUCIONAIS DO
PROGRAMA VIDA NO TRANSITO PARA IMPLEMENTAGAO DAS AGOES
INTEGRADAS DE PREVENGAQ DE ACIDENTES DE TRANSITO TERRESTRE NO
ESTADO DO ACRE.

103. ASSESSORAR,CAPACITAR E SUPERVISIONAR 0S 22 MUNICIPIOS PARA
ATUAR NO CONTROLE DOS AGRAVOS E A IMPORTANCIA DAS NOTIFICAGOES
EM TEMPO OPORTUNO E A MELHORIA E QUALIDADE DOS SISTEMAS DE
INFORMACOES

104. CAPACITAR 0S PROFISSIONAIS EM MANEJOS CLINICO DOS AGRAVOS
DE TRANSMISSAQ VETORIAL ATUAIS PARA MELHORIA NA QUALIDADE DAS
AGOES E AUTO CUIDADO COM 0S PACIENTES.

*ACAQ VINCULADA AQ PLANO PLURIANUAL — PPA

NUMERO DE TREINAMENTOS
REALIZADOS

UNIDADES REESTRUTURADAS
NUMERO DE CAPACITACOES

NUMERO DE MUNICIPIOS COM
CAPACITAGAD REALIZADA

NUMERO DE MUNICIPIOS
ASSESSORADOS
DEMANDA DE MATERIAL
CONFECCIONADO

NUMERO DE BOLETINS ELABORADOS

NUMEROS DE VISITAS E ASSESSORIAS
REALIZADAS

NUMERO DE SURTOS INVESTIGADOS

NUMERO DE PARTICIPACAO DE
REUNIOES E EVENTOS

NUMERO DE OFICINAS TECNICAS
REALIZADAS

NUMERO DE
ASSESSORIAS,CAPACITAGOES E
SUPERVISGES REALIZADAS.

NUMERQ DE MUNICIPIOS COM
CAPACITAGOES REALIZADAS

14 NUMERO ABSOLUTO
00 PORCENTAGEM

03 NUMERO ABSOLUTO
09 NUMERQ ABSOLUTO
00 NUMERO ABSOLUTO
00 NUMERO ABSOLUTO
03 NUMERO ABSOLUTO
00 NUMERO ABSOLUTO
05 NUMERO ABSOLUTO
00 NUMERO ABSOLUTO
01 NUMERO ABSOLUTO
22 NUMERQ ABSOLU.TO
03 NUMERO ABSOLUTO

ANO

2019

2018

2019

2018

2019

2019

2019

2019

2019

2019

2019

2019

2019

48

100

05

22

08

900

11

20

40

01

12

88

12

UNID. DE MEDIDA
2020 2021 2022 2023

NUMERO
ABSOLUTO

PORCENTAGEM

NUMERO
ABSOLUTO

NUMERO
ABSOLUTO

NUMERO
ABSOLUTO

NUMERO
ABSOLUTO

NUMERO
ABSOLUTO

NUMERO
ABSOLUTO

NUMERO
ABSOLUTO

NUMERO
ABSOLUTO

NUMERO
ABSOLUTO

NUMERO
ABSOLUTO

NUMERQ
ABSOLUTO

12

40

01

08

02

450

02

05

10

01

03

22

03

12 12 12
30 20 10
02 02 0
04 05 04
03 03 00
450 00 00
03 03 03
05 05 05
10 10 10
00 00 00
03 03 03
22 22 22
03 03 03

PES 2020-2023



GOVERNO DO ESTADO DO ACRE
SECRETARIA DE ESTADO DE SAGDE

PLANO ESTADUAL DE SAUDE 2020-2023

DIRETRIZ

DIRETRIZ 4 — DESENVOLVER POLITICAS E AGOES DE GESTAQ DO TRABALHO, EDUCAGAD, CIENCIA, TECNOLOGIA E INDVAGAD EM SAUDE

OBJETIVO

INVESTIR NA QUALIFICAGAQ DOS TRABALHADORES DO SUS E FORTALECIMENTO DA INTEGRAGAQ ENSINO E SERVIGO.

ACAO/META

(DESCRICAQ DA META)

INDICADOR
(PARA MONITORAMENTO DA META)

LINHA DE BASE DO INDICADOR

(FONTE — ULTIMO RESULTADO CONSOLIDADO)

META
PES

2020-2023

META
(PREVISAD

105. REALIZAGAO DE OFICINA DE ALINHAMENTO DAS AGGES DAS
ARBOVIROSES NAS 3 REGIONAIS DE SAUDE PARA MELHORIA NA CONDUGAQ
DOS PROCESSOS DE TRABALHO DOS AGRAVOS DE TRANSMISSAQ VETORIAL..
106. ASSESSORAR E CAPACITAR 0S 22 MUNICIPIOS NOS SISTEMA DE
INFORMAGOES PARA MELHORAR A QUALIDADE DAS INFORMAGOES E
SUPERVISIONAR 0S LABORATORIOS PARA MELHORAR A QUALIDADE DO
DIAGNOSTICO.

107. CAPACITAR 0S PROFISSIONAIS DOS MUNICIPIOS PARA DIAGNOSTICO E
TRATAMENTO EM DOENCA DE CHAGAS NA REGIONAL JURUA/ENVIRA.

108. CAPACITAR 0S PROFISSIONAIS DAS REGIONAIS EM ENTOMOLOGIA
PARA MELHORARIA NA CONDUGAO DOS SERVICOS DOS AGRAVOS DE
TRANSMISSAO VETORIAL

109. ASSESSORAR/SUPERVISIONAR/ACOMPANHAR  0S  MUNICIPIOS DA
REGIONAL DO JURUA, REALIZAR MONITORAMENTO DO SIVEP, VETORES E
LABORATORIOS DE DIAGNOSTICO PARA OCORRENCIA DE MALARIA, DENGUE,
LEISHMANIOSE E DOENGA DE CHAGAS.

