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SECREMNAREES TADUESAIDEOATRE

MISSAO

Formular, coordenar e avaliar as politicas de saude, fortalecendo as ac¢des e servigos, contribuindo
qualidade de vida da populacg&o, segundo os principios e diretrizes do Sistema Unico de Satde

VISAO

Ser umanstituicdo de referéncia na gestao da saude mzbResyido Norte, reconhecidaqellidade e
eficéncia até 2024

VALORES

Etica, transparéncia, humanizag&o, compromisso, cooperacao, inova
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MAPA ESTRATEGICO

MISSAO: Formular, coordenar e avaliar ad

politicas de saide, fortalecendo as acoes§j VISAO: Ser uma instituicio de
e servicos, confribuindo para qualidadefl referéncia na gestao da saude publica
de vida da populagdo, segundo osfl na Regido Norte, reconhecida pela
principios e diretrizes do Sistemall qualidade e eficiéncia ate 2024

Unico de Saade

REFERENCIAL ESTRATEGICO

VALORES: Etica, transparéncia, humanizagdo, coOmpromisso, cooperacao,

recursos naconais e internacionais

inovagao
I\ ____________________________________________________________
I.If ___________________________________________________________
|
| - B . - -
! = Reduzir a mortalidade de causas@Reduzr a morbimortalidade por
= =gl eVitaveis, materna e infantil violéncias e acidentes
o =<
28
| —
'—
| Lo )
i E 78 Reduzir a mortalidade prematura por[l Reduzir o indice de gravidez na
e doengas cronicas adolescéncia
|l\_
Apoiar a Planificagdo da Atengio e e : OS5  SEernigos
-3l Primaria a Saide, com expansao para as stenciais que ofertam procedimentos de
O
723l Oulras regionais
Ll
]
o
[
(=
~_ ., ., MM/ " Q-
5P
= Aprimorar os mecanismos de registro e
w e faturamento na media e alta
2 complexidade
tn =
L o =
| O g Implementar a Politica de Educagao
| Ll
| L Permanente
-— - .-
—
I
|
|
|
-
1 —
Ll
|
-]
=
= Impl d
L= mplementar estratégias de uapta
|
|
I

SECRETARSA DE ESTADO DA g-*
@ sAUDE & oswacocruz *Fonass ~ 5”5+E

PES 2022023



GOVERNO DO.ESTADO DO ACRE
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
PLANO ESTADUAL DE SAURE23020

TABELAS

Tabela f Distribuicdo da Populacdo Urbana e Rural, Estado do Acre, IBGE,.2019... e 19

Tabela £ Distribuicdo da Renda Média em Saliriasos de Trabalhadores Formais nos Munrcrpros da Regrao de Saude do Baixo Acre e Pt
(IBGE 2017)... ceenen20

Tabela 8 Taxa de Analfabetrsmo e Farxa Etarra por Munrcrpro da Regrao de Saude do Barxo Acre e Purus IBGE 2010 .20
Tabela & Servicos Basicos Quanto ao Destino do Lixo, Fonte de Abastecimento de Agua e Tipo de Esgotamento Sanitari@ae lluminagéo

Estado do Acre, 2015 e 2018... SRRSO~ |

Tabela 5 Distribuicéo da Populacao Urbana e Rural por Munrcrpros da Regrao de Saudel lGBaBOiAcre vt 22

Tabela 6 Distribuigdo da Renda média em Saléinasos de trabalhadores formais nos municipios da RegrmfﬂneMAcre e Purus

(IBGE, 2017).... ]

Tabela Proporcao de Pessoas Ocupadas em relacao a populacamtmmirplos da Regrao de Saude do Barxo Acre e Purus IBGE, 2010 e

2017... e 24

Tabela & Taxa de Analfabetrsmo e Farxa Etarra porpmw‘adRegrao de Saude do Barxo Acre e Purus IBGEQ_O].Q S

Tabela @Taxa de escolarizagéo (2010) e notas do IDEB (2017), MdaiBipip&o do Baixo Acre e Purus e Estado do Acre, IBGE 2010 e 2017.
...25..

Tabela 16 Informagdes sobre Territério e Ambiente dos municipios da Regido do Baixo Acre e Purus, IBGE,.2010.e.201826.

Tabela 1h Abastecimento de 4gua nos domicilios por municipio da Regido de Satde do Baixo Acre e Purus,.IBGE.2010..27

Tabela 18 Instalacées sanitarias de domicilios por municipio da Regido de Satide do Baixo Acre e Purus,.IBGE 2010....... 27

Tabela 18 Nimero de moradores com Coleta de Lixo em Domicilios por Regido de Salde e Municipio do Acre.na.ana.deZ®10

Tabela 14 Distribuicdo da Populacdo Urbana e Rural por Municipio da Regido de Satde do Alto Acre, (Prajecéo.IBGE.2029)..

Tabela 1% Distribuicdo da Renda média em Saléiniamos de trabalhadores formais nos municipios da Regido de Satde do Alto Acre, (IBC

2017).... 30

Tabela 16 Proporcao de Pessoas Ocupadas em Relacao a Populacao Total por Munrcrpros da Regrao de Saude do ﬁdtﬁ(ﬁlﬂre IBGE, 20
Tabela 1% Taxa de Analfabetismo e Faixa Etéria, por Municipio da Regi&o de Satde do Alto Acre, Acte.2010....................31.

Tabela 18Taxa de Escolarizacdo (2010) e notas do IDEB (2017), Municipios da Regi&o do Alto Acre e Estado do Act#,.IB&E 2010 e 20
Tabela 18 Informacdes sobre Territério e Ambiente dos Municipios da Regido do Alto Acre, IBGE,.2010.e.2018.................32

Tabela 26 Abastecimento de Agua de Domicilios por Municipio da Regiéo de Saude do Alto Acre,.Acre.2010Q....................32..

Tabela 2f Instalages Sanitarias de Domicilios por Municipio da Regido de Satde do Alto Acre, Acre.2010.......................32..

Tabela 2B Nimero de moradores com Coleta de Lixo em Domicilios por Regi&o de Satde e Municipio do Acre.na.ana.deZR10.
Tabela 28 Distribuicéio da Populagdo Urbana e Rural por Municipio da Regi&o de Satde Jurua e Tarauac&/Envira (Projecdb IBGE, 2019;
Tabela 24 Distribuicdo da Renda média em Saléinasos de Trabalhadores Formais nos Municipios da Regido de Salde Jurua

Tamuacé&/Envira, (IBGE, 2017)... e ee———— 36
Tabela 26 Proporcéo de Pessoas Ocupadas em Relacao a Populacao Total por Munrcrpros ddtRhgm elé'&mwaca/Envrra (IBGE,
2010 e 2017)... 36

Tabela 26 Taxa de Analfabetrsmo e Farxa Etarra nos Munrcrpros da Regrao de Saude Jurua e Tarauaca/Envrra e Estado @B¥Acre, IBGE ¢
Tabela 21 Taxa de escolarizagdo (2010) e notas do IDEB (2017), Municipios da Regido de Salde Jurua e Tarauac&/Envira e Estado ¢

(IBGE 2010 e 201L7... e 3.

Tabela 28 Informacoes sobre Terrrtorro e Ambrente dos municipios da Regrao de Sauﬂ!ardrua‘lcmiﬁrmra (IBGE 2010 e 20187

Tabela 26 Abastecimento de 4gua de domicilios na Regi&o de Saude TarduagiéEnvira e Municipios, IBGE 2010............... 38..

Tabela 36 Instalacdes sanitarias de domicilios por Regido de Salde do Jurua erlareeadéafticipios, IBGE 2010.................. 38.

Tabela 3£ Coleta de Lixo em Domicilios por Regido de Salide dadama&&Envira IBGE 2010 e Municipios, IBGE.2010....... 39..

Tabela 38 Proporcéo de Gravidez na adolescéncia por municipio e Estado,.2018... SO X

Tabela 38 Numero de Casos Novos e Taxa de Incidéncia de Hepatite B, Estado do Acre e mmﬂ:&)ros 2008 ceeenn 46

Tabela 34 Numero de Casos Novos e Taxa de Incidéncia de Hepatite C, Estado do Acre e momaoros,.zoos......................4.9

Tabela 35Numero de testes rapidos do virus da imunodeficiéncia humana (HIV) realizados, Acre, Municipios e Regiées.d6ZSaude, 2018
Tabela 36 Incidéncia de Dengue e nimero absoluto de 6bitos, municipio e Estado, Acre.2019... RSV

Tabela 3 Nimero Absoluto de Atendimento Individual por condigéo avaliada de Hipertenséo e Drabetes nos municipios @a&Estado do Ac
e 2019... USSP U ST ROV PRTURPPTRSOSPN - 4

Tabela 38 Numero absoluto de obrto por Neoplasraszm:ma 2018 SO TSSSNY o X

Tabela 38 Niimero absoluto de 6bito por Doengas Endécrinas, Nutrrcronars e Metab(ﬁﬁ%amea ........................................ 62

a 46 Numero absoluto de obrto por Doencas do Aparelho Crrculatﬁﬂm4AacI18

PES 2022023



SECRETARIADE E
PLANO ESTADUAL DE SAU

Tabela 4§ Servigos Ofertados Conforme Cadastro no SCNES, por Municipios das Regides de Saude, Acte,.Dezembro 289,
Tabela 46 Distribuicdo de Casos da Gb9iSegundo Municipio de Residéncia, no periodo de marco a agosto.de.2020........114

RPES 202€2023




GOVERNO DO ESTADO DO ACRE

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
PLANO ESTADUAL DE SAURE3020

HGURA
Figura h Mapa Contemplando Regifes de Salde do EStada.00.ACTE. .......ccceeeevevevereeeeeeceemeeees e seseesssesmeesemsesssesensssesesssseesenel T

Figura ) Regidio de Salde BaiX0 ACIE €.PLIUS..............ccoeeeeereevirresesssesesmsmsssssssesssssessssomsssmemsssessnssessesssssemsmmssssnssssssnsssssssemssnnesn 20
Figura 31 Regifo de SAUAE 00 AIO.ACIE. .............voeeeeemeeieseeeressesesssemeessssssessesssssssssessssmsssssessssssessnssmsmsessssnsessssssnsssssomesmmemssssssnsnnsn 29,
Figura 41 Regido de Saide BaiX0 ACTE €.PLILS..............ccceeeemerirerisssesessinmsnsnmsessssessessse s smssmnmsessssessssssesssmsnmsnmsesessesssssssesmanaenasss i34

PES 2022023




GOVERNO DOESTADO DO ACRE
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
PLANO ESTADUAL DE SAURE23020

RAFIC®

Gréfico h Piramide da Populacédo, Segundo Sexo e Grupo de Idade, Estadib&la.Acre,.. e 190
Grafico 2h Populagéo da Regido de Salde do Baixo Acre e Purus por Sexo e segundo Grupos de Idade na.ana. de 2018 .23
Gréfico % Populacgéo da Regido de Salde do Alto Acre por sexo e segundo grupos de idade no.ana.de.2018....................30..
Graéfico 4 Populagéo da Regigo de Satde do Jurua e Tarauaca/Envira por sexo e segundo grupos de idade.na.ano.de.2038..
Grafico f Coeficiente Geral de Natalidade, Acre, 2008.a.2018... Jp—
Gréfico & Proporcéo de Parto Normal no SUS e na Salde suplementar das Regloes de Saude e:rmaommnmre .............. 42..
Grafico T Proporgéo de Gravidez na Adolescéncia entre as faixas etarias 10 a 19 anos das Regides de Salde-@@38aa@@bBAcre
Grafico & Proporgao de nascidos vivos de mées com 7 ou mais consulteatalelpsiRegides de Salde e Estado do280@ a 2018
Grafico i Taxa de detecgdo de hepatite B segundo UF e capital de residéncia. Brasil,.2018......ccoceeeivrvevreevreireieemnensssnennn 45,
Gréfico 16 Taxa de deteccéo de Hepatite C segundo UF e Capital de Residéncia. Brasil, 2018 Y

Grafio 11h Proporgéo de Cura dos Casos Novos de Hanseniase Diagnosticados nos Anos das Coortes Acre e Regr@@iaﬂSaude 2008
Grafico 1# Série histérica do Niimero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade, da Regido de ®aude do Bai

Purus, comparada com Estado de 2008 a 2018... weeee.D30

Gréfico 13Proporcéo de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de imoveis vrsrtados para controle vetorlal dag]ﬁm?gue Acre e |
de Salde, 20a818... crteerre e emeeen e D0

Gréfico 14 Nimero de casos autoctones de Malarla Regroes de Saude e Estado Acre 2010 3_2018 O P - (

Gréfico 1% Série histérica da Taxa (Nimero) de 6bitos prematuros (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das 4 pr|n0|pa|sil6pHr€(thncas
circulatério, cancer, diabetes e doencas respiratorias cronicas) na Regido de Saude do Baixo Acre e Purus, cdmparAdee206t0Esta

a2018... OSSO PPTUUSRPRRIRY o) o
Gréfico 161 Proporcao de preenchlmento do campo ocupacéo" nas notificacdes de agravos relacionados ao trabalho nas Regifes de ¢
Estado, Acre 201D18.. veeer.D8

Grafico 11 Série hlstorlca comparatlva da Taxa de Mortalldade Infantll nas Regloes de Saude e no EstaﬂOl&cre 2010 a..bho.

Grafico 18 Numero de dbitos maternos em determinado periodo e local de residéncia, Regifes de Saude e Es28d8,.Acre. 8010
Gréfico 16 Nimero absoluto de mortalidade por Capitld (@tDcipais causas) no Estado do Acre, 2014 a.2019....................61

Gréfico 26 Cobertura Populacional Estimada pelas Equipes de Atencdo Bésica nas Regides de Salide e Estado do Acte, @010 a 2018
Gréfico 2t Cobertura Populacional Estimada de Satde Bucal nas Regifes de Salde e Estado do Acre, 2010.a.2018.......65

Gréfico 28 Proporcéo de vacinas selecionadas do Calendério Nacional de Vacinac&o para criangas menores de deensmadeteddade

(32 dose), PneumocdcicavHlente (22 dose), Poliomielite (32 dose) e Triplice viral (:cdasepbertura vacinal preconizada, nas Regifes

de Salde e Estado, A@@10 a 2018... ceeen BB,

Gréfico 2% Série Histérica da Razao de Exames Crtopatologrcos do Colo do Utero em Mulheres de 25 a 64 anos na Populacédo Resid
Determinado Local e a Populacdo da mesma FaixzaEtRegjoes de Salde e Estado; 2@10 a 2018.........ccccceveeevviecmmeeseeniveennns 67

Gréfico 24 Série histérica da Razéo de exames de mamogeafiedmento realizados em mulheres de 50 a 69 anos na populacéo residente
de determinado local e populagdo da mesma faixa etaria, nas Regides de Salde eZBHAGO2BELBE...........oevvvveinieecceeeerineennnd 68.

Gréfico 25 Proporcéo de internacdes por condicbes sensiveis & Atencédo Basica (ICASB) das Regides de Satide do Acre,88014 a 2019*.
Gréfico 26 Principais Internagées, por CapituldG; i sexo feminino nas Regifes de Salde e Esta@®1A@2019*..................Z0.

Grafico 27Principais Internag6es por Capituld@dd sexo masculino nas Regifes de Saude e Estado, Acre, 2014..2.2018...71..

Gréfico 28Taxa de Mortalidade por Capitud0dib Estado do Acre, 2014 a 2019... S OUP PSR 4 I8

Grafico 2¢h Total de Infectados por Faixa Etaria e Sexo, no periodo de margo a agosto de. 2020 weemrreeenreeenneesmnenennn 115

Gréfico 36 Total de Obitos por Faixa Etaria, no Periodo de Marco a Agosta.de.2020... 116

Grafico 31 Distribuicio dos Obitos por Gi®iSegundo Faixa Etaria, Sexo e Comorbrdades Acre no perrodo de marco a agb8to de 2020
Grafico 3% Nimero Total de Casos de Casos Notificados, Descartados, Confirmados e Obitos, no periodo de margo.a.agdsto de 2020

PES 2022023




APRESENTAGAD . ... ittt et ettt ieeeeeeeeaeeseemnneseaaaaesaaaaasssnsss i aams s sssansseeeeeeetaeeaeeanneetaaaeeeeeenessnnnnnnnnn 12

LT 510 o\ 13
1. ANALISE SITUACIQNAL. ... .ottt e e ee ettt eeeee e eetteeeeeesaasaeteeests saeeess s —aesestsiasaesssesnn s nmmnanseressrannsees 14
REGIONALIZAGAO DA SAUDE NO ESTADO.DQACRE ......ccceuriiertresireresiemressnsssssnssssssssssssesssssssssesssssesssssesmasssssnssssmsasns 16.
1.1. REGAO DE SAUDE BAIXO ACRE E.PURUS.........ottuiiieimttieieeiiieieseeesmmenesseaassesseeestnnssennmnsaesenes 19
1.1.1. Aspectos DemografiCOS € SOCIOECONOIMICOS. .. .uuuiuinitiie ettt e ettt ea et ea e et aeneen 21
1.1.2. ST [=T: Lo 01T o1 (o I PP PP 25
1.1.3.  ADASIECIMENTIO A8 AQUA.......oii ittt e et e e e e e, 26
1.1.3.1. INStAlAGOES SANMITATIAS. ... iuuieiitiie ettt ettt ettt et e ettt a e aaas 27
1.1.4. (0101 =1 7= o [0 0 0 "o FU PP 28..
1.2, REGIAO DE SAUDE DO ALTQ.ACRE ......cvuutiiiieieeeeie et s e e ee et eeeeeeeae s e eeeeesbassesmmmaeseestaneaeseees 29.
1.2.1. Aspectos DemografiCoS € SOCIOECONOMICOS. .. .uuuuuiunii ettt e e e e e e ean e eaas 29
1.2.2. =10 [oT: Lo - (o PP 32
1.2.3.  ADASLECIMENTO U8 AQLA.....uuuueeee et et e e e e e 32
1.2.4. LSy = L= oo LIRS T= U 11 =1 o - =P 32
1.2.5. (0] =1 = o [ T I o 33..
1.3. REGIAO DE SAUDE DO JURUA E TARAUACAIENVIRA........couuteeeeieieeeei s iieeeiieeaasannnnnnneneeeeeees 34.
1.3.1. Aspectos DemograficoS € SOCIOBCONOMICOS. . ..uuuiuiinitiieee et e et e e et et e e e et e e et e e e e eaaeanenaennen 34
1.3.2. ST aT=T- 1010 (o PP PP 37
1.3.3.  ADASIECIMENTO U8 AQLA.....uuuieeee et e e e a e 38
1.3.4. LTSy €= LB Lo Lo TR Y= U L1 =Y - 38
1.3.5. (201 1=1 = e [0 T I 4 o TP 39..
2. PERFIL EPIDEMIOLOGLCD. ...ccuttiieeiiieeeeeeetat e eeeees s teae s s s mmmaeeeesbaaseeseees bt amereenansaesereatesaseesssmnnaerenanssnes 40
2.1. (8 2 41 L N PP 40..
2.2 L S 7 NN S Y A0.
2.4, LI 34 1Y |\ PP 41
2.4.1. Coeficiente Geral de Natalidade (ou Taxa Bruta de Natalidade)...........coveieeiiiiiiiiiiree e 41
2.4.2. PartoS NOIMaAIS € CBSANROS . it it ittt ettt e e e e ettt ettt et e e a e e et ettt ea e e et et e eaaaeees 42
2.4.3. Gravidez NA AGOIESCIBIL. ... . ... et ettt e e ettt et ettt ea e a e 42
2.4.4. L= N - | 44
2.5. MORBIDADLE ... . ettt et et et rrra e et ea et e et s mm e e et e e et e et nm e ren e nnen e 45.
2.5.1. Doencas TranSmiSSIVEIS (PriNCIPAIS). ... . ittt e e 45.
T IO o 1T o - X1 - PN 45
T T O =T o -1 (< O 45
ST B N o =T oo ] (3 = T PP PTPPUPRPY 1
ST B R I o =T o - L1 (S O PP PRPPPPPPY” o
b T R o - U =TT o 1= F = P 51
DA T I T o 1 N 1 5 PPN PRPRR. 51
200 T I Y 111 T 53
b T A B S {1 LR Oo T o =] 4 ] - DR PR PP 53.
A T T T I U o 1= o] U] o L= = PP 53
2.5.2. Doencas TranSmMiSSIVEIS POI VEIOLES. . ...ttt ittt ettt et e et e ettt et et e e e e e e e e en e aaien 54.
B8 U B 1T o T U= PR PN 54
ST Y - L - V- T 55
S TR T B [ 1Y g [of- K- O fo ] o[ oF- = F PP PP 56.
A T S D 1 oY o 1Y = T T o 1 o =T =T 0 T Yo N PP 57
2.5.3. W oo L= o) (TR I A Lo Y= o Yo - X 57
2.5.3.1. Agravos a Salde do Trabalnador. ... ...c.. i e e et e 57
G T 1Y L ] 1N 1 . o R PP 59
3.1. MORT ALIDADE INFANTIL ...ttt et et e et e e s rmm et s e e et s e et 4 e e anmn s e e e s e e e s e b nmnnm e
3.2. MORTALIDADE MATERN A. ... ettt ettt e et e e dn s et s s mmmmmeeae s nanen s anamnne ammae

3.3. MORTALIDADE PORWGR CRONICO DEGENERATIVOS E CAUSAS.EXTERNAS.......

3.3.1. LT g T o

3.3.2. Diabets ...

4. ORGANIZAGAO DA SAUDE NO TERRABRIMEDNSTALADA

4.1. DA ATENGAO PRIMARIA..............

4 alde Bucal............ccceeuviinenns

PES 2022023


file:///C:/Users/INSTRUMENTOS/Desktop/PLANO%20ESTADUAL%20DE%20SAUDE%20-%20PES%202020-2023%20VF.docx%23_Toc68011638

4.1.2. (OF0] 1= (0T = BV 2= Ul [ - PP 65.

4.1.3. Cobertura de Exames Prevestile Cancer do Colo do Utero E Mama.......cocuuneieeeueeeeeeeeeeiieeeieeeeeenn 66
4.1.3.1. Exames Citopatol0gicos do Col0 d0 ULELO........coiii it 66
4.1.3.2. Exames de Mamografia de RaStrEaAMENTO .. ......iu ittt et r e e enees 67
4.2, PRINCIPAIS CAUSAS DE INTERNAGQOES. .....ouiiiieeeeee ettt eeer e e e e e s e eeata e e e s s e e eeann s 68
4.2.1. Internacdes por Condigdes Sensiveis & AteNCA0. BASICA. ......c.ouuiiiiiiiiiii e 638..
4.2.2. INtEINAGCAOD PO GrUPOS U CABUSAS. .. iuuiuetit ettt eret et ettt e e ettt e e e e e ettt et e ettt en e ean e e en e e s en e enennenen 70.
O N Y =5 o =Y o 411 1 o 70..
O Y =5 o TN 1Y/ = T o U | o o N 70..
5 CAPACIDADE INSTARARIEIE SUS.....cieuueetetaeeee o eeeeeaeeee et ee et eeee e e e aee e eeeee e e eeea e setaereeaeeesnarerennaeeennns 72.
5.1. ESTBELECIMENTOS DE SALDE ... ceuiitiitt ettt e et ee st e e e eaam et s reretteerts re e rrn et rerererereras 72.
5.2. I = 5 S P 78
5.3. AMBULAN CIAS ... oottt ceeeeteeeeee e e e e e e e eeate e eessmam e e e eeatesaeaes s e san s eenmms s eeeeesbannssesesennannssssnnsaeserns 88
6 VIGILANCIA EM SAUDE. .......utuiiiiiiieee ettt it e ee e s ea s e ememaaeees s et s eeeres s baneeee s eaeeetbannsaess e srentnneaes 107
7 ASSISTENCIA FARMACEUTICA ... oottt it eiem ettt ee e e e e et eeaeeeeemt e eeeeesbeaeseee s e rannssbaanssesereabs s ernnnn e ss 108
8. REDES DE ATENGAO A SAUDE......coutuuiiiimeieietttiieee e et eeaeeeeemt e eee et ebaesese s s srannssbaanssesereats s ernnnnsess 109
8.1. REDE DE ATENQWIEGRAL A SAUDE DA MULHER E DA GEBEGCEGONHA ........ccooveeiiiiiemenn. 109
8.2. REDE DE ATENGAO AS URGENCIAS E EMERGENCLAS .....ccovviiiiiiieeeiieei e eeeeeeeveeeeemma e eeeeenes 110
8.3. REIE DE ATENCAO A SAUDE DAS PESSOAS COM DOENGCAS.CRONICAS...ouueiivivieeeeeieeeiin s 110
8.4. REDE DE SAUDE MERREDE DE ATENGAO PSICOSBAEBRER. .......cccvvvvveeriiieeeeeeereeieeenrrrsnnn s 111
8.5. REDE DE CUIDADOS A PESSOA COM DHFRIIBEICIA. .....uuiiieieeieeeeeeeeae e e e e e e s e e e e e emeeeasen s e eeans 112
9. INSTRUMENTOS DE PLANEJAMENTO E.GESTAD. ... cet e e e eeee e et e e e e e e eerem e eenaeen 113
10.ENFRENTAMENTO DA PANDEMIA E1© BOWPEDE DE ATENCAO A SAUDE..........oooeveeeeeeiieeee e 114
11. DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORHESUMABRIANIO 2ZR3.........eveeeeeiieeeeeemmeeeeeeeeninns 118
11.1. DIRETRIZES E OB B......oiciiiiiiiiii it it e et e e e ettt e t et et e e e emm e e e eaetananteeannnen 118
11.2. METAS E INDIC AD QO RES ... ittt ittt ittt ettt am—ae st eaa s it sattansanranss e ssttsnsnitinsansnnnns 119
DIRETRIZAFORTALECER A GESTAO DA SAUDE NO ACRE, CONSIDERANDO OS INSTRUMENTO EBEAQABNEJAMENT
FINANCIAMENTO ADEQUADO, O CONTROLE SOCIAL E A GOVERNANCA REGIONAL.INTEGRADA......... 119

DIRETRIZIREXECUTAR AS POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE QUE PROMOVAM ACOES DE REDUCAO DE RISCOS DE
OUTROS AGRAVOS, ESTRUTURACAO E FORT RIASCREDES DE ATENCAO A SAUDE E UNIDADES.DE .SIA9DE
DIRETRIZBGARANTIR O ACESSO E O CUIDADO INTEGRAL DA POPULACAO AOS SERVICOS DE SAUDE, COM QUAL

OPORTUNO, INTEGRANDO A ATENGCAO BASICA E ESPECIALIZADA ..ovveieeeeeeeeee e 138
DIRETRIZMDESENVOLVER POLITICAS E ACOES DE GESTAO DO TRABALHO, EDUCACAO, CIENCIA, TECNOLOGIA E
S AU DD E oot 141
DIRETRIZFBENFRENTAMENTO DA PANDEMIA 010 BOWREDE DE ATENGCAO A SAUDE.............cooveeecnnnnn, 152
12. MONITORAMENTO E AVALIAGAQD. ..ot ietiieeeme et eee et et e et eeee e et e e e s e eeat e eeesman e s sraaasseeeeresbannseennns 155
REFERENCIA BIBLIOGRAELCA. ... ettt e e e et ee e e et e e e e e e e e e e e e e e e et e e e e e een e e maeranenanees 156
ANE X O S ..o ee ittt e —— et et e ettt ————e et e et a————— 158
ESTRUTURA ORGANIZACIONAL DAMBERACRE. ....coovu it e 159
RESOLUCAO CES N° 02 DE 23 DE DEZEMBRQ.DE. 2020........ccitieeiiiiiieieeeeeee et 168

PES 2022023



file:///C:/Users/INSTRUMENTOS/Desktop/PLANO%20ESTADUAL%20DE%20SAUDE%20-%20PES%202020-2023%20VF.docx%23_Toc68011710
file:///C:/Users/INSTRUMENTOS/Desktop/PLANO%20ESTADUAL%20DE%20SAUDE%20-%20PES%202020-2023%20VF.docx%23_Toc68011716
file:///C:/Users/INSTRUMENTOS/Desktop/PLANO%20ESTADUAL%20DE%20SAUDE%20-%20PES%202020-2023%20VF.docx%23_Toc68011718
file:///C:/Users/INSTRUMENTOS/Desktop/PLANO%20ESTADUAL%20DE%20SAUDE%20-%20PES%202020-2023%20VF.docx%23_Toc68011734

GOVERNO DO ESTADO DO ACRE
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
PLANBSTADUAL DE SAUDR@P20

Mresentac;éo

A Constituicdo Federal de 1988 ampliou a responsabilidade do Estado e seus municipias, @ineitelacéo
asaude, por meie grincipios doutrinarios da universalidade do direito cidadéo, da integralidade da aten
salde e da equidaderteadores do Sistema Unico de SaBu& Como resposta a amplitude desse
empreendimento, ha necessidade da adogcdo de estratégias eapemesver uma maior dfici&é ao
processo de gestdo enida, com acdes ageis, descentralizadas e funcionais, utilizando as estratégias
recursos de comunicacao.

A Secretaria Estadual de Saude do Acre apresenta o Plano Estadual deZR@3d@R2§2Mhstrumento
gue define a politica de saudestado e explicitas diretrizes, objetivos e as metas para as acdes e servigos
de saude, pargeriodo

OPES2 0 mais importante instrumento de gestdo no processo de efetivacdo da construcdo dw&istema
de Saude macrefundamentado no fortalecimentpldoejamentala Atencdo Primaria a Saude e das Redes
de Atencdao integral a saude.

Eresponsabilidade e toda a gest&o publica e cidad&okdar os avancos e conquistas feitas pelo Estado
pelos 22 municipios acreaaodongo dos ultimos anos sentido de ofertama satde publicke qualidade
e para todos.

O PES&frutode untrabalho articulado entre os técnicos dos diferentes siieeSecretaria de Estado de
Saude, com participagia sociedade através das propostas oriundas da Conferéncia Estaduatde Sau
aprovacao do Conselho Estadual de Sagtkesentido, a gestd&aromendaua ampla utilizacdo como base
para o planejamento e qualificacdo das acdes de sadaeONBEScom suas diretrizes, objetivos e metas
tem por finalidade ser o guia pargeosicos egestores na busca continua da melhoria da atencéo a sauds
publica de todos os acreanos.

PES 2022023
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lntrodugéo

O Plano Estadual de S4URES é mstrumento de gestdo que essmen Politica de Satde parstadd do
Acree define diretrizes para fundamentar o conjunto de acdes que serdo desenvolvidas pelo sistema pu
saude d&stado durante o quadri&iia02023

Para chegar ao presente produto, a Secretaria de Estado de Saude do Acre criou uma Comigsdo com
representantes das suas areas técnicas estratégias, e seguiu realizando reunides, apoio e diSCusSsao |
com cada setor a partir do elenco de propostas aprovadas oriundas da Conferéncia Estadual de Saude
No processo, os técnicos da Divis&ardamento e Instrumentos de Gestéo auxiliaram os demais técnicos d
areas no preenchimento das plafilhasded disponivel no DIGISUS GkEidulo Planeamehtoom acdes
estratégicas, realizando também anélise do cenario atual e futuro do Ristdm&airde (SUS) no ambito
desta Secretariaemcomo enfatizando a importancia da integracdo dos instrumentos de planejament
gestao, considerando as difgmsnegionais, a disponibilidade de recursos financeiros e as necessidades
salude da popubas

A SESACRE, ao longo de 2019 contou com assessoria ofertada pelo Conselho Nacional de Secretarios
h CONASS, atraves de oficinas tematicas com intuito de fortalecer os processos de trabalhos, aprin
desenvolver o planejamento e a gespiiod@o destas Oficinas também estd apresentado neste PES.

Em resumo, PESé o resultado das demandas feitas pela sociedade e da conducao técnica dos profissic
de saude que compdem a gestéamecbmo principal objetivo apoiar a tomada de dexasas agbes e
servicos de saude, ofertando um retrato resumido da situacdo da saude no Estads dgdesgara
efetivaruma saude publica de qualidade

Para a viabilizacaosdazOes e servicos daude, os instrumentos de planejamento do SUSTpraisa
compatibilizados com os instrumentos degaeto e orcamento do govétamo Plurianu&PA)oriundo
da Lei de Diretrizes OrcamentdkiB©p da Lei Orcamentaria ArfL&IA)

Este documento contempla primeira partem diagndstico da situacéo de sdridadese apresentam
aspectoglemograficos e socioecondmicos, aspeptdsmiolégicos relevanesaracterizacdo do SUs
informacdes referentas Redes de Atencdo a Saldesegunda parte se apresentam asztisetobjetivos
e metas do PES

RPES 2022023
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| ERNNUISHSITURCIONAY e I CE

|l Situaedaol se refere B realidade em que e
as atividades que ele exerce; e que toda situacado tem um contexto temporal, geografico, social (inclu
cultural), econémico, ecolégico e biolEHEBINANDEZ e MOREIRA),. 2004

O conhecimento da situacdo de saude de determinado territério € um idsirperardanelhoria da
qgualidade da intervencao através de acdes e sdlegtesentidm gestor e sua equipe precisam conhecer
a situacdo de saude da populacédo por questdes norimatoeaticas para melhor intervir, identificando
necessidades prioridades em saude.

Entendendo a complexidade do momento decisério, deve se reconhecer que existe um conjunto de
gue influenciam, cotidianamente, as equipes de gestdo para a tomada de decisdo em saude coleti
exemplos desses fatores ofores e a capacidade institucional, a sua sustentabilidade politica, técnica
financeira da intervencdo, a aceitacao social, legal e ética da intervencdo, entre outros. Fatores esst
constituem em relevantes fontes de resisténcia ou de suportdguisacaem saude, e que interagem com
projetos, valores e interesses de varios atores sociais envolvidos nesseBR&&ES@Q15)

OEstadado Acré formado por 22 (vinte e dois) municipios com uma populacao estimajalem 201
869.265(oitocentos sessenta eove mjlduzentos e sessenta e cjntabitantes(IBGEgstimativa2018).
Possui 04quatrg municipios com populagdferior al0.000 haitantes 16 (dezesseis municipios com
populacao entre 10.0080.000 habitante§;ruzeiro do Stdm populac&y.673habitantes, a capital, Rio
Branco conpopulacactO1.155 habitante¢equivalente a 46,14% da populacao .tdwlidades mais
populoas sag em ordem decrescentio Branco, Cruzeiro do Sul, Sena Madaeitmca e Feijo,
representandd0,24% da populacéao total.