110. CAPACITACAD PARA 0S TECNICOS DA REGIONAL DE VIGILANCIA EM
SAUDE DO JURUA, NA AREA DE DOENGAS TRANSMITIDAS POR VETORES NA
CIDADE DE RIO BRANCO.

111. ADQUIRIR/CONTRATAR SERVICO DE PLATAFORMA ANALITICA E DE
INTELIGENCIA EMPRESARIAL CORPORATIVA PARA 0 CENTRO DE
INFORMAGAQ ESTRATEGICA DE VIGILANCIA EM SAUDE - CIEVS

112. PRESTAR ASSESSORIA TECNICA NAS AGOES DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA DE LEISHMANIOSE E DOENCA DE CHAGAS.

113. REALIZAR WORKSHOP, SEMINARIOS, OFICINAS SEGUINDO DIRETRIZES
DA POLITICA NACIONAL DE HUMANIZAGAQ-PNH NAS UNIDADES DE SAUDE DO
ESTADO.

114. PROMOVER AS CAMPANHAS TEMATICAS DE PROMOCAO E PREVENGAQ
EM SAUDE PUBLICA

115. REESTRUTURAR 0 PARQUE TECNOLOGICO DA SEDE ADMINISTRATIVA E
UNIDADES HOSPITALARES

116. IMPLANTAR SISTEMA DE GESTAO DE ESCALAS E PLANTOES (GEP) NOS
22 MUNICIPIOS DO ESTADO.

*ACAQ VINCULADA AQ PLANO PLURIANUAL — PPA

NUMERO DE OFICINAS REALIZADAS

NUMERO DE MUNICIPIOS
ASSESSORADOS

NUMERO DE REGIONAIS CAPACITADAS

NUMERQ DE CAPACITAGOES
REALIZADAS POR REGIONAL

NUMERO DE ASSESSORIAS
REALIZADAS

NUMERO DE CAPACITACOES
REALIZADAS

N° DE SERVICO CONTRATADO
ADQUIRIDO

NUMERO DE ASSESSORIAS
REALIZADAS

NUMERO DE WORKSHOP, SEMINARIOS
E OFICINAS.

NUMERO DE CAMPANHAS REALIZADAS

PERCENTUAL DO PARQUE
TECNOLOGICO REESTRUTURADO

NUMERQ DE MUNICIPIOS ATENDIDOS

VALOR UNID. DE MEDIDA
00 NUMERO ABSOLUTO
22 NUMERO ABSOLUTO
00 NUMERO ABSOLUTO
00 NUMERO ABSOLUTO
07 NUMERO ABSOLUTO
01 NUMERO ABSOLUTO
0 NUMERO ABSOLUTO
22 NUMERO ABSOLUTO
00 NUMERO ABSOLUTO
00 NUMERO ABSOLUTO
00 PORCENTAGEM
00 NUMERO ABSOLUTO

ANO

2019

2019

2019

2019

2019

2019

2019

2019

2019

2019

2019

2018

12

L

04

04

28

04

01

80

90

27

100%

22

UNID. DE MEDIDA
2020 2021 2022 2023

NUMERO
ABSOLUTO

NUMERO
ABSOLUTO

NUMERO
ABSOLUTO

NUMERO
ABSOLUTO

NUMERO
ABSOLUTO

NUMERO
ABSOLUTO

NUMERO
ABSOLUTO

NUMERO
ABSOLUTO

NUMERO
ABSOLUTO

NUMERQ
ABSOLUTO

PORCENTAGEM

NUMERO
ABSOLUTO

03

25

01

01

07

01

00

20

16

05

30%

02

03 03 03
22 22 22
01 01 01
01 01 01
07 07 07
01 01 01
01 00 00
20 20 20
37 37 0

10 12 00
30% 20% 20%
10 05 05
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DIRETRIZ

DIRETRIZ 4 — DESENVOLVER POLITICAS E AGOES DE GESTAQ DO TRABALHO, EDUCAGAD, CIENCIA, TECNOLOGIA E INDVAGAD EM SAUDE

OBJETIVO
INVESTIR NA QUALIFICAGAQ DOS TRABALHADORES DO SUS E FORTALECIMENTO DA INTEGRAGAQ ENSINO E SERVIGO.

ACAO/META

(DESCRICAQ DA META)

117. CAPACITAR TECNICOS DAS REGIONAIS PARA IMPLEMENTAGAO DA
PROGRAMACAQ ANUAL DE METAS (PAM 2020).

118. VIABILIZAR A PARTICIPACAQ DOS TECNICOS DE ONGS EM EVENTOS
REALIZADOS EM AMBITO ESTADUAL E NACIONAL.

119. REALIZAR ASSESSORIA, /SUPERVISAQ/CAPACITACAQ NOS SISTEMAS
DE INFORMACOES SISAGUA, SISAR E SISOLO.

120. OFERTAR ATIVIDADES DE TELE-EDUCAGAQ SINCRONA.

121. ESTIMULAR PARTICIPACOES EM ATIVIDADES DE TELE-EDUCACAO.
122. MANTER PONTOS DE TELESSAUDE ATIVOS POR TRIMESTRE.

123. RESPONDER UM NUMERQ MINIMO DE TELECONSULTORIAS.

124. RESPONDER TELECONSULTORIAS LIGADAS A CENTRAL DE REGULAGAQ
ESTADUAL

125. IMPLANTAR O SERVICO DE TELEDIAGNOSTICO ATRAVES DA OFERTA
NACIONAL DE TELEDIAGNOSTICO PARA ECG NOS MUNICIPIOS QUE AINDA
NAO POSSUEM 0 SERVICO

126. IMPLANTAR O SERVICO DE TELEDIAGNOSTICO ATRAVES DA OFERTA
NACIONAL DE TELEDIAGNGSTICO PARA DERMATOLOGIA

127. IMPLANTAR O SERVIGO DE TELEDIAGNOSTICO ATRAVES DA OFERTA
NACIONAL DE TELEDIAGNGSTICO PARA ESPIROMETRIA

128. SELECIONAR AS TELECONSULTORIAS COM CRITERIO PARA COMPOR A
BVS (SOF)

128. DIVULGAR 0 PORTAL SAUDE BASEADA EM EVIDENCIAS

130. PRODUZIR E OFERTAR HORAS EM MODULOS EDUCACIONAIS

131. REALIZAR CURSO BASICO EM SAUDE DO TRABALHADOR PARA 0S
PROSSIONAIS DAS UNIDADES DE SAUDE, SECRETARIAS MUNICIPAIS,
CONTROLE SOCIAL E DEMAIS PARCEIROS.

*ACAQ VINCULADA AQ PLANO PLURIANUAL — PPA

INDICADOR
(PARA MONITORAMENTO DA META)

OFICINA REALIZADA

NUMERO DE TECNICOS COM
PARTICIPACAD GARANTIDA
NUMERO DE MUNICIPIOS

ASSESSORADOS, SUPERVISIONADOS
E CAPACITADOS
NUMERO DE ATIVIDADES DE TELE-
EDUCAGAQ SINCRONA REALIZADA
NUMERO DE PARTICIPAGOES EM
ATIVIDADES DE TELEDUCAGAOQ
NUMERO DE UBS UTILIZANDO 0S
SERVIGOS DE TELESSAUDE
NUMERO DE TELECONSULTORIAS
RESPONDIDAS
NUMERO DE TELECONSULTORIAS
LIGADAS A CENTRAL DE REGULAGAQ
ESTADUAL

NUMERQ DE MUNICIPIOS COM TELE-
ECG IMPLANTADO

NUMERO DE PONTOS DE TELE

DERMATOLOGIA IMPLANTADOS

NUMERO DE PONTOS DE TELE-

ESPIROMETRIA IMPLANTADOS

NUMERO DE SOF
ELABORADA/ATUALIZADA
NUMERO DE EVENTOS COM
DIVULGACAO DO PSBE
QUANTIDADE DE HORAS PRODUZIDAS
EM MODULOS

NUMERO DE PROFISSIONAIS
CAPACITADOS

LINHA DE BASE DO INDICADOR

(FONTE — ULTIMO RESULTADO CONSOLIDADO)

VALOR UNID. DE MEDIDA
04 NUMERO ABSOLUTO
00 NUMERO ABSOLUTO
00 NUMERO ABSOLUTO
47 NUMERO ABSOLUTO

1.050 NUMERO ABSOLUTO
334 NUMERO ABSOLUTO
295 NUMERO ABSOLUTO
136 NUMERO ABSOLUTO
10 NUMERO ABSOLUTO
0 NUMERO ABSOLUTO
0 NUMERO ABSOLUTO
0 NUMERO ABSOLUTO
0 NUMERO ABSOLUTO
0 NUMERO ABSOLUTO
60 NUMERO ABSOLUTO

ANO
2019

2019

2019

2019

2019

2019

2019

2019

2019

2019

2019

2018

2019

2019

2018

META
PES
2020-2023

288

1.440

320

3.840

1.500

300

80

UNID. DE MEDIDA

NUMERO
ABSOLUTO

NUMERO
ABSOLUTO

NUMERO
ABSOLUTO

NUMERO
ABSOLUTO
NUMERO
ABSOLUTO
NUMERO
ABSOLUTO
NUMERO
ABSOLUTO

NUMERO
ABSOLUTO

NUMERO
ABSOLUTO

NUMERO
ABSOLUTO
NUMERO
ABSOLUTO
NUMERO
ABSOLUTO
NUMERO
ABSOLUTO
NUMERO
ABSOLUTO

NUMERO
ABSOLUTO

META

(PREVISAD
2020 2021 2022 2023
01 00 00 00

05

22

72

360

80

960

300

05

07

04

00

00

00

20

03 03 03
22 22 22
72 72 72
360 360 360
80 80 80
960 960 960
300 300 300
03 02 02
02 02 02
02 03 02
24 24 24
02 02 02
100 100 100
20 20 20
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DIRETRIZ 5 — ENFRENTAMENTO DA PANDEMIA DO COVID-19 NA REDE DE ATENGAQ A SAUDE.

OBJETIVO

EXPANDIR E QUALIFICAR A ATENGAO PRIMARIA A SAUDE PARA ATUAR NO CONTEXTO COVID-19 E GARANTIR A OFERTA DE SERVIGOS HOSPITALARES

ACRO/META
(DESCRICAQ DA META)

1. ADQUIRIR EQUIPAMENTOS PARA DIAGNOSTICO DE PACIENTES COM
SUSPEITA CLINICA DO COVID-18.

2. ADQUIRIR INSUMOS DESTINADOS AO DIAGNGSTICO E TRATAMENTO DO
COvID-18.

3. VIABILIZAR A DISPONIBILIZAGAQ DE RECURSOS PARA AQUISICAO DE
EQUIPAMENTOS E INSUMOS ATRAVES DO TERMO DE COOPERAGAQ TECNICA
ENTRE SESACRE E SOS AMAZONIA PARA REALIZACAO DE EXAMES
LABORATORIAIS DO COVID-18.