No Acre apenas 5,94% da populacao é beneficiaria da saude suplementar, aouixaietdaraente
45 mil pessoas aproximadamente. Cons&lepartanto, que a populacdo do estado € considerada 1009
dependente do Sistema Unico de Salide, se observara®@rincipais portas de entrada de urgéncia e
emergéncia sdo publicas (SAMU e Hospital de Urgéncia e Emergéncia/Pronto Socorro na Capital, UPAs
e Unidades Mistas do intertodos sob gestao estadual), eontrgosfatores.

A Secretaria @estado de Saude € gestora da rede de assisténcia a saude com relacao aos procedim
de média e alta complexidade (MAC) ambulatorial e hospitalar. Os procedimentos considerados |
constituem num importante elenco de responsabilidades, para algaestlatividade na assisténcia a
saude do cidadao, e consomem em torno de 40% dos recursos da Unido alocados no Orcamento da Se

Quanto aos indicadores epidemioldgicos, ochasderado endémico para as hepatites virais B e C,
hanseniase, malaegakngue, doencas que embora tenham controle, saBbeamente epidemias graves
(hanseniase em processo para erradicacdo). Quanto aos agravos crbénices, uegiatranento das
patologias de longo prazo, como diabetes, hipertensdo, canceréissrefopgas. A mortalidade infantil
vem reduzindo, em grande parte pela implantacdo da Rede Cegonha (Rede de Atencaopktgdeste infanti
pelo Ministério da Saude a partir tit) 28inda assim o Obiteamatal (até 29 dias de vida) € o principal fa
para a mortalidade infantil no Acre. Ja a mortalidade emstejan@aiores esforgos, paisnaioria dos Obitos
€ consequéncia (ou durante) do parto. Nesse sentido, a politica de saude do SUS vem trabalhando atrz
Redes de Atencdo a SalidASque envolvem todas as portas de entiadéstema de saude, bem como
itineraris terapéuticos, linhas de cuidado, qualificacdo e investimento de infraestrutura e recursos hum
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Cabe destacar a necessidade urgente de implafiedig@de todas as RAImplementacao das Redes que
ja estdo iniciadas, como Rede Cegonha, Atencdo Psicossocial, Urgéncia e Emergéncia.

A Regionalizacdo deve ser o principio orientador da descentralizacao das acdes e servicos de sau
processos de negociacgmaetuacao entre os gestores. Para tanto os instrumentos de planejamento, contr
e avaliacdo devem seguir uma mesma logica de organizagao regional, que possibilitem coeréncia, con:
e eficiéncia na alocacédo e gestao dos recursos do SUS.

Com arescimento populacional, se torna necassavaliacdo das necessidades regionais por meio de
levantamentos dmformacfesdesde oacesso a redecapacidade instalada, fluxos assistenciass n
territériosentre outros, para uma adequacao e melhuzag§ea darede de atencdo a satdsomo o Plano
Diretor de Regionalizacéo do Acre data de 2003, embora ndo se vislumbre mudancas do ponto de vista g
e referencial quanto as regifes de saude ja definidas, ha premente necessidade de EaisdonleEss

processo que consistira no Planejamento Regional Integrado, a ser realizado em 2020 com apoio do CC(

A regionalizacdo melhora o acesso da populagédo aos servicos de salde, dererslcarsprDS
de economia de escala eqdalidade da atencédo, de forma a desenvdblmasificientes e efetivos. O
Plano Diretor de Regionalizacao (@bt&mos desenhos das redes regionalizadas de atencdo em saude e
cada regido.
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REGIONALIZACAO DA SAUDE NO ESTADO DO ACRE

O Decretn®7508/2011 que regulamenta a Lei n° 8.080/1990, na Secao | dispi@dasiRSaude
instituidas pelo Estado, em articulacdo com os Municipios, respeitadazess ghreis pactuadas na
Comissdo Intergestores Tripafit€IT, e definRe gi 4o de Saude como: o |1
constituido por agrupamentos de Municipios limitrofetgdiearpartir de identidades culturais, econémicas
e sociais e dedes de comunicacgéao e infraggra de transportes compartilhados, com a finalidade de integra
aorganizacédo,oplane@ant o e a execu&edo de axbes e servi ao

A Resolucéo CIT n° 01/2011 estabeleceu as diretrizes geraisspangaoidas Regides de Saude
no ambito do SUS, e define as Comissdes Intergestores Rezjianas Comissdes Intergestores Bipartite
- CIB e a Comissao Intergestores Tripattifecomo féruns de pacfieade um amplo conjunto de decisdes
essencis para o planejamento regional integrado no SUS (BRASIL, 2016).

A Regido de Saude representa a unidade de referéncia para a analise da dic@mdicecsoeida
situacdo de saude da populacdo, o dimensionamento da capacidade instalada de predwgacode s
levantamento dos recursos fiscais, dos profissionais e equipamentos disponiveis e para a projecao
imagem objetivo da rede de atencdo a s&ate. ser instituida, a Regido de Saude deve conter, no minim
acles e servicos datencdo primaria; urgéncia e emergéncia; atencdo psicossocial; atencdo ambulat
especializada e hospitalar; e vigilancia em salde que coatebdoia assisténcia farmacéuti(@BRASIL,
2016).

A populacéo residente na area urbana representa ntaisla@adpulacao total do Acre. O crescimento
populacional nessa &rea pressionou a ocupacao de novos espagos como as margens dos igarapés e
riscos que devido a infraestrutura inadequada, falta deesdodadsico e acumulo de lixo doméstico
potendalizan os riscos a saude da populacéo residente nesses ambientes.

A compreensao das realidades locais em cada Regido de Saude abrange levantamento de um
de indicadores socioecondmicos, demograficos, epidemioldgicos, sanitarios, de infirbestayitoie
educagédo, culturais, ocupacionais, entre outros. S&0 esses indicadores que permitem compreen
necessidades de saude e que, portanto, deverdo ser tomados como ponto de partida para a tomada de
pelos gestores. Assim, a definicdaigis gerdo as intervencgdes prioritarias que irdo orientar a implementac:
ou o aperfeicoamento do conjunto de acdes e servicos de saude no territério deve ser fundamentada
impacto na ampliacdo do testar dos cidaddos. Em esséncia, a orientapiand@amento a partir de das
necessidades de saude busca ampliar a efetividade das politicas publicas (O BRZERMNEXHIBRASIL,
2016).

Com baseasse contextm Estado do Aane ambito do Si@Staorganizado em uifdd Macrorregiao
de saude (compreendendo todo o Estaés)®) regides de saude, assim constisu{Beyura 1)

O 12Regido de SaudeBaixo Acre e Purus:

Y, Ecomposta por 11 (onze) municipios: Acrelandia, Bujari, Capixaba, Jorddo, Manoel Urbano,
de Castro, Porto Acre, Rio Branco, Santa Rosa do Purus, Sena Madureira e Senador Guion

Y, A Resolugcao da Comissao Intergestores Bipartite (CIB/AC) 6°dELde¢d de 2012 pactuou
a anexacao do meipio de Jordao a 1° Regidoadel& Baixo Acre Purus.

O 22Regi&o de SaudeAlto Acre:

Y, Ecomposta por 4 (quatro) municipios: Brasiléia, Epitaciolandia, Assis brasil e Xapuri;



1]

GOVERNO DO ESTADO DO ACRE
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
PLANO ESTADUAL DE SAUR®2020

O 32Regido de Saudlerua érarauaca/Envira:

Y, E composta por 7 (sete) municipios: Cruzeiro do Sul, Mancio Lima, Rodrigues Alves, Ma
Thaumaturgo, PovMalter, Feijé e Tarauaca.

Figurald Mapa Contemplando Regides de Saude do Estado do Acre

Mancio Lima
|

Rodn;igiie's Alyes e

Cruzeiro do Sul

Taravaca

Porto Walter

3
Marechal Thaumarturgo | .JI -~ SantaRosa
/ Jordao do Purus

" PortoAcre
Bujari '
Sena Madureira

RIO BRANCO

Assis Brasil

Fonte: SESACRB12

AMACRORREGIAO DE 3AbBD&de em Rio Branco, onde se estrutura enrselas acdes de
meédia e alt@omplexidade, que atende 100% da demanda que as regides ndo absorvem por questt
capacidade instalada. Cada Regido de Saude tem sua regpeisgé@® Gitergestores Region@lR
devidamente reconhecidas conforme ResolucaniskaGdntergestor&ipartite- CIB/AG° 36, de 11 de
abril de 2012, senddazusde negociacao e pactuacao das acdes e servicos de saude no ambito da regia

As Comissfes Intergestores Regibr@lR sdo espacos pernmies de cooperaciasregides de
saudeque tem comobjetivo fundamental garantir o cumprimento dos principios do SUS, ceastituindo
uma instancia de planejamento, pactuacagestacsolidaria entre 0os gestores municipais e estadual de
saude da Regido de Saude. As CIRs estao vinculadas aBstarkialide Saude para efeitos administrativos
e operacionais devendbservar as diretrizes da Comisséao Intergestores Bipadite conformacao e
operacionalizacao

As trés (3) Comissodes Intergestores RegionaisGEROdRegidale Saude Baixo Acre e Pisd
Regido de Saude Alto A€Heda Regido de Saude Jurua e Tarauacatakinantessas instancias nao
témtido regularidade no seu funcionamiadicando @precisam ser fortalecidasla gestédo estadual

PES 2022023
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O processo de definicAo da regionalizagcdo em saude se deu partir da Resofigdoda Co
Intergestores BipartiteCIB/AC n° 38, de 31 de julho de 2009 que pactuou o desenho da Regionalizagé
Assisténcia do Estado do Acre.

O processo de Regionalizagdo em taddeintuito de subsidiar um conjunto de medidas que visa
ampliar a capacidade de gestdo do SUS eajuatiescentralizacéo. Para que este processo seja implantad
de forma efetiva, a gestdo do SUS por meio das trés esferas federativas previu estratégias que puc
viabilizar o desenvolvimento de tais acées.

O processo de Planejamento Regional lategt@tl no Estado do Acre, conforme preconizado na
Resolucdo CIT n° 3018, devera considerar como elementos fundamentais para sua efetivacdo: a analise
Planos Municipais de Saude, a organizacdo das redes de atencdo a saude, a definicé® elas territori
mecanismos de governanca regional.

O PRI, uma atualizacéo do antigch o de Desenvolvimento Regional em Sagiecomo
ferramenta aer utilizadg@aramaterializar o processo de regionalizacdo emshédwatégiaque devera
ser implementada a partir de 2028ste-se como parte do planejamento ascendente, expressando as re:
ponsabilidades dos gestores de salude em relacdo a populacdo dyuemtdGimtegracao da organizacéo
sistémica do SUS, evidenciando o conjunto de acbeE®ns para a garantia do acesso e da resolubilidade da
atencao por meilas RAS

A seguird@o apresentadanformacdes com objetivo de caracterizar as regides agrsalagio aos
aspectos demografico, socioecondreisaseamento basiaem seguidaperfil epidemiolégido Estado
Ou seja, as principais causas de morbimortalidade
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e

1.1. REGIAO DE SAWDEBACRE E PURUS
|

Para caracterizar o Estado e Regides de Sagidaptilencontrese dividido em duas partes, na

primeiraestao apresentados os aspectos demograficos e socio econémicos, contemplando informacdes
Localizagdo, Populaca®igiséo politicterritorial, e ainda dados que sé@o considerados determinantes
condicionantes do processo salmca, como Educacdo, Trabalho e renda e ANwWisetginda parte
estdo descritos agsultados dgsrincipais indicadores epidemiologlicdsstado e Regides, alguns em séries
histéricas e outros em dados anuais, sendo o dado mais recente obtido a partir das areas técnicas/s
responsaveis.

O Acrabrange uma area de 164.123,738&um? dos estados mais pobres da Federacéo, com indice
de Desenvolvimento Humano @& QIBGE2010),rendimento mensal domiciliar per cdpiteR$ 909,00
(IBGE/PNAD, 2018)Atualmente a populagédo conta8&iIn®35 habitantesegundo BBGE, estimativa 2019
(Gréfico 1, Tabeln 1
Graficold Piramide déPopulacéo SegundoSexo eGupo deldade Etado do Acre, 2018.
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Fonte: IBGE, 2018.

Tabelalo Distribuicdo da Populacdo Urbana e Rusdtado décre, IBGE, 2019.
Populacéd®otal Populacéo Totall] Populacdo Urba o Populacédo Rural DenS|dz’:1(.1e

[Censo 2010] | [projecdo, 2019]| [projecdo, 2019] . [projecéo, 2019] de[rggf(r)z]:lﬂca
Acre 733.559 881.935 639.943 72,5 241.992 27,5 4,47
: ' ' ' : ' (hab/Km?)

Fonte: IBGE Cidades, 2010 e 2019.
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No Brasil o crescimento com inclusdo social que ocorreu na economia brasileira desde 2004 at¢
teve como um dos aspectos marcantes quanto a geracao de emprego e renda a forte ampliagéo do ¢
formal acompanhadoea@ressivo aumento de poder de compra dos salarios neste tipo de emprego. A pat
2014 a taxa de emprego vem caindo ano a ano. No Acresehsee/oealidade dificil, no inicio de 2019 onde
a taxa de desemprego chegou a 18% (Pesquisa NaciomastRod& DomicifidContinua PNAEE, 2019)
uma das mais altas do pais (Brasil foi de 12,7, Regido Norte 13,1 no mesmo periodo), Tabela 2.

Tabela2 8 Distribuicdo da Rendisliédia emSalariosMinimosde TrabalhadoresFormais nosMunicipios da Regiao

de Saude do Baixo Acre e Purus (IBGE 2017).
Rendimento nomin{ Salério médio mensal do Proporqé.o e [pesp il Ao e
ou mais em tralbad formal,

considerando apenas as ocupa

% da populagéo com rendime
mensal per capita de até 1/2

mensal domiciliar p trabalhadores formais

capita [2018] (emsalariosminimo} na semana de referéncia [201 salarieminimdg2010]
1,84 30,91
Acre 909,00 (média obtida a partir dos 39,4% (dado obtido partir dos dados
dados municipais) municipais)

Fonte: IBGE Cidades, 2010 e 2017.

Segundo Marcelo Souza (1999), os dados sobre alfabetizacdo permitem uma visdo geral das mu
no perfil educacional da populacdo em um prazo relativamente longo, o que facilitoipfaréndesista
demogréfico. Estas, por sua vez, sdo elemento importante no debate sobre as condi¢cbes educaciol
populacao brasikibDiferentemente das medidieescolarizaca@uerepresentam abrangéncia éasino
escolaem determinado momento do tempo, owse@Epcesso, a taxa de alfabetizacao reflete um produto:
a educacao propriamente dita.

No Acre a Taxa de analfabetismo é di b2gbverno Federal estabeleceu no Plano Nacional de
Educacamlano decenal com @fetas para a educacédo de 2014 a 2024) estabeteceumeta de erradicar
o analfabetismo absoluto, e reduzir a E3t&%a de analfabetismo funcional no pais. No Acre a meta para 20:
seria 6,5%Tabela 03

Quant ao IDEBndice de Desenvolvimento dedgdio Basiygue mede a qualidade do aprendizado
nacional e estabelece metas para a melhoria do ensino, degldtasas de educacao basica tém enfatizado
a necessidadargentedo aumento na cobertura escolar da populacdo de 7 a 14 anos, #hé@madenme
gualidade do ensino ministraldoAcre os resultados estdo semelhantes aos dados nacionais, 5,7 para 0s a
iniciais e 4,6 para os anos finais, e no Brasil, 5,8 e 4,7 respect{Vaieliat

Tabela3 6 Taxa de Analfabetismo e Faixa Etariavaoricipio da Regido de Saude do Baixo Acre e Purus, IBGE 2010

Pessoas de 25 anos of IDEH Anos iniciais do IDEBh Anos finais do
Taxa de Analfabetismg mais de idade sem ensino fundamental | ensino fundamental (Re

instrucéo (%) (Rede publica), 2017 publica), 2017

Acre 12,1 13,2 57 4.6
Fonte: IBGE/PNGR2018; IBGE Cidades, 2017

Sabese gque a saude humana esta diretamente ligada a fatores relacionados a qualidade do
ambiente. De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), 25% da carga de doencgas estéo re
a fatores ambientais, sendo necessario conhecer osarstasos e ambientais, a influéncia sobre a saude
da populacéo no intuito de garantir adequado planejamento com objetivo de promover e proteger a s
populacdo. No Acnenos de 40% da populacdo esta coberta com saneamento adequado, dagdes de 20
embora os dados atualizados nao estejam disponiveis,ga@do ha tratamento adequado do esgoto que
vem das residéncias e é diretamente despejado (bababdl).
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Tabela4 & ServicosBasicos Quanto aoDestino dolixo, Fonte defbastecimento defguae Tipo de Esgotamento
Sanitario, e lluminacaoHeétrica, Estado do Acrep15 €018

Destino do lixo Destino do lixo: | Disponibilidade diai
Coletado Coletado de abastdmento de
diretamente | indiretamente [2015§ agua da rede gera

Tipo de esgotamen Tipo de
sanitario: esgotamento | Existéncia de

Rede geral ou foss| sanitario: iluminagdo
ligada a rede Fossa séptica elétrica

Acre 67,6 % 8,6 % 39,7 % 37,1 % 32,5% 96,5 %
Fonte: IBGE/PNED2018; IBGE/PNAD, 2015.

A regido do Baixo Acre é composta por 11 (onze) municipios: Acrelandia, Bujari, Capixaba, Jorda
Urbano, Placido de Castro, Porto Acre, Rio Branco, Santa Rosa do Purus, Sena Madureira e $enador (
aregido de saudeais populosa, representando 65,22% do total da populaca® @é@ssumnOnicipios com
populacdo menor que 10.000tdates Jorddo, Santa Rosa do Purus e Mabaed Ub{sete) municipios
com populacéo entre 10.0(0.000 habitantes, Acrelandajari, CapixalRlacido de Casti@prto Acre,

Sena Madureira e Senador Guiomardum)Oinunicipi@ capitalRio Brangacom populacdo maior que
400.000 habitantes

Figura2 0 Regido de Saude Baixo Acre e Purus

Manoel
Urbano /

SantaRosa
do Purus

. PortoAcre
Bujari Q

rs
[Senador,
) Giomard

Sena Madureira
Acrelandia
RIO BRANCO = g
/ Placido |
' decCastro

| Capixabsj'-

FonteSESACREO12

1.1.1. AspectosDemograficoe Socioecondmicos

A Populacdo da Regido do Baixo Acre eompreende’5.869pessoa (IBGEprojecd@019). Sua
Area é de 68.139,157 krepresentando 41,5% do Estado, 1,77 % da RegiZo Norte e 0,80 % de todo o terr
brasileiro

Quanto a distribuicdo entre populacdo urbana e rural desta Regide db$Sadds municipios,
observae que 80% das pessoas vivienzona urbana. Rio Branco apresenta o maior peepojuadbdio
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predominantementebana, 91,8%, ja €uarto Acre, a maior parte da populacéo reside na zona rural, 86,

(Tabelap
Tabela56D|str|bU| ao daPopulacdo Urbana e RiiporMunicipios daRe |ao de &ldedo Baixo AcréBGEZOlQ

Acrelandia 15.256 5.918 47,2 6.620 52,8
Bujari 10.266 4.476 43,6 5.790 56,4
Capixaba 11.733 5.244 44,7 6.488 55,3
Jorddo 8.317 2.869 34,5 5.448 65,5
Manoel Urbano 9.459 6.252 66,1 3.207 33,9
Placido de Castro 19.761 11.916 60,3 7.845 39,7
Porto Acre 18.504 2.461 13,3 16.043 86,7
Rio Branco 407.319 373.919 91,8 33.400 8,2
Santa Rosa do Purt 6.540 2.636 40,3 3.904 59,7
Sena Madureira 45.848 30.260 66,0 15.588 34,0
Senador Guiomard 23.024 14.505 63,0 8.519 37,0

Fonte: IBGE Censo Demogréfloniega@019.

Ao analisar a Piramidéria da Regido de Saude dmBdire e Purusbservae que ja se trata de
uma piramidgue esta caminhando paraceeisiderada estatisticamente adulta, ou ge@doapresenta
uma base mediana e com um corpo mais largo e topo aind&sgiordcapresente uma populagéo jovem
também demonstra que a expectativa de vida estd aumentando, o que devenasen@flatos 20 anos,
em preocupacao e planejamento @ecies do setor saude para lidar no médio e longo prazo com es
realidade. A distribuicdo da populacao residente da Regido de Saude por grupos etarios mostra que pro
pessoas acima de 70 anos de idade se aproxima ao grupo de menores deeibrembo® ne@presentando
gue a populacao esta envelhecendo e vivendo mais tempo. O principal destaque dessa piramide é a
jovem, entre 15 e 39 anos, onde esté situada a maior parcela da populacéo residente nessa Regido (Gr
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Grafico2 0 Populacdada Regido de Saude do Baixo Acre e RuouSexo e segund@upos deldadeno ano de

2018.
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Fonte: IBGE, Estimati284.8

NaRegido de Saude do Baixo Acre e Purus o salario médio da populacdo enmaispratms fr
SalariosMinimossendajue a maior parte da populacdo com empregos formais esta vinculada aos Or¢
publicos (Tabe®.

Tabelab d Distribuicdo da Retla médisemSalariosMinimosde trabalhadores formaiaos municipiodda Regiédo
de Salde do Baixo Acre e PUilB&sR2017,
Salario médio mensal dos trabalhadores formais

Regido de Saude/Municipio . -
9 P (emsalarios minimps

Acrelandia 2,0
Bujari 1,7
Capixaba 2,1
Jordao 1,4
Manoel Urbano 2,3
Placido de Castro 1,8
Porto Acre 1,6
Rio Branco 3,2
Santa Rosa do Purus 2,0
Sena Madureira 1,9
Senador Guiomard 1,8

Fone: IBGE Cidades, 2017
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Na Tabelavérificase que dos 11 municipios dessa Regido de Saude, somente Rio Branco e Bujal
mais de 10% das pessoas ocupadas, 27,25 e 16,9% respectivamente (comparadas ao total-da popu
empregos formais), os demais municipios tem um percentuaixogiéodzaipacao formal. Em torno de 45%
da populacao da Regido de Saude viveSalarmidslinimanensalmente. Esses dados apontam uma realidade
preocupante do nosso estado, que é a baixa renda e reduzida produtividade econdmica.

Tabela7d Proporcao ddessoasCcupadas enRelacdo aPopulagéo totalpor Municipios da Regido de Saude do
Baixo Acre e Puru8GE2010 €017

Proporcéo de pessoas ocupadas em reld % da populagdo com rendimento mensa

Municipio populacéo total (%) capita de até 1/2alarieminimo
[2017] [2010]
Acrelandia 6,4 45,6
Bujari 16,9 44,6
Capixaba 4,7 44,6
Jordéo 6,6 48
Manoel Urbano 9,0 46,9
Placido de Castro 6,2 45,2
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 41,6

Fonte: IBGE Cidad10 e2017.

No que se refere ao analfabetismo da populacaocedg@sal® Salde, obseswgue os dados mais
importantes estdo concentrados na populacdo de 60 anos e mais, 0 que aponta para uma melh
investimento feitente os anos 2000 e 20f0anto a alfabetizag8a populagédo adulta e no aumento do
namero de escolas de educacdo infarde ensino fundamental. Contaiolaexiste alto indice de
analfabetismoassa Regido de Saude, se considerar que o baixo indice da capital (8,9%) $eN@da um re
razoavel para o totalldagido (12,5 %guando sexcluiRio Branc@ssa regidapresenta 23% de taxa de
analfabetismo. @estaque negativos smara os municipios de Bujari, Jorddo, Manoel Urbano e Santa R«
do Purus com gentuais acima de 25% (Tabgla 8

rMunicipio da Regido de Saude do Baixo Acre e BB@E 2010
70a79 80anose

Tabela8 0 Taxa de Analfabetisn®Faixa Etari

Regido de Saude/Municipi{ 15 a 24 anos 60 a 69 ancs anos mais Total
e L e e ee e o e

Acrelandia 10,7 25,1 39,7 48,9 73,0 15,9
Bujari 6,1 19,3 38,0 55,8 66,2 70,7 251
Capixaba 4,1 17,1 32,9 41,5 67,2 73,3 21,8
Jordéo 10,9 27,0 44,1 59,1 60,5 83,7 25,6
Manoel Urbano 13,8 27,3 51,6 56,5 69,3 81,5 31,6
Placido de Castro 55 13,8 26,1 43,0 59,7 46,1 18,8
Porto Acre 7,3 15,0 31,8 50,6 59,8 62,1 22,2
Rio Branco 2,1 4,9 13,6 26,7 39,1 43,7 8,9
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Regido de Saude/Municipi 15a24an 60 a 69 anos 1B

Santa Rosa do Purus 29,4 29,8 39,6 66,1 71,4 33,1
Sena Madureira 7,2 20,4 39,4 55,2 53,9 76,0 24,1
Senador Guiomard 3,0 12,0 25,2 49,1 57,7 68,8 18,0

Fonte: IBGECensos Demogréficos, 2010.

O IDEB é medido a cada dois anos e apresentagscalarmpie vai de zero a 8enetano Brasié
alcancam nota 6mesmo resultado obtido pelos pais&@rganizacdo para a Cooperagédo e Desenvolviment
Ecadmico (OCDE), quando se aplicasmanetodologia do em seus resultados educacknaisst,0 foi
obtida pelos paises que ficaram entre os 20 mais bem colocados No Maredo.|DEB para os anciais
teve um resultado satisfatorio, 5,7, comparado a meta nacional. J4 para osdmesdinaifundamental o
resultado foi ruim, 4,6.

Dos municipios da Regido de Siifaixo Acre e Purus, destamiRio Branco e Sena Madureira
com IDEB dosa@s iniciais superior a meta nacional, 6,4, e ebs@wa dos 11 municipios apen@mbo)
estdo com nota abaixo de. Para os anos finais a situacdo muda, apenas Senador Guiomard alcangou
5,0. Os piores indicadores estdo nos municipiosrgevBujael Urbano e Santa Rosa do Purus com nota:s
abaixo de 4,0 (Tab8)a

Tabela9 dTaxa ddscolarizacdo(2010) é\otas do IDEB (2017), Municipios da Regido do Baixo Acre e Purus e Estad
do Acre IBGE 2010 e 2017

Taxa de escolarizagdo de 6 a| IDEB) Anos iniciais do ensind  IDEH Anos finais do €ne
EstaddMunicipis anos de idade fundamental (Rede piblica) fundamental (Rede publica)
[201Q [2017 [2017
(T R | ——
Acrelandia 95,1%
Bujari 91,1% 45 3,8
Capixaba 92,6% 4,2 4,4
Jorddo 71,3% 4,8 4,2
Manoel Urbano 78% 4,7 3,8
Placido de Castro 93,6% 52 4,8
Porto Acre 90,4% 5,0 4,0
Rio Branco 95,1% 6,4 4,8
Santa Rosa do Purus 63,8% 3,4 2,9
Sena Madureira 85,4% 57 4.3
Senador Guiomard 95,6% 6,4 5,0

Fonte: IBGECensos Demogréficos, 2010; IBGE Cidades 2017.

1.1.2. Saneamento

Embora oslados apresentadasseguir @belal0) sejan de 2010 (Censo IBGE), a evolugéo dos
indicadores de saneamento n&® geandes avancos nos Ultimogs. | Regido de Saude do BaixoeAcre
Purus, somente Rio Branco contempla 56% de esgotamento sanitario no sebetedriGuiomard e
Capixaba oo 22,4 e 33,2% de cobertura de esgotamento sanitario adequado, ainda muito baixo. Os c
municipios apresentam dados preocupantes variando entre 2,5% (Santa Rosa do Purus) a 18,9% em
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falta de saneamento é uma das principais causa de dessgasdiveis, e tais condicdes remetem a um
subdesenvolvimento importante no contexto das politicas publicas.

Junto com o processo de urbanizacéo das cidades vem o0 saneamento. Porém o crescimento deso
das mesmas néo reflete em qualidade de vidgppardacdo. Isto posto, versiegue quanto a urbanizacéo
de vias publicas nessa Regido, os percentuais vao de zero (Santa Rosa do Purus e Porto Acre) a 9,8% ((
com excecao da capital onde a urbanizacao esta em 20;4&oq&alos dados dapital foram melhorados
Nos anos posteriora® entanto apresentamssdados consolidados no UltiasG (TabelkD).

Um dado relevante para a populacéo do Acre é o percentual de arborizacao, visto que a temperatu
no estado € alta, sendo gas periodos de seca chega a 40°r@aisInfelizmente apesar de ekiaalizada
em plena Amazo6nia, a maioria dos municipios ndo tem 15% das vias publicas arborizadas. Os piores da
emJordao, 3,7%, Bujari, 6,898ena Madureira, 7%. Capix&técelo de Castro apresentam os melhores
resultados43,8% e 32,5% respectivamente.

Tabelal0d Informagdes sobre Territorio e AmbierdesMunicipios da Regido do Baixo Acre e PUBGE, 2010 e
2018.

e Arborizacgéo de vias Urbanizacéo de vias
Area danidade territori Esgg:r::g(tgpsl?nan publicas publicas

[201Q [201q
Acrelandia 1.807,948 10,9 % 11,6 % 7,3%
Bujari 3.034,869 18,9 % 6,8 % 9,2 %
Capixaba 1.701,974 33,2% 43,8% 9,8%
Jorddo 5.357,282 4,3% 3,7% 1,2%
Manoel Urbano 10.633,137 12,8% - 2,8%
Placido de Castro 1.943,850 14,3% 32,5% 2%
Porto Acre 2.604,885 11,5% 11,7% 0,2%
Rio Branco 8.834,942 56,7% 13,8% 20,4%
Sta Rosa do Purus 6.145,612 2,5% 28,3% 0
Sena Madureira 23.753,066 12,5% 7% 4,2%
Senador Guiomard 2.322,030 22,4 % 13,3% 4,2%

Fonte: IBGECensos Demograficos, 2010; IBGE Cidades 2018.

1.1.3. Abastecimento dégua

Quanto ao abastecimento de agua na Regidiadded8 Baixo Aer@urusobservase que 99% da
populacdaontamcom abastecimento dgua, segundo o Censo de 2BIBE). Embora ocorram problemas
de regularidade no abastecimento nos periodos de seca (agosto e setembro), os dados apontam que a p
esta coberta quanto a esse indicador. Os dadopatieado teesultados diferentes em virtude do aumento
no nuraro de moradias populares ocorrido nos dfiroes, principalmente na capltabela 1)1
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Tabelal1d Abastecimento délguanos Domicilios por Municipio da Regi&o de Satude do Baixo Acre e PIBGE
2010

. . s Domicilios com
(V)
Regido d8aude/Municipio Populagédo (2010) abastecimento de &gus
Baixo Acre e Purus 475.391 130.016 99,27

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 99,55
Porto Acre 14.880 4.020 99,75
Rio Branco 336.038 94.216 99,17
Santa Rosa do Purus 4.691 816 98,40
Sena Madureira 38.029 9.313 99.49
Senador Guiomard 20.179 5.606 99,38

Fonte: IBGEEens®emografico, 2010.

1.1.3.1Instala¢Bes Sanitarias

Observae quequanto agstalac@s sanitarias de domicilios na Regidaiake $o Baixo Acre e Purus,
99% da populacédo esta contemplada com domicilios com instalagdes sanitarias, segundo o1@aitwso 2010.
parte encontrae na cidade de Rio Branco co2il®4lomicilios, e menomumero de domicilios com
instalacbes sanitarias esta &anta Rosa do Pur@s6. E importante ressaltar que as instalagbes sanitarias
sdo essenciais para o fator de protagfalidade de vida, sua inexisténcia compromete a saude publica,
bemestar socia¢é degradacdo do meio ambi@rdbela 12

Tabelal2d Instalac6esSanitarias deDomicilios por Municipio da Regido de Saude do Baixo Adraireis IBGE
2010

Regido de Saude/Municipio Populagdo (2010) Domicilios com Instalagdes sanitaria

Acrelandia 12.538 3.459
Bujari 8.471 2.330
Capixaba 8.798 2.353
Jordao 6.577 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 4.691 816

Sena Madureira 38.029 9.313
Senador Guiomard 20.179 5.606

Fonte: IBGECenso Demogréfico, 2010.
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1.1.4. Coleta do Lixo

Quanta coleta de lixo em domicjlimgiltimo dado registraaw nivel municipal é do Censo 2010 do
IBGEonde seerificaque Rio Branco e Sena Madurarares cidades dessa Regido de Bzerden onaior
numero deoletg respectivamente, 94.216 e 9.# 3as cidades de Jordao e Santa Rosa dor@yisisou
as menores taxa# partidos dadosse verifica a necessidade merizacao pelos gestodessaacao de
urbanidade e saude pubjécque lixce fator de risco a saude. Outro mirgervadé que os menores indices
sdo nos municipi@®m menor renda queagravaas condi¢cdesle saludeda populacaqossibilitando
ocorréncia dgoencasransmissiveisausadagela a falta de coleta de lixo (Tak®la

Tabelal36 Numerode Moradores comColeta de Lixo em Domicilipsr Regido de Saude e Municigim Acre no
ano de 2010

o . o . o
Regido de Saude/Municipid Populagéo [2010] i m%z?e(:;egeemxgomlafﬁos N g) T;T:g:)iiizm

Baixo AcreRurus 475.391 471.946 99,27 130.016

Acrelandia 12.538 12.489 99,60 3.459
Bujari 8.471 8.420 99,39 2.330
Capixaba 8.798 8.762 99,60 2.353
Jordado 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 4.742
Porto Acre 14.880 14.842 99,75 4.020
Rio Branco 336.038 333.241 99,17 94.216
Santa Rosa do Purus 4.691 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: IBGEEens®emografico, 2010.