4. IMPLANTAR 22 PLANOS DE MONITORAMENTO INTENSIVO PARA COVID-
19 NAAPS.

5. ASSEGURAR APOIO DIAGNOSTICO PARA PACIENTES SUS NAS 03
REGIONAIS NO ENFRENTADAMENTO AQ COVID-18.

B. REALIZAR FORGA TAREFA DE EDUCAGAQ EM SAUDE EM DUAS ETAPAS
PARA ENFRENTAMENTO DO NOVO CORONAVIRUS (COVID-19) NOS
MUNICIPIOS. AGAO INTEGRADA DAPE/VISA.

7.  ASSEGURAR A CONTRATUALIZAGAO E MONITORAMENTO DOS SERVIGOS
COMPLEMENTARES ESPECIALIZADOS PARA ATENGAO A SAUDE DA
POPULAGAQ REFERENTE AO COVID-19 (ANSSAU, HOSPITAL SANTA JULIANA,
MEDIALL, A.M. COMERCIO E CLINICA DOS RINS).

8.  CAPTAR RECURSOS PARA ENFRETAMENTO DO COVID-18.

9. MONITORAR A EXECUCAO DOS PROJETOS EMERGENCIAIS
(AUTOMAGAO DO INTO E IMPLANTAGAO DA REDE LOGICA) PARA COMBATE AQ
COVID-19

10. REALIZAR AQUISICAD DE EQUIPAMENTOS PARA ESTRUTURAGAO DAS
UNIDADES DE SAUDE NO COMBATE A PANDEMIA DA COVID-18.

11. APOIAR AS UNIDADES NA IMPLEMENTAGAO DO PROJETO DE
ENFRENTAMENTO DO NOVO CORONAVIRUS (COVID-19). DESENVOLVIDO
HCOR/PROADISUS/MS.

12. REALIZAGAO DE CURSOS EAD NA
PREVENCAO/CONTROLE/ASSISTENCIA HOSPITALAR AD NOVO CORONAVIRUS
(COVID-18) PARCERIA COM A OPAS/CONASS.

13. REALIZAR AQUISICAO DE MEDICAMENTO HOSPITALAR  PARA
TRATAMENTO DOS PACIENTES COM COVID-19.

*ACAQ VINCULADA AQ PLANO PLURIANUAL — PPA

INDICADOR
(PARA MONITORAMENTO DA META)

EQUIPAMENTOS ADQUIRIDOS

UNIDADES COM INSUMOS ADQUIRIDOS

TERMO DE COOPERACAQ VIABILIZADO

NUMERO DE MONITORAMENTQ
IMPLANTADOS

NUMERO DE EXAMES REALIZADOS

NUMERO DE AGOES REALIZADAS
JUNTO ADS MUNICIPIOS

NUMERO DE CONTRATUALIZAGAO E
EXECUGAO DOS INSTRUMENTOS

RECURSO CAPTADO

PROJETOS MONITORADQS

NUMERO DE UNIDADES DE SAUDE E
HOSPITAL DE CAMPANHA

NUMERO DE UNIDADES APOIADAS

NUMERQ DE PROFISSIONAIS
QUALIFICADQS

NUMERO DE UNIDADES COM
MEDICAMENTOS ADQUIRIDOS

LINHA DE BASE DO INDICADOR

(FONTE — ULTIMO RESULTADO CONSOLIDADO)

00 NUMERO ABSOLUTO
00 NUMERO ABSOLUTO
00 NUMERO ABSOLUTO
00 NUMERO ABSOLUTO
00 NUMERO ABSOLUTO
00 NUMERO ABSOLUTO
00 NUMERO ABSOLUTO
00 NUMERO ABSOLUTO
00 NUMERO ABSOLUTO
00 NUMERO ABSOLUTO
00 NUMERO ABSOLUTO
00 NUMERO ABSOLUTO
00 NUMERO ABSOLUTO

ANO
2019

2019

2019

2019

2019

2019

2019

2018

2019

2018

2019

2018

2019

META
PES
2020-2023

02

19

02

88

22.000

102

05

04

100%

22

03

34

82

UNID. DE MEDIDA

NUMEROD
ABSOLUTO

NUMERO
ABSOLUTO

NUMEROD
ABSOLUTO

NUMERO
ABSOLUTO

NUMEROD
ABSOLUTO

NUMERO
ABSOLUTO

NUMERO
ABSOLUTO

NUMERO
ABSOLUTO

PORCENTAGEM

NUMERO
ABSOLUTO

NUMERO
ABSOLUTO

NUMERQ
ABSOLUTO

NUMERO
ABSOLUTO

META
(PREVISAD

2020
02

19
02

22

10.000

36

05

04
100%
22

03

34

41

)
2021 2022 2023
00 00 00

g g g
00 00 00
22 22 22
12.000 00 00
44 22 22
00 00 00
00 00 00
00 00 00
00 00 00
00 00 00
00 00 00
41 00 00
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PLANO ESTADUAL DE SAUDE 2020-2023

DIRETRIZ 5 — ENFRENTAMENTO DA PANDEMIA DO COVID-19 NA REDE DE ATENGAQ A SAUDE.

OBJETIVO

EXPANDIR E QUALIFICAR A ATENGAO PRIMARIA A SAUDE PARA ATUAR NO CONTEXTO COVID-19 E GARANTIR A OFERTA DE SERVIGOS HOSPITALARES

ACAO/META
(DESCRIGAQ DA META)

14. REALIZAR AQUISIGAQ DE EQUIPAMENTOS MEDICOS HOSPITALARES
PARA ATENDER AS DEMANDAS PROVENIENTES DO COVID-19. (PROSER)
15. REALIZAR AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA ATENDER AS
DEMANDAS DE COMBATE AQ COVID-19. (PROSER)

16. REALIZAR AQUISICAO DE MATERIAIS MEDICOS HOSPITALARES (EPIS)
PARA ATENDER AS DEMANDAS DA SESACRE NO COMBATE AO COVID-19
(PROSER)

17. BRIGADA DE COMBATE A CONTAMINAGAO DOS TRABALHADORES EM
SAUDE PELO NOVO CORONAVIRUS DO COVID-19

18. ELABORAR E REPRODUZIR BOLETINS EPIDEMIOLGGICO SOBRE A
SITUAGAQ DO COVID-19.

19. CONSOLIDAR RELATGRIOS DE OBITOS POR COVID-19 DOS 22
MUNICIPIOS DO ESTADO.

20. ASSESSORAR E MONITORAR 0S ESTABELECIMENTOS DE SAUDE E
VISAS MUNICIPAIS DO ACRE RELACIONADAS A COVID 19

21. PROMOVER FISCALIZAGAQ E ORIENTAGAQ REFERENTE A COVID-19 EM
BARREIRAS SANITARIAS

22. MONITORAR 0S ABRIGOS DE IMIGRANTES E INSTITUIGOES DE LONGA
PERMANENCIA DE IDOSOS PARA IDENTIFICACAO DE SINTOMATICOS
RESPIRATORIOS SUGESTIVO DE COVID-19.

23. EXECUCAO FINANCEIRA DE INSUMOS EMERGENCIAIS PARA COMBATE
A PANDEMIA COVID-19.

24. ADQUIRIR E FORNECER MATERIAL MEDICO HOSPITALAR - MMH E
INSUMOS PARA ATENDER AS UNIDADES E SERVICOS DE SAUDE
PERTENCENTES DA REDE HOSPITALAR PARA O COMBATE AQ COVID

25.  AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS PERMANENTES (CAMARA FRIA, AR
CONDICIONADO E GRUPO GERADORES) PARA ATENDER AS NECESSIDADES
DAS CENTRAIS DE REDE DE FRIO E SALAS DE VACINAS NO ESTADO, PARA
SUPORTE NO COMBATE A0 NOVO CORONAVIRUS (VACINAGAQ) NO AMBITO DO
PROSER

26. AQUISICAO DE INSUMOS (SERINGAS AGULHADAS) PARA ATENDER AS
NECESSIDADES DAS CENTRAIS DE REDE DE FRIO E SALAS DE VACINAS NO
ESTADO, PARA SUPORTE NO COMBATE AO NOVO CORONAVIRUS
(VACINACAO), NO AMBITO DO PROSER.

*ACAQ VINCULADA AQ PLANO PLURIANUAL — PPA

INDICADOR
(PARA MONITORAMENTO DA META)

NUMERO DE EQUIPAMENTOS
ADQUIRIDOS

NUMERO DE MEDICAMENTOS
ADQUIRIDOS

NUMERO DE MMH ADQUIRIDOS

NUMERO DE UNIDADES VISITADAS

N° DE BOLETINS ELABORADOS E
REPRODUZIDOS

NUMERO DE RELATORIOS
CONSOLIDADOS

NUMERQ DE ASSESSORIAS E ACOES
REALIZADAS

NUMERO DE FISCALIZAGOES

NUMERO DE MONITORAMENTOS
REALIZADOS

EXECUCAO FINANCEIRA PARA
AQUISIGAO DE INSUMOS.

MATERIAL LICITADOS E ADQUIRIDOS

NUMERO DE EQUIPAMENTOS
ADQUIRIDOS

NUMERQ DE SERINGAS AGULHADAS
ADQUIRIDAS

LINHA DE BASE DO INDICADOR

(FONTE — ULTIMO RESULTADO CONSOLIDADO)

00 NUMERO ABSOLUTO
00 NUMERO ABSOLUTO
00 NUMERO ABSOLUTO
00 NUMERO ABSOLUTO
00 NUMERO ABSOLUTO
00 NUMERO ABSOLUTO
00 NUMERO ABSOLUTO
00 NUMERO ABSOLUTO
00 NUMERO ABSOLUTO
00 NUMERO ABSOLUTO
00 NUMERO ABSOLUTO
00 NUMERO ABSOLUTO
00 NUMERO ABSOLUTO

ANO
2019

2019

2019

2019

2019

2019

2019

2019

2019

2019

2019

2020

2020

META
PES
2020-2023

36

26

20

74

284

200

44

270

180

100%

100%

346

1.100.000

UNID. DE MEDIDA

NUMERO
ABSOLUTO

NUMEROD
ABSOLUTO

NUMERO
ABSOLUTO

NUMEROD
ABSOLUTO

NUMERO
ABSOLUTO

NUMERO
ABSOLUTO

NUMERO
ABSOLUTO

NUMERO
ABSOLUTO

NUMERO
ABSOLUTO

PORCENTAGEM

PORCENTAGEM

NUMERO
ABSOLUTO

NUMERQ
ABSOLUTO

META
(PREVISAD

2020
36
26

20

37
284
200

22

270
180
100%

100%

00

00

)
2021 2022 2023
00 00 00

00 00 00
00 00 00
37 00 00
00 00 00
00 00 00
22 00 00
00 00 00
00 00 00
100% 00 00
100% 00 00
346 00 00
112?00 00 00
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DIRETRIZ

DIRETRIZ 5 — ENFRENTAMENTO DA PANDEMIA DO COVID-19 NA REDE DE ATENGAQ A SAUDE.