Cabe registrar que os dados de abastecimento de agua, Domicilios com Instalacdes sanita
Domicilios com Coleta de Lixo tem iguais nUmeros e percentuais, conforme o Censo IBGE 2010, o qu
gue h@ossiveerro na pesquiseonsderando as diferengaarcantesle desenvolvimento e implementacao
de politicas publicas entre os munic@i@ssa Regido de Saude.
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1.2. REGIAO DE SADMELTO ACRE

Figura3 d Regido de Saud#o Alto Acre

Brasileia

Assis Brasil

Epitacio-

Fonte: SESACRE, 2012

A Regido de SaudeAtto Acré composta pelos municipios de Brasiléia, Assis Brasil, Epitaciolandia
Xapuri. A Populacio da Regido do Alto Acre é de 70.318 habitantes (IBGE, estimativa 2018). E a regia
Acre € a menos populosa dentre as outras regides de saude dorestttanadp8 % do total da populacéo.
Omunicipiale Assis Brasil tepppulacdo menor que 10.000 baldemaisnunicipios com populacdo entre
10.001- 50.000 habitantes. Sua Area é de 15.892,756 km? representando 9,7 % do Estado, 0,41% da |
Norte dgais e 0,19 % de todo o territério brasileiro.

1.2.1. Aspectos Demograficos Socioecondmicos

Em relacdo a distribuicdo da populacdo urbana na regido de saude Alto Acre o municipio de Epita
apresenta maior porcentagem de pesseas@am na zona urbeom 70,%6. E o municipio de Assis Brasil
tem sua maior palacéo na area rural corf8Babela 14

Tabelal4d Distribuicdo da Populacdo Urbana e Rural por Municipio da Regido de Saude do Alto Acre, (Projeca

IBGR019
Regido de Saude/Municipio Populagdo Populagdo % Populagdo %
9 P Total Urbana ° Rural ?

Ao e Tiaz0 | a7am _ za7s _

Assis Brasil 7.417 4.524 2.893

Brasiléia 26.278 17.606 67 8.672 33
Epitaciolandia 18.411 12.942 70,3 5.469 29,7
Xapuri 19.323 12.367 64 6.956 36

Fonte: IBGECensos Demogréficos, 2010/Projecdo 2019
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Na piramide etaria da regido de saude do Alto Acresebgeeveanto no sexo masculino quanto
feminino, a maior concentrac&@bde ® anosonde a maioria da populacdo é muito jougosi@osos nao
chegam a 10% da populacéo.tomtados demdigas encontradasiorefletem as mudancas demograficas
no Brasil, cuja tendéncia é o aumento do percentual de pessq&r&diosa3)

Grafico3 0 Populacdo da Regido de Saude do Alto Acr&gpar eSegundo@upos deldade noAno de 2018
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Em relacdo a distribuicao da renda média domiciliar per capita da regidtw ddteaficie, verifica
se que onaior valor médio rendimento médio mensal das peéswasalarios minimesyta o municipio
deXapuricomrenda média de9 salarios minimos (dados de 2017) equivalRd®ca9,75 pottrabalhador

formal contrastando com o dado de apenas 4,3% da populacdo desse municipio se encoimmguantgpada
osresidentesom trabalho formab municipio dgptaciolandiapresentaram o menor indice, com média de
1,6 salarioaminimos O municipio d&rasiléiaapresenta 10% da sua populacdo ocupada, apesar do baix
percentual, € o municipio com melhor resudssioRlegido de Saude (Tabelas 16 e 16

Tabelal5d Distribuicdo da Rendd/édia em Salariosviinimos deTrabalhadoresFormais nosMunicipios da

Regido de Saude do Alto Acre,
Salario médio mensal dos trabalhadores formais
(emsalariosminimop

Regido de Saude/Municipio

175 e

Assis Brasil 1,8

Brasiléia 1,7
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i . v Salario médio mensal dos trabalhadores formais
Regido de Saude/Municipio .
(emsalariosminimo}

Epitaciolandia 1,6
Xapuri 1,9
Fonte: IBGE Cidades, 2017.

Tabelal6d Proporgdo ddessoasCcupadas enRelagdo aPopulacéoTotal porMunicipios da Regido de Saude do
AltoAcre, IBGE, 2010 e 2017

Municipios daegido de Saude do A Proporg¢édo de pessoas ocupadas emrelag % da populagéo com rendimento mensal

Acre populagéo total (%) [2017] capita de até 1/8alarieminimd2010]
Assis Brasil 7,8 47,1
Brasiléia 10,0 45,0
Epitaciolandia 9,4 42,9
Xapuri 4,3 45,9

Fonte: IBGE Cidades, 2010 e 2017

Sobre a taxa de analfabetigaedos de 201@)ostra que na regido de saude do Alto Acre, a faixa etari
de 15 a 24 anos do municipio de Assis Brasil apresentou maior percentual de analfabetismésdos7,6%
guatro municipios apresentam a média da taxa de analfabetismo em to(Malukde2mo

Tabelal76 Taxa de Analfabetlsmo e Faitariapor Municipio da Regido de Saude do Alto Acre, Acre 2010.
Reglao de Saide/Munici 15 a 24 anog 25 a 39 anog 40 a 59 anog 60 a 69 anoq 70 a 79 anog 80:;(;5 e

Assis Brasil 12,3 34,1 50,7 57,9 65,0 20,4
Brasiléia 3,7 13,6 33,0 52,1 54,7 84,7 20,3
Epitaciolandia 2,6 10,1 26,6 37,7 49,5 54,9 15,7
Xapuri 9,0 17,1 30,0 38,4 40,6 40,1 20,8

Fonte: IBGECens®emogréfico, 2010.

A taxa de escolarizagdo, como o0 nome sugere mede o nivel de escolaridade da populacéo, esse |
deve ser utilizado para o planejamento, gestdo e avaliacdo de politicas voltadas para educacdo. Na R
Saude do Alto A&pitaciolandia apresenta a maior taxa de escolaragétm ao IDEBdicecriado para
medir a qualidade do aprendizado nacional e estabelecer metas para a melhqria diestgigoo
municipio de Brasiléia que tem indigesriores, para asos iniciais, ao da RegdmEstadb,7) e do Brasil
(5,8), ver Tabela 18

Tabelal8dTaxa déscolarizacdo (2010) e notas do IDEB (2017), Municipios da Regiao do Alto Acre e Estado do A
IBGE 2010 e 2017.

IDEEh Anos iniciais do ensin{  IDEEh Anos finais do ensing

Taxa de escolarizagéo de 6 g

Regido d8aude/Municipio anos de idade, 20(9) (ReLueng:::ir:)alzoﬂ (Re:ju;gzgglt)alzoﬂ
T T | R —
AssisBrasil 85,0
Brasiléia 90,2 6,4 5,8
Epitaciolandia 93,7 5,8 51
Xapuri 87,7 55 4,4

Fonte: IBGECensos Demogréficos, 2010; IBGE Cidades 2017.
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1.2.2. Saneamento

Quanto aos dados referentes a saneamento, € importante colocar que o esgotamento sanitario ad
e fator que contribui para a eliminacao de varios vetores como o da malaria, dengue, e de outros causa
diarreias, verminoses, esquistossomose, eutres agravos. Nesta Regido de saude, o percentual de
esgotamento sanitario adequado varia de 21 a 28%, assim como as demais regides de saude e estadc
uma baixa cobertura desse servico (TE)ela

Tabelal9d Informacdes sobre Territério e Ambiente ddanicipios da Regido do Alto Acre, IBGE, 2010 e 2018.

Municipios Area da unidade territorf Esgotamento sanitario Arbf)ri.zagéo de vias Urb?ni_zagéo de vias
2018 (km?2) adequado, 2010 publicas, 2010 publicas, 201
Assis Brasil 4.974,175 23,1% 26,5% 0%
Brasiléia 3.916,502 28,4% 72,4% 2%
Epitaciolandia 1.654,768 21,4 % 39,1 % 11 %
Xapuri 5.347,468 27, 7% 14,7 % 4,5%

Fonte: IBGECensos Demogréficos, 2010; IBGE Cidades 2018.
1.2.3. Abastecimento dégua

Com relacdo ao abastecimento de agua na regido de saude do Alto Acre por municipio, Epitac
atingiu a melhor porcentagem com 29,07% e Assis Brasil a menor com 25,34%. Através desses d
fundamental conhecet@mpreender o abastecimento de 4gua dessa regido, para a proposi¢cao de metas
politicas de saude, com intuito de evitar doencas e melhorar a qualidade de vida. Implicando que a ma
residéncias nao esta utilizando agua potavel, ja que de@ncadabela nem a metade é beneficiada por
agua encanad@abela 20)

por Municipio d Regido de Saude do Alto Adee 2010.
Domicilios com abastecime

Tabela208 Abastecimento dégua deDomicilios

Regido de Saude/Municipio Populagéo (2010) de 4gua (2010)
Assis Brasil 6.072 1.539 25,34
Brasiléia 21.398 5.930 27,71
Epitaciolandia 15.100 4.391 29,07
Xapuri 16.091 4.490 27,90

Fonte: IBGECenso Demografico, 2010
1.2.4. InstalagcdesSanitarias

No que se refere as instalagdes sanitarias de domicilios na regido de saude do Alto Acre, a maic
encontrese na cidade de Brasiléia com 5.930 e a menor na cidade de Assis Brasil com 1.539. E impc
ressaltar que as instagf@es sanitarias sdo essenciais para o fator de protecdo a qualidade de vida, -
inexisténcia compromete a saude publica, -estensocial e degradacdo do meio ambiente, por isso é
necessario implantar e implementar politicas publicas que possaiin pardrdbmelhoria desses dados e,
consequentemente, aumentar o nivel da qualidade de vida dessa regiéatielsa)e

Tabela216 InstalacoesSanitarias deDomicilios por Municipio da Regido de Satde do Alto Acre,2010

Regiao de Saude/Municipio Populagao (2010) N°Domicilios com Instalagbes sanitaria:

Assis Brasil 6.072 1.539
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Regido de Saude/Municipio Populagédo (2010) N°Domicilios com Instala¢des sanitéria;

Brasiléia 21.398 5.930
Epitaciolandia 15.100 4.391
Xapuri 16.091 4.490

Fonte: IBGEEens®emografico, 2010
1.2.5. Coleta do Lixo

Em relacéo a coleta de lixo em domicilios na regido de saude do Alto AAzejobsesses Brasil e
Epitaciolandia tiveram a maior coleta, respectivamente, 5.930 e 4.490. A partir dessa analise é preciso q
umalto nivel de prioridade pelos gestores competentes quanto a coleta de lixo nos municipios dessa re
gue este é considerado um fator de risco a saude da populacéo, se ndo houver cole{asibelecR@das

Tabela22 d Numero deMoradores com Coleta de Lixo em Domicilios por Regido de Saude e Municipio do Acre no
ano de 2010.

Regido de Saude/Municipio Populacgéo (2010)

Alto Acre 16.350

Assis Brasil 1539
Brasiléia 5.930
Epitaciolandia 4391
Xapuri 4490

Fonte: IBGECenso Demogréfico, 2010
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1.3.REGIAO DE SAMIERUA E TARAUACA/ENVIRA

Figurad4 0 Regido de Saude Baixo Acre e Purus

Mancio Lima

Rodrigues Alves

Cruzeiro do Sul

Tarauaca

Porto Walter

Marechal Thaumarturgo

FonteSESACREO012.

A Regido dlurua erarauacé/Envicacompost@orsete municipios: Cruzeiro do Sul, Feijé, Tarauaca,
Marechal Thaumaturgo, Porto Walter, Rodrigues Alves e Mancio Lima. A PopulagiaoTdtaldaudl
Tarauacd&nvira é d234.47%abitantes, representanddb3és do tadl da populac@im Acrede acordo com
os dados do IBGEst{mativa 201P Possuseismunicipios com populacdo eb801- 50.000 habitantes
e um municipio com populacdo entre 56.000.000 habitante<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 pai
% de todo o territorio brasileiro.

1.3.1. Aspectos Demograficos e Socioecondémicos

Em relacdo a distribuicdo da populagéo urbana da regido de saliceawsuod/Envira 0 municipio
de Cruzeiro do Sul apresenta maior porcentagem de pessoasnua zona urbana cdvb. FDo municipio
de Marechal Thaumaturgo tem sua ropidapao na area rural com 72% (Tabela 23).
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Tabela23 & Distribuicdo da Populacdo Urbana e Rural por Municipio da Regido de Salde Jurua e Tarauaca/Envir
Projecéo IBGR019

i , S Populacéo Populacéo o Populacéo o
Regido de Saude/Municipio % Rural %

Jurué e Tarauac&/Envira 234.479 129.642 55,28 103.739 44,72

Cruzeiro do Sul 88.376 61.863 26.515

Feijé 34.780 18.086 52 16.694 48
Méancio 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: IBGECensos Demograficos, 2010/Projecédo 2019

Na piramide etaria da regido de saude Jurua e Tarauaca/Envisa ghsdruato no sexo masculino
guanto feminino, a maior concentrac@b del4anos. Os dados demograficos encontradsa regido ndo
refletem aindas mudancas demograficas no Bragd tendéncia € o aumento do percentual de pessoas
idosas no Jurud a populacao ainda é predominantemente jovem, abaixo {Gs&izaihos

Grafico4 6 Populacédo da Regido de Saude do Jurua e Tarauac&d/EnvigaxpoeSegundoGupos deldade no
Ano de 2018
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Fonte: IBGE, Estimativa 2018
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Em relacdo a distribuicdo da renda meédia domiciliar per capita da regido de saude Jul
Tarauacé@/Envira, verifgsaque os valores do rendimento médio mensal das pessoas, residentes no muni
de Cruzeiro do Sul, apresentam renda mé@@ sidarie-minimog2017) portrabalhador form@&nquanto
as pessoas residentes no municipio de Marechal Thaenraiicgd/altepresentaram o meralor médjo
coml,5portrabalhador formal (Talizdh

Tabela24 8 Distribuicdo da Renddeédia emSalariosMinimosde TrabalhadoresFormais nosMunicipios da
Regido de Saude Jurua e Tarauaca/Envira, (2BGH

Reqido de Satide/Municioio SalaricvédioMensal do3rabalhadoré®rmais
8 P (emSalariosMnimo3

Jurué drarauacé/Envira 1,67 (média)

Cruzeiro do Sul 1,8
Feijo 1,6
Mancio Lima 1,6
Marechal Thaumaturgo 1,5
Porto Walter 1,5
Rodrigues Alves 1,8
Tarauaca 1,9

Fonte: IBGE Cidades, 2017.

Quanto ao percentual de pessoas ocupadas, Cruzeiro do Sul se destaca em relacdo aos dem:
11,2% de ocupac@&mqguantdrkodrigues Alves tem o menor percentual, 4,7, dados de 2017. Nessa Regia
Saude de 45 a 50% da populacdo tem renda mensaladeryinim@er capita. (Tabela).

Tabela25 6 Proporcéo ddPessoasCcupadas enRelacao aPopulacdoTotal porMunicipios daRegido de Saude
Jurua e Tarauaca/Envi@dBGE, 2010 e 2p17

Proporgio deessoasxupadas eelagédo a % daPopulagdo coRendimentdensalPer

Populag&dotal (%) [2017] Capita de até 1/ZalarieMinim2010]
Cruzeiro do Sul 11,2% 44 2%
Feijo 5,9 % 51,0%
Mancio Lima 55 % 48,7 %
Marechal Thaumaturgo 7.2 % 50,6 %
PortowWalter 55 % 48,9 %
Rodrigues Alves 4,7 % 51,9 %
Tarauaca 5,9 % 47,4 %

Fonte: IBGE Cidades, 2010 e 2017

A importancia da Taxa de analfabetismo ja foi explicitada nas sec6es @stdeadosabre a taxa
de analfabetismzenso 2010)mostran que na Regido da&i@ do Jurud Tarauaca/Envira,taxa de
analfabetismdo municipio de Feijo apresentou ne@niual con36,8%6, muito superior ao dado estadual
Cruzeiro do Sul apresenta o melhor resultado em relegftcdp®s da regidd, 7% (Tabeks).
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Tabela26 0 Taxa de Analfabetismo e Faixa Etada Municipios da Regido de Saude Jurua e Tarauacd/Envira e
Estado do Acre, IBGE 2010

Regido de Saude/Munici] 15 a 24 anog 25 a 39 anog 40 a 59 anoq 60 a 69 anog 70 a 79 ano

Cruzeiro do Sul 15,1 30,4 48,6 53,7 67,5 18,7
Feijé 19,0 35,5 51,8 71,3 69,9 74,4 36,8
Mancio Lima 4,9 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 32,5 58,4 77,5 88,1 100,0 34,9
Rodrigues Alves 12,4 28,9 53,1 63,5 78,6 74,2 31,6
Tarauacéa 11,6 30,5 52,8 57,4 67,8 75,0 32,1

Fonte: IBGECensos Demogréficos, 2010.

Em relacédo ao IDEB, o destaque positivo vai para o0 municipio de Rodrigues Alves, com indice de
0s anos iniciais, dado equivalente ao resultado nacional (2017), e para os anos finais 0 municipio com
indicador € Feij6é com 4,8 como resultzdarohs finais (Tab&?3.

Tabela27 6 Taxa deEscolarizacdo (2010) ébtas do IDEB (2017), MunicipiosRémido de Saude Jurua e
Tarauaca/Envira Estado do AcréBGE 2010 e 217

TaxeDeEscolarizagdo de 6 a
Anos de Idade, 2010

IDEEh Anodniciais do Ensino| IDEBh AnosFinais do Ensino

EstadéMunicipio FundamentaRedePiblica), FundamentaRgdePublica),

2017 2017

Cruzeiro do Sul 94,9

Feij6 82,9 5,5 4,8
Mancio Lima 94,9 5,2 4,4
Marechal Thaumaturgo 90,8 4,2 4,0
Porto Walter 93,3 3,7 3,6
Rodrigues Alves 94,6 5,8 4,4
Tarauaca 85,6 5,2 4,6

Fonte: IBGECensos Demogréficos, 2010; IBGE Cidades 2017.

1.3.2. Saneamento

Quanto ao saneamento, essa RegBaide apresenta dados preocupantes, visto que a maior taxa ¢
esgotamento sanitario esta em Cruzeiro do Sul, com menos de 13%, e o municipio de Porto Walter prati
ndo tem esgotamento sanitario (0,4%gervando que os dados séo de 2010 quargotamesito sanitario
(Tabela 28).

Tabela 28 0 Informacdes sobre Territdrio e Ambiente dddunicipios da Regido de Saudelo Jurua e
Tarauaca/EnvirgIBGE 2010 e 2018

Area da unidade Esgotament8anitario Arborizacage Vias Urbanizacade Vias
territorial, 2018 (km2) Adequado, 2010 Pdblicas, 2010 Pdblicas, 2010

Cruzeiro do Sul 8.779,403 12,7% 37,9 3, 7%
Feijo 27.975,426 9,3% 44,7 2,1%
Mancio Lima 5.452,853 8,0 % 7,5 % 4,7 %
Marecharhaumaturgo 8.191,692 7,4 % 5,7 % 1,3 %
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Municipios Area da unidade Esgotament8anitario Arborizagége Vias Urbanizagéte Vias
P territorial, 2018 (km32) Adequado, 2010 Publicas, 2010 Publicas, 2010

Porto Walter 6.443,830 0,4 % 53 % 2,5%
Rodrigues Alves 3.076,951 8,1 % 17,5 % 9,6 %
Tarauaca 20.171,075 9,3 % 59,1 % 0,8 %

Fonte: IBGECensos Demograficos, 2010; IBGE Cidades 2018.

1.3.3. Abastecimento de Agua

Quanto aabastecimento de aguessa Regido d&aude, Cruzeiro do Sul atingiu a melhor porcentagem
com 23,66% e Porto Walter a menor com 1@;82%0 2010)Xados sofriveis considerando a importancia da
agua para a saud&fundamental conhe@@breo abastecimento de agumregidopara a proposicdo de
metas e politicas de saude, com intuito de evitar doencas e melhorar a qualidadeldeosds#io de 2010,
no entanto luservese quea maioria das residéncias ofiiva aguaconsideradpotavel de acordo com a
tabela nem a metades domiciliod beneficiadeomagua encanad@abel&9).

Tabela29 8 Abastecimento délgua deDomicilios naRegido de Saltdéo Jurua e Tarauaca/EnvieaMunicipics,
IBGE 2010

Regido de Saude/Municipios Popula¢é¢2010) Domiciliog2010)
Jurué e Tarauaca/Envira 199.507 44.279 27,87

Cruzeiro do Sul 78.507 18581 23,66
Feij6 32.412 7037 21,71
Mancio Lima 15.206 3586 23,58
MaechallThaumaturgo 14.227 2750 19,32
Porto Walter 9.176 1702 18,54
Rodrigues Alves 14.389 3131 21,75
Tarauaca 35.590 7492 21,05

Fonte: IBGECensos Demogréficos, 2010.

1.3.4. InstalacGes Sanitarias

Observae que as instalacdeanitarias de domicilios na regido de salde Jurua e Tarauacd/Envira
maior parte encontsa na cidade de Cruzeiro do Sul com 18.581 e a menor na cidade de Porto Walter
1.702. E importante ressaltar que as instalacdes sanitarias sdo essenci@topdemotecdo a vida, sua
inexisténcia compromete a salde publica, -estensocial e degradacdo do meio ambiente, por isso é
necessario politicas publicas que possam contribuir para a melhoria desses dados e, consequente
aumentar o nivel daatjdade de vida dessa regido de g&abela 30)

Tabela30 o InstalagdesSanitarias deDomicilios por Regido de Saude Jurua e Tarauacd/EnvieaMunicipics,
IBGE 2010

Regido de Saude/Municipio InstalagGeSanitarias d®omicilios
Jurua e Tarauaca/Envira 44279

Cruzeiro do Sul 18581
Feijé 7.037
Mancio Lima 3586
Marechal Thaumaturgo 2.750
Porto Walter 1.702
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Regido de Saude/Municipio InstalagGeSanitarias d®omicilios

Rodrigues Alves 3.131

Tarauaca 7.492
Fonte: IBGECensos Demograficos, 2010.

1.3.5. Coleta dd.ixo

Em relacdo a coleta de lixo em domicilios na regido de saude Jurua e Tardbacz@iEndcaSul e
Tarauacapresentara maionumero deoletade lixo em domicijli@spectivamente, 18.581 e 7.4@2dos
do Censo IBGE 2010). Apesar das informacdes ser de 2010, ao se analisarsessesalaidpse preciso
gueseja dadalto nivel de prioridade pelos gestores competentes quanto a coleta de lixo nos municipios

regido, ja que este é comsddlo um fatade risco a saude da populagiodo houver coletas adequadas
(Tabela 311

Tabela316 Coleta de Lixo em Domicilios por Regido de Sdadkirua e Tarauacd/Envira IBGE 2addinicipics,
IBGE 2010

Regido d8aude/Municipio Coleta de Lixo em Domicilios

Jurua e Tarauacd/Envira 44279

Cruzeiro do Sul 18581
Feij6 7.037
Mancio Lima 3586
Marechal Thaumaturgo 2.750
Porto Walter 1.702
Rodrigues Alves 3.131
Tarauaca 7.492

Fonte: IBGECenso®emogréficos, 2010.

PES 2022023



GOVERNO DO ESTADO DO ACRE
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

r\ PLANO ESTADUAL DE SAURER2020
BERFIERIDEMIOLOGICO

Neste topico apresentanaosituacao epidemioldgica atsais principais indicadores de saude
da Regiao, obtidos através dos sistemas oficiais de informacédo do SUS e IBGE. A maioria dos grafic
apresentados com dados comparativos entre a Regido de SaudipoeSobEstas cictode vida mais
vulneravsj criancas, gestantes e idosos, € importante destacar:

-

2.1. CRIANCA

Ya Criangas com baixa estatura sdo encontradas proporgéo nao stférinas 2
populacdes (benutridas), e correspondem a fracdo normal de criancas geneticamente pequenas. QL
presentes em propor¢des superiores a esse percentual, criancas de bexpassat a refletir a
prevaléncia do retardo de crescimento e da desnutricdo infantil na popuacdainda temos dados
(Sistema de Vigilancia Alimentar e NutricBIBVAN, 2018¢ desnutricdilmportantegjuanto o indicador
altura para idadeue reflete os quadros de desnutricdo prediessa algum momento do ciclo de
crescimentoCerca de 18,5% das criangas menores de 5 anos estdo com baixa estatura,paGua idade
reflete algum grau de desnutricdo atual ou pre@sssanicipios coituacdo maisriticasdo:Marechal
Thaumaturgo com 21%, Assis Brasil com 22%, Feij6, Mancio Lima e Porto Walter ambos com 23%,
com 27%, e os mais graves, Jordao com 42% e Santa FB@8 damcriangas menores de 5 anos com
desnutricdo. Consideda que a alimentacéo desse sistema de informacao é insuficiente, podemos inferir
os dados podem ser ainda mais preocupantes.

Ve BENEIGERIGRIEIET O aleitamento materno € a estratégia isolada que mais previne morte
infantis, além de promos@&aide fisica, mental e psiquica da crian¢a e da mulher que amamenta-Recome
se o0 aleitamento materno por dois anos ou mais, sendo exclusivo nos primeiros seis meses de vida (J
2003).

Quanto ao Aleitamento Materno, a Ultima pesquisa mais alderéyabito estadual data de 2008 e
contemplou 12 municipios: Rio Branco, Acrelandia, Assis Brasil, Brasiléia, Bujari, Cruzeiro do Sul, Epita
Feijo, Jorddo, Placido de Castro, Sena Madureira e Tarauaca. A prevaléncia de Aleitamentivdlaterno
(AME) até os 6 meses variou de >= a 10% (nos municipios de Brasiléia, Jordao, Placido de Castre
Madureira e Tarauacd) a 35% (em Rio Branco e Bujari). No Brasil a prevaléncia de AME nos primeiros
em 2013, foi de 36,6%. Um estudo reaépadyuzeiro do Sul, em 2018 apontou que a prevaléncia de AME
més de vida foi 36,7%, confirmando que a pratica de aleitamento materno exclusivo aos 30 dias de vid
municipio foi aquém das recomendac¢fes nacionais e internacionais (BRASICORONO CBBCEE al, 2017;
MOSQUERA, 2018).

E importante que o Estado capacite, apoie e estimule 0s municipios & promocéo do Aleitamento M
com vista a aumentar a prevaléncia do AM e com isso prevenir inUmeras doencagsinatrisée a

2.2. GESTANTES

OAcretem cobertura de préatal de apenas 48%. Considerando que mais de 50% das gestantes r
realizam ou realizam-pedal insuficiente, o reflexo dessa situagcéo aparece na taxa de mortalidade infantil,
complicagbes do pagmascimento e no baixo desenvolvimento infantil. A cobertura de saude por equipe
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atencdo priméria estd em torno de 85% no Estado, o que aponta para a necessidade de qualificac
profissionais da rede béasica, e da sensibilizacdo das equipesioyenmténcia das consultas denatél

para a saude da geracédo futura, prevenindo a transmissao vertical de doencas como sifilis, e 0 aume
partos prematuros.

2.3. IDOSOS

No Brasil, por lei, é considerada idosa a pessoa que tenha 60 anosidadeaBeggindo o IBGE, a
populacdo idosa acreana € composta por 63.015 (IBGE/DATASUS, projecédo 2019) de pessoas, totalizar
mais de 7% da populacéo total do Estado. A expectativa de vida em 2016 no Brasil aumentou para 75,
sendo 79,31 anosa a mulher e 72,18 para o homem. Esse crescimento resulta da melhoria das condi¢o
vida, com ampliagdo do acesso a servicos médicos preventivos e curativos, avanco das tecnologias en
ampliacéo da cobertura de saneamento, aumento da escelagiulda, entre outros determinantes.

No Brasil a transicdo demografica apresenta grandes desigualdades sociais no process
envelhecimento, trazendo mudancas no perfil demografico e epidemioldgico, produzindo demandas que
respostas das potitis sociais, novas formas de cuidado, em especial aos cuidados prolongados e a ate
domiciliar. Associado a isso, as mudancas na composicao das familias brasileiras, no papel da mulher no
de trabalho, e a queda da taxa de natalidade, resitanavos desafios a serem enfrentados no cuidado a
populacéo idosa, dirigidos principalmente as politicas de saude, de assisténcia social e da previdéncia s

2.4. NASCIMENTO

2.4.1.Coeficiente Geral de Natalidade (ou Taxa Bruta de Natalidade)

Esteindicador xpressa a intensidadaual dos nascimentoa populacéo do Estado. E influenciado
por fatorediol6geos (sexo, idade) e ambientais, e gameesubsidiarplanejamento da assisténcia materno
infariil. Ao se observar a curva do grafico abaixo-geriiga nos ultimos 10 anos o Estado tem tido uma
gueda na taxa de natalidade, confirmando uma tendéncia do pais na diminuicdo do nimero de nascimel
por razBes econdmicas ou outras, e congequemento da longevidé@aficob).

Graficob5 0 Coeficiente Geral de Natalidade, Acre, 2008 a 2018

@

44 238;

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Fonte: SINASC/IBGE
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2.4.2.Partos Normais e Cesareos

O parto normal esta relacionado a menores taxas de complica¢cdes noguéntaasuido. Para se
avaliar o acesso e a qualidade da assisténciaaptéa | , parto e nasci ment o,
nor mal no SUS e na saude suplementarl possibil
posto que o aumi® do numero de partos cesareos, acima dos 15% estabelecidEzEled0rMundial da
Saude (OMS), aponta para um quadrerdggpiaeficiente, e consequente indicacdes equivocadas de part
cirdrgico em detrimento do parto normal. Em média,Oeatr@0% 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 RedgReztpleaAtencao
Maternenfantil do Ministério da Sagdestadehegou ao menor nunmados normaidos ultimos 9 anos
com 57,17% de (rede publica e priead®018 A Regbesde Saude do Baixo Acre e RuAl® Acreem
acompanhado a curva de queda no numero de partos normais, embora de2&%do2Bdidaretenha
tido um leve acréscim® Regido de Saude do Jurua e Tarauaca/Envira também tem reduzido a proport
partos normais, destacando que entre 2017 e 2018 a queda foi acentuada.

O comprometimento e acompanhamento continuado da gektakjesiaa rede de maternidades (e
demais unidadesierealizam partos), somado ao compromisso da gestao municipal na melhoria da qualid
do acesso ao pratal,e a continuidade dos investimentos financeiros e técnicos na humanizagéo do part
nascimentma rede publica ou conveniada do Estado s&o necessarios. E importante avaliar a necessid
definir estratégias para reducdo do parto cesareo nao indicado entre os gestores do SUS, profissionais |
e enfermeiros obstetrd@m comqunto aos plasgrivados de saugeraficos).

Grafico6 d Proporcéo de Parto Normal no SUS e na Saude suplementar das Regifes de Salude e Estado do Ac
2008 a 2018

ESTADO DO ACR G BAIXO ACRE E PURU@ssms AL TO ACRE emmmmms JURUA E TARAUACA/ENVIRA

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Fonte: SINASC/MS

2.4.3.Gravidez na Adolescéncia

No Brasil, a faixa etaria adolescente representa um contingente populacional considezéwvele
criangas nascidas de maes adolescentes repre$g#ialos 3 milhdes de nascidos vivos no pais no ano de
2015. Cerca de 66% das gravidezes em adolescentes sao indesejadas.

A proporgéo de gravidez na adolescéncia teve uma queda de 17% em 2016\cceRriasériNonos
uma curva levemente descendente a partir de 2013. Mesmo ainda com elevado indice, a diminuica
percentual esta relacionada a varios fatores: expanséo da estratégia Saude da Familia, ao programa S
Escola que oferece informaghediicacdo em saude, e as iniciativas locais de cada estado e municipio qué
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a educacdo em saude, informacéo qualificada sobre direitos sexuais e reprodutivos entre outras estr:
pontuais

No Acres numeros de gravidez na adolescéncse t@uuziolentamentemas esseesultadmao é
homogéneo nas Regides de Saude. No Baixo Acre e Purus, o percentual tem reduzido acompanhando
Estado, e isso se deve principalmenteeanbadosla capital Rio Branco. Na RS do Alto Acre d&iagos
mantido praticamente inalterados, ainda elevados, e na RS do Jurua e Tarauaca/Envira a proporcao de
na adolescéncia tem aumentado, em 2018 chegolEa@p¥tante correlacionar a maior escolarizagdo com
a diminuicédo de gravidez precoce, zarealntinuamentacdes articuladas intersetoriais para prevenir esse
fator (Gréfica/; Tabela 32

Gréfico70 Proporcao de Gravidez na Adolescéncia entre as faixas etarias 10 a 19 anos das Regides de Saude
Estado do Acre2008 a 2018

ESTADO DO ACR e BA|XO ACRE E PURU@msmms AL TO ACRE e JURUA E TARAUACA/ENVIRA

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Fonte: SINASC

Tabela32d Proporcao de Gravidez na adolescéncia por municipio e Estado, 2018
Estado/Municipio %

Estado do Acre 24,74

Acrelandia 29,33
Assis Brasil 34,69
Brasileia 27,19
Bujari 25,82
Capixaba 26,58
Cruzeiro do Sul 24,80
Epitaciolandia 22,71
Feijé 33,38
Jordao 35,54
Mancio Lima 29,67
Manoel Urbano 30,53
Marecharhaumaturgo 32,11
Placido de Castro 30,33
Porto Acre 28,06
Porto Walter 36,99

PES 2022023
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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

2.4.4.PréNatal

A Portaria de Consolidacdo MS/GM n° 5 (Portaria GM n° 569 de 1/06/2000) do Ministério da S
define como préatal adequado a realizacao de seis ou mais consultas, preconizando que quanto maior o r
de consultas pigatais maior a garantia uma gestacao e parto seguros.

A avaliacao da cobertura denptél no SUS é um dos principais preditores da situacdo da saude d
criancas de uma populagédo. O niumero de consultas realizadas duratastbestardiretamente relacionado
a melhoresdicadores de saude matenfiantil.O indicador Propor¢cédo de nascidos vivos de mées com 7 G
mais consultas de pnétal mede a cobertura do atendimemmapade gestantes, identificando situacfes
de desigualdades e tendéncias que demandam acéiisassigecontribui para a andlise das condi¢des de
acesso ao prgatal e qualidade do mesgquand@m associacdo com outros indicadores, tais como taxa de
mortalidade materna e infantil, incidéncia de sifilis congénita, e outros. Também colitghdosan teds
de saude e de desenvolvimento socioecondémico do Estado e deve subsidiar processos de planejament
e avaliacdo de politicas de saude direcionadas a atengal uérto e puerpério.

Tantoas Regides dea&de quanto o Estation tido melhorias quanto ao acesso aogied, no
entanto ainda longe do idegarametro nacional é de 90% das méaeg oarmais consultas de {ratal
(Grafic®).

Grafico8 o Propor¢do de nascidos vivos de maes com Filais Consultas dePré-Natal das Regides de Saude e
Estado do Acr&@2008 a 2018

ESTADO DO ACR G BAIXO ACRE E PURU@sssms Al TO ACRE emmmmmm JURUA E TARAUACA/ENVIRA

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Fonte: SINASC
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e —
2.5. MORBIDADE

|

O monitoramentoaeanaliseepidemioldgica dos indicadatesnorbidade de doencas ou grupos de
doencas séo recursos parplanejamento e implantacdo de acdgwaieocdo, vigilancia, prevencao da
qualidade da assisténciaaeatencao prestada a populaEésas estatisticas de morbidade pétencial de
destacaias doencas ou grupos de doencas que requerem maior atencao e o Sseu monitoramento permite
e redimensionar as a¢des de saude.

2.5.1. Doencas Transmissiveis (Principais)
2.5.1.1. Hepatites
2.5.1.1.1Hepatite A

A hepatite Adoenca contagia, causada pelo virus A (HAMpém conhecda como | h
i nf e c c itransmasséao fealral, por contato entre individuos oaguar ou alimentos contaminados. A
taxa de incidéncia de hepatite A no Brasil tem mostrado tendéncia de queda, passando de 6,2 casos e
para 10 por 100 mil habitantes em 20948 Acre foi de 1,7, e em Rio BrancBRASIL, 2019).

2.5.1.1.2Hepatite B

No periodo de 1992@18, foram notificados 233.G2&&0s confirmados de hepatite B no Hzasil
as taxas de deteccdo de hepatite B vém apresentando poucas variagdes nos ultimos dez anos, co
tendéncia de queda a partir de 2014, atingincls6s/pot 00 mil habitantes no pais em 2@k8taxas de
incidéncia segundo faixa etaria e sexo mogtiey, do total de casos acumulados, a maioria se concentrot
entre individuos de 25 a 49 anos, e de 11 a 13 homens para cada 1(BRABS#2E19)h Boletim
Hepatites

No Acre a taxa de incidéndtrapassou os 40,4/100.086 2018Rio Branco apresemtaxa de
deteccao superior a do pais/29@ mil habitante® que comprova a gratieasio quanto a transmisséo da
hepatiteBno Estado do Acre (GréieoTabel&3).

Para aumentar a deteccdo dos casos e melhorar a assisténcia asvirgpsties C é necessario
aumentar a cobertura dos Testes Rapidos.dd Estainicipios tem pactuado o indididoerale Testes
Réapidos para Hepatites B, C, HIV e Sifilis, mas os resultados ainda estdo muito abaixo do recomendadc

Grafico9 0 Taxa de deteccao de hepatite B segundo Gipital deResidéncia Brasil, 2018

400 -

T de detecg3o 00 mil hat.)

RO AC RR RS AM PR SC MT ES SP SE MA BA AL TO AP MS Pl PE MG GO PE DF RN PA CE 21
. Capital UF

FomLe: Shnanf Svs/ms.
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Tabela33 8 Ndomerode CasosNovos e Taxa de Incidéncia de Hepatite B, Estado do Acre € munici
Ilﬁﬁaiil

6302808
Municipios

Acre _m___m
_————————————
- Taxade Incidéncia/ 100ab. 94,65

Acrelandia Casos novos 17 5 2
Taxa de Incid./ 100 mil h. 108,45 89,86 119,64 344,31 84,54 134,80 124,88 43,26 35,41 13,92 33,29
Bujari Casos novo§ . 3 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
G Casos novo_s : 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
Manoel Urbano Casos novos 3 5 1 11 7 23 5 3 9 9 3
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
Placido de Castro Casos novos 45 54 40 59 83 36 18 4 2 3 3
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
PortaAcre 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 22,91 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
SantaRosa do Purus 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 Guiomard Casos novos 10 26 13 21 14 10 12 1 6 11 12
Taxa de Incid./ 100 mil h. 51,27 132,00 64,51 103,01 68,00 48,08 57,16 4,72 28,08 51,04 52,61

Assis Brasil Casos novos 7 10 11 2 1 2
Taxa de Incid./ 108l h. 0,00 123,63 148,15 161,50 158,53 169,75 121,03 29,68 14,57 28,63 13,70
ilei Casos novos 28 33 29 28 15 42 18 9 11 0 2
Brasileia 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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EStf”“i'°.’ Hepatite B 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Municipios
15 20 24 18 9 27 5 8 2 14 5

Epitaciolandia

Taxa de Incid./ 100 mil h. 107,45 140,61 158,67 116,93 57,40 167,71
ST Casos novo_s _ 4 6 10 25 9 20
Taxa de Incid./ 100 mil h. 26,94 39,79 62,44 152,72 54,09 117,50
‘Casosnoves 266 374 172 575 702 573
‘Taxade Incidéncia/ 100 mil hab. 138,78 192,28 86,33 28414 34223 27451
Cruzeiro do Sul Casos novos 146 190 105 400 515 400
Taxa de Incid./ 100 mil h. 191,12 246,74 133,85 505,22 645,21 497,65
Feil6 Casos novo_s _ 15 44 19 29 25 17
Taxa de Incid./ 100 mil h. 46,57 136,39 58,80 89,27 76,78 52,45
Mancio Lima Casos novos 11 5 4 12 4 16
Taxa de Incid./ 100 mil h. 76,46 33,84 26,24 77,15 25,17 97,50
e T Casos novo_s _ 1 2 3 21 36 20
Taxa de Incid./ 100 mil h. 29,14 21,02 35,21 197,51 271,11 170,27
Porto Walter Casos novos 2 7 2 11 16 41
Taxa de Incid./ 100 mil h. 23,36 79,05 21,81 116,43 164,76 404,22
Fasliass Ales Casos novqs . 25 64 3 21 31 26
Taxa de Incid./ 100 mil h. 192,01 475,48 20,93 141,59 203,15 162,83
; Casos novos 63 61 34 73 70 46
Tarauaca : :
Taxa de Incid./ 100 mil h. 188,80 180,03 95,70 201,74 190,41 122,43

Fonte: SINAN/M$lota Técnica CONASS H@patites: S&o considerados os casos com classificacéo etiolégica de virus B, virus B + C e virus B + D

Casos novos

30,46
21
121,27

47,82
10
56,79

236,76
29
269,54
21
123,72
2
5,15

11,74 80,74 27,59
6 0 0
33,53 0,00 0,00

102 76 95
124,28 91,99 108,36
14 18 13
43,25 55,62 37,49
24 7 12
136,79 39,08 64,38

11 5 9
109,19 39,11 65,11
21 18 43
189,89 158,55 366,89
23 21 21
131,70 117,02 113,49
14 24 21
35,51 59,96 50,03
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2.5.1.1.3HepatiteC

De 1999 a 2018, foram notificados no Brasil 359.673 casos de hepatite C comancaddoss
anttHCV ou HCVRNAagenteSegundo o Boletim Epidemiolégico mHEpatites Virais, do Ministério da
Saude (BRASIL, 2019), a mudanca da regra de notificacdo de casos de hepatite C a partir de 2015 di
gue os casos, gaaeteseram notificados com os dois marcadores reagentes, passaram a ser notificados
apenas um deles. Isso resultou num aumento do nimero de casos. Com essa thefthicagdleaso
se tornou mais sensivel

No Acre a taxa de incidéncia em 2018 1di4¥@00 mil habitantes, e o nUmero de casos novos foi
99. Oranking das capitais com as maiores taxas de deteccéo de hepatite C apresentou nove capitais con
superiores a nacional (12,6 casos por 100 mil habit&eByaneAC conl8,2/100 mil hb. esta entre
essasnove(Gréfico @).

Gréficol00 Taxa de deteccéo déepatite C segundo URCapital deResidéncia. Brasil, 2018

1000 -

Taxa de detecelo (x100 mil hab.)
e £ s & &8 & ¢ €

RE 8P PR BC AC ES BA RO RR AM MG MT M8 PB RI PA SE AL GO RN MA Pl CE DF AP PE TO

mCapital uF
Fonte: Siran)svs) Ms.
No Acréoram registrados 174.703 caso de Hepatite C os Ultimos 10ean@§19322 pessoas
estdo em tratamentgelo SUS segundo o Ministério da Saude (Painel de Hepatites Virais
http://www.aids.gov.br/tir/publicegeral/hv/equesachepatites/tratamentparahepatitesvirais. E
possivel que existam mais casos em que o0s pacientes fazem tratamenfooptivadevem ser minimos
devido ao alto cusfdabela 34)
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Tabela34 0 Nimerode Casos dlvos e Taxa de Incidéncia de Hepatite C, Estado do Acre e municipie?)2808

Municipios

Taxa de Incidéncia/ 100 mil hab. - 1 I ]
- 120 515 282
2435 10193 5479

Acre

Acrelandia Casos novos 0 3 0 8 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
Eijari Casos novo_s _ 0 5 1 2 0 3 6 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
Gl Casos novo_s : 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
Jord® 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 déncid./ 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 42,91 27,32 31,56 23,93
Santa Rosa do Purus 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 Madureira 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 5,17 17,78 39,69 9,75 2,40 2,36 18,54 30,99
Senador Guiomard Casos novos 1 6 5 3 6 18 5 6 5 10 6
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

Assis Brasil Casos novos 1 1 0 0 1 2 0 1 2 1 0
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 4,11 4,04 7,74
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Fonte: SINAN/Nidlota TécniceONASS AHepatites: S&o considerados os casos com classificagéo etiolégica de virus C e virus B + C

6,55
0
0,00
0
0,00
0
0,00
0
0,00
0
0,00
6
17,98

5,19
S
9,30
1
6,77
0
0,00
0
0,00
0
0,00
8
23,61

2,55
2
6,19
0
0,00
0
0,00
0
0,00
0
0,00
2
5,63

7,58
1
3,08
0
0,00
0
0,00
0
0,00
0
0,00
2
5,53

5,01
1
3,07
0
0,00
1
6,61
0
0,00
2
13,11
4
10,88

9,95
2
6,17
0
0,00
0
0,00
0
0,00
0
0,00
9
23,95

16,06
1
3,09
1
5,95
1
6,11
0
0,00
0
0,00
3
7,85

3,68
2
6,18
1
5,82
0
0,00
0
0,00
2
11,78
1
2,58

7,31
0
0,00
0
0,00
0
0,00
0
0,00
0
0,00
2
5,07

3,63
1
3,09
1
5,58
0
0,00
0
0,00
0
0,00
1
2,50

4,56
2
577
0
0,00
0
0,00
1
8,53
0
0,00
2
4,76

PES 2022023



GOVERNO DO ESTADO DO ACRE
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
PLANO ESTADUAL DE SAURER2020

2.5.1.2 Hanseniase

Ahanseniasé umaloenca crénica, infectocontagioga, alto poder incapacitante, enggnitude
mantém como um problemandiatle saude publica. Em 2016, segundo a OMS, 143 paises reportaram 214.
casos novos de hanseniase, reprewtotiana taxa de deteccdo de 280s por 100 mil habitantes. No Brasil,
no mesmo ano, foram nmddios 25.218 casos novos, perfazendo uma taxa de detecgéo de 1PHAH00 mi
Esses parametros classifim o pais como de alta carga para a doenca, o0 segunda Estooslapontam
gue anto a hanseniase como as formas multibacilares (MB) da doenca sdo mais frequentes nos homens
nas mulheres.

O ultimo Boletim Epidemioldgico do Ministério da Salde sobre Hanseniase é de 2018 e apresent
de 2012 a 2016. Nesse estodacreapreentoutaxa de deteccao de 18,23/100 miltaates, o menor da
Regido Norte

A descoberta do caso de hanseniase é feita por meio da deteccao ativa, por investigacao epidem
de contatos e exame de coletividade, como inquéritos e campedates@depassiva, por demanda
espontanea e encaminhameNim. Acre uitos gestores municipais alegam dificuldad®usca ativa
principalmente na zona rural da Regido de Saude do Jurud.

Nos casos detectados em tratamento o Acre apresenta 89% de cura,mrnzearakér 95%, sendo
a Regido dea8de do Jurua a que mais apresenta oscilacdes nos dadefietecueecessidade da gestédo
municipal com apoio técnico da gestdo estadomitorar essgsacientegara possibilitar sua cufdém
disso,todas as Regides de Saude apresentam indicador instavel quanto aos contatos do caso detecta
precisam ser examinadOsEstado esta com 71%#®porcdo de contatos examinados de casos novos de
hanseniadea Regifo de Salde do Baixap@sentsomente 42%esses contatos examinad@rafico
11).
Gréfico110 Proporgédo delura dosCasos Novos deHanseniaseDiagnosticados nosAnos dasCoortes, Acre e
Regides de Saude, 206818

ESTADO DO ACR Essmmmm BA|IXO ACRE E PURU@msmms A| TO ACRE essmmmmms JURUA E TARAUACA/ENVIRA

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Fonte: SINAN/MS

2.5.1.3HIVAIDS

A AIDS é doenga de notificagiopulséria dde 1986 e a infecgdo pelo Hégde 2014 A
subnotificagéo de casos nNANem trazido imiglagdes para a resposta ao hlg/Aisto que permanecem
desconhecidas informacdes epidemiolégigasrtantes comonumero total de casos existentes, e
comprometem o fornecimento continuo de medicamentos e ac¢des prioritarias voltadas ashpopelacdes
as mais vulneraveis
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Segundo o Boletim Epidemiolégico HIV/Aids (BRASIlg Bed€)em 2018, foram diagnoatios
43.941 novos casos de HIV e 37.161 casos de édBSderando os sistemas de informag8aNSIM
SiscelSiclomh com taxa de detec¢éo de 17,8/100 mil habitantes.

No Acre a taxde deteccéo egestantes er2018 foi de 1000nascidos vivos, e goiial Rio Branco
ficouentre as sete capitais com taxa de deteccao inferior a taxa nacitd@d héscidos vivos.

A taxa de detecc@eralde AIDS/em caindo no Brasil nos ultimos anos, e em 2018, chegou a 17,
casos por 100.000 habitantes. No Acretagaafoi de 12,1/100 nfiab., e Rio Branco apresentou taxa de
17,4 casos/100 mil habitantésdeteccao precoce do HIV passa por pelo compromisso da gestao municipe
realizar os Testes Rapidos disponiveis na rede basica de saude, e bem campaehlzzade identificacdo
e incentivo ao diagndstico precoce. O Brasil que ja foi exemplo de politica de saude de controle e preve
HIVAIDS, hoje apresenta um declinio importante nos invesparenfmevencao e contrassg agravo
(Tabela 35Quanto aos casos de AIDS em menores de 5 anos, o Estado ndo apresenta nenhum casc
2015.

Tabela35- Numero ddestesRapidos doVirus dalmunodeficiénciaHumana (HIViRealizados, Acre, Municipios e

Regides de Saude, 2018
MUNICIPIO/REGIAO DE SAUDE/ESTADO TRHIV REALIZADOS EM 201

ACRE 101.646
REGIAO DE SAUDE ALTO ACRE 8.074
957

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
Cruzeiro Do Sul 6.606
Feijo 4.358
Mancio Lima 3.705
Marechal Thaumaturgo 2.223
Porto Walter 1.517
Rodrigues Alves 2.008
Tarauaca 5.847

FonteDiretoria de Vigilancia em S&ABESACRE, 2019
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2.5.1.4 Sifilis
2.5.1.4.1Sifilis Congénita

Asifilis congénita é a segunda principal causa de morte fetal evitdvel em todo o mundo, prec
apenas pela malaria. Estimativas publicadas pela OMS mostram que, em 2016, havia mais de meic
(aproximadamente 661 mil) de casos de sifilis congénitadm resultando em mais de 200 mil natimortos
e mortes neonatais. A sifilis, infec¢cdo sexualmente transmissivel (IST), tem cerca de 6 milhdes de novo:
a cada ano. Se uma gestante infectada ndo recebe tratamento precoce adequado, podeféeg@mitir a
para o feto, resultando em baixo peso ao nascer, prematuridade, aborto, natimorto e manifestacées
precoces e tardias (sifilis congénita).

Ao observar a série historica desse indicador -gerifioca aumento ideravel no niumero de
notificacdes de casos novos de Sifilis Congénita a partir de 2010, com um pico de casos notificados en
(99 casos), em seguida um decréscimo em 2015 e novo aumento até chegar ao dado de 2018, 95 caso
de Sifilis Congénita em aqreanmenores de l@mlados da base estadual, e 98 casos, dados da base nacion:
Desde 2017, a compra e distribuicdo da penicilina é feita de forma centralizada pelo Ministério da Saud:
medida visa assegurar o tratamento dos pacientes com sifilis adquiridaalgestatg@mita no péeafico
12).

E importante ressaltar querreaumento real da doenca na populagdo, mundiééme2dd 7, 37
paises registraram aumento, e 15 paises notificaram a eliminacéo da sifilis congénita)

Grafico120 Série histérica do Numero deasosNovos deSifilis Congénita emMenores de unfno deldade, da
Regido de Saude do Baixo Acre e P@arsparada com Estado do Ae2008 a 2018

ESTADO DO ACR s BAIXO ACRE E PURU@ssm= AL TO ACRE emmmmm JURUA E TARAUACA/ENVIRA

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Fonte: SINAN/MS

2.5.1.5Tuberculose

A tuberculose, doenca infecciosa causada pelo bacilo de Koch, é transmissivel e afeta prioritaria
os pulmdes, embora possa atingir outros 6rgaos.

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

A taxa de incidéncia de Tuberculoskcre foi de 596 casos em 2@ &stado apresent®ifbo de
curapara ogasos novos de Tuberculose pulmonar com confirmacéo ladéatodi@sses indicadores, o
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estado também monit@@roporcao @xameAntiHI\fealizados entre os casos novosuterculose, onde
temos um resultado de 91% em 20109.

2.5.2. Doencgas Transmissiveis por Vetores
2.5.2.1.Dengue

Dengue (e mais recentemente Chikungunya e Zika) sdo doencas de notificacdo cooaprédsoria, e
geralmente no verdo, porém no Acre pelo clima quente e imido, existe notificacdo de casos ao longo
concentrados no verao, que € periodo chuvosadraaden@nverno amazonico).

Em 209 ocorreram 6bitos por dengue Aore, e foram notificados 17.172 4 casos de dengue, com
Taxa de incidéndi@47/100 mil habitantes (Tabela.36)

O que tem comprometido de forma importante o controle da Dengue no Estado é a cobertura de
dos imQveis que precisam ser visitpdms agentes de endemias ou agentes de saude para controle vetori
As secretarias municipais alegam diversadddifiesquanto amimerale agentesmas observse que €
uma questao de decisao politica e programatica, pois a Dengue esta presente no Estado, tem causado
e precisa de atefig A discrepancia dos dados ao longo da série histéria apresentadeansegrar aponta
deficiéncia na gestdo desse agravo no ambito do Estado e dos municipios, e a irregularidade na col
informacdes e registro nos sistef@saficd3).

Tabela36 d Incidéncia de Dengue MimeroAbsoluto deCbitos, Municipio e Estado, Acre 2019

" Total de casos Incidéncié.00 "
* o
Populag&o (*) notificados S - N° absoluto de 6hito

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
SenaMadureira 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
Feijé 34.780 13 37,38 0
Méancio 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 18.930 995 5.256,21 0
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Total de casos IHCIdencMiOO
* ]

Tarauaca 42.567 1.985 4.663,24

TOTAL ACRE 881.935 17.172 1.947,08 —

Fonte: Area Técnica de Deh@ESACRE

Gréficol3- Proporcao dedclos queAtingiram Minimo de 80% d€obertura delmoveis\Msitados paraControle
\etorial da Dengue, Acre e Regifes de Saude,-2008

ESTADO DO ACR s BA|XO ACRE E PURU@msm== Al TO ACRE e JURUA E TARAUACA/ENVIRA

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Fonte: Sistema de Informacé&o da Vigilancia da Febre Amarela e Dengue (SISFAD); Sistema de Informacgéo do RPogtesteaddREmpleléSISPNCD).

Adeficiéncia na alimentacao regular dos sistemas de inf¢pelagsecretarias de salde mungipa
e estaduais)nacionaig locais,colabora para uma avaliagdo equivocada das medidas de prevengédo e con
a ser tomadas; A regularidade dos sistemas de informacdemedts confiaveis e dao visibilidade ao
guadro epidemioldgico, propiciamdplamentacdo de medidas de intervencéo adequadas.

2.5.2.2 Malaria

A Organizacdo RPAmericana da Saude (OPAS) reconemd®dl8 que os paises das rikag
fortalecessena vigilancia @ controle da malaria ap6s um aumento no niamero de casos em varios pai
duranteentre 2016 e 2017. No Acoceorreuaumentosignificativoem 2017 (33.006 casos), somente
comparado aos anos de 2010 (35.783 casos) e 2013 (33.658 casos). Essa elevaéa potififl 7
também ocorreu em outros paisésimogEquador, México, Nicaragua e Venezuela).

Avigilancia desse agmmo Acréeve ser constante em togwacesso de controle da malaria conforme
o Plano de Eliminacéo da Maléaria (PEM) propostagpéimMaSaude, para erradicacacetgaaté 2030

O Gréfict4, abaixpapresenta a estimativa cgsos de maléria pelo nimero de exames positivos de
malariaO foco prioritario deve ser para a Regido de Saude do Jurua e Tarpetcéitagda de alto risco
paraesse agrave € responsavel por 98% dos casos notificados no Estalds aspectos que impactam no
resultadalesse indicad@r a rotatividade de profissionais e insuficiéncia de recursos humanos nas areas
viglancia en saudenunicipaisOutraaspectcé a falta de integracdo entre Agentesu@iarios de Saude e
Agentes de Controle de Endeuestendificultadoo acompanhamento dos pacientes em tratamento e 0s
casos nao detectados, principalmente nas regidesilcdecdsgsn.

PES 2022023
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Graficol4o Numero d&€asosAutoctones de MalariaRegides de Saude e Estado, Acre, 2010 a 2018

ESTADO DO ACR s BA|XO ACRE E PURU@msmm= A| TO ACRE emmmmm JURUA E TARAUACA/ENVIRA

26,685

@ 529 @ @ @ ® ® (264
1 9 26 iE‘S’ 1z 2, 1 8
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Fonte: SIVEP/MS

2.5.2.3Doencas Cronicas

O aumentdas condicBes cronicalsrigao sistema de sauderealizan¢des deunho preventivo e
commaior abrangénchmpliar prevencao de doencgg@mocao da saude e qualificar o cuidado as pessoas
com doencas créniodsim dos objetivossddedes de Atencdo as CondicOec&0ni

As doencasrbni@s, segundo Rortaria de Consolidacdo MS/GM s&d3aguas quetém inicio
gradual, com duracao longa ou incertapmpsentam multiplas causas e cujo tratamento envolva mudanca
de estilo de vida, em um processo de cuidado continuo que, usualmente, ndo .lé¥ao a cure
epidemiologicamente mais relevardesstdo sistematizadagrupos de doencgadoencasdo aparelho
circulatérighipertenséao arterial sistémica e diabetes mglifuscer doencas respiratériaspencas renais
(Gréfico %).

Grafico15 0 Série histdrica da Taxa\(imerd de Obitos prematuros (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das 4

principais DCNT (doencas do aparelho circulatério, cancer, diabetes e doencas respiratérias crbnicas) na Regido
de Saude do Baixo Ace Purus, comparada com Estado do A2040 a 2018.

ESTADO DO ACR s BA|IXO ACRE E PURU@msmms AL TO ACRE emmmmms JURUA E TARAUACA/ENVIRA

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Fonte: SIM/MS; IBGE

Obs: Regiade Sauddo Alto Acre: dados calculadosi@mero absolutbemaifkSe Estado: dados calculadostaxa

PES 2022023
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2.5.2.4 Diabetes e Hipertensao

Tabela3706 Numero Absoluto de Atendimento Individual @ondi¢céoAvaliada de Hipertenséo e Diabetes nos

Municipios do Estado do Acre, 2018 e 2019

120001 Acrelandia 269 468 982 1.653
120013 Bujari 208 123 649 403
120017 Capixaba 458 376 1.697 1.933
120032 Jordao 24 10 200 221
120034 Manoel 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 4.113 3.953
120045 Senador Guiomard 4.420 2.569
120005 Assis Brasil 1.219
120010 Brasiléia 986 962 4.053 3.706
120025 Epitaciolandia 465 627 1.149 2.204
120070 Xapuri 1.228 917
120020Cruzeiro do Sul 1.757 1.817 7.784 8.282
120030 Feijé 164 225 974 1.132
120033 Méncio 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
120060Tarauaca 1.968

ESTADO DO ACRE 21.913 20.124 80.661 73.198

Fonte: ESUS/SISAB/MS

2.5.3. Acidentes e Violéncias
2.5.3.1.Agravos &aude dolrabalhador

No Brasil, de 2009 a 2018, foram notificados no Sistema de Informacdo de Agravos de Notifi
(Sinan) 752.227 acidentes de trabalho graves e fatais (A T&HR)r parte dos acidentes de trabalho
ocasionaram algum tipo de incapacidade para o trabalho (57,5%; n= 432.404), trazendo custos a
previdéncia e assisténcia (BRA&BI19)

Infelizmentes dados sobre agravos relacionados a atividade laboral ainda séo incipientes no |
Apresar da Coordenacao de Saude do Trabalhados e suas variantes, estar implantada no Estado desde
setores de vigilancia epidemiologica das unidades hospatakrdém da atencdo primaria, ainda néo
registram os agravos como relacionados ou decorrentes da sua fung&o no trabalho.

A Vigilancia em Saude do é um dos componentes do Sistema Nacional de Vigilancia enoSaude. |
Centro d®eferénciam Salde dirabalhaddr CERE$Acre(responsavel por essagdes de vigilancia em
saude do trabalhador) tem realizado investimentos para melhoria da notificacdo, porém ainda esta muitc

PES 2022023
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do esperado, e os poucos dados coletados precisemaealiaos, vistaque o indicador obrigaidpelo
Ministério da Saude 221 é monitorar o preenchimento do campo ocupacédo na ficha de notificacéo, e n
notificacdo d agravo em si. E necessario avancar para que os dados dos sistemas de informacéo refl
realidade de morbimortalidade da populacao trabalhadora do Acre. As fragilidades no registro dos a
doencas relacionadas ao trabalho podem gerar avaliagdes equivocadas e comprometer a priorizacao da
trabalhador nos programas preventivgmohocao da sal@rafico @).

Grafico160 Proporcao deéPreenchimento doCampo ‘Ccupacdo” nad\otificacbes deAgravosRelacionados ao
Trabalhonas Regifes de Saude e Estado, Acre-2018

ESTADO DO ACR s BAIXO ACRE E PURU@ssmm= AL TO ACRE emmmmmms JURUA E TARAUACA/ENVIRA

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Fonte: SINAN/MS
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.y JMORTALIDADE

3.1. MORTALIDADE INFANTIL

A Taxa ddortalidadenfanil €éoindicador de salde que infamespeito dos niveis de saude de uma
populacédo, sintetiza as condicbes deelsén social, politico e ético de dada conformacgéo social (Costa
1995). Isto porque indica a probabilidade de sobrevivéncia no primeiro ano de vida e, por ess&0azao, re
s6 as condic¢des concretas de moradia, salério etc., mas também o compromisso de determinada socied:
a sua reproducdo social, ou seja, em que medida a sociedade protege a sua renovaca&Agerational (L
1996).

No Acre e sdegbes de Saude, ao observar a série historica-gertjiedivemos uma importante
reducécentre 2010 e 2011, fruto dos investimentos federais a p&rtCc dompr omi sso pel a
Reducédo das Desigualdades RegidPaiso pela Reducdo da Mortididafantil Nordestema z 6 ni a L
criado em 2009, pelo Ministério da Saude. De 2011 a 2014 odreicaddapenas e2015 a 2017 houve
novadecréscimo, voltando a subir em 2818egido do Alto Acre € a que tem os dados mais preocupantes
cuna mais oscilante o que caracteriza falta de continuidade nas acdes

Omaior desafio no setor sagdanto a mortalidade infantil e matdinaespeit@ qualificacdo da
assisténcia préatal(cobertura e qualidada)reducédo da gravidez na adolescénmielhoria da atencéo
hospitala ao recémascido premature,ao financiamento 8&S Oprincipal componente que afeta esse
indicador é o componente neagmatib complexo e difiddreduzir, pois depende de um bomafaEe de
uma assisténcia aorpade qualidad&raficd 7).

Graficol70 SérieHstérica Comparativa da Taxa de Mortalidade Infantibfegbes de Salde eonEstadoicre2010 2018
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2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Fonte: SIM e SINASC
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3.2. MORTALIDADE MATERNA

Todos os 6bitos qaeorrem durante ou até 42 dias ap0s o parto e com causa relacionada a grav
entram no indicador de mortalidade materna. Entre as principais causasee&tdpgiae hemorragia,
infeccdes e abortos provocados. E segundo o Ministério da Sau@@¥%edassias mortes sao consideradas
evitaveis.

Entre 1990 e 2015, a mortalidade materna no mundo caiu cerca de 44%. Entre 2016 e 2030, comc
dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), a meta é reduzir a taxa global de mortalidade
para 30 oObitos para cada 100 mil nascido vive83iie

No Brasil, mzaamortalidade materna estd em 64,5 ébitos para cada 100 mil nascidos vivos (201
No Acre a razéo mhertalidadenaterna é de 49,96/100.000 nascidos vipssar de termos ummmaiio
decrescrete de 6bitos maternos entre 2010 e 2@l¢urva volta a sulairpartir de 20185aimos de
107/100.000em 2010, tivemos importantes avan¢os, mas o indicador recomecou a aumentar, indicand
as providéncias setoriais devem ser priorigadiso 18).

Quanto a investigacao do ébitvldiberes em Idade Fértil (10 a 49 anos), o Acre apresentou 90% d
Obitos investigados em 2018.

Gréafico188 Numero delbitos Maternos emDeterminado Periodo elocal deResidéncia, Regifes de Salde
Estado, Acre 20102018

ESTADO DO ACR Eesmmm BA|XO ACRE E PURU@=smm= A| TO ACRE emmmmmm JURUA E TARAUACA/ENVIRA

f
O p———p 0 0 O k —r 0 0

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
FonteSIM

AR RRAARNRRRENENREREEEEESSEEEEESBI.,
3.3. MORTALIDADE POR AGRAVOS CRONICO DEGENERATIVOS E CAUSAS EXTERNAS
N N NN NN N NN} NN NN N N N N NN N NhNhhNhhhh NN ——————~———~—~—~——~—~—~—_—_—_—_—
Quanto as principais causas de O6bitos no Estado, destagsrdencas do aparelho circulatorio
(incluerrse as cardiovascularegjoencas do aparelho respirat@#o;@usas externas de morbidade e
mortalidadegs neoplasias; ateacdes originadas no periodo perieadaldencas enddcrinas nutricionais e
metabolicagGraficd 9).
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Grafico19 8 NumeroAbsoluto deMortalidade porCapitulo CIELO Principais Causas) no Estado do Acre, 2014 a
2019

m2014 m2015 m2016 m2017 = 2018 = 2019

574

259
294
28]

17]

DOENGCAS DE APAREIG/QSAS EXTERNAS CHNT. SINAIS E ACHDOENGCAS ENDOCRINMGENCAS DO APARENHOPLASIAS (TUMORESALGUMAS AFEC
CIRCULATORIO MORBIDADE E  ANORM EX CLIN E LABORMITRICIONAIS E RESPIRATORIO ORIGINADAS NO PER
MORTALIDADE METABOLICAS PERINATAL

Fonte: SIM/MS/DATASUS/IBGE

No Brasil, de acordo com o Ministério da Saude, as principais causas de morte sdo as doeng
transmissiveif DCNTem especial os agravos cronicos), coraglespara as doencas cardiovasculares, os
diversos tipos de cancer, diabetes, doencas respiratorias e do aparelhcAdi@EShMosao as principais
causas de morte no mundo e tém aumentado as mortes prematuras (abaixo d@eA0@aags)ncipais
causas das DCNE incluem fatores de risco modificdveis, como tabagismo, consumo nocivo de bel
alcodlica, inatividade fisica e alimenta¢do inadequada.

A reducao da mortalidade prematura por DCNT € meta do Plano de Enfr@8mnteihe20G-B022,
além do Plano Global de DCNT22Q03 dos Objetivos de Desenvolvimento SusteBfa8glAgenda 2030).
Vale ressaltar que a reducdo da mortalidade prematura € uma prioridade nacional.

3.3.1. Cancer

No Brasil, a morte prematura por neaplasia decrescendo, apenas nas regides Norte e Nordestt
ainda estdo em curva ascend@asil, 2017)

No Acregs 6bitospor canceres registrados nos Sistema de Informacédo de Mortalidade, tiveram
acréscimo de 6% nos ultimos 5 anos, considerands m@ggstros de Obitos muitas vezes t&en
preenchimento comprometidos pelas comorbidades e pela falta de continuidade nonitlixe clkos ate
um mesmo paciente e auséncia de Linhas de Cuidado para esse agravo, cada dia mais presente na s
modena (Tabela 36).