OBJETIVO

EXPANDIR E QUALIFICAR A ATENGAO PRIMARIA A SAUDE PARA ATUAR NO CONTEXTO COVID-19 E GARANTIR A OFERTA DE SERVIGOS HOSPITALARES

META
INDICADOR LINHA DE BASE DO INDICADOR META (PREVISAQ )

(FONTE — ULTIMO RESULTADO CONSOLIDADO) PES UNID. DE MEDIDA
(DESCRICAQ DA META) (PARA MONITORAMENTO DA META) T
ANO
27. AQUISICAD DE EQUIPAMENTO DE APOIO DIAGNOSTICO (TOMOGRAFO : :
COMPUTADORIZADO) PARA A UNIDADE DE TRATAMENTO DE ONCOLOGIA NUMERO DE EQUIPAMENTOS . NUMERO
(UNACON) A FiM ATE)NDER AS DEMANDAS DE DIAGNGSTICOS DO COVID-18, ADQUIRIDOS o WLARUGERIU R 1 ABSOLUTO u o W W
NO AMBITO DO PROSER.
28. AQUISICRO DE VEICULOS TIPO AMBULANCIAS PARA ATENDER AS
NECESSIDADES DA SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO ACRE, PARA NOMERD

FINS DE ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA DE SAU[}E PUBLICA DE NUMERO DE VEICULOS ADQUIRIDOS 00 NUMERO ABSOLUTO 2020 28 ABSOLUTO 00 28 00 00
IMPORTANCIA INTERNACIONAL DECORRENTE DO CORONA VIRUS, CAUSADOR

DA COVID-19, NO AMBITO DO PROSER.

29. AQUISIGAO DE VEICULOS TIPO QUADRICICLOS, PARA SUPORTE NA

LOGISTICA DA VACINAGAO DO NOVO CORONAVIRUS NO ESTADO, NOS

MUNICIPIOS DE JORDAO, SANTA ROSA, PORTO WALTER, MARECHAL - . . NUMEROD

THAUMATURGO, RODRIGUES ALVES, MANOEL URBANO E SENA MADUREIRA, NUMERQ DE VEICULOS ADQUIRIDOS 00 NUMERQ ABSOLUTO 2020 07 ABSOLUTO 00 07 00 00
EM ATENDIMENTO A SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE -SESACRE, NO

AMBITO DO PROSER.

30. ESTRUTURAR AS UNIDADES DE REDE DE FRIO DO PROGRAMA

NACIONAL DE IMUNIZACGES PARA O ENFRENTAMENTO A EMERGENCIA . NUMERO

DECORRENTE DA PANDEMIA DE COVID-19, COM AQUISICAD DE EQUIPAMENTOS ADQUIRIDOS 0 NUMERO ABSOLUTO 2019 135 EETILT 00 135 00 00
EQUIPAMENTOS.

31. FORTALECER O PROGRAMA NACIONAL DE IMUNIZAGOES, PROMOVENDO

RESPOSTA QUALIFICADA E EFETIVA AD SERVICO DE IMUNIZAGAO NACIONAL . NUMERO

PARA 0 ENFRETAMENTO DA COVID-19, COM REFORMA NAS UNIDADES DOS RAFURDINS S v WSRO GG AL 17 ABSOLUTO & 17 o o
CRIES (CENTRAL) DO BAIXO ACRE E DO JURUA.

gﬁ'vuf_i’;“m AT 05 T IITS R ANEEAS DR R A NUMERQ DE AUDITORIAS REALIZADAS 0 NUMERO ABSOLUTO 2019 08 Agggfﬁfo 00 04 04 00

*ACAQ VINCULADA AQ PLANO PLURIANUAL — PPA
PES 2020-2023
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A! MONITORAMENTOIERVALIACRQ

0 Monitoramento e Avaliagdo s&o instrumentos necessarios para planejar e promover melhorias e
efetividade na gestao.

Configuram-se como fungdes estratégicas do planejamento e devem ser inerentes a todas as politicas, setores e
programas, pois fundamentam a tomada de decisdo sobre 0s caminhos da politica de saude, subsidiando a alocagéo dos
recursos disponiveis de forma adequada e solucionando possiveis problemas de execugao das agdes e programas.

Para elaboragdo do Plano Estadual de Sadde foi composta uma comissao, elaborado cronograma e as etapas de
sua montagem, desde a analise da situagdo de saude até a formulagao das Diretrizes, Objetivos, com suas respectivas
metas e indicadores. A consolidagao do conteddo foi validada em reunido ampliada com as diretorias da SESACRE.

A construcdo dos indicadores epidemiolégicos ou de processos para monitoramento e avaliagdo do Plano, foi feita
de acordo com 0s compromissos assumidos através dos objetivos e suas respectivas metas.

De acordo com a legislagdo o monitoramento deve ser quadrimestral e anual, e realizado em conjunto com as
areas responsaveis pelas agdes e metas definidas.
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ESTRUTURA ORGANIZACIONAL DA SESACRE - 2019
|. SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE

a)  Comissdo Intergestores Bipartite — CIB;
b)  Conselho Estadual de Saude - CES;

c) Fundo Estadual de Saude — FUNDES;

d) Gabinete - Chefia de Gabinete e Assessoria Técnica;
e)  Controle Interno

1. DIVISAO DE AUDITORIA ADMINISTRATIVA;
2. DIVISAO DE AUDITORIA DO SUS.

f) Diretoria Juridica;

g)  Comissao Disciplinar;

h)  Ouvidoria-Geral;

) Comité Estratégico;

) Assessoria de Comunicagao.