Tabela38 8 NUmeratbsoluto deChito por Neoplasias, Ack®014 a 2018

Mortalidade por Causa (CID10 BR) 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019
032052 NEOPLASIAS (F&E&TADO) 479 | 497
10 13

032 Neoplasia maligna do labio, cavidade oral e faringe 7 17 7 13

033 Neoplasia maligna do es6fago 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 biliarésepdticas 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 | 2019

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 a7 31
042 Neoplasia maligna do colo do Gtero 28 29 32 35 43 38
043 Neoplasia maligna de corpo e partes n/especificas Gtero 8 7 5 4 4 10
044 Neoplasia maligna do ovario 9 6 5 12 7 3
045 Neoplasia maligna da préstata 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 n&dodgkin 11 5 8 8 13

049 Mieloma multiplo e neoplasia maligna de plasmadcitos 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/SUSDados de 2019 nao encerrados

3.3.2. Diabetes

Para as doencasetabolicasverificotse queda no coeficiente de mortalidadBiabetesa maioria
dasregides dpais eaumento para a regido Narteforme dados do Ministério da Saude para o ano de 201
(BRASIL, 2019).

E importante observar que @mncerramentdo sistema de informaca®HBRDIA Sistema de
Cadastramento e Acompanhamento de Hipertensos e D{atspionsavel pela capturainfermacdes
relativas ao cadastro e acompanhamento dos pacientes, dados clinicos, fatores de risco dessas doer
ambito do SU$) na Aencdo Riméria, para ser substituido msbema eSUSaindasem as mesmas
funcionalidades e obrigatoriedades RIBRH|Aesultou num problema para dimensionar o real numero d
usuarios portadores de diabetes ou hipertensdo nos mudiefiitis quando estiver em pleno funcionamento
podera vir a ser um sistema com dados factiveis, mas essa ainda ndo é uma Agabkdade

Quanto aos 6bitos por diabetes, vesdiecan aumento d8% nas mortes por diabetes entre 2014 e
2018 no Estado. Os dados de 2019 ainda ndo estao concluidos (Tabela 37).

Tabela39 d Nimerafbsoluto deChito porDoencas Enddcrinas, Nutricionais e Metabdlicas, A2844 a 2018
it r s 0108 BEEEIEIEIED

Doengas Enddcrinas, Nutricionais e Metabdlicas mma

Diabetes Mellitus

Desnutricao 40 32 28 24 35 36

Restante de Doengas Enddcrinas, Nutricionais e Metabdlicas 46 30 34 39 44 23
Fonte: SIM/SUB‘Dados de 2019 ndo encerrados

No Brasil, segundo o Ministério da Satide, no Boletim EpidémiotagitoEspechal019,verifica
se o predomini@as taxas de mortalidade da®ncas cronicas nao transmissiv@asistindo nas cinco
principais causas de morte no Brasil segundo,erre 2003 e 201& que o infarto agudo do miocardio,
ocupa a primeira posi¢ao desde 2003 para ambos os sexos
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No Acre as doengas do aparelho circulatorio, onde se incluem o Infarto Agudo do Miocardio tan
apresenta como o principal grupo dasalesmorte nos ultimos cinco g2644h 2018), sem considerar
os dados de 2019, ainda inconclusivos. Na tabela abaixo se observa um aumento de 57% nas mortes por
isquémicas do corad@ionde se incluem os infartdabela 38).

Tabela408Numerafbsoluto deChito por Doencas do Aparelho Circulatério, A@@14 a 2018

7 T S NN RN N 7 N

Febre reumética aguddoenca reumatica cronica do coracéo 2 2 7 5

Doencas hipertensivas 112 141 174 169 158 131
Doencas isquémicas do coracéo 184 223 191 235 290 318
Outras doengas cardiacas 145 169 163 159 167 163
Doencas cerebrovasculares 283 297 275 284 286 269
Aterosclerose 1 1 0 0 1 0
Restante de doencas do aparelho circulatério 25 13 28 18 14 28

Fonte: SIM/SUS8Dados de 2019 nao encerrados
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/-:_ . RORGANIZACAORMDAMSAUDERNORTERRITORION=
CABACIDADERINSTATADANESINDICANORESRDE
COBERTURAHINTERNACAQ

4.1. COBERTURA DA ATENCAO PRIMARIA

O indicador de cobertura da populacdo pelas equipes de saude da atencdo primaria consi
centralidade da Atencdo Basica no SUS, como ordenadora do cuidado nos sistemas de satde. E utiliza
monitoramento do acesso da populacdo aos servigas;Aa gtimaria em saude, pois mede a existéncia de
equipes e ndo o trabalho efetivamente realizado por elas. Portanto se refere a oferta de acdes e servico

O Acre apresenta cobertura de 85% da populagéo pela atencéo primaria. A Regido defSagide do E
e Purus é a que apresenta menor cobertura, 80,65%. Na série historica apresentada no grafico abaixo,
se que nos ultimos oito anos houve pouco aumento na cobertura, apenas a Regido de Saude do Bai
Purus houve aumento consideravehmuissie 66% para 80%.

Cabe destacar que apesar da boa cobertura, existe o problema da alta rotatividade de profission:
equipes da atencéo basica, bem como a precarizacdo dos vinculos e a dificuldade de fixacdo de profi
nas cidades distantésseja pelo subdesenvolvimento dos municipios, ou pelos baixos salarios, seja p
alteracdes ou interrupgdes nos programas nacionais de fixacao de profissionais, a exgapk Maip
Médicos (Gréfi@n).

Gréfico200 Cobertura Populacional Estimada pelas Equipes de Atencéo Basica nas Regides de Salde e Estado
Acre, 2010 a 2018

ESTADO DO ACR G BAIXO ACRE E PURU@sssms Al TO ACRE emmmmms JURUA E TARAUACA/ENVIRA

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Fonte: egestor/SISAB

4.1.1. Equipes de Saude Bucal

O indicador que mede a cobertura das Equipes de Saude Bucabdaédaica para a populagéo
permite ao gestor e eantrole social analisar a disponibilidade de profissionais de saude bucal na aten
basica. Quanto maior a cobertura das Equipes de Saude Budaheialatepoferta e acesso aos servigos
de odontologia, e diminuicdo de exodontias. O SUS considera adequado pelo menos uma Equipe de S
para cada grupo de 3.000 habitantes.
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Comparada a cobertura das equipes de atencdo basica, a cobertuipesode eguide bucal
apresenta resultado insuficiente, $R&gido de Saude do Baixo Acre e,Renas) chegado a 9@¥re
2016 e 2017. NBstadca cobertura ée 68%.

A dificuldade de manter as equipes de saude bucal além das questdes quants H0SNETOES
remuneracao e fixacao de profissionais no interior, também existe a necessidade de insumos e equipsa
dispendiosos que requerem manutencdo. Tais aspectos, junto com as questdes de decisdo politica im
na baixa cobertura desse indic@éi@fic@1).

Grafico210 Cobertura Populacional Estimada de Saude Bucal nas Regifes de Saude e Estado do Acre, 2010 a 2(

ESTADO DO ACR s BA|IXO ACRE E PURU@sssms Al TO ACRE esmmmms JURUA E TARAUACA/ENVIRA

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Fonte: eggestor/SISAB

4.1.2. Cobertura Vacinal

O indicador de cobertura vacinal represemtgartante instrumento para a tomada de decisdo, uma
vez que somente com coberturas adequadas € possivel alcancar o controle ou, manter em condi
eliminagcédo ou erradicagdo as doencas imunopreveniveis sob vigilancia. Atualmente o indicador de vz
adotado pelo Ministério da Saude reflete a cobertura de 4 tipos de vacinas (o0 parametro nacional € 9¢
cada tipo), portanto se 0 municipio ou a Regido de Saude ndo atingem a meta de 95% de cobertura em
dos 4 tipos de vacinas, ele néo atingbertura adequada, que se refere ao conjunto das vacinas com cobert
minima de 95%.

Embora esforgotenham sido realizados, pelo estadaunicipiogso resultado do indicador foi
insuficiente E importante destacar alguns problemas que poderiaar jitisultado: a falta de apoio da
gestdo, a desmotivacao e a alta rotatividade de profissionais nos municipios; a ndo adesdo da popul:
vacinas; o usuario deixa de vacinar na UBS aguardando a visita do ACS no domicilio; o desconhecime
os beneficios das vacinas (ndo se acredita mais nas doengas como um risco real) e a influéncia nega
midia quanto a imunizaciaké news falta acompanhamento continuo da ficha do vacinado para busca d
faltosos; a alimentagdnadequada do sistedenformacaoA governabilidade na execucao das adees é
responsabilidade municigatabe ao estado acompanhar, supervisionar, e orientar 0s gestores sobre
compromisso com esse indicador de saude publica tdo relevan22{Grafico
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Grafico220 Proporcao déd/acinasSelecionadas do Calendario Nacional de VacidaaparaCriancas Menores de
Dois Anos deldade- Pentavalente (32 dose), Pneumocdcicavalente (22 dose), Poliomielite (32 dose) e Triplice
viral (12 dose)comCoberturaVacinal Preconizada, nas Regides de Saude e Estado; 22t® a 2018

ESTADO DO ACR s BAIXO ACRE E PURU@sss== AL TO ACRE emmmmmms JURUA E TARAUACA/ENVIRA

2010
Fonte: SEENI/MS

4.1.3. Cobertura de Exam&seventivos de Cancer do Colo do Utero E Mama
4.1.3.1 Examegtopatologicos doColo doUtero

Omonitoramento deesso aos exames preventivasttmo Utero e de mama € um importaste
de rastrear precocemente as neoplasias malignas e aumentar a possibilidade de trata@emnticadoura.
hRazao de exames citopatol 0gi c oespredsaaprooucan dalegameast e
citopatoldgicos do colo do U{@apanicolau) para a populacdo alvo do rastreamento do cancer do colo do U
O Recomendaplara esse indicador é um (1) exame de Prevencéo do Cancer do CoRGBWieoada
trés anossendo que a razao (resultado) ideal para esse indicadoruav@d)

Comsiderando a série historica @asslicador obsersa uma queda importaateartide 2014, e uma
razoavel melhora entre 2015 e 2017, porém no ano de 2018everifiganova curva descenderitm
resultados muito preocupantesegidoan melhor resultado é a do Alto Acre com razéo de 0,72, e o Jur
apresenta o pior resultado.

Alguns dofatoresquecompromete este indicador é a adequada aquisi¢cdo e distribuicdo dos Kit:
citopatoldgicos em todos os municigiges depende principalteata gestao mmicipal e o suporte adequado
do Centro OncolégittbAcréd CECON, sob responsabilidade estadual, para a realizacdo da leitura dos ex:
e envio dos resultados em tempo oporturic§G@A
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Gréfico23d SérieHstorica da Razdo d&amesGtopatologicos doColo doUtero emMulheres de 25 a 64 anos na
PopulagédoResidente deDeterminadolocal e aPopulagdo da mesmBaixaBaria,nas Regides de Saude e Estado,
Acre-2010 a 2(&

ESTADO DO ACR Esssmmms BAIXO ACRE E PURU@mssm= A| TO ACRE e JURUA E TARAUACA/ENVIRA

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Fonte: SISCAN/MS

4.1.3.2 Exames d&lamografia deRastreamento

Gonhecer o numero de mamografias realizadas em rdelli€yes 69 anos, possibilitéerir as
desigualdades no acesso a mamografia e ao rastreamento do cancer de mama, considerando ser este 0
alvo de mulheres para o rastreanfeaetobora o Ministério da Salude esteja revendo a faixa etaria no senti
de amplida. O indicadbrd2ado de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50
a n @assibilita avaliar indiretamente o alcance da populacdo feminina usuéria em relacdo ao rastreame
doenca em determinado periodo de.tengpeconizadode 1 exam#e mamografia de rastreamento a cada
2 anossendo que o resultado ideal para esse indicador € um (1)

Ao observar a série historica deste indicador, “gerifioahistérico muito deficientéio chgando
nem a 50% do preconizafessaltse quetaxas reduzidas desse indicador podem refletir dificuldade de
sensibilizacdo e captacdo da populacdo usuaria para o rastreamento de cancer de mama ou dificuld
acesso ao servigGrafico 2).

A constanteausénciade manutencao preventiva e corrdtigamamaografpsob responsabilidade
estaduglbem como a falta de insumos (filme, revdieadoy etd.para o seu pleno funcionamemepudi
cam a oferta do servico e o rastreanogudunalo cancer de mama.
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Grafico240 SérieHstorica da Razdo d&xames ddvVlamografia deRastreamentoRealizados enMulheres de 50 a
69 anos ndopulacaoResidente deDeterminadolLocal ePopulagédo ddVesmaFaixaBéria,nas Regides de Saude
e Estado, Acre2010a 2018

ESTADO DO ACR s BAIXO ACRE E PURU@sssm= Al TO ACRE emmmmms JURUA E TARAUACA/ENVIRA

Fonte: SISCAN/MS

e
4.2. PRINCIPAIS CAUSAS DE INTERNACOES
. ______________________________________________________________________________________|

4.2.1. InternagBes por CondigBes Sensiveis a Atencao Basica

As condicfes sensiveis a atencao basica sao problemas de salde que, na falta de atencao oport
servicos de saude de atencdo bapicadem passar a exigir a hospit
mostrado, com crescente consisténcia, uma associagao inversa entre o acesso a servicos ambulatoria
hospitaliza®bes por essas causasi (NEDEL at al

O indicador de internaces condicdes sensiveis & atencdo b&siESAB surgiu em 1980, foi
aplicado em paises da Organizacéo para a Cooperacédo e Desenvolvimenib@ebiEdotoo resultados
gue evidenciaram que o0 acesso e acompanhamento ambulatorial dos pacienteslerateegagaprimaria
reduzem as internacdes das chamadas condi¢cdes sensiveis a atencao primaria/basica, como pneu
bacterianas, complicacGes do diabetes e da hipertensdo, asma, e outros.

No Acre, o resultado do indicador Proporcao de ICSABoe2d B¥8A0 se observar a série historica
percebese que ndo houve variagdo importante nos resuttaslogitimos 5 anos (202018)
consequentemente aos incrementos que ocorreram na atencéo primaria boarntEnoEmo aumento da
cobertura e impitacéo de novas unidades, ainda nao refletiram em deelltasso da resolutividade nos
servgos basicos de saude (Graflee Zabe41).
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Grafico25 6 Proporcao dénternagfes poiCondicdesSensiveis a Atencao Basi¢dCASB) das Regibdes de Saude

do Acre, 2014 a 2019*,

B REGIONAL DO BAIXO AOREEGIONAL DO ALTO AGREEGIONAL DO JURUA/PURUS

2014 2015
Fonte: SIH/SUS/MS

2016

2017 2018 2019

Tabelad 10 Proporcgao de Internacdes por Condicdes Sensiveis a AteBgaicad ICSAB nadlunicipios do Estado

do Acre, 2014 a 2019
ESTADO DO ACRE

2014 2015 2016 2017 2018 2019

| REGIONAL DOBAIXCEMR®US | 3044 | 2098 | 3160 | 3050 | 2912 | 2657
Acrelandia 36,55 46,61 42,48 30,41 20,11 20,90
Bujari 24,32 26,42 20,55 16,98 18,28 19,63
Capixaba 37,25 37,89 37,50 34,11 24,56 25,95
Jordé&o 23,68 14,29 11,11 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 17,51
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 | 3850 | 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 44 31 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
Feijé 18,87 23,64 17,42 20,83 20,45 22,61
Mancio 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
Tarauacéa 35,41 35,84 36,18 29,90 34,90 32,18

Fonte: SIHWSh Dados de 2019 ainda nao conclusivos
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4.2.2. Internacdo por Grupos de Causas

As informacdes sobre as causas de inteneagi@adas nos hospitais da rede estadual sdo de grande
interesse para a gestéo da sdrmieanto ao planejamento e acompanhamento das acdes e servicos do siste
h pois apresentam dados de identificacdo dos pacientes, como sexo e faixa etariaresidérega,dausa
basica da internacdo, procedimentos realizados, e outros, proporcionando analise e comparagfes para :
de deciséo.

4.2.2.1.Sexo Feminino

Os principais grupos de causas de integ@g@ome a CGIID (Classificacdo Internacional de Doencas
h CID 10, publicada pela QdS)exo feminino no Aeseluindo gravidez, parto e puerpério, ano ds&2018,
asdoencas do aparelho geniturinario, do aparelho digestivo, e do aparelho respiratério. Cabe destacar qu
de causas externas (onddrsguem acidentes e violéncajtes premminante no sexo masculino, aparece
tambénentre aslezprincipais causate internacdpara o sexi@minind ndo apresentado no gréficque
consiste num reflexo da situagéo de violéncia domésticaieidio, que tem crescido de forma alarmante no
EstadqGrafio ).

Gréfico26 & Principais Internacdespor Capitulo CH2Q doSexoFemininonas Regides de Saude e Estado, Acre
2014 2019.
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2014 2015 2016 2017 2018 2019
B DOENCAS DO APARELHO DIGESTIVO mDOENGAS DO ARAPELHO RESPIRATORIO DOENGAS DO APARELHO CIRCULATORIO

DOENGAS DO APARELHO GENITURINARIO B ALGUMAS DOENGAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS
Fonte: SIH/SUS/MSBS Exceto: Cap. X@ravidez partgeerpério; Dadds 2019 ndo conclusivos.

4.2.2.2.Sexo Masculino

Ao observar (@afico27) que demonstra os principais grupos de causas de intdmagko
masculinono Aa de 2014 a 2019, confor@tD 1(0(Classificacéo Internacional de Baseh CID 10,
publicada pela OM8) ano de 201&ijos dados estdo conclujdisservase maior frequéncia as causas
externas (lesGes por acidentes e violéncias e outros) onde aguesentdobro de internagdesopgiupo
de causas de doenghisaparelho digestiwque corrobora com os achados epidetombbddrasil onde as
causas externas sdo determinantes das condi¢cdes de saude, conjuntamente com as doencas do a
digestivo e do aparelho respirgtédm s transtornos mentaigie tem aparecido entre osptidcipais
grupos de causas de internagdo nos ultimos anos.

Oesgarcamentdo tecido social pela reducéo nos investimentpsligicassociais, 0 aumento do
trafico internacional de drogas, a f@dtgplanejamento nas acbes de seguranca publica e o estimulo ¢
armamento doméstico resultam num aumento significativo dos casos de morbimortalidade por acide
violéncias. No Acre, no seguimento sexo masculino as lesdes por arma de fogo, acidartesda moto
SAa0 0s principais agravos para esse grupo de causas.

PES 2022023



I

GOVERNO DO ESTADO DO ACRE
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
PLANO ESTADUAL DE SAURE23020

Grafico27- Principais Internacdes por Capitulo C1ID doSexoMasculinonas Regifes de Saude e Estado, Acre,
2014 a 2018

2014 2015 2016 2017 2018 2019
m L ESOES ENVEN E ALG OUT CONSEQ CAUSAS EMTEFENGAS DO ARAPELHO RESPIRATORIO = DOENGAS DO APARELHO CIRCULATORIO

DOENCAS DO APARELHO GENITURINARIO B ALGUMAS DOENCAS INFECCIOSAS E PARASITARBSENCAS DO APARELHO DIGESTIVO
Fonte: SIH/SUS/MSBS.: Dados de 2019 néo conclusivos.

Quanto a mortalidade por grupo de causdf)jJ@tbAcre, o destaque em 2018, Ultimo ano com 0s
dados concluidossta no grupo de doencas do aparelho circulatério, onde incluem as doencas cardiz
isquémicas e demaiatologiaslo coracdo, as doencas hipertensivas, as doencas pulmteardsas Em
seguida estdo as mortes por causas externas, onde se inclugnemesdenamentos, traumatismos,
gueimaduras, quaisquer tipos de acidentes, homicidios e SDgtthdss apresentados confirmam o avanco
dos agravos cronidegenerativas as causas externas como o0s principais determinantes da mortalidade n
cidadesem especial na zona urbana, e reflete também a necessidade das acdes de prevencdo e prom
saude e a implementacdo paditicase programas de salde que contemplam ou impactam nesse
determinams, como as Linhas de Cuidadososasgravos crongo00 Novo Guia Alimentar da Populacéo
Brasileira, Academias da Saude, entre (@rafiso 2).

Grafico28- Taxa déviortalidade por Capitulo C{D0 no Estado do Acre, 2014 a 2019.
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Fonte: SIM/MS/DATASUSHABBES.: Dados de 2019 ndo conclusivos.
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=y QCABACIDADHINSTALADASSREDESUS

A logica da oferta de servigos de saude impacta o modelo de atencao, com eezraidos pulv
e com foco no procedimento. A intensa incorporacao de novas tecnologias no setor de saude concomite
a necessidade da ampliacdo de acesso e da melhoria da qualidade do atendimento ao cidadao.

OAcre apresenta baixa capacidade instaladi#odedem importante demanda reprimida na média
complexidade atendimento ambulatorial especializado, sendo uma das principais dificuldades na efetiv
do SUSNesse sentido, é fundamental a observacao sisteméatica da produgém Est&ig@ara iderificar
a capacidade instalada, seu funcionamento e a ampliacdo da sua possibilidade de produzir satde.

A seguir estdapresentadatsbelas cona capacidade instalada, conforme registro nos sistemas de
informacéao oficiais do SUS, Cadastro Nacional ééEistento de Sald€NES

5.1. ESTABELECIMENTOS DE SAUDE

Tabelad2d Estabelecimentos de Salde por Municipio do AomeformeCadastro no CNES, 2019.

Municipio Estabelecimentde Saude

Academia da Saude

Centrale SaudAJnidaddBasicade Salde

Policlinica

~ Secretariae Saude

ACRELANDIA
Unidadee Servicale Apoide DiagnoseTerapia
Unidade Mista
UnidadMovetle NivePreHospUrgéncidEmergéncia

SUBTOTAACRELANLD 11

Academia da Saude
Centro de Saude/Unidade Basica de Saude
Secretaria de Saude

BUJARI

Unidade de Servico de Apoio de Diagnose e Terapia

Unidade Mével de NRréHospUrgéncia/Emergéncia

SUBTOTABUJAR

Centro de Atencdo PsicossdCRiPS

BAIXO ACRE E PURUS

Centro de Saude/Unidade Basica de Saulde
Farmécia

Posto de Saude

CAPIXABA

Secretaria de Saude

Unidade de Vigilancia em Saude

Unidade Mével de NiveH&spUrgéncia/Emergéncia

SUBTOTACAPIXAE 10

JORDAO Academia da Saude

o o O O o o o o o O O o o OO O O O o o o
=S , B, P 5 P R P == =S =S 3 B = =S =S =S = =SS B =Y
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Regidale Municipio Estabelecimenide Salde Total
Salde

Centro de Saude/Unidade Basica de Saude

Secretaria de Salde 01
Unidade Mista 01
Unidade Mdvel Terrestre
—
Academia da Saude

Centro de Saude/Unidade Bésica de Salude 03
Secretaria de Salde 01
Unidade De Atencédo A Salde Indigena 01
MANOEL URBANO

Unidade de Vigilancia em Saude 01
Unidade Mista 01
Unidade Mével De N®véHospUrgéncia/Emergéncia
m
Academia da Saude

Centro de Saude/Unidade Basica de Saude 07
Hospital Geral 01
Policlinica 01

) Posto de Saude 01
PLACIDO DE CASTR

Secretaria de Saude 01
Unidade déigilancia em Satde 02
Unidade Mista 01
Unidade Mével De NiveH@sUrgéncia/Emergéncia
-
Academia da Saude

Centro de Saude/Unidade Basica de Saude 05
Secretaria de Salde 01
PORTO ACRE

Unidade Mével De NiveH@sUrgéncia/Emergéncia 01
Unidade Mével Terrestre
-
Academia da Saude

Central DRegulagéo 03
Central De Regulagdo Médica Das Urgéncias 01
Centro De AtencBlemoterapica E/Ou Hematoldgica 01

RIO BRANCO Centro de Atencao PsicossdCiiPS 02
Centro de Saude/Unidade Basica de Saude 65
Central De Notif. Captacéo E Distr. Orgdos Estadua 02
Clinic&EspecializadambulatériBspecializado 44
Consultério 326
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Regidale Municipio Estabelecimenide Salde Total
Salde

Farmacia

Hospital Especializado 04
Hospital Geral 05
Hospital Dia 01
LaboratériDeSauddublica 01
Policlinica 08
ProntoAtendimento 04
Secretaria de Salde 02
ServiceAtencadomiciliar Isolado(Home Care) 01
Unidade De Atencédo A Salde Indigena 02
Unidade de Servico de Apoio de Diagnose e Terapia 30
Unidade de Vigilancia em Saude 04
Unidade Mével De NiveH@sUrgéncia/Emergéncia 11
Unidade MovEérrestre 01
Telesaude

SUBTOTARIO BRAN

Academia da Saude

Centro de Saude/Unidade Basica de Saude 01

Posto de Saude 01

Secretaria de Salde 01
SANTA ROSA DO PUH -

Unidade De Atencao A Salde Indigena 01

Unidade déigilancia em Satde 01

Unidade Mista

SUBTOTASANTA ROSA DO P -

Academia da Saude

Centro de Atencdo PsicossdCRiPS 01
Centro de Saude/Unidade Bésica de Salude 17
Clinic&Especializada/Ambulatorio Especializado 01
Farmacia 01
Hospital Geral 01
SENA MADUREIRA
Secretaria de Salde 01
Unidade De Atencédo A Salde Indigena 01
Unidade de Servi¢o de Apoio de Diagnose e Terapia 05
Unidade de Vigilancia em Saude 02

Unidade Mével De NiveHespUrgéncia/Emergéncia

SUBTOTASENA MADUR

Academia da Saude

SENADOR GUIOMAH

Centro de Saude/Unidade Basica de Saulde 09
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Regidale Municipio Estabelecimenide Salde Total
Salde

Hospital Geral

Posto de Saude 04
Secretaria de Saude 01
Unidade de Servico de Apoio de Diagnose e Terapia 01
Unidade de Vigilancia em Saude 01
Unidade Mdével De NiveHespUrgéncia/Emergéncia
e

I TOTALREGIAO DE SAUDE DO BAIXO ACRY -

Academia da Saude

Centro de Saude/Unidade Bésica de Salude 03
Farmécia 01
Secretaria de Saude 01
ASSIS BRASIL Unidade De Atencédo A Salde Indigena 01
Unidade de Servico de Apoio de Diagnose e Terapia 01
Unidade Mista 01

Unidad#6vel De Nivel ftéspUrgéncia/Emergéncia

SUBTOTAASSIS BRA{ -

Centro De Atencdo Hemoterapica E/Ou Hematol6gica

Centro de Atencgao PsicosseciiPS 01
Centro de Saude/Unidade Basica de Saude 10
g Farmécia 01
< . Hospital Geral 01
o BRASILEIA
2! Secretaria de Saude 01
g Unidade de Servico de Apoio de Diagnose e Terapia 03
<
m Unidade de Vigilancia em Saude 02

Unidade Movel De NiveHesBUrgéncia/Emergéncia

SUBTOTABRASILE -

Centro détencao PsicossoclaAPS

Centro de Saude/Unidade Bésica de Salude 07
Secretaria de Saude 01
==\ [o]FAN[p]/"  Unidade de Servigo de Apoio de Diagnose e Terapia 01
Unidade de Vigilancia em Saude 01
Unidade M6vel De NvéHospUrgéncia/Emergéncia 01
Centro de Saude/Unidade Bésica de Salude 05
Clinica EspecializadahbulatériBspecializado 01
Farmécia 01
Hospital Geral 01
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Regidale Municipio Estabelecimenide Salde Total
Salde

Academia da Saude

01
02

Secretaria de Salde

Unidade dgervigo de Apoio de Diagnose e Terapia

Unidade de Vigilancia em Saude

Unidade Movel De NiveHesBUrgéncia/Emergéncia
e

TOTALREGIAO DE SAUDE DO AL -

Central DRegulacéo 01
Central De Regulagédo Médica Das Urgéncias 01
Centro De Atencdo Hemoterapica E/Ou Hematoldgica 01
Centro de Atencao PsicossdéciiPS 01
Centro de Saude/Unidade Bésica de Salude 27
CliniceEspecializada/Ambulatério Especializado 10
Consultério 18
Farmécia 02
Hospital Especializado 02
Hospital Geral 03
é CRUZEIRO DO SUL ][« [fg][er:} 02
% Posto De Saude 08
g Pronto Atendimento 01
g Secretaria De Saude 02
é Unidade De Atencdo A Sknatigena 03
E Unidade De Servigo De Apoio De Diagnose E Terapia 07
ké Unidade De Vigilancia Em Saude 06
= Unidade Mista 01
Unidade Mével De NiveH@spUrgencia/Emergéncia 04
Unidade Mével Fluvial 01
Unidade Mével Terrestre 02

SUBTOTACRUZEIRO DO 104

Academia da Saude 02
Centro De Saude/Unidade Basica De Saude 08
Hospital Geral 01
Secretaria De Saude 01
Unidade De Atencéo A Salde Indigena 01
Unidade De Servigo De Apoio De Diagnose E Terapia 01
Unidade De Vigilancia Em Salde 01
Unidade Mével De NiveHespUrgencia/Emergéncia 01

SUBTOTAEEL]
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G Estabelecimentde Saide Total
Saulde

Academia da Saude

Centro de Atencao PsicossdciiPS 01
Centro De Saude/Unidade Basica De Salde 07
Hospital Geral 01
Posto de Saude 01
MANCIO LIMA Secretaria de Satde 01
Unidade de Atencéo A Salde Indigena 02
Unidade de Servico de Apoio de Diagnose e Terapia 02
Unidade de Vigilancia em Saude 01
Unidade Mével De N®véHospUrgéncia/Emergéncia
-
Academia da Saude

Centro de Saude/Unidade Bésica de Salude 04
Posto de Saude 01
Secretaria de Saude 01
IN{=el TN S V\VIYV:N | Unidade De Atencéo A Saude Indigena 01
Unidade de Servico de Apoio de Diagnose e Terapia 01
Unidade Mista 01
Unidade Movel Terrestre
-
Academia da Saude

Centro de Saude/Unidade Basica de Saude 03
Posto de Saude 02
Secretaria de Saude 01
o2 feh"/\Ry="8 Unidade De Atencgdo A Saude Indigena 01
Unidade de Servi¢o de Apoio de Diagnose e Terapia 01
Unidade Mista 01
Unidade Mével Terrestre
-
Academia da Saude

Centro dSalde/Unidade Bésica de Saude 04
Secretaria de Saude 01
Unidade de Servi¢o de Apoio de Diagnose e Terapia 02
3{0]p]2{[e]UISSYNRY/ZE  Unidade de Vigilancia em Salde 02
Unidade Mista 01
Unidade M6vel De NiveHesBUrgéncia/Emergéncia 01

Unidade MovEErrestre

SUBTOTARODRIGUES AL
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Reglfmﬂe Municipio Estabelecimentde Salde Total
Salde
08

Centro de Saude/Unidade Basica de Saude

Clinic&EspecializadAmbulatériBspecializado 03
Farmacia 01
Hospital Geral 01
Posto de Saude 04
) Secretaria de Salde 01
TARAUACA :

Unidade D&tencao A Saude Indigena 01
Unidade de Servico de Apoio de Diagnose e Terapia 02
Unidade de Vigilancia em Saude 01
Unidade Mével De NiveH@sUrgéncia/Emergéncia 01

Unidad#éveFluvial 01

SUBTOTATARAUAC

. suTOTAIARAUA{ 24
TOTALREGIAO BEUDE DO JURUA E TARAUAC

Fonte: Ministério da Sad@adastro Nacional dos Estabelecimentos de Salde €GBESi|

e —
5.2. LEITOS
. ____________________________________________________________________________________|

Os critérios e parametros para medir a necessidade de leitos e demais servicos de salde est;
processo de revisdo pelo Ministério da saude, iniciada em 2019 1A pbrder202, revogada e substituida
pelaportarian® 1.631, de 201&ualmente definem os percentuais da populacGecessidade de internagéo
segundo critérios populacionsgado d& a 9% da populag@&mn revisdop necessidade de leitos é de 2,5 a
3 leitos para cada 1.000 habitanRsgza a OMS o ideal e de 3 a 5 leitos para cada 1000 habitantes.

No Acra populacdo SUS dependéri%. NE&adastro Nacional de Estabeletimsede Satde
CNES® Estado apresenapenad.487leitos SUS, resultandmdéficit de 32 a 43% de leitos, considerando
o parametro citado (2,5 a 3/10@f)ito aquém da necessidesdconstatandse a existéncia de demanda
reprimidéTabela?).
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Tabelad3d Distribuica

ao dos Leitos SUS gguo de Unidade dg8aude, Acre, 2019
. . . . Centro de Atengédo Hospital Hospital
Regidae Sadde m Unidade Mista PsicossocidCAPS | Especializado Total
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
LeitosCirurgicos  Oftalmologia 00 00 00 01 01
Ortopedia/traumatologia 00 00 00 51 51
Pléastica 00 00 00 03 03
Toraxica 00 00 00 01 01
Transplante 00 00 00 05 05

Queimado Adulto

SUBTOTALEITOS CIRURGI ““___

AIDS
BAIXO ACRE E PUH RIGBRANCO

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

) . Geriatria 00 00 00 37 37

LeitosClinicos :

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

Saulde Mental

Obstetricia Cirargica
LeitosObstétricos  Obstetricia Clinica

Pediatria Clinica
LeitosPediatricos Pediatria Cirdrgica

SUBTOTALEITOS

LeitosHospital Dia AIDS
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. . . . . Centro de Atengédo Hospital Hospital
FEEEL ST Unidade MIsta)  psicossoci4CAPS Especializado foa

Cronicos
Psiquiatria 00 00 53 00 53

LeitosOutras Reabilitaco 00 00 00 01 01

Especial
Acolhimento Noturno

“—““—
Unidade isolamento

UTI adulto Il 00 00 00 33 33

UTI pediétrica Il 00 00 10 01 11

UTI neonatal Il 00 00 10 05 15

Leitos Unidade de cuidados intermed neonatal

. 00 00 10 06 16
Complementares convencional

Unidade de cuidados intermed neonatal cangu 00 00 10 03 13
Unidade de cuidados intermed pediatrico 00 00 04 00 04

Psiquiatria
LeitosOutras

Especial Tisiologia

Unidade de cuidados intermed adulto
Clinica geral

SUBTOTARIO BRAN '“—“-ﬂ-_
LeitosClinicos
ACRELANDIA
Obstetricia Clinica
LeitosObstétricos
Pediatria Clinica
LeitosPediatricos
T I T T T R
SUBTOTABGRELAN -—-n-““—
Clinica geral
JORDAO LeitosClinicos
PES 2020023
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Centro de Atengédo Hospital Hospital
FEEEL ST m Unidade Mista)  pgicossociaCAPS ESpec'a"ZadO foa

Obstetricia Clinica

LeitosObstétricos
SUBTOTALEITOS ossTETR

Pediatria Clinica

LeitosPediatricos
S m ] @ m [

Clinica geral

LeitosClinicos
SUBTOTALEITOS CLINI -_“-_“_

Obstetricia Clinica

LeitosObstétricos
SUBTOTALEITOS OBSTETR “-_“““

Pediatria Clinica

AN [OI S S=7N[(  LeitosPediatricos
SUBTOTALEITOS PEDIATRI

Psiquiatria

LeitosOutras

Especial Tisiologia

SUBTOTALEITOS OUTRAS ESP _“-_““
SUBTOTAMANOEL URB '_-_-ﬁ-“_

Clinica geral

LeitosClinicos

Obstetricia Clinica

LeitosObstétricos

Pediatria Clinica

LeitosPediatricos
SUBTOTALEITOS
PLACIDDE CASTR(

Psiquiatria
LeitosOutras
. Tisiologia
Especial
SUBTOTALEITOS OUTRAS ESP “““__
Leitos Unidade isolamento

Complementares SUBTOTALEITOS COMPLEMEN _-_““_
SUBTOTARLACIDOE '_-_-___

Clinica geral

LeitosClinicos
SUBTOTAETOS CING 0 |t e

SANTA ROSA DO P
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Centro de Atengédo Hospital Hospital
FEEEL ST m unidade Mista]  pgicossociacAPS ESPeC'a"ZadO foa

Obstetricia Clinica
LeitosObstétricos
SUBTOTALEITOSBSTETRIC —-a--a-“—
Pediatria Clinica
LeitosPediatricos
. e =
Psiquiatria
LeitosOutras
. Tisiologia
Especial
SUBTOTALEITOS OUTE&BECIA _““““
SUBTOTASANTA ROSA DO P _-_““_
Cirurgia geral
LeitosCirurgicos
SUBTOTALEITOS CIRURGI “““““
Clinica geral
LeitosClinicos
SUBTOTALEITOS CLINI --a_-a--z-m-—
Obstetricia Cirlrgica
LeitosObstétricos Obstetricia Clinica

Pediatria Clinica

LeitosPediatricos

Psiquiatria
LeitosOutras

Especial Tisiologia

SUBTOTALEITOS OUTRAS ESP “““““
SUBTOTASENA =“-_“““

Cirurgia geral

LeitosCirdrgicos
SUBTOTAIEITOSCRURG] 00 | 00 ] 00 ] 09 [ 09

Clinica geral

LeitosClinicos
SUBTOTALEITOS --a_-a_-a_——
SENADOR GUIOMA

Obstetricia Clinica

LeitosObstétricos
L e e

Pediatria Clinica

LeitosPediatricos
SUBTOTALEOSPEDIATR| 00 | 00 | 00 | o | 03 |
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. . . Centro de Atengédo Hospital Hospital
FEEEL ST Unidade Mista)  pgicossociaCAPS Especializado foa
00 00 00 01 01

- =

LeitosOutras
Tisiologia

Especial
SUBTOTARENADORGUIOM 00 | o0 | o0 | 0 | 30
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Centrale Atengéo Hospital Hospital
R S Unidade Mista PsicossociCAPS ESPec'a"ZadO foal

Clinica geral

LeitosClinicos
SUBTOTALEITOS -—-n-““—

Obstetricia Clinica

LeitosObstétricos
ASSIS BRASIL e

Pediatria Clinica

LeitosPediatricos
SUBTOTARSSIS '_-_““_

Cirurgia geral

LeitosCirurgicos
SUBTOTALEITOS CIRURGI “-_“““

Clinica geral

LeitosClinicos
SUBTOTALEITOS --_““““

Obstetricia Cirargica

LeitosObstétricos Obstetricia Clinica

SUBTOTALEITOS OBSTETR -_-_“““

Pediatria Clinica

LeitosPediatricos
eecs R

Unidade isolamento

BRASILEIA

BAIXO ALTO AC

Leitos

Unidade de cuidados intermed adulto
Complementares

Clinica geral

LeitosClinicos

Obstetricia Clinica

LeitosObstétricos
Pediatria Clinica
LeitosPediatricos
SUBTOTALEITOS PEDIATRI
SUBTOTAKAPU
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Centro de Atengédo Hospital Hospital
i m Unidade MIt2 | picossociCAPS ESPeC'a"ZadO foa

Cirurgia geral

Leitos cirdrgicos  Ginecologia
-a_-_-_——
Cardiologia
Clinica geral 00 00 11 58 69
Neonatologia

SUBTOTALEITOS CLINI --_-EE-_“_

Obstetricia Cirargica

Leitos clinicos

Leitos obstétricos = Obstetricia Clinica

CRUZEIRO DO SUBTOTALEITOS OBSTETR -a_-_m-—m

Pediatria Clinica

Leitos pediatricos Pediatria Cirurgica

Psiquiatria

JURUA E TARAUA(

ENVIRA Leitos outras especie Tisiologia

Unidade isolamento

Leitos complementare
S TOTALEITOS COMPLEMENT 00 00 | O | 0 Lot

Cirurgia geral

Leitos cirGrgicos
SUBTOTALEITOS CIRURGI -_-_“““

Clinica geral

Leitos clinicos
SUBTOTALEITOS --a_-_-a_——

Obstetricia Cirtrgica

Leitos obstétricos = Obstetricia Clinica

Pediatria Clinica

Leitos pediatricos

Leitos outras especié Psiquiatria

PES 2022023
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GOVERNO DO ESTADO DO
SECRETARIA DE ESTADO DE ¢
PLANESTADUAL DE SAUDEQ220

Centro de Atengédo Hospital Hospital
i m unidade MIt2 | picossociCAPS ESPeC'a"ZadO foa

Tisiologia

SUBTOTALEITOS OUTRAS -a_-_-a_——

Clinica geral

Leitos clinicos

Obstetricia Clinica

Leitos obstétricos
SUBTOTALEITOS OBSTETR “““““

Pediatria Clinica

MANCIOMA Leitos pediatricos
SUBTOTALEITOS PED'ATR'

Psiquiatria

Leitos outras especic Tisiologia

Clinica geral

Leitos clinicos

Obstetricia Clinica

Leitosobstétricos
A SUBTOTALEITOS OBSTETR -E-““““

Pediatria Clinica

Leitos pediatricos

Clinica geral

Leitos clinicos

Obstetricia Clinica

Leitos obstétricos

Pediatria Clinica

Leitos pediatricos
SUBTOTAORTO WAL —-a--_“—

Clinica geral

RODRIGUES AL Leitos clinicos
SUBTOTAETOS G e .

PES 2022023



GOVERNO DO ESTADO DO
SECRETARIA DE ESTADO DE ¢
PLANESTADUAL DE SAUDEQ220

Centro de Atengédo Hospital Hospital
i Unidade MIt2 | picossociCAPS ESpec'a"ZadO foa

ObstetriciaClinica

Leitos obstétricos
SUBTOTALEITOS oBsTETR

Pediatria Clinica

Leitos pediatricos
SUBTOTALETOSPEDATRI 06 | 00 | o | o | 05

Psiquiatria

Leitos outras espemc
SUETCTELETOEUTRAE '_-_““_
SUBTOTARODRIGUES _“““_

Cirurgia geral

Leitos cirtrgicos | Ginecologia

SUBTOTALEITOS CIRURGI “““““

Clinica geral

Leitos clinicos
SUBTOTALEITOS --a_-n--n-——

Obstetricia Cirargica
Leitos obstétricos  Obstetricia Clinica

TARAUACA

Pediatria Clinica

Leitos pediatricos

Psiquiatria

Leitos outras especic Tisiologia

o w | w | | e | & ]

Fonte: Ministério da Safi@adastro Nacional dos Estabelecimentos de Satide HCBIESIl
Base de Dados de dezembro de 2019
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GOVERNO DO ESTADO DO ACRE
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
PLANO ESTADUAL DE SAUR®2020

_______________________________________________________________
5.3. AMBULANCIAS
I —————————_——_——————————
Quanto as unidades méveis de urg@éasimmbulancias, a tabdRapresenta os quantitativos por
municipios e por tipowasgculo, conforme o CNES.

Tabela44 6 Tipo deUnidadeMovel deNivel Pré-Hospitalar nafrea deUrgéncia, porMunicipio,Regidesde Salde
Estado, Acre, 2019

Acrelandia Unidade Movel de NiveHaEpUrgéncia/Emergéncia 1

Bujari Unidade Movel de NRréHospUrgéncia/Emergéncia 1

Capixaba Unidade Movel de NiveH&aspUrgéncia/Emergéncia 1

Jordao Unidade Movel Terrestre 1

Manoel Urbano Unidade Movel de NiveHaEpUrgéncia/Emergéncia 1

_ . Placido de Castro Unidade Movel de NRréHospUrgéncia/Emergéncia 2
:ilc);(lgagFEES él;% s A Unidade Movel de NiveHaspUrgéncia/Emergéncia 1
Unidade Mdvel Terrestre 1

. Unidade Mével de NiveHarggUrgéncia/Emergéncia 11
Rio Branco
Unidade Movel Terrestre 1
Sena Madureira Unidade Movel de NiveHaspUrgéncia/Emergéncia 1
Senador Guiomard Unidade Mével de NiveHearspUrgéncia/Emergéncia 1
REGIAO DE SAUDE DO BAIXO ACRETEPA
Assis Brasil Unidade Movel de NRréHospUrgéncia/Emergéncia 1
. . Brasiléia Unidade Movel de NiveHagpUrgéncia/Emergéncia 1
REGIAO DE SAUDH = : 2 o a P —
ALTO ACRE Epitaciolandia Unidade Mével de NiveHaspUrgéncia/Emergéncia 1
Xapuri Unidade Mével de NiveHaspUrgéncia/Emergéncia 1
REGIAO DE SAUDEIDO ACREOTA

Unidade Mével de NiveHargpUrgéncia/Emergéncia
Unidade Mdvel Terrestre

Cruzeiro do Sul

Feij6 Unidade Movel de NiveHaspUrgéncia/Emergéncia

Mancio Lima UnidadMoével de Nivel RtéspUrgéncia/Emergéncia
REGIAO DE SAUDH

» Marechal Thaumaturgo  Unidade Mdvel Terrestre
JURUA E TARAUA(

Porto Walter Unidade Movel Terrestre

Unidade Mével de NiveHargpUrgéncia/Emergéncia
Unidade Mdvel Terrestre

Unidade Mével de NiveHarspUrgéncia/Emergéncia
REGIAO DE SAUDE DO JURUA E TARAUATA
TOTAL ESTADO

Rodrigues Alves

Tarauaca

3

HHI—\HI—‘I—‘HI—\HNh

FonteSCNES/DATASUS/DRCAA/SESACRE

PES020-2023



GOVERNO DO ESTADO DO
SECRETARIA DE ESTADO DE ¢
PLANO ESTAMRABAUDE 262123

Tabelad5 o ServicosCrertadosConformeCadastro no SCNES, plmicipios das Regbesde Saude, AcrBezembra2019

REGIAO DE SAUDE DO BAIXO ACRE E PURUS REGIAC EgFlQJEDE D REGIAO DE SAUDE DO JURUA E TARA i

TARAUACA

CLASSIFICACAO DO SERVICO

RIO BRANCO

MANOEL URBANO
MANCIOMA

ACRELANDIA
CAPIXABA
JORDAO
PLACIDO DE CASTRO
PORTO ACRE
SANTA ROSA
SENA MADUREIRA
SENADOR GUIOMARL
ASSIS BRASIL
' BRASILEIA
EPITACIOLANDIA
CRUZEIRO DO SUL
MARECHAL THAUMATUI
PORTO WALTER
RODRIGUES ALVES

1. ATENCADOENCRENACRONICA01 TRATAMEN

DIALITIGBIEMODIALISE : : : : : : 04 : : : : : : o1 : : : : : 05

2. ATENCAXDOENGRENACRONIQA03 CONFECG/ i i i i i i 02 i i : : : i i o1 : : i i : : 03
INTERVENCA®ACESSOS PARA DIALISE

3. ATENCADOENCRENACRONIZA04 TRATAMEN : . . : : : - . . : : : . . i : _ : : _ _ -
NEFROLOGIA EM GERAL

4. ATENCADOENCRENACRONICA05 TRATAMEN i i i _ _ _ i i i ) ) ) i i o ) ) i i ) ) i
DIALITIGRERITONEAL

5. ATENGCADOENGRENACRONICA06 TRATAMEN : : : : : : - : : : : : : : i : _ : : _ _ i
PREDIALITICO

6. ATENCA®SAUDBEPOPULACOBRBIGENADOL
ATENC/AASICAPOPULACAORBIGENAS ) ) ) ) i i i i e i o1 i ) ) S N I B I i o1 09

7. ATENCA®SAUDBEPOPULACOB®IGENAO3 : : : : : : : : : : : : : : : : _ : : _ an o
APOIO A EQUNIBIGENPESAUDE

8. ATENCA®SAUDBEPOPULACOBBIGENARO4 i i i _ _ _ _ i i ) ) ) i i ) ) ) i i ) & i
SANEAMENTROPULACONBIGENAS

9. ATENCA®SAUDBEPOPULACOEB®IGENASIOS
ATENGASPECIALIZABYORULACOBSIGENAS N 02 R 01 R I B B o1 15

10. ATENGCA®SAUDBEPOPULACOB®IGENADO8 i i i ) ) ) i i i ) ) ) i i ) ) i i i ) ) s
HOSPITALIDARBIGENA

11. ATENCA®SAUDEIO SISTENPENITENCIARIOD3 : : : : : : il : : : : : : : : : _ : : _ _ o1

ATENDIMENTO EM PRESIDIO ACIMA 100 PRE!

PES 2022023



GOVERNO DO ESTADO DO
SECRETARIA DE ESTADO DE ¢
PLANO ESTAMRABAUDE 262123

REGIAO BBUDE DO AL

ACRE REGIAO DE SAUDE DO JURUA E TARAUAC/

REGIAO DE SAUDE DO BAIXO ACRE E PURUS

TARAUACA

EPITACIOLANDIA

CLASSIFICAGAO DO SERVIGO

BRASILEIA

ACRELANDIA
CAPIXABA
JORDAO
MANOEL URBANO
PLACIDO DE CASTRO
PORTO ACRE
RIO BRANCO
SANTA ROSA
SENA MADUREIRA
SENADOR GUIOMARD
ASSIS BRASIL
CRUZEIRO DO SUL
MANCIOMA
MARECHAL THAUMATUE
PORTO WALTER
RODRIGUES ALVES

12. ATENCA@S PESSOAS BMUAGADE VIOLENC!

SEXUAL / OMTENCARTEGRAL AS PESSOAS EN ) ) ) i i i o1 ) ) i i ) ) o1 i i ) i i 02
13. ATENCA@S PESSOAS BMUAGADE VIOLENC : : : : : : e : : : : : : : : : _ : : _ _ e
SEXUAL / 0@6TENCAINTERRUP@HOGRAVIDEZ
14. ATENCA@S PESSOAS BWUACADE VIOLENCI
SEXUAL / 00XTENEOAMBULATORIAL A PESSC 01 - - - 5 5 5 01 - - - - - - - - - - - - - - 02
SITU
15. ATENCAASICA001 ATENCARASICA - - - - - - - 02 - - - - - - - - - - - - - - 02
16. ATENCARASICA003 ACADEMIADMIDE - - 01 01 01 01 - 04 01 - - 02 02 - - 01 - 02 01 01 02 - 20
17. ATENGAIM UROLOGIA / 002 LITOTRIPSIA - - - - - - - 02 - - - - - - - - - - - - - - 02
18. CIRURGIA VASCULAR/001 FISTULAARTERIO' i i i ) ) ) 2 i i ) ) ) i i o ) ) i i ) ) e
ENXERTO
19. CIRURGIA VASCULAR /002 MBTHRAOVENOSA : : : : : : il : : : : : : : : : _ : : _ _ il
ENXERTO
20. COMISSOESTOMITESI01 NUCLEDESEGURAN(
DO PACIENTE ) ) ) ) i i i 10 ) ) i i i ) ) 03 i i ) ) i 03 16
21. CONSULTORFORUA /001 EQUIPEGESSULTORI : : : : : : i : : : : : : : : : _ : : _ _ o
NA RUAVIODALIDADE |
22. ESTRATEGE AGENTE®MUNITARDESAUDE
001ESTRATEG®IE AGENTESMUNITARBESAUDE ) ) ) o ) ) el ) oL ) ) ) o ) ) ) o ) OO ) L
23. ESTRATEGIE AGENTE®MUNITARDESAUDE : : : : : : o : : : : : : : : : _ : : _ _ e
002ESTRATEGIE AGENTESMUNITARBESAUDE
24. ESTRATEQDE SAUDIDAFAMILIA 001 SAUDBA |l il ) ) ) o i - ) ) ) i i . il ) i i, oo | e -

FAMILIA

PES 2022023
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GOVERNO DO ESTADO DO
SECRETARIA DE ESTADO DE ¢
PLANO ESTAMRABAUDE 262123

REGIAO BBUDE DO AL

ACRE REGIAO DE SAUDE DO JURUA E TARAUAC/

REGIAO DE SAUDE DO BAIXO ACRE E PURUS

TARAUACA

EPITACIOLANDIA

CLASSIFICAGAO DO SERVIGO

BRASILEIA

MANCIOMA

= <

a)

Z o .2
9 > a
ARERE:
(@) L]
2 (3)

MANOEL URBANO
PLACIDO DE CASTRO
PORTO ACRE
RIO BRANCO
SANTA ROSA
SENA MADUREIRA
SENADOR GUIOMARE
ASSIS BRASIL
CRUZEIRO DO SUL
MARECHAL THAUMATUI
PORTO WALTER
RODRIGUES ALVES

. 05 03 02 01 03 07 05 20 02 11 06 03 09 05 03 17 07 07 01 02 02 08 129

Ml

26. ESTRATEGIESAUDBAFAMILIA003 SAUDBUCAL

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

Ml

27. ESTRATEGDE SAUDIDAFAMILIA 004 SAUDBPA : : : : : : : : o : : : : : : : _ i | _ _ -
FAMILIRARROPULAGR(BEIRINHA

28. ESTRATEGDE SAUDIDAFAMILIA 005 SAUDBDA i g | w ) ) ) ) i i ) ) ) i i ) ) _ ie i _ _ i
FAMILIRARROPULACR(BEIRINHESAUDBUCAL

29. ESTRATEGDE SAUDIDAFAMILIA 007 SAUDBDA : : : : : : : : : : : : : : - : _ : : _ _ -
FAMILIRLUVIAL CSMUDBUCAL

30. IMUNIZAGA@?2 GRUPOS ESPECIAIS - - - - - - - 01 - - - - - - - 01 - - - - - - 02

31. MEDICINA NUCLEAR / 001 MBXWTINRAR IN VIV - - - - - - - 02 - - - - - - - - - - - - - - 02

32. REGULAGBO ACESS@@OEEBSERVIC@ESAUDE i i i ) ) ) o i i . . . i i il . _ i i _ _ 06
/ 001 REGULACAEINTERNACAOSPITALAR

33. REGULAGBO ACESS@@OEESERVIC@ESAUDE : : : : : : il : : : : : : : - : _ : : _ _ -
/ 003 CENTRAL REGULACBSSJRGENCIAS

34. REGULAGBO ACESS@@OEESERVIC@ESAUDE i i i ) ) ) il i i ) ) ) i i ) ) ) i i ) ) a0
/ 006 REGULAGCESTADUAL DE ALTA COMPLEX

35. REGULAGBO ACESS@@OEBSERVIC@ESAUDE : : : : : : il : : : : : : : : : _ : : _ _ o1

/ 007 REGULACRACIONAL DE ALTA COMPLEXI

36. REGULAGBO ACESS@@OEESERVICMESAUDE
/ 008 REGULACAGMBULATORIAL DE N - - - - - - - 02 - - - - - - - o1 - - - - - - 03
COMPLEXIDADE

PES 2022023
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GOVERNO DO ESTADO DO
SECRETARIA DE ESTADO DE ¢
PLANO ESTAMRABAUDE 262123

REGIAO BBUDE DO AL

ACRE REGIAO DE SAUDE DO JURUA E TARAUAC/

REGIAO DE SAUDE DO BAIXO ACRE E PURUS

TARAUACA

EPITACIOLANDIA

CLASSIFICAGAO DO SERVIGO

BRASILEIA

ACRELANDIA
CAPIXABA
JORDAO
MANOEL URBANO
PLACIDO DE CASTRO
PORTO ACRE
RIO BRANCO
SANTA ROSA
SENA MADUREIRA
SENADOR GUIOMARD
ASSIS BRASIL
CRUZEIRO DO SUL
MANCIOMA
MARECHAL THAUMATUE
PORTO WALTER
RODRIGUES ALVES

37. REGULACBO ACESS@@OESSERVICMESAUDE

/ 009 REGULAGAGMBULATORIAL DE - - - - - - - o1 - - - - - - - - - - - - - - o1
COMPLEXIDADE

38. SERM;OANALISE LABORATORIAL DE PROD S ) ) ) ) ) N ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) N
VIGSANITARI801 AGUA DE CONSUMO

39. SERVIGUE APOIGGAUDEAFAMILIAOOL NASF1 01 - - - - oL o0 03 - 0 0L - 0 0L 0 07 0 - 01 - - - 20

40. SERVICUE APOICSAUDBAFAMILIAO0O2NASF2 - 01 01 - - - - - - - - o1 - - - - - o1 - - o1 - 05

41. SERVICDE APOICSAUDBAFAMILIAOO4NASF3 - 01 - - - - - - o - - - - - - - - - - o - - 03

42. SERVICREATENGAODST/HIV/AIDS / 001 CENTF ) ) ) ) ) . ) ) ) ) _ _ ) ) ) ) ) ) N
TESTAGEM E ACONSELHARENTO

43. SERVIQUEATENGACDST/HIV/AIDS / GERVIGRE _ _ _ _ _ N _ _ N I _ _ N I _ ) .
ATENCAESPECIALIZABAE

44. SERVICDEATENGACOBESIDADE /001 TRAT.C/ _ ) ) . . 1| ) _ _ _ . . _ _ ) . . ) |
CIRUR. REPARADOR E ACOMP PACIENTE C/ (

45. SERVIC®E ATENGA@ SAUDEAUDITIVA / OC _ _ _ _ _ N _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ N
DIAGNOSTICO EM AUDIOLOGIA/OTOLOGIA

46. SERVIGDEATENGACSAUDBO TRABALHADOR /
ATENDIMENTECOMPANHAMENTO SBMDEDO - - - - - o1 - 12 - - - - - - - - - - - - - - 13
TRABALH

47. SERVIGDEATENGACSAUDBO TRABALHADOR | _ _ _ _ _ B _ _ _ _ _ N I ) _ _ ) .
VIGILANEMSAUDEO TRABALHADOR (VISAT)

48. SERVICDEATENCASAUDBOS ADOLESCENTE ) _ _ ) ) ) ) _ _ _ _ _ ) . ) ) ) ) |

CONFLITO COM /AUENGAASICA ADOLESCEN

PES 2022023
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GOVERNO DO ESTADO DO
SECRETARIA DE ESTADO DE ¢
PLANO ESTAMRABAUDE 262123

REGIAO BBUDE DO AL

ACRE REGIAO DE SAUDE DO JURUA E TARAUAC/

REGIAO DE SAUDE DO BAIXO ACRE E PURUS

TARAUACA

EPITACIOLANDIA

CLASSIFICAGAO DO SERVIGO

BRASILEIA

MANCIOMA
PORTO WALTER

ACRELANDIA
CAPIXABA
JORDAO
MANOEL URBANO
PLACIDO DE CASTRO
PORTO ACRE
RIO BRANCO
SANTA ROSA
SENA MADUREIRA
SENADOR GUIOMARL
ASSIS BRASIL
CRUZEIRO DO SUL
MARECHAL THAUMATUI
RODRIGUES ALVES

49. SERVICOE ATENCA®SAUDIREPRODUTIVA / |

CONTRACEPCAIICA : : : : : : 03 : : : : : : : : : : : : : 03
50. SERVIGCOE ATENCA®SAUDIREPRODUTIVA / (
LAQUEADURA 02 01 01 04
51. SERVIGOEATENGA®SAUDIREPRODUTIVA / ( _ _ _ _ _ _ - _ _ _ _ i _ _ _ _ _ _ _ _ _ -
VASECTOMIA
52. SERVIGDEATENGAKD PACIENTE COM TUBER(
e A ey s 05 02 02 01 05 25 01 04 04 02 09 06 05 15 03 03 01 08 101
53. SERVICGAE ATENGA@O PRENATAL PARTO
NASCIMENTO / 001 ACOMPANHAMERESADA! 05 - 02 02 02 06 05 59 02 11 06 03 08 07 05 27 08 02 0L 04 01 12 178
DE RISC
54. SERVICE ATENGA@O PRENATAL PARTO
NASCIMENTO / 002 ACOMPANHAMEREQAD®l - - - - - 01 - 02 - - - - 01 - - 02 - - - - - - 06
DE ALTO
55. SERVICADE ATENGA@O PRENATAL PARTO
NASCIMENTO / 003 PARTGEEMAGATE RISC! - - - 01 01 01 - 50 01 - 01 - - - 01 02 01 01 01 - 01 01 63
HABITUAL
56. SERVICADE ATENGA@O PRENATAL PARTO ) ) ) ) ) ) ) 03 ) ) ) ) ) ) ) o1 ) ) _ _ ) ) o4
NASCIMENTO / 004 PARBGESWAGCAE ALTO RIS
57. SERVICADE ATENGA@O PRENATAL PARTO _ _ _ _ _ _ _ o _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ -
NASCIMENTO / 005 CENTRO DE PARTO NORN
58. SERVICADE ATENGA@O PRENATAL PARTO
NASCIMENTO / 006 CASA DA GESTANTE, - - - - - - - 02 - - - - - - - 01 - - - - - - 03

PUERPERA

PES 2022023



GOVERNO DO ESTADO DO
SECRETARIA DE ESTADO DE ¢
PLANO ESTAMRABAUDE 262123

REGIAO DE SAUDE DO BAIXO ACRE E PURUS REGIAC EgFlQJEDE D REGIAO DE SAUDE DO JURUA E TARA i

TARAUACA

EPITACIOLANDIA

CLASSIFICAGAO DO SERVIGO

BRASILEIA

ACRELANDIA
CAPIXABA
JORDAO
MANOEL URBANO
PLACIDO DE CASTRO
PORTO ACRE
RIO BRANCO
SANTA ROSA
SENA MADUREIRA
SENADOR GUIOMARD
ASSIS BRASIL
CRUZEIRO DO SUL
MANCIOMA
MARECHAL THAUMATUE
PORTO WALTER
RODRIGUES ALVES

59. SERVIQEATENGATARDIOVASCULAR / CARDIC

002 CIRURGIA CARDIOVASCULAR (ADULTO) : : : : : : o : : : : : : : : : : : : o

60. SERVIGUEATENGATARDIOVASCULAR/CARDIC ) ) ) ) ) ) - ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) -
005 CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA (HEM(

61. SERVIQOEATENGATARDIOVASCULAR/CARDIC _ _ _ _ _ _ G _ _ _ _ _ _ _ - _ _ _ _ _ _ i
007 CARDIOLOGIA CLINICA

62. SERVICDEATENCADOMICILIAR / 0BSSISTENC
DOMICILIAR 02 02 21 01 01 02 o1 06 05 41

63. SERVIGDEATENGADOMICILIAR / ODZTERNAG/ _ _ _ _ _ _ 18 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 18
DOMICILIAR

64. SERVICME ATENCADGOMICILIAR / 003 EQU ) ) ) ) ) ) 02 ) ) ) ) ) ) ) o1 ) ) ) ) ) ) 03
MULTIDISCIPLINARTHRI CATDMICILIARMAD

65. SERVICME ATENGADOMICILIAR / 004 EQU _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ o _ _ _ _ _ _ ol
MULTIDISCIPLINAR DE-ARMO

66. SERVIQUEATENGADM NEUROLOGIA/NEUROCI ) ) ) ) ) ) il ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) -
/001 NEUROCIRURGIA DO TRAUMA E ANOMA

67. SERVIQUEATENGAIM NEUROLOGIA/NEUROCI _ _ _ _ _ _ il _ _ _ _ _ _ _ _ _ ) _ _ ) ) il
/002 COLUNA E NERREFSFERICOS

68. SERVIQUEATENGAIM NEUROLOGIA/NEUROCI ) ) ) ) ) ) o1 ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) _ _ ) ) o1
/ 003 TUMORES DO SISTEMA NERVOSO

69. SERVIQUEATENGAM NEUROLOGIA/NEUROCI _ _ _ _ _ _ il _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ ol
/ 004 NEUROCIRURGIA VASCULAR

70. SERVIQUEATENGATM NEUROLOGIA / NEUROCI ) ) ) ) ) ) - ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) -

/ 006 INVESTIGAGAOIRURGIA DE EPILEPSIA

PES 2022023
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GOVERNO DO ESTADO DO
SECRETARIA DE ESTADO DE ¢
PLANO ESTAMRABAUDE 262123

REGIAO DE SAUDE DO BAIXO ACRE E PURUS REGIAC EgFlQJEDE D REGIAO DE SAUDE DO JURUA E TARA i

TARAUACA

EPITACIOLANDIA

CLASSIFICAGAO DO SERVIGO

BRASILEIA

ACRELANDIA
CAPIXABA
JORDAO
MANOEL URBANO
PLACIDO DE CASTRO
PORTO ACRE
RIO BRANCO
SANTA ROSA
SENA MADUREIRA
SENADOR GUIOMARD
ASSIS BRASIL
CRUZEIRO DO SUL
MANCIOMA
MARECHAL THAUMATUE
PORTO WALTER
RODRIGUES ALVES

71. SERVIQREATENCADM NEUROLOGIA / NEUROCI

/ 007 TRATAMENTO ENDOVASCULAR : : : : : : o : : : : : : : : : : : : 2

72. SERVIQUEATENGAIM NEUROLOGIA/NEUROCI ) ) ) ) ) ) il ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) 5l
/ 008 NEUROCIRURGIA FUNCIONAL ESTEREO

73. SERVIC@E ATENCAGM SAUDEBUCAL / 00
SN TR 49 01 03 01 01 55

74. SERVIC®E ATENGAGM SAUDEBUCAL / 00 i i i ) ) ) i@ i i ) ) ) i i ) ) ) i i ) ) .
ENDODONTIA

75. SERVIC@E ATENCAGM SAUDEBUCAL / 00: _ _ _ _ _ _ G _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ o
PERIODONTIANICA

76. SERVIC@E ATENCAGM SAUDEBUCAL / 00- ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) o
MOLDAGEMNUTENGAO

77. SERVIGDEATENGADMSAUDBUCAL / 005 CIRUR : : : : : : T : : : : : : : o : _ : : _ o -
ORAL

78. SERVICDEATENCADISAUDBUCAL / 006 CIRUR i i i ) ) ) - i i . . . i i il . _ i i _ _ i
BUCMIAXILOFACIAL

79. SERVIC@E ATENCAGM SAUDEBUCAL / 00° _ _ _ _ _ _ o _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ e
ATENDIMENTO A PESS@EEMMENCIA

80. SERVICODEATENCANTEGRAL EMNSENIASE01 ) ) ) ) ) ) - @il ) ) ) ) ) ) i ) ) ) ) ) ) .
SERVICDEATENCARTEGRAL BWNSENIATE

81. SERVICODE ATENCAOPSICOSSOCIAL / |
ATENDIMENTO PSICOSSOCIAL 02 20 o1 R 04 o1 o1 33

82. SERVICOE ATENCAPSICOSSOCIAL / SERVIC! i i i ) ) ) il i i ) ) ) i i il ) ) i i ) ) -

HOSPITALAR PARZNCAGSAUDRIENTAL

PES 2022023
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GOVERNO DO ESTADO DO
SECRETARIA DE ESTADO DE ¢
PLANO ESTAMRABAUDE 262123

REGIAO DE SAUDE DO BAIXO ACRE E PURUS REGIAC EgFlQJEDE D REGIAO DE SAUDE DO JURUA E TARA i

®) -
14 0
o | & gl < < 5 g | o | U
< 2|1 2|luwlol<|z]| &= a ? = | u| 3
x S| 3 2lol31S|8|5(512]|3]% ) < | 2| 2| &S
CLASSIFICAGAO DO SERVIGO Z|2 2ls|ulz]2|2|3|3|&2|E|3 S NN
[a)] o o T = = )
m oy @ i o 2 @ = s ol 2 o = o 2 o 0 S
5|3 slels|8fclz|z|5|g5]¢ : 215E8]|F
< < ‘5’ s 72 s l&gl2|2|“°|= z =l 812l8]|"
s 73] i w o [v4 e x
o (7] <
s
83. SERVICDEATENCASICOSSOCIAL /006 UAADl - - - - - - - 02 1 vttt rvr vt t vt 1t 1rtr 1t 1
84. SERVICDE ATENDIMENTIVEDEURGENCIAGD2
ONIDADE DE SUPGRSEDE VDA TERRESTRE, 0% ©1 0L - oL 02 o1 05 - o o0 o o0 o0 o0 o0 o o - - o oi 2
85. SERVICDE ATENDIMENKIVEDEURGENCIAGD3 11ttt " t1tr vttt 1tr+trt1r+trt 0t 1101
UNIDADE DE SUP@RARCADE VIDA TERRESTI
86. SERVIQUE ATENDIMEMGIVEDEURGENCIABIO
MOTOLANCIA
87. SERVICDE ATENDIMENTI/EDEURGENCIAGL2 -t vt vt vttt vttt vttt rtrrtr 1
SUPORTE/ANCADE VIDA: EQUIPE AEROMEDI
88. SERVIGDE CIRURGIAREPARADORA /002 TRE o0
EM QUEIMADOS
89. SERVICDE CIRURGIA REPARADORA / 003 TRZ vt vt vt vttt 1t vttt 1Pt r1rt 1
DA LIPOATROFIA FACIAL DO PORTARDIS DE }
9. SERVIC@E CIRURGWORACICAQ0L CIRURG
TORACICA
91. SERVICCDE CONTROLE DE TABAGISMO
A BORCAGE AT AMEN T G-DOANTE 1 1t rtr +tr 1t ro1t °rt 1Pttt Tt 1Pt 1Pt 1P 1 1+ 1
92. SERVIGCDE CUIDADOBITERMEDIARIOSOOL 0
NEONATAL CONVENCIONAL
93. SERVICCDE CUIDADOBITERMEDIARIOS002
NEONATAL CANGURU
94, SERVICDE CUIDADBSERMEDIARIOB! ADULTO - - - - =« = 03 - - = ;s
95. SERVICDE DIAGNOSTICRABDRATORIONICO o, g1 oy o1 - 24 - 04 o0 o0l 02 0L o0 05 02 0L 0l 0L 02 03 54

001 EXAMEBOQUIMICOS

PES 2022023
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GOVERNO DO ESTADO DO
SECRETARIA DE ESTADO DE ¢
PLANO ESTAMRABAUDE 262123

REGIAO BBUDE DO AL

ACRE REGIAO DE SAUDE DO JURUA E TARAUAC/

REGIAO DE SAUDE DO BAIXO ACRE E PURUS

TARAUACA

EPITACIOLANDIA

CLASSIFICAGAO DO SERVIGO

BRASILEIA

MANCIOMA

= <

a)

Z o .2
9 > a
ARERE:
(@) L]
2 (3)

MANOEL URBANO
PLACIDO DE CASTRO
PORTO ACRE
RIO BRANCO
SANTA ROSA
SENA MADUREIRA
SENADOR GUIOMARE
ASSIS BRASIL
CRUZEIRO DO SUL
MARECHAL THAUMATUI
PORTO WALTER
RODRIGUES ALVES

96. SERVICDE DIAGNOSTICQAEORATORIONICO

TR S e O LR S E GG 01 - 01 - 01 o1 - 20 - 02 01 01 02 - 01 05 01 0L 0 0L 02 03 45
97. SERVIGDE DIAGNOSTICQABORATORIONICO

T [ e N SV 01 - 01 - 01 o1 - 19 - 01 01 01 02 - 01 05 01 01 01 - 01 03 41
98. SERVICDE DIAGNOSTICQABDRATORIONICO

N Ry . 01 . 01 . 01 o1 . 11 . 02 01 01 02 . 01 05 01 0L 01 01 02 03 36
99. SERVICDE DIAGNOSTICQABORATORIONICO

005 EXAMES DE UROANALISE 01 . . . 01 o1 . 18 . 02 01 01 01 . 01 05 01 0L 01 01 02 03 41
100.SERVICDE DIAGNOSTICQABDRATORIONICO

A A=y e 01 - - - 01 o1 . 15 - 01 01 01 01 - - 04 01 01 01 01 01 01 32
101.SERVICDE DIAGNOSTICQABDRATORIONICO o1 _ _ _ _ _ _ 06 _ _ _ _ o1 _ o1 _ _ _ _ _ _ _ 09

007 EXAMES DEBILANGERIDEMIOLOGE@MB
102.SERVICDE DIAGNOSTICQABEDRATORIONICO

008 EXAMESDXICOLOGIOODKEIONITORIZAGAC 01 ) ) ) i i i 09 ) ) i i i ) ) o1 i i ) e 14
103.SERVICDE DIAGNOSTICQABEDRATORIONICO

T ot 01 . . . 01 o1 . 12 . 02 . . 01 . 01 03 01 = 01 01 02 02 29
104.SERVICDE DIAGNOSTICQABDRATORIONICO

010 EXAMES EM OUTR@IDASOLOGICOS e ) ) ) ) ) ) = ) o ) ) C ) CON Cl e o ) o s Ze
105.SERVICDE DIAGNOSTICQABDORATORIONICO il _ _ _ _ _ _ " _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ o @

011 EXAMES BENETICA
106.SERVIGDE DIAGNOSTICQAHORATORIONICO ) ) ) ) ) ) e ) ) ) ) ) ) @il ) ) ) ) ) ) il 10

012 EXAMES PARA TRIAGEM NEONATAL
107.SERVICDE DIAGNOSTICQABEDRATORIONICO _ _ _ al | @ _ 14 _ I I I _ - ! | _ al | o2 -

013 EXAMES IMUNOHEMATOLOGICOS

PES 2022023
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GOVERNO DO ESTADO DO
SECRETARIA DE ESTADO DE ¢
PLANO ESTAMRABAUDE 262123

REGIAO BBUDE DO AL

ACRE REGIAO DE SAUDE DO JURUA E TARAUAC/

REGIAO DE SAUDE DO BAIXO ACRE E PURUS

TARAUACA

EPITACIOLANDIA

CLASSIFICAGAO DO SERVIGO

BRASILEIA

MANCIOMA
PORTO WALTER

ACRELANDIA
CAPIXABA
JORDAO
MANOEL URBANO
PLACIDO DE CASTRO
PORTO ACRE
RIO BRANCO
SANTA ROSA
SENA MADUREIRA
SENADOR GUIOMARL
ASSIS BRASIL
CRUZEIRO DO SUL
MARECHAL THAUMATUI
RODRIGUES ALVES

108.SERVICDE DIAGNOSTICO POR ANPATDMIAGIH

EOU CITOPATO / 001 EXANERDMOPATOLOGIC : : : ) ) ) o= : : ) ) : : ) ) ) : ) ) v

109.SERVICDE DIAGNOSTICO POR ANPATDAAGH : : : : : : - : : : : : : : i : _ : : _ _ .
EOU CITOPATO / 002 EXAMES CITOPATOLOG

110.SERVICDE DIAGNOSTICO POR ANPATDAAGI i i i ) ) ) il i i ) ) ) i i ) ) ) i i ) ) o
EOU CITOPATO / 003 MONITORAM EXT DA QL

111.SERVICADE DIAGNOSTICO POR IMAGEM
PRSI O 01 - - - 01 01 - 28 01 01 01 01 01 - 01 04 01 01 - 01 01 01 46

112.SERVICADE DIAGNOSTICO POR IMAGEM
U TR BN G ERAA 01 - - - - - - 30 - 01 - - 02 - - 05 01 - - - - 03 43

113.SERVICMDE DIAGNOSTICO POR IMAGEM : : : : : : i : : : : : : : o : _ : : _ _ -
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

114.SERVICMDE DIAGNOSTICO POR IMAGEM i i i ) ) ) e i i ) ) ) i i ) ) ) i i ) ) e
RESSONANRIAGNETICA

115.SERVICDE DIAGNOSTICO POR IMAGEM / 00 : : : : : : il : : : : : : : : : _ : : _ _ il
SONOGRAFIA POR TELEMEDICINA

116.SERVICMDE DIAGNOSTICO POR IMAGEM i i i ) ) ) il i i ) ) ) i i ) ) ) i i ) ) i,
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA POR TELE

117.SERVICMDE DIAGNOSTICO POR IMAGEM : : : : : : il : : : : : : : : : _ : : _ _ ol
RESSONANEIAGNETIEAR TELEMEDICINA

118.SERVICDE DIAGNOSTICO POR IMAGEM i i i ) ) ) . i i ) ) ) i i i ) ) i i ) ) .
MAMOGRAFIA

119.SERVICMDE DIAGNOSTICO POR IMAGEM : : : : : : o : : : : : : : : : _ : : _ _ il

MAMOGRAFIA POR TELEMEDICINA

PES 2022023



99

GOVERNO DO ESTADO DO
SECRETARIA DE ESTADO DE ¢
PLANO ESTAMRABAUDE 262123

REGIAO BBUDE DO AL

ACRE REGIAO DE SAUDE DO JURUA E TARAUAC/

REGIAO DE SAUDE DO BAIXO ACRE E PURUS

TARAUACA

EPITACIOLANDIA

CLASSIFICAGAO DO SERVIGO

BRASILEIA

ACRELANDIA
CAPIXABA
JORDAO
MANOEL URBANO
PLACIDO DE CASTRO
PORTO ACRE
RIO BRANCO
SANTA ROSA
SENA MADUREIRA
SENADOR GUIOMARD
ASSIS BRASIL
CRUZEIRO DO SUL
MANCIOMA
MARECHAL THAUMATUE
PORTO WALTER
RODRIGUES ALVES

120.SERVICOE DIAGNOSTICO RRBRODOSRAFICC

DINAMIC®801 TESTERGOMETRICO ) ) ) ) ) ) ) 2 ) ) ) ) ) ) o8 ) ) ) ) ) s

121.SERVICOE DIAGNOSTICO MERODOSRAFICC : : : : : : 04 : : : : : : : : : _ : : _ _ o4
DINAMIC®S802 TESTE DE HOLTER

122.SERVICOE DIAGNOSTICO MERODOSRAFICC
DINAMIC®803 EXAMELETROCARDIOGRAFICO  ~ ) ) oL ) o ) A N ) ) O ) ) o ) O or ) O ) e

123.SERVICOE DIAGNOSTICO MBERODOSRAFICC : : : : : : il : : : : : : : : : _ . . _ _ il
DINAMIC®804 EXAMELETROENCEFALOGRAFI

124.SERVICDEDISPENSACBBORTESEBROTESHS i : : ) ) ) 0z : : ) ) ) : : 0z ) ) i i ) ) o4
MATERIAIS ESPE / 007 OPM EM ODONTOLOG

125.SERVICDEDISPENSACBBORTESEBROTESHS : : : : : : i : : : : : : : : : _ : : _ _ -
MATERIAIS ESPE / 008 OPM BUCO MAXILO FA

126.SERVICDEDISPENSACBBORTESESROTESHS i : : ) ) ) 0z : : ) ) ) : : ) ) ) i i ) ) 02
MATERIAIS ESPE / 011 OPM EM NEFROLOGIA

127.SERVIC@E ENDOCRINOLOGIA / 001 DIAGI : : : : : : il : : : : : : : : : _ : : _ _ il
TRATAMENTO DABNCANDOCRINAMETABOLIC)

128.SERVIQUE ENDOSCOPIA /001 DO APARELHO [ - - - - - - - 07 - - - - 01 - - 01 - - - - - - 09

129.SERVICDE ENDOSCOPIA / 002 DO APA : : : : : : 03 : : : : : : : il : _ : : _ _ o
RESPIRATORIO

130.SERVICOE ENDOSCOPIA / 003 DO APARENARI - - - - - - - 01 - - - - - - - 01 - - - - - - 02

131.SERVICDE ENDOSCOPIA / 004 DO APA : : : : : : 02 : : : : : : : : : _ : : _ _ 02
GINECOLOGICO

132.SERVICOE FARMACIA001 DISP. DE MED. CC i i i ) ) ) a i i ) i i i i i ) _ i i _ i o

ESPECIALIZADO DA ABSEBTACEUTICA

PES 2022023
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GOVERNO DO ESTADO DO
SECRETARIA DE ESTADO DE ¢
PLANO ESTAMRABAUDE 262123

REGIAO BBUDE DO AL

ACRE REGIAO DE SAUDE DO JURUA E TARAUAC/

REGIAO DE SAUDE DO BAIXO ACRE E PURUS

TARAUACA

EPITACIOLANDIA

CLASSIFICAGAO DO SERVIGO

BRASILEIA

ACRELANDIA
CAPIXABA
JORDAO
MANOEL URBANO
PLACIDO DE CASTRO
PORTO ACRE
RIO BRANCO
SANTA ROSA
SENA MADUREIRA
SENADOR GUIOMARD
ASSIS BRASIL
CRUZEIRO DO SUL
MANCIOMA
MARECHAL THAUMATUE
PORTO WALTER
RODRIGUES ALVES

133.SERVIC@E FARMACIA 005 DISPENSAGCADE

B e e - - - - 01 - 01 - 01 - - 01 - - 01 - - - - 01 06
134.SERVICQDEFARMACIA06 FARMACHOSPITALAR - - - - - - - 07 - - - - - - - 02 - - 01 - - 01 11
135.SERVIGODE FISIOTERAPIA / OASSISTENC _ _ _ _ - _ - _ _ _ _ - _ _ - _ ) _ _ ) ) -
FISIOTERAPEUENMA_TERAGCGBEBSTETRIOMEON
136.SERVICCDE FISIOTERAPIA / O0ASSISTENC ) ) ) ) il ) - ) @l ) ) ) ) ) il ) ) ) ) ) ) 10
FISIOTERAPEUENMALTERACOESCOLOGICAS
137.SERVICCDE FISIOTERAPIA / 0ASSISTENC
FISIOTERAPEUENOFTALMOLOGIA : : : : : o : o : : : : : : : er : o : : : : o
138.SERVICCDE FISIOTERAPIA / 0A8SISTENC
FISIOTERAPEUTICA CARDIOVASCULARES 01 . . . 5 01 . 21 - 01 o1 . 01 - - 02 . - - - - 01 29
PNEUMOFUNCI
139.SERVICCDE FISIOTERAPIA / 0ASSISTENC
FISIOTERAPEUTIGHS DISFUNCOESMUSCUL 02 . . . . 02 . 22 . 01 03 . 02 . 01 05 . 01 . . = 01 40
ESQUELET
140.SERVICCDE FISIOTERAPIA / O0ABSISTENC
FISIOTERAPEUENMQUEIMADOS ) ) ) ) i o1 i 04 ) ) o1 i o1 ) ) o1 i i ) ) i i 08
141.SERVICCDE FISIOTERAPIA / 0A3SISTENC
FISIOTERAPEUNISRL TERACCES NEUROLOGI 02 : : : : o : c : R : 2 : : o : oL : : : oL =
142.SERVICDE FISIOTERAPIA / 008 DIAGNCOISIHTO!
Sl 02 . . . . 01 . 09 . 01 . . 01 . . 02 . = . . = 01 17
143.SERVICDE HEMOTERAPIA / 001 PROCEDIl _ _ _ _ _ _ . _ ol _ _ i _ _ e _ _ _ _ _ _ o
DESTINADOSBTENGA® SANGUE PFINS DE Al
144.SERVICOE HEMOTERAPIA / 002 DIAGNOS1 ) ) ) ) ) ) - ) - ) ) - ) T ) ) ) ) ) .

HEMOTERAPIA

PES 2022023
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GOVERNO DO ESTADO DO
SECRETARIA DE ESTADO DE ¢
PLANO ESTAMRABAUDE 262123

REGIAO BBUDE DO AL

ACRE REGIAO DE SAUDE DO JURUA E TARAUAC/

REGIAO DE SAUDE DO BAIXO ACRE E PURUS

TARAUACA

EPITACIOLANDIA

CLASSIFICAGAO DO SERVIGO

BRASILEIA

ACRELANDIA
CAPIXABA
JORDAO
MANOEL URBANO
PLACIDO DE CASTRO
PORTO ACRE
RIO BRANCO
SANTA ROSA
SENA MADUREIRA
SENADOR GUIOMARD
ASSIS BRASIL
CRUZEIRO DO SUL
MANCIOMA
MARECHAL THAUMATUE
PORTO WALTER
RODRIGUES ALVES

145.SERVICOE HEMOTERAPIA / 003 PROCEDII

ESPECIAIS EM HEMOTERAPIA : : : : : : o : : : : oL : : o : : : : : =
146.SERVICODE HEMOTERAPIA / 004 MEL
USSR - - - - - - - 07 - 01 - - 02 - - 03 01 01 - - - 01 16
147.SERVICRELABORATOREPROTESEENTARIA / OC : . . : : : - . . : : : . . i : _ : : _ _ -
LABORATOREGIONAL PEOTESEENTARIA
148.SERVICOE OFTALMOLOGIA / 001 DIAGNOS
OFTALMOLOGIA i i i i i i i 05 i i i i i i i 01 i i i i i 01 07
149.SERVICQDE OFTALMOLOGIA / 002 TRATGMENX : : : : : : o : : : : : : : o : _ : : _ _ o
DO APARELH®ISAO
150.SERVICDE OFTALMOLOGIA / 003 TRAT/ i i i ) ) ) e i i ) ) ) i i o ) ) i i ) ) e
CIRURGICO APARELHO&/BAO
151.SERVICDE ONCOLOGIA / 001 ONCBEDBFRICA - - - - - - - 02 - - - - - - - - - - - - - - 02
152.SERVICDE ONCOLOGIA / 002 HEMATOLOGIA - - - - - - - 03 - - - - - - - - - - - - - - 03
153.SERVICDE ONCOLOGIA / 003 ONCOLOGIA CLII - - - - - - - 03 - - - - - - - - - - - - - - 03
154.SERVICDE ONCOLOGIA / 004 RADIOTERAPIA - = = = - - - 01 = = - - - = = - - = = = = = 01
155.SERVICDE ONCOLOGIA / 005 ONCOIRMRGICA - - - - - - - 02 - - - - - - - - - - - - - - 02
156.SERVICOEORTESEBROTESESMAT ESPECIAIS i i i ) ) ) ol i i ) ) ) : : ) ) ) i i ) ) ol
REABILITAGA01 DISPENSAGAB OPM AUXILIA
157.SERVICDEORTESEBROTESHESMAT ESPECIAIS : : : : : : i : : : : : : : : : _ 5 5 _ _ i
REABILITAGA02 MANUTENCASDAPTACBE
158.SERVICDEORTESEBROTESHESMAT ESPECIAIS i i i ) ) ) il i i ) ) ) i i ) ) ) i i ) ) i,

REABILITAGA03 DISPENSACABOPKIRTOPEDI,

PES 2022023
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GOVERNO DO ESTADO DO
SECRETARIA DE ESTADO DE ¢
PLANO ESTAMRABAUDE 262123

REGIAO BBUDE DO AL

ACRE REGIAO DE SAUDE DO JURUA E TARAUAC/

REGIAO DE SAUDE DO BAIXO ACRE E PURUS

TARAUACA

EPITACIOLANDIA

CLASSIFICAGAO DO SERVIGO

BRASILEIA

ACRELANDIA
CAPIXABA
JORDAO
MANOEL URBANO
PLACIDO DE CASTRO
PORTO ACRE
RIO BRANCO
SANTA ROSA
SENA MADUREIRA
SENADOR GUIOMARD
ASSIS BRASIL
CRUZEIRO DO SUL
MANCIOMA
MARECHAL THAUMATUE
PORTO WALTER
RODRIGUES ALVES

159.SERVICODEORTESEBROTESESMAT ESPECIAIS

REABILITAQA04 MANUTENGASDAPTACBE : : : : : : o1 : : : : : : : : : : : : : o1

160.SERVICREORTESEBROTESHESMAT ESPECIAIS i i i ) ) ) o i i ) ) ) i i ) ) ) i i ) ) o
REABILITAGAO5 DISPENSACBB®OPMUDITIVA

161.SERVICOEORTESEBROTESESMAT ESPECIAIS : : : : : : il : : : : : : : : : _ . . _ _ il
REABILITAGA06 MANUTENCAEDAPTACIBD

162.SERVICDEORTESEBROTESESMAT ESPECIAIS i i i ) ) ) il i i ) ) ) i i ) ) _ i i _ _ il
REABILITAQA09 SUBSTITUICERDCA DE OPM

163.SERVICOE PNEUMOLOGIA / 001 TRATAME : : : : : : i : : : : : : : : : _ : : _ _ o
DOENCASB\S VIAEREASIFERIORES

164.SERVICOE PNEUMOLOGIA / 002 DIAGNOS™ i i i ) ) ) il i i ) ) ) i i ) ) ) i i ) ) o
PNEUMOLOGIA

165.SERVICO DE  PRATICAS  INTEGRATIVA : : : : : : 0z : : : : : : : : : _ : : _ _ 02
COMPLEMENTARES / 001 ACUPUNTURA

166.SERVICO DE  PRATICAS  INTEGRATIVA i i i _ _ _ il i i ) ) ) i i ) ) ) i i ) ) i

COMPLEMENTARES / 002 FITOTERAPIA

167.SERVICO DE PRATICAS INTEGRATIVA
COMPLEMENTARES / 003 OUTRAS PRAT - = = = = = = 01 = = = = = = = = = = = = = = 01
MEDICINFRADICIONAL

168.SERVICO DE PRATICAS INTEGRATIVA

COMPLEMENTARES / 004 PRATICARENIRPO : : : : ) o ) o : : ) ) ) ) ) £ ) ) : : ) ) £
169.SERVICO DE  PRATICAS  INTEGRATIVA _ _ _ _ _ _ o _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ i
COMPLEMENTARES / 005 HOMEOPATIA
170.SERVICO DE  PRATICAS  INTEGRATIVA i i i ) ) ) il i i ) ) ) i i ) ) ) i i ) ) il

COMPLEMENTARES / 008 PRATICAS EXPRES!

PES 2022023
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GOVERNO DO ESTADO DO
SECRETARIA DE ESTADO DE ¢
PLANO ESTAMRABAUDE 262123

REGIAO BBUDE DO AL

ACRE REGIAO DE SAUDE DO JURUA E TARAUAC/

REGIAO DE SAUDE DO BAIXO ACRE E PURUS

TARAUACA

EPITACIOLANDIA

CLASSIFICAGAO DO SERVIGO

BRASILEIA

ACRELANDIA
CAPIXABA
JORDAO
MANOEL URBANO
PLACIDO DE CASTRO
PORTO ACRE
RIO BRANCO
SANTA ROSA
SENA MADUREIRA
SENADOR GUIOMARD
ASSIS BRASIL
CRUZEIRO DO SUL
MANCIOMA
MARECHAL THAUMATUE
PORTO WALTER
RODRIGUES ALVES

171.SERVICO DE PRATICAS INTEGRATIVA

COMPLEMENTARES / 010 PRATICAS NATURA ~ ~ : : : : : o1 : : : : : : : : : : : : : o1

172.SERVICMDE REABILITAGAO002 REABILITAG ) ) ) ) ) ) o ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) o
INTELECTUAL

173.SERVICDEREABILITAGAO3 REABILITAGASICA - - - - - - - 03 - - - - - - - - - - - - - - 03

174.SERVIQDEREABILITAGAD4 REABILITAGABUAL ) ) ) ) ) ) il ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) 5l
MENTALMULTIPLAEFICIENCIAS

175.SERVICDEREABILITAQA®D7 OFICINORTOPEDI!

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

FIXA

176.SERVICDEREABILITAQAMS OFICINBRTOPEDIC i i i ) ) ) il i i ) ) ) i i ) ) ) i i ) ) i
ITINERANTE TERRESTRE

177.SERVICODE REABILITACAD 010 ATENGA _ _ _ _ _ _ e _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ i
FONOAUDIOLOGICA

178.SERVICODE REABILITACAD 011 ATENCA
FISIOTERAPEUTICA ) ) ) ) i i i 03 ) ) i i i ) ) 03 i 01 ) ) i i 07

179.SERVICDEREABILITAGAD2 ATENGABAUDBAS : : : : : : 2 : : : : : : : : : _ : : _ _ o
PESSOAS OSTOMIZADAS |

180.SERVIGDEREABILITAGAO3 ATENCAGAUDBAS ) ) ) ) ) ) - ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) -
PESSOAS OSTOMIZADAS II

181.SERVIQDE SUPORTE NUTRICIONAL / 001 ENTI 01 - - - - - - 04 - - - - - - - - - - - - - - 05

182.SERVICOE SUPORTE NUTRICIONAL / 002 E i i i ) ) ) - i i ) ) ) i i ) ) ) i i ) ) -
PARENTERAL

183.SERVICDE TERAPIA INTENSIVA / 001 ADULTO - - - - - - - 03 - - - - - - - - - - - - - - 03

PES 2022023
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GOVERNO DO ESTADO DO
SECRETARIA DE ESTADO DE ¢
PLANO ESTAMRABAUDE 262123

REGIAO BBUDE DO AL

REGIAO DE SAUDE DO BAIXO ACRE E PURUS REGIAO DE SAUDE DO JURUA E TARAUACA

ACRE
O -
@ o = 0
15 g | < < = g | ¢ | U
: 5 | s sla|8(8|3|g|5]2lz]|z : <|32]5]|2]3
CLASSIFICAGAO DO SERVIGO % g 215 w | < z 12132 | o (5) o = | 2 S I <
< s | 2] 0 g )
m T 12 | Q 2 & = < ol @ o = 3] 2 o 0o g
x | < clolalzlolzl<|8|la]le]|c k z | £|lE|l&|¢%
g §) L Z () o e & 2 < 7 o E ) “E’: ) x a =
S |3 g1a] = i & I -
= ul o &
<
=
184.SERVIGIE TERAPIA INTENSIVA / 002 NEONAT, - - - - - - - 02 - - ; ; ; - - ; ; ; - - ) ) 02
185.SERVIGRE TERAPIA INTENSIVAERIATRICO - - - - - - - 02 - - - - - - - - - ; - - . . 02

186.SERVIC@E TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDI

SERVICDE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA ) ) ) ) i i i 03 ) ) i i i ) ) i i i ) ) i i 03

187.SERVICDE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDI : . . : : : - . . : : : . . : : _ : : _ _ -
SERVICRE TRAUMATOLOGIA E ORFEPEDRIC,

188.SERVICOE TRIAGEM NEONATAL / 002 TRAT i i i ) ) ) o i i ) ) ) i i ) ) ) i i ) ) o
RECEMASCIDBOENGARB\LCIFORMES

189.SERVIC@E TRIAGEM NEONATAL / 005 AC
PACIENTES DIAGNOSTICO HIPERPLASIA - - - - - - - 01 - - - - - - - - - - - - - - 01
CONGENITA

190.SERVIC@E TRIAGEM NEONATAL / 006 AC i i i _ _ _ il i i ) ) ) i i ) ) ) i i ) ) i
PACIENTES DIAGNOBERIOIEN@E BIOTINIDAS

191.SERVICCDE URGENCIAE EMERGENCIA 004
ESTABILIZAQA® PACIENTE CRITICO/GRAVE 01 - - - 01 02 - 08 01 01 01 01 01 - 01 03 01 - 01 - 01 01 25
DE EST

192.SERVICCDE URGENCIAZ EMERGENCIA 005
ATENDIMENTO AO PACIENTE COM ACIDENT - - - - - - - 01 - - - - 01 - - - - - - - - - 02
CEREBRAL

193.SERVICDEURGENCRAEMERGENGI806 PRONT : : : : : : i : : : : : : : : : _ : : _ _ o
ATENDIMENTO CLINICO

194.SERVICDEURGENCEAEMERGENCIB07 PRONT i i i ) ) ) il i i ) ) ) i i ) ) _ i i _ _ .
ATENDIMENTEDIATRICO

195.SERVICDEURGENCEEMERGENQIA09 PRONT : : : : : : il : : : : : : : : : _ : : _ _ o1

ATENDIMENA®IQUIATRICO

PES 2022023
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GOVERNO DO ESTADO DO
SECRETARIA DE ESTADO DE ¢
PLANO ESTAMRABAUDE 262123

REGIAO DE SAUDE DO BAIXO ACRE E PURUS REGIAC EgFlQJEDE D REGIAO DE SAUDE DO JURUA E TARA i

TARAUACA

CLASSIFICAGAO DO SERVIGO

ACRELANDIA
CAPIXABA
JORDAO
MANOEL URBANO
PLACIDO DE CASTRO
PORTO ACRE
RIO BRANCO
SANTA ROSA
SENA MADUREIRA
SENADOR GUIOMARD
ASSIS BRASIL
EPITACIOLANDIA
CRUZEIRO DO SUL
MANCIOMA
MARECHAL THAUMATUE
PORTO WALTER
RODRIGUES ALVES

196.SERVICDEURGENCRAEMERGENCIA10 PRONT

ATENDIMENJBETALMOLOGICO ) ) ) ) ) ) ) 2 ) ) ) ) ) o8 ) ) ) ) ) o

197.SERVICDEURGENCREMERGENCIA11 PRONT : : : : : : e : : : : : : : i : _ : : _ _ -
ATENDIMENIDONTOLOGICO

198.SERVICDEURGENCREMERGENGIA12 PRONT i i i ) ) ) il i i ) ) ) i i i ) ) i i ) ) i
SOCORMEDIATRICO

199.SERVICDEURGENCREMERGENCIA13 PRONT : . . : : : il . . : : : . . i : _ : : _ _ -
SOCORRBSTETRICO

200.SERVICDEURGENCRAEMERGENGI814 PRONT i i i ) ) ) il i i ) ) ) i i ) ) ) i i ) ) o
SOCORRO CARDIOVASCULAR

201.SERVICDEURGENCRAEMERGENCI816 PRONT : : : : : : il : : : : : : : o : _ : : _ _ o
SOCORRO TRAUMIRTOPEDICO

202.SERVICDEURGENCRAEMERGENCIB17 PRONT i i i ) ) ) ) i i ) ) ) i i o ) ) i i ) ) o
SOCORRIDONTOLOGICO

203.SERVICDEURGENCRAEMERGENCI818 PRONT : : : : : : il : : : : : : : i : _ : : _ _ -
SOCORRIBFTALMOLOGICO

204.SERVICDEURGENCRAEMERGENGCIA19 PRONT
SO G LG 50 01 - - - 01 02 - 01 01 01 01 01 01 - 01 01 01 - - - 01 01 15

205.SERVICDE VIDEOLAPAROSCOPIA / 001 DIAGN - - = = - - - 02 = = - - - - - - - = - - = = 02

206.SERVICDE VIDEOLAPAROSCOPIBIRUIRGICA - - - - - - - 01 - - - - - - - - - - - - - - 01

AUERER TS SISIEANE 2 I R AR Tal e 02 - 02 01 - 07 06 70 03 05 02 02 03 01 03 08 09 02 01 01 05 02 135

EPIDEMIOLOGICA

208.SERVICDE VIGILANCEM SAUDE 002 VIGILANC

SANITARIA 01 01 01 01 01 02 01 07 01 03 01 01 01 01 02 02 02 02 01 01 03 02 38

PES 2022023
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REGIAO BBUDE DO AL

ACRE REGIAO DE SAUDE DO JURUA E TARAUAC/

REGIAO DE SAUDE DO BAIXO ACRE E PURUS

TARAUACA

EPITACIOLANDIA

CLASSIFICAGAO DO SERVIGO

BRASILEIA

MANCIOMA

= <

a)

Z o .2
9 > a
ARERE:
(@) L]
2 (3)

MANOEL URBANO
PLACIDO DE CASTRO
PORTO ACRE
RIO BRANCO
SANTA ROSA
SENA MADUREIRA
SENADOR GUIOMARE
ASSIS BRASIL
CRUZEIRO DO SUL
MARECHAL THAUMATUI
PORTO WALTER
RODRIGUES ALVES

209.SERVICDE VIGILANCEM SAUDE 003 VIGILANC

AMBIENTAL 01 - 01 - 01 - 05 - 01 - - 01 - 02 02 - = - 02 01 17
210.SERVICDEVIGILANCEMSAUDE 004 NUCLEOE i i i ) ) ) o i ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) o1
VIGILANGI®SPITALAR
211.SERVICEDSTO DE COLETA DE MABERIAISICO!
001 COLETA REALIZADA FORA DA ESTRUTUR 0%~ - - I R e O ROt B - - 0 foz & - 02 01 - - - 25
212 TELECONSULTORIA /001  TELECONS! i ) ) ) ) ) o1 _ ) ) ) ) ) ) ) _ _ ) . ) ) o1
ASSINCRONA
213.TELECONSULTORIA / 002 TELECONSULTORIA - s 5 - - - 8 o1 - - 8 - - - - - - . ; ; ) ) 01
214. TELECONSULTORIA / 003 SEGRINGMEDRMATIV - - - - - - - 01 - 5 5 5 5 - - - - - 8 . - - 01
215.TRANSPLANTE / 001 RIM . - - - - - 8 01 - . . . . - - - : ) : ) ) ) 01
216. TRANSPLANTE / CGRNERASCLERA - - - - - - - 01 5 5 5 - - - - - - - . . - . 01
217.TRANSPLANTE / 008 RETIRAIRGBDS s 5 5 - - 8 - o1 - - - - 8 - - - , , ; ; ) ) 01
218. TRANSPLANTE / 014 ACOMPANHAMENTO DE ) ) ) ) ) ) o1 ) ) . ) ) ) . _ _ ) _ _ ) ) o
TRANSPLANTADO
219. TRANSPLANTE / BCOEBARDOACABCAPTAGE : : : : : : 5 _ _ _ _ _ _ _ - _ ) _ _ ) ) 06
DEORGAGSTECIDOS
220.TRANSPLANTE / 016 RETIRADA DE GLOB' ) ) ) ) ) ) o1 ) ) ) ) ) _ _ ) ) ) ) ) . . o1

HUMANO PARA TRANSPLANTE

FONTE: SCNES/DATASUS TABNHEfBbnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?cnes/cnv/servc2ac.def
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) (UIGIIANCIREMISAUDE

A articulacdo e integracdo das vigilancias epidemioldgica, ambiental, sanitaria e da saut
trabalhador com aee® e setores da Diretoria de Atencdo a Saude (acBes programaticas e servi¢os de si
€ necesséaria para que sejam potencializadas as acdes e evitar o retrabalho ou duplicidade de ati
considerando a escassez dos recursos e a insuficiéncia de mamasos.

ZASAUDE DO TRABAL

A Atencdo Integral em Saude do Trabalbeek® realizaem todos os pontos de atencdo da do
SUS, desde a Atencdo Priméria, passando pelas equipes de saude (Estratégia da Saude da Familia),
pelos servicos ambulatoriais de média complexidade, até a assisténcia de e alta complexidade, bem ¢
Ceiro de Referéncia em Saude do Trabativadlore CERE$AC e outras instancias do SUS.

No Acre a Vigilancia em Saude do Trabalhador, esté inserida na estrutura organizacional cor
da Diretoria de Vigilancia em Saude, e coordena das a¢fes dd@r@abatteador no ambito da gestdo e dos
servicos, e monitorar a aplicacdo dos recursos repassados para implementacdo das acles, para g:
atencdo integraim todas asegides de saude

74V |GILANCIA EPIDEMIO

A vigilancia epidemiolédigaarte daestrutura organizacional da Diretoria de Vigilancia em Satde
responsavel pela notificacéo e investigacdo de casos suspeitos das doencas, além de medidas de col
como bloqueio e busca ativa de susceptiveis.

O Centro de Informacdes Estratégicasap¥igilancia em SallleCIEVS esta implantado na
SESACRE, e consiste no servico patacgdo oportuna e a resposta as emergéncias ou eventos de sal
publicaTais eventos sdo situacdes que podem constituir potencial ameaca a salde puldmagociao a
de surto ou epidemia, doenca ou agravo de causa desconhecida, alteracéo no padrao Epidemiolégico de
conhecidas, considerangotencial de disseminagao, a magnitude, a gravidade, a severidade, a transcend
e a vulnerabilidadesm comagravos decorrentes de desastres ou acidentes.

74V IGILANCIA AMBI}

No ambito da area de vigilancia ambiental, s&o trabalhados alguns programas relativos a contan
de solo ar e 4gldo Acre o programavidglancia da qualidade da dgua para consumo kestaamplantado,
conforme o PrograMacional de VigilanciaQalidade da Agua para Consumo Humano (\jgeagnasiste
noconjunto de acdes adotadas continuamente pelas autordsalédedpublica para garanpiogulacdo o
acesso a agua em quantidade suficiente e qualidaddvebropa o padréo detabildade, conforme a
legislacao.

AVIGILANCIA SANI

O Sistema Nacional de Vigilancia Sagit@rieontempla a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitari
(Anvisa) fairiado em999,tem oobjetivo de proteger a populagéo nas areas de sanedmmario ambiente,
saudedo trabalhador, praticas complementares de saiidaspconvencionais de sa@dtabelecimentos
de saude e educacBmacovigilangiatencao laoratorialtoxicovigilancia e produtos de consumo humano

No Acre a Vigilan8anitaria Estadual esta dividida em nucleos: Nuacleo de Produtos; Nuclec
Servigos de Saude; Nacleo de Medicamentos; Nucleo de Analise de Projetos Arquitetdnicos; Nucleo d
de Infeccéo Hospitalar

h
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ASSISTENCIAIFRRMACEUTICA

A Assisténcia Farmacéutica (AF) tem carater sistémico, multidisciplinar e envolve 0 acesso a
osmedicamentos considerados essenciais. Na Politica Nacional de Medicamentos (PNM) é definida con
de atividades relacionadas com o medicamento, destinadas a apoiar as a¢gfes de saude demandadas
comunidade. Envolve o abastecimento de medisaemembddas e em cada uma de suas etapas constitutivas,
a conservacdo e o controle de qualidade, a seguranca e a eficacia terapéutica dos medicame
acompanhamento e a avaliagcdo da utilizacdo, a obtencéo e a difusdo de informacao sobre needicame
educacdo permanente dos profissionais de saude, do paciente e da comunidade para assegurar 0 Uso r
medicamentos. (BRASIL, 2002a, p.34).

A Politica Nacional de Medicamentos estabelece as responsabilidades para cada uma das trés es
gestdo No que tange a estadual, cabe em carater suplementar, formular, executar, acompanhar e a
politica de insumos e equipamentos para a saude, sendo de sua responsabilidade, entre elas: prestar cc
técnica e financeira aos municipios no dégemmto das suas atividades e acfes relativas a assisténcia
farmacéutica; coordenar o processo de aquisicdo de medicamentos pelos municipios, e, prioritariame
seja utilizada a capacidade instalada dos laboratérios oficiais; promover a éarmpaldic@oestadual de
medicamentos e definir a relagdo estadual de medicamentos, com base nha RENAME, e em conformids
perfil epidemioldgico do estado; (BRASIL, 200231 . 30

O financiamento da Assisténcia Farmacéutica é de responsabilidedesfiams de gestdo do SUS e
pactuado na Comissao Intergestores Tripartite (CIT). Conforme estabelecido na Portaria GM/MS n. 204/
recursos federais sédo repassados na forma de blocos de financiamento, entre os quais o Bloco de Finan
da Asisténcia Farmacéutica, que € constituido por trés componentes (BRASIL, 2007):

78 Componente Basico da Assisténcia Farma

Destinase a aquisicdo de medicamentos e insumos de Assisténcia Farmacéutica no ambit
atencdo basica.

78 Componentestratégico da Assisténcia Farmacé

Financiamento para o custeio de agfes de assisténcia farmacéutica nos seguintes program
saude estratégicos nas doencas endémicas; antirretrovirais dos Programas de DST/Aids, Sat
Hemoderivados e Imunobitddgi

Z8Componente de Medicamentos Especia

Fnanciamento do Programa de Medicamentos de Dispensagdo Excepcional, para a aqui
distribuicdo do grupo de medicamentos da tabela de procedimentos ambulatoriais.

No Estado do Acre, a Assisténcia facmea é responsavel pelos Componentes e a execucéo d
suas Politicas de Saude. No entanto, atualmente, as suas acdes sao voltadas mais para area hospital:
responsavel pelo ciclo logistico da AF e abastecimento das unidades de saude em detrimer
acompanhamento e execuc¢do das politicas publicas da AF no Estado e Municipios.

Com a alteracéo da estrutura organmedaia Secretaria de Estado de Saude (SESACRE) ha ur
expectativa para se trabalhar com a Assisténcia Farmacéutica cumprindo o seu principal papel que € de
a Politica de Assisténcia Farmacéutica Estadual.
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)  [REDESIDEATENCAOIASNUDE

As Redes de Atencdo a Saude §8AS)ranjos organizativosagéese servicos deaude, de
diferenteslensidades tecnologiapse, integradas por meigideemas de apoio técnilamisticee de gestao,
buscam garainta integralidade do cuidado (Portaria de Consolidagéo n° 03, de 28 de setembro de 2017)

No Acreo statusde impleentacdo das Redes de Atemg&ariado, todass estdoimplantadas,
mas enhuma funciopéenamenteO fatoprincipal @auséncia de funcionamento dos grupos condutores, e
falta de articulacéo entre as RAS internamentegestdo da SESAGREexternamente com a atencdo
priméria. Além disso, h& discrepancia no nimpleteentacdo das RAS em cada Regido de Saude.

No ambito do organograma da SESACRE, as RAS estédo alocadas enmasatords gae/i¢os a
areas técnicas, o que prejudica sua articulacao intersetorial. As Redes Cegonha, de Aten@gess&side da
com Condi¢Bes Cronicas, de Atencdo Psicossocial, de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia estao locali
areas técnicas ou nucleos dentro do Departamento de Politicas e Programas BshafBicaRede de
Urgéncia e Emergéncia esta localizad®ervico Mével de Urgéncia e Emergéncia. Nao existe uma coorden
das RAS na SESACRE

Quanto a implantacao das RAS nas Regifes de Saude, apenas a &estd Ceplantga nas
trés RS. A Rede de Urgéncia e Emergéncia esta implantada na R&el@ Paings. As demais Redes estdo
parcialmente implantadas na RS do Baixo Acre, e ndo estdo implantadas nas RS do Alto Acre e
Tarauacd/Envira.

Pelas acOes e metas propostas neste PES, aseegita aquadriénio 2028023 as RAS estaréo
implenentadas em todas as Regides de Saude.

8.1. REDE DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DA MULHE&RBEDE/CERIBNEA
__________________________________________________________________________________|

A Rede Cegonha € uma estratégia lancada em 2011 pelo governo federal para proporcionar as m
salde, qualidade de videemestar, com seguranca e humanizacao durante a gestacao, {pantm, OS
o desenvolvimento da crianca até os dois primeiros anos de vida.

No Acre a implantacédo da Rede Cegonha se deu ainda em 2011 em continuidade ao processo ja i
em 2009 peloaeto Nacional pela Reducédo da Mortalidade Materna e Neonatal no Nordeste e Amaz6énia

Ao longo dos 8 anos de implementacdo houve muitos avancos e alguns retrocessos, mas € consic
a rede de atencdo com maior capilaridade e maior grau de apfitenehiistado. No entanto ainda se
identificam elevadas taxas de morbimortalidade materna e infantil, sobretudo a neonatal, e muitas das ¢
implementadas se encontram fragmentadas, tornando a Rede Cegonha pouco resolutiva na atualidade

A Rede Cegordtaalment& compostaor 4 componentes
R Prénatal,

R Parto e nascimento

R Puerpérie Atencéo integral a saude da crianca.

R Sistema logistico e transporte sanitario

h
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No ano de 2019Grupo @hdutor da Rede CegomhaAcrese reuni apenas em trés ocasidés
auséncia de faimonamento dor@o Condutor, que € composto por profissionais da rede basica e
especializada e atores da comunidade em geral, fragiliza o funcionamento da Rede Cegonha.

8.2. REDE DE ATENCAO AS URGENCIAS E ERRERGENCIAS

A partir de 201fbi instituida a Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE), pse@dzatelgracdo entre
0S componentes da aten¢do as urgéncias e o investimento menos fragmentado em componentes indivi
politica.

Quanto aasitegrantes assistenciais da R&l&os

R s componentes ptispitalare?romocao, prevencao e vigilancia a saude; Atencasaiesica,;
de estabilizacdo, SAIB2e Centrais de regulacdo médica das urg@&idRAS 24h e conjuntos
de servicos de urgéncias).

R Ocaomponente hospitalar.
R Aatencéo domiciliar
R AForca Nacional de saude no SUS

O SAMU foi definido como o modelo de atendimento movel de urgéncia para o pais, e repre
componente mével de urgéncia normativamente in§dngdibtise em um servico de socorrehmepitala
movel, onde o usuario solicita atendimento por tél&f@nd em um componente regulador (Central Médica
de Regulacdo) e um componente assistencial (equipe das ambulancias). Na central de regulacao, t
etapas dos atendimentos séo registradasmputador e gravadas.

No Acre a RUE esta em processo de implementacdo, os componentes ja estapponéiameacdos
todos estdo implementados a contento. O principal problema no processo de consolidacdo dessa e das
Redes de Atencéo € o entendimento da gestéo e dos pontos de atengdo componentes da importancia do
em redge que a rede ndo se constpena do servico em si, neste casBAMU, e sim que perpassa todos
os niveis de atengamde paciente ndo deve ser enxergadownmpeca e Sim como 0 Usuario que caminha
por todas as redes em algum momento do ciclo da vida.

O Grupoondutor instrumento estratégico de gestdo das redes de atadg®IJE foi implantado,
mas nao tem funcionado, sendo recomendada sua reativacédo para uma impletosatasionulando o
funcionamento adequado da RUE, com pessoal capacitadantdanecadequada, articulagac@m as
demais redes de atencéo

8.3. REDE DE ATENCAO A SAUDE DAS PESSOAS COM DOENCAS CRONICAS

Diante do desafio de ampliar a promocé&o da saude e a prevencéo de doencas e de qualificar o cu
pessoas com doengas cronioadlinistério da Saude langou, em 2011, o Plano de Agbes Estratégicas pal
Enfrentamento das Doencas Crénicas Nao Transmissiveis (DCNT) no-Bia2iD208dckiro eixo do Plano
h Cuidado Integralcontempla a definicdo e implementacéo da RedmghnAt Salde das Pessoas com
Doencgas Cronigasujosobjetivos incluem: realizar a atencdo integral a satude das pessoas com doen
cronicas, em todos os pontos de atewgatacdes e servicos de promocado a saude, prevencao de agravc
diagndstico, trataento, reabilitacdo, redugédo de danos e manutencao da saude; fomentar a mudanca no
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de atencéo a saude, por meio da qualificacdo da atencéo e da ampliacao das estratégias para promocao
da populacéo.

A Rede de Atencdo as Pessoas com Doedwg@sisCse organiza por meio de linhas de cuidado
especificas, baseada nos critérios definidos na Portaria de Consolidacdo n°® 03 do MinistéNa da Sal
SESACRE a coordenacédo dessa rede esta na Divisdo de Doencas Cronicas que atua seguicass areas |
Oncologia (com foco no Programa de Prevencéo e Controle do Cancer do Colo do uUtero e Mama); Sc
ObesidadeDoencas Renocardiovasculares (Hipertensdo Arterial Sistémica, Diabetes mellitus e Insufic
Renal Crénica); Doencas Respiratai@ess(aobre o fator de risco Tabagismo através do Programa de Contr
do Tabagismo); e Doencas Raras. Todss@sgmnentes citadé&m algum nivel de implementacdo, com
excecdo do componefeencas Rafasujaimplantacéo e estruturacdo no ambito da SESACRE, de acort
com &PoliticaNacional de Atencéo Integral as Pessoas com Doenca&stagesvista para 2020

Embora existam acdes que contemplem praticamente todos os componentes dessa RAS, assin
as denais redes, o processo de implementacdo esta comprometido em funcdo da desarticulacao en
servigos e entre os niveis de atencéo, e a insuficiéncia das a¢6es de promocao e prevencao, considerar
a falta de cumprimento das Linhas de Cuidatwjaahs, e por elaborar.

e
8.4. REDE DE SAUDE MEREBE DE ATENCAO PSICOSRORSAL
________________________________________________________________________________|

A Rede de Atencéo Psicosstmimlealizad@omobjetivo de acolher e acompanhar as pessoas com
sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de alcool e outras drogas no
do SUS.

Um dos principais pilares da RARfasenasacdes de promocao e prevergacionadas ao uso
problematico de crack, alcool e outras drogas, com ampliacdo e garantia de abertura e/ou manutencg
investimetos ros servicos da regéblicae dosleitos integraiem hospitais gerais

No Acre RAP84ao estd implantada em sua totalidade. Existe lacunas prin@gplaro aos pontos
de atencéo para o cuidado infavenil poisndo existem Centros de Atencdo PsicossdefsiPS para
criancas e adolescentes.

As Regides de Saude t&nseguintes seicos da RARS8plantados:
a) Regido de Saude do Baixo Acre e Purus

R Capixabh 01 CAPS |

R Sena Madureidd1 CAPS |

R Rio Brandn01 CAPS 1 CAPSAD |01 Unidade de Acolhimetb Consultério de Rua; 11
Leitos de Saude Mental (no Hospitalrgéncia e Emergéncia de Rio Branco); 01 Hospital
Psiquiatrico.

b) Regido de Saude Alto Acre
R Brasiléid CAPS |
R Epitaciolandia CAPS |
¢) Regido de Saude do Jurua e Tarauaca/Envira:
R Cruzeiro do SuCAPS I
R Mancio LimaCAPS |
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Esta prevista a implantac@0®2 CAPS | em Acrelandia; 01 CAPS Il em Cruzeiro do Sul e 01 CAPS
Marechal Thaumatur@Quantas necessidades urgentes, o Nucleo de Saude Mental do DAPE aponta que
Branco precisa implantar 03 Residéncias Terapéuticas para os pacientesrdealo&igeigpdo Hospital de
Salde Mental do AetldOSMAC.

e
8.5. REDE DE CUIDADOS A PESSOA COM BDREIRIENCIA
C____________________________________________________________________________________|

O acesso universal e atengdo integral a toda a populacéo brasileira esté previsto na Constituicao F
enoSUS. A Convencao sobre os Direitos das Pessoas com Deifimétaapela ONU em 20@&firma
esse direito e reitera que pessoas coméeii@ devem ter acesso a todos os bens e servigos da saude, se
discriminag&o. O governo federal, por meio do Plano Viver sem Limite, pretendeu ampliar o acesso e q
atendimento a populacdo com deficiéncia (temporaria ou permanente; pregressiva, ou estavel,
intermitente ou continua) no SUS, através da organizacdo da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiér

Esta Rede busca proporcionar atencéo integral a salde desde a Atencdo Priméria até a reabi
incluindo o fornecimento dis®s, proteses e auxiliares de locomocao, quando necessario. O objetive
proteger a saude e reabilitar as pessoas com deficiéncia em relacdo a suas capacidades funcionais
auditiva, intelectual e visual Rede inclainda as pessoas com os#rtontemplada na Atencédo a
Deficiéncia fisica) e com Transtorno do Espectro do Autismo (na Atencédo a deficiéncidbiteRetial)
prevéa aticulacdo dos servicos de sapdmidentificacdo precoce de deficiéncias, prevencdo dos agravos
tratament e reabilitacao.

No Acre a RCPD est4 em processo de implementaca@ngan&ipiente. Como as demais RAS, a
implantacéo e implementagépendem em grande parte de processos decisoérios da gestao, recursos hum:
e financiamento. Atualmente exista amma técnica responsavel pela R@D&#nbito do DAPKue tem
envidado esfor¢cos para implemkzrdé fato, com foco no usuério e em articulagdo com as demais RAS.

h
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(-j INSTRUMENTOSIDE{RUANEJAMENTOIE{GESTAQ

Além dos Instrumentos de Planejamento e Gestao do SUS, Plano Estadual de Saude, Programacdes /
Saude, Relatoério Detalhado do Quadrimestre e RelatoriéAstdal, dea Pactuacao Interfederativa dos Indicadores, a
SESACRE também construiu um Mapa Estratégico, a partir da oferta do Conselho NaciormEdta@emiet#io
Satdé CONASS, no projeto Fortalecimefestao Estadual do SUS.

O Mapa Estratég e o Plano de Acgdo formnstruide coletivamente com as areas técnicas da Secretaria,
durante as oficinas realizadas em 2D@fante as oficinas fordimcutidasmetas, indicadores de acompanhamento;
painel de bordo; instrumentos para monitoramevaliagdo, considerando as perspectivas definidas no Mapa
Estratégico.

O Mapa Estratégico contempla como referencial estratégico a Misséo, Visédo e Valoreni¢oitdelste no
documento) paegestdo dSESACRiDHs proximos 5 anos (até 2024). E gtamgir essa proposta, foram definidos
objetivos a partir de perspectiysrspectivale resultado parasaciedadeperspectiva de gestguerspectivale
processos; perspectiva financeira.

A seguir apresentamos os objetivos de cada perspectivEsrMégao e Plano de Agéo se encontra anexo:
a) Perspectiva de Resultado Para A Sociedade:

R Reduzir a mortalidade materna e infantil por causas evitaveis, por meio da qualificacao dos profissic
de saude e fomento as acdes e servigcos de saude

R Reduzir o indice de gravidez na adolescéncia, buscando parcerias com instituicbes publicas e priv
R Reduzir a morbimortalidade por violéncias e acidentes
b) Perspectivas de Gestao:
R Fortalecer o planejamento na gestéo institucional;
R Fortalecer eegionalizacdo em saude juntamente com as instancias colegiadas;
R Implementar a Politica de Educacdo Permanente;
R Aprimorar os mecanismos de registro e faturamento na média e alta complexidade.
c) Perspectiva de Processos:
R Fortalecer a Atengéo Primaria a SARE) como ordenadora das redes através da Planificagéo;
R Implantacdo e implementagéo das centrais de regulacédo nas regides de saude;

R Organizar estruturar osservicos assistenciais que ofertam procedimentos de média e alta
complexidade

A) Perspectiva Finagica:
R Otimizar a aplicacdo de recursos estabelecendo instrumentos de controle e apuracdo de custos;
R Implementar estratégias de captacéo de recursos nacionais e internacionais;

R Alocar os recursos financeiros de acordo com as necedsidadéde fortalecdm as RAS.
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REDEDHATENCAOIRISAUDE

Em dezembro de 2019, autoridades sanitarias chinesas infBi@rgeamzzo Mundial da &
(OMS) a océrncia de casos dénsrome respir@ia aguda grave, com etiologia microbiana desconhecida, er
Wuhan, na piiogia de Hubei na China. Poucos elassdum nov@ronawus foi detectado em amostras
colhidas desses pacientes e a nova daecgbeu o nome oficial de coronaxfit® (COVAL®).
Rapidamente @ws se espalhou pelo mundo, atingindo inicialraeniiillia, & que, em maoade 2020, a
OMS formalmente a reconheceu como uma pandemia. Posteriormente, a pandemia atinge todos 0s [
Asia, da Europa, da América do Norte, da América Latina e Caribe e, finalmente, do continente africano.
mais de seis meses, em todo o mAgEo mais de 9 mibs de casos confirmados e quase 5Qfbitais,
destacandge os EUA, 3,3 milhdes de casos e 135 mil 6bitos, e o Brasil, com 2 milhdes de casos e 7
Obitos, em meados de julho de 2020.

O primeiro caso no BrasiComnavirufoi diagnosticado em 25 de fevereiro de 2020 na cidade de
Sao Paulo. Desde entdo, o niumero de caso vem crescendo exponencialmente em todo pais, tendo
transmissao comunitaria e sustentada, cujos nimeros de casos confirrBadiesagostde 20D, sdo de
3.910.90casos confirmados, totalizant®l.515 mildbitos, e uma taxa de letalidade @&63ja a
mortalidade/100 mil habitantes é&de3%o.

As notificacdes no Estado do Acre comecaram a ocorrer a partir do dia 02/03/2020, seguindo até
15/03/20 em média com 2 notificagdes diarias, apds a confirmacao dos primeiros casos, no dia 17 de 1
as notificacdes aumentaram de forma significativa. No Estado até o dia 31 de agdstamteri2difitados
61.327 casos, tendo sido 36.439,7%) casos descartados, 24.647 (40 2%artir do dia 09 de abril de
2020, o Departamento de Vigilancia em Saude do Estado do Acre considera que 0s municipios que ap
casos confirmados da C&¥lencontrarse na fase de transmissdo comunitérisustentada, pois ndo é
possivel mais estabelecer vinculo epidemiolégico entre os casos. A maior parte dos casos positivos
evoluindo sem complicagcbes, ndo necessitando de internacéo, apenas com indicacdo de isolamento d
por 14 dias paraatamento e recuperacdo. Até o momento, 19.620 receberam alta, por ja ter cumprido c
dias e ndo estarem apresentando mais os sintomas da doenca. Entretanto, 612 6bitos foram registra
Estado, o municipio de Rio Branco apresentou o maior Miiblgitos 30 Acre apresenta um coeficiente de
mortalidade (ébitos por 100 mil habitantes) de 70,0 e de letalidade de 2,5%, sendo que o maior coeficie
mortalidade verifisge no municipio de Assis Brasil (121,3/100.000 habitantes) e de letalidatigyees Ro
Alves (4,2%) Tabela6.

Tabelad6 6 Distribuicdo de Casos da Covi® Segundo Municipio de Residénai@aPeriodo deMarco aAgosto de
2020

Numero De Casos

Municipios » -
428 956

Altas Letalidade*| Mortalidade**
C2)) (100.000 Hab)
234 8 1,9

Acrelandia 1.398 52,4
Assis brasil 1.112 503 608 420 9 1,8 121,3
Brasileia 2.656 1.113 1.539 729 18 1,6 68,5
Bujari 1.934 366 1.568 325 6 1,6 58,4
Capixaba 682 246 436 170 7 2,8 59,7
Cruzeiro do sul 7.527 3.132 4.395 2.724 55 1,8 62,2

Epitaciolandia 1.106 487 618 266 13 2,7 70,6

;
he]
)
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Municipios Nimero De Casos s Letalidade*| Mortalidade**
" | oo

Feijé 2.016 1.112 51,8
Jordao 396 155 241 152 1 0,6 16,5
Méancio Lima 1.840 665 1.175 636 9 1,4 47,4
ManoeUrbano 654 269 385 264 2 0,7 25,1
Marechal Thaumaturgo 821 335 486 293 1 0,3 5,3
Placido de Castro 1.243 399 837 348 8 2,0 40,5
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 4.2 31,7
Santa rosa do Purus 515 274 241 272 2 0,7 30,6
Sena Madureira 3.751 1.403 2.348 1.237 11 0,8 24,0
Senador Guiomard 1.571 464 1.106 352 11 2,4 47,8
Tarauaca 2.314 1.495 819 993 14 0,9 32,9
Xapuri 1.709 12 1,3 62,1

TOTAL 61.327 24.647 36.625 | 19.620 -

Fonte: Laboratério Charles Mérieux; {A@&NSUS VE (notifica.saude.gov.br)
* Proporcao de 6bitos entre os casos confirmados
** Obitos por 100 nfilbitantes

Dos casos positivos, em relacdo ao sexo, 11.485 (46,6%) casos sdo do sexo masculino e 1.
(53,4%) do sexo feminino, quanto a faixa etéria dos casos confirmados, a maior propesgdentrec8atra
a 39 anos em ambos o0s sexos, Grafico 29.

Gréfico29 d Total de Infectados por Faixa Etaria e SagBeriodo deMargo aAgosto de 2020
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Faixa Etaria
Fonte: Laboratério Charles Mérieux; {A@ENSUS VE (notifica.saude.gov.br)

Em relacéo aos 6bitos pedebservar que 69,6%642s0s) ocorreram em pessoas acima de 60Grafiso 30)De acordo com o
sexo, 373 (60,9%) 6bitos ocorreram no sexo masculino e 239 (39,1%) no sexo feminino. Dentre os 612 Gbitos, 4@BiliGé)78lguetes
comorbidade, porgsrificase que 204 (33,3%) das pessoas que evoluiram para o 6bito ndo tinham histérico de comorbidgdes (Gréfico 3

PES 2022023
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Grafico30d Total de Obitos por Faik#ria, nderiodo deMarco aAgosto de 2020
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Fontelaboratério Charles Mérieux; L-ACENEUS VE (notifica.saude.gov.br)

Grafico318 Distribuicdo dos Obitos por Covl® Segundo Faixa Etéria, Sexo e Comorbidadesné®eeiodo de
Margo aAgosto de 2020
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Fontelaboratério Charles Mérieux; L-ACENEUS VE (notifica.saude.gov.br)
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Grafico328 Numero Total de Casos de Casos NotificddescartadosConfirmadose Obitos noPeriodo deMargo
aAgosto de 2020
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Para @nfrentamento do Coronavirus no Estado do Acre, o Governo do Estado, estabeleceu um c
de medidas para enfraquecer os efeitos da pandemia, com tentativa de achatamento de incidéncia de
confirmados da doenca. Dentre as medidas a criacdo aloeCOneréaes de Emergéia (COE) para
planejamento, acompanhamento e monitoramentdedagodtadas ao enfrentamento a CIOID Estado
do Acre, tendo represedtagntersetorial da Secretaria Estadual de Saude, Conselhos de Classe e
Secretarios Municipais, instifes federais e estadual de fiscafiaag sindicato da saude. Cabe ao COE o
planejamento e monitoramento do Plano de Contingéncia da Secretaria de Estado de Saude do A
Enfrentamento da Infeccéo pelo novo Coro(@@uB 19)

Em julho de 2020 foi lancado pelo Governo do Acre o Pacto Acre sem COVID, uma estratégi
retomada graduatesponsavelas atividadesconénicase comerciais rianbitoestadual, a fim de viabilizar
a harmonia entre o desenvolvimemotwinico, o direito dprote@o asaudee os valores sociais do trabalho.
As diretrizes do Pactéps

R Retomada gradualesponsavelas atividadesconémicas comerciais;
R Efetivapriorizacado direitd3vida;

R Decisdesomadas com base ewidénciasientificas

R Observancesrecomendac¢demOrganizacddundial d&aud€OMS).

Importante considerar que o enfrentamento dal8Q\IBrasil € ainda mais complexo, pois a
transmissaaloviruse o impacto da pandemia tendem a ser mais graves num contexto de grande desigua
econdnicae social, corpopulagesvivendo ermondi@es precariaslehabitago e saneamento, sem acesso
constanteld agua emsituago de aglomerap e com altgorevalécia de doenes crénicas carécias e
deficiécias conforme apontdRelatéridviundial sobrelefici@cia

PES 2022023
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DIRETRIZESROBIETIVOSSMETASRERINDICADORES

A
l I ASHDE = QUADETELTIO 2020-2028

11.1DIRETRIZES E OBJETIVOS

Para a elaboracdo das Acdes e Metas deste PES, foram utilizadas esn2dbasepostas
aprovadas na 82 Conferéncia Estadual de Saude, realizada Anp2€d@o conjunto das propostas e
considerando as diretrizes dessaferéncidoram definidas diretrizes e seus objetivos, norteadoras para
este Plano Estadual.

Como estrutura organizadora, foi escolhida a pfecidientida no ModutanejamentdoDigiSUS
- estratégia do Ministério da Satde (MS) de incaopdassaide digitat$audeh para Planos Estaduais de
Saude. Atualmentesedviédulo de Planejamento do DifiSeSor substituiu em definitivo o antigo Sistema
de Apoio a Construcdo do Relatério de Gestdo (SARSESPBnilha contempla a diretriz, objetivos
acOes/metas, indicadores (de processo ou epidemiplégicos

Aplanilha fadistribuida para todas as diretorias e &eagassubsequentes e 0s técnicos da Divisdo
de Orcamento e Instrumentos de Gestdo acompanharam dera@méas processo a elabavadas
acOes/metas quadrienais;

Para o estabelecimento de prioridades para as acdes e servicos publicos dénsegicercpste
PES edemais instrumentos de gest®&yofframacao Anual de S&Bé&S) Relatérios Detalhados
Quadrimestrainterioreg Relatério Anuais destio) em articulagdo com o Plano Plurianual do Governo dc
Estado do Acrpara 2020A SESACRIevera observar as seguidiexdrizes:

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

II. Executar apoliticagpublicas de saude que promovam acdes de reducéo de riscos de doencas e o
agravos; estruturacado e fortalecimento das redes de atencao a salude e das unidades de saude;

lll.Garantir 0 acesso e o cuidado integral da populacéo aos servicos de saudadecerequadimpo
oportuno, integrando a atencéo basica com a atencéo especializada;

IV.Desenvolver politicas e a¢Bes de gestdo do trabalho, educacao, ciéncia, tecnologia e inovac
saude.
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11.2. METAS E INDICADORES

DIRETRIZ
DIRETRIZWFORTALECER A GESTAO DA SAUDE NO ACRE, CONSIDERANDO OS INSTRUMENTOS DE PLANEJAMENTO E GESTAO, RGLE/SMIMIERAGADEQNANGAREGIONAL INTEGRADA
OBJETIVO
IMPLEMENTAR E APERFEIGOAR O MODELO DE GESTAO DAASBARE\ VIS AKDFINANCIAMENTO ADEQUADO E FORTALECIMENTO DA PARTICIPAGAO DA COMUNIDADE NA GESTAO DO SUS

META
INDICADOR LINHA DE BASE DO INDICADOR META (PREVISAO ANU

AGAO/META

. (PARA MONITORAMENTd ~ (FONTE ULTIMO RESULTADO CONSOLI PES UNID. DE MEDI
DESCRICAO DA META
( ¢ ) META) 20202023 2020 | 2021 2023
VALOR | UNID.DE MEDID] ANO

1. ADQUIRIR INSUMOS (COLETOR DE AMOSTRA DE AGUA
DE REIDRATAGAO ORAL) NECESSARIOS PARA ATENDER C
OU EPIDEMIAS DE DOENGAS DE TRANSMISSAO HIDRICA E
UNIDADES DE SAUDE DOS 22 MUNICIPIOS.

MUNICIPIOS COM
ABASTECIMENTO ADEQUA 00 NUMERO ABSOLL 2019 22 NUMERO ABSOL 22 22 22 22
INSUMOS
CONSELHOS MUNICIPAI

* A e -
2. *APOIAR A CAPACITACAO DOS 22 CONSELHOS MUNICIP CAPACITADOS 08 NUMERO ABSOLL 2019 22 NUMERO ABSOL 22 22 22 22

3. APOIAR OS MUNICIPIOS ATRAVES DE ASSESSORIA NUMERO DE MUNICIPIO

ZOONOSES DE INTERESSE EM SAUDE PUBLICA. ASSESSORADOS 08 e s D 22 22 22

4. *ARTICULAR ACOES DE FORTALECIMENTO DA REDE

PSICOSSOCHRAPS ATRAVES DE EVENTOS CULTURAIS, D . .

SOLIDARIA, OFICINAS E PARCERIAS (NUCLEO DE SAUDE M ENCONTROS REALIZAD! 70 NUMERO ABSOLL 2019 20 NUMERO ABSOL 05 05 05 05

DE CONVIVENCIA ARTE DE SER).

5. ARTICULARTERSETORIALMENTE A IMPLEMENTACAO D

DE PREVENGAO ALCOOL E OUTRAS DROGAS: PROGRAMA NUMERO DE ARTICULAGOE . .

NOS 04 (QUATRO) MUNICIPIOS PRIORITARIOS (TARAUACA, ¢ MUNICIPIOS 05 e 20 I 05 05 05

XAPURI E SENADOR GUIOMARD).

6. ASSEGURAR 100% DO FINANCIAMENTO PARA A IMF

ESCOLA ESTADUAL DE SAUDE PESR|GZOM RECURSOS PRI FORCENTAGEM DE EXECU 00 PORCENTAGEN 2018 100 PORCENTAGE! 00 00 50 50
RECURSO PROPRIO (FONT

(FONTE 100).

7. ASSESSORAR A CONSTRUGAO DOS PLANOS MUNICII . ;

P RISIONAL EM 5 MUNICIPIOS. ASSESSORIAS REALIZAL 02 NUMERO ABSOLL 2019 05 NUMERO ABSOL 02 02 01 00

8. ASSESSORAR A IMPLANTACAO DE 03 (TRES) SERVICO! NUMERO ASSESSORIA . .

TERAPEUTICOS NO MUNICIPIO DE RIO BRANCO. REALIZADAS 04 s 12 e 03 03 03

9. ASSESSORAR A IMPLANTACAO DE 05 (CINCO) CAPS  NUMERO DE ASSESSOR] . ;

TARAUACA, PLACIDO DE CASTRO E PORTO ACRE). REALIZADAS 05 e 12 R 03 03 03

10. ASSESSORAR NA IMPLANTAGAO DE