. SECRETARIA ADJUNTA DE ASSISTENCIA A SAUDE

DIRETORIA DE ASSISTENCIA A SAUDE:

1.  DEPARTAMENTO DE ASSESSORAMENTO TECNICO

1.1. DIVISAD DAS REGIONAIS DE SAUDE

1.1.1.Ndcleo Regional de Saude do Baixo Acre e Purus;

1.1.2. Ndcleo Regional de Sadde Jurua e Tarauacd/Envira;

1.1.3. Ntcleo Regional de Saude do Alto Acre.

1.2. DIVISAO DE GERENCIAMENTO DE UNIDADES

1.2.1. Nucleo de Controle de Escala de Servicos e Plantdes;

1.2.2. Ndcleo do Programa Saude Itinerante.

1.3. DIVISAD DA REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA

1.3.1. Nucleo Central de Regulacao de Urgéncia e Emergéncia-SAMU;
1.3.2. NGcleo Administrativo-SAMU;

1.3.3.Ntcleo de Coordenagao de Frota-SAMU;

1.3.4.Nucleo Técnico Assistencial Médico-SAMU;

1.3.56. Nucleo Assistencial de Enfermagem-SAMU.

1.4. DIVISAQ DE CENTRAL DE DIAGNOSTICO

1.4.1.Ndcleo de Radio Imagem Métodos Graficas;

1.4.2.Nucleo de Laboratorios.

2. DEPARTAMENTO DE ATENCAO PRIMARIA, POLITICAS E PROGRAMAS ESTRATEGICOS
2.1. DIVISAQ DE ATENGAO A REDE CEGONHA

2.1.1. Nicleo Materno Infantil

2.1.2. Nucleo da Primeira Infancia Acreana

2.1.3. Nucleo doe Saude do Adolescente - Programa Se Liga Ai.

2.2. DIVISAO DE REDE DE ATENCAD AS PESSOAS COM DOENGAS CRONICAS
2.2.1. Ntcleo de Doengas Cronicas/Salde do Homem/Saude do Idoso.
2.3. DIVISAO DE REDE DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

2.3.1. Ndcleo da Saude Mental.

2.4. DIVISAO DE REDE DE ATENCAO A SAUDE DA PESSOA COM DEFICIENCIA
2.4.1. Nucleo da Pessoa com Deficiéncia.

2.5. DIVISAQ DE ATENGAO PRIMARIA
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Nucleo do Programa Mais Médicos;

Nucleo do Telessaude;

Ndcleo do Programa Sadde na Escola;

Ndcleo de Sistemas de Informacao.

DIVISAO DE ALIMENTAGAO E NUTRICAO

DIVISAD DE SAUDE BUCAL

DIVISAO DAS POPULAGOES PRIORITARIAS E VULNERAVEIS

DIVISAO DE EDUCAGAO EM SAUDE.

DEPARTAMENTO DE CONTRATOS ASSISTENCIAIS, AVALIACAO E CONTROLE
DIVISAO DE CONTRATUALIZACAO (CONTRATOS COMPLEMENTARES E SUBVENGOES)
Nucleo de Gestao de Monitoramento e Avaliagao;

Nucleo de Controle e Fiscalizagdo de Servigos Complementares e subvengaes;
Nucleo de Sistemas e Avaliagdo de Saude.

DEPARTAMENTO DO COMPLEXO REGULADOR

DIVISAO ADMINISTRATIVA DO COMPLEXO REGULADOR

Nucleo de Acolhimento e Recepgago;

Nucleo de Demandas Judiciais;

Nucleo de Servigo Social.

DIVISAQ ASSISTENCIAL DO COMPLEXO REGULADOR

Nucleo-Central de Regulagdo de Exames;

Nucleo-Central de Regulagcao de Consultas Ambulatoriais;
Nucleo-Central de Regulagcao Nacional de Alta Complexidade;
Nucleo-Central de Regulagdo Interestadual de Média Complexidade;
Nucleo-Central de Regulagdo de Internacao e Leitos;

Nucleo-Central de Regulagdo de Cirurgias;

Nucleo-Central de Tratamento Fora de Domicilio.

DIRETORIA DE AGOES PROGRAMATICAS E VIGILANCIA EM SAUDE:
DEPARTAMENTO DE ASSESSORAMENTO TECNICO

DIVISAD DE VIGILANCIA EM SAUDE DA REGIONAL DO JURUA E ENVIRA
DIVISAO DE VIGILANCIA EM SAUDE DA REGIONAL DO ALTO ACRE
DIVISAD DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Nucleo de Programa Nacional de Imunizagao;

Nucleo de Doencas Transmissiveis e Infecgdes Sexualmente Transmissiveis;
Niicleo de Investigacdo e verificagéo de Obito;

Nucleo de Vigilancia Epidemiolégica Hospitalar;

Nucleo de Doengas Imunopreveniveis;

Nucleo de Doencgas de Transmissao Hidrica e Alimentar,

Nucleo de Doencgas e Agravos nao Transmissiveis.

DIVISAD DE VIGILANCIA SANITARIA

Nucleo de Produtos;

Nucleo de Servigos de Saude;

Nucleo de Medicamentos;

Nucleo de Analise de Projetos Arquitetonicos;

Nucleo de Controle de Infecgao Hospitalar.

DIVISAD DE SAUDE DO TRABALHADOR

Nicleo de Mobilizagdo Social/Institucional e Sindical;



GOVERNO DO ESTADO DO ACRE
SECRETARIA DE ESTADO DE SAGDE
PLANO ESTADUAL DE SAGDE 2020-2023

4.7.2. Nicleo de Referéncia em Saude do Trabalhador.

4.8. DIVISAO DE INFORMAGOES ESTRATEGICAS EM VIGILANCIA EM SAUDE
4.8.1. Nucleo de Sistemas de Informacgoes;

4.8.2. Nucleo de Emergéncia em Saude Publica.

4.9. DIVISAO DE VIGILANCIA AMBIENTAL

4.9.1. Nucleo de Vigilancia de Determinantes Ambientais em Saude;
4.9.2. Nucleo de Doengas de transmissao vetorial;

4.9.3. Nucleo de Zoonoses.

4.10. DIVISAO LABORATORIO CENTRAL DE SAUDE PUBLICA (LACEN)
4.10.1. Nicleo do Laboratério de Fronteira (LAFRON);

4.10.2. Nucleo de Laboratério do Jurua.

[ll. SECRETARIA ADJUNTA EXECUTIVA — ADMINISTRATIVA, ORCAMENTO E FINANCAS:

A.  DIRETORIA DE PLANEJAMENTO E DESENVOLVIMENTO DE PROJETOS EM SAUDE:

1. DEPARTAMENTO DE DESENVOLVIMENTO EM PROJETOS

1.1. DIVISAO DE CAPTACAO DE RECURSOS, CONVENIOS FEDERAIS E OPERACAO DE CREDITO
(ADMINISTRATIVO E FINANCEIRO);

1.2. DIVISAO DE PLANEJAMENTO ESTRATEGICO

1.2.1. Ndcleo de Acompanhamento de Obras;

1.2.2.Ndcleo de Gestao de Contratos;

1.2.3. Nucleo de Prestacao de Contas.

1.2.4. Divisao de Projetos Estratégicos:

1.2.5. Nucleo de Acompanhamento e Aquisicao de Equipamentos;

1.2.6. Central de Demandas;

1.2.7. Comissao de Pareceristas de Projetos Estratégicos.

1.3. DIVISAD DE ENSINO E PESQUISA — DEP:

1.3.1. Nucleo de Pesquisa, Humanizagao, Ensino e Educagdo Permanente em Saude.

B.  DIRETORIA DE ADMINISTRACAO, RECURSOS HUMANOS, ORCAMENTO E FINANCAS:

1.  DEPARTAMENTO DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA — DAFI

1.3.2. Divisao de Administracao e Logistica;

1.3.3. Divisao de Gestado de Medicamentos e Material Médico-Hospitalar;

1.3.4. Divisdo de Demandas Judiciais.

2.  DEPARTAMENTO DE COMPRAS:

2.1. DIVISAO DE LICITACAO

2.1.1. Ndcleo de Licitagao de Medicamentos;

2.1.2. Nucleo de Licitagao de Material Médico-Hospitalar,;

2.1.3.Nucleo de Aquisices Diversas.

3. DEPARTAMENTO DE ADMINISTRAGAO

3.1. DIVISAD DE TRANSPORTE E LOGISTICA

3.2. DIVISAD DE GESTAO DE CONTRATOS ADMINISTRATIVOS;

3.3. DIVISAO DE MANUTENCAO

3.3.1. Nucleo de Manutencao de Equipamentaos;

3.3.2. Nucleo de Manutencgao Predial.

3.4. DIVISAO DE ALMOXARIFADO E PATRIMONIO

3.4.1. Nucleo de AlImoxarifado e Consumo;

3.4.2. Nucleo de Patriménio.
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DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANGS:

4.1.1. Ndcleo de Vida Funcional e Lotagago;
4.1.2. Nucleo de Folha de Pagamento;
4.1.3. Nucleo de Humanizagao.

5

5.1.
5.2.
5.3.

6

6.1.
6.2.
B.3.
6.4.
6.5.
6.6.
B.7.
6.8.

DEPARTAMENTO DE TECNOLOGIA DE INFORMACAO - T.I:
NUCLEO DE INFRAESTRUTURA E SEGURANCA DE DADOS;
NUCLEO DE HARDWARE;

NUCLEO DE SISTEMAS TECNOLOGGICOS.

DEPARTAMENTO DE ORCAMENTO E FINANCAS:

DIVISAO DE ORCAMENTO E INSTRUMENTOS DE GESTAO
DIVISAO DE CONTABILIDADE E FINANCAS

DIVISAO DE DIARIAS, PASSAGENS E HOSPEDAGEM

DIVISAQ DE CONTABILIDADE

DIVISAO DE PRESTACAO DE CONTAS

DIVISAD EXECUTIVA E FINANCEIRA

DIVISAO DE PRESTAGAO DE CONTAS DE CONVENIOS ESTADUAL E SUBVENCOES
DIVISAO DE PRESTACAO DE CONTAS DE CONVENIOS FEDERAIS.

ENTIDADE VINCULADA A SESACRE:
Fundacao Hospital Estadual do Acre - FUNDHACRE
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. 08 de janeiro de 2021 ARSI NG 2D R : DIARIO OFICIAL

RESOLUGAQ CES N°. 02 DE 23 DE DEZEMBRO DE 2020
O Presidente do Conselho Estadual de Satde do Acre, no uso de suas competéncias regimentais e atribuigdes conferidas pela Lei Complementar
263 de 21 de junho de 2013, e,
CONSIDERANDO o artigo 13, da Lei Complementar Estadual n° 263/2013, que o presidente do Conselho Estadual de Salde possui a prerrogativa
de deliberar, em casos de urgéncia, ad referendum do colegiado pleno, submetendo o seu ato & ratificagdo deste na reunido subsequente;
RESOLVE:
Art. 1°, APROVAR, Ad Referendum, o Plano Estadual de Saude — PES 2020-2023, nos termos do Parecer Técnico n® 02/2020, da Comisséo de
4 Orgamento, Financiamento e Prestagdo de Contas do Conselho Estadual de Saide do Acre, anexo; a
Art. 2°. Esta Resolug&o entra em vigor na data de sua publicag&o.
Christiane Lopes Sousa Porto
Presidente do Conselho Estadual de Satde em Exercicio
Decreto n°® 9.435/2018
Resolugao CES n° 06/2020
Homologo a Resolugéo CES n°.02/2020, nos termos da Lei Complementar Estadual n®. 263, de 21 de junho de 2013, por delegacao conferida por
meio do Decreto n°. 11.925 de 8 de abril de 2005.

Alysson Bestene Lins
Secretdrio de Estado de Salde
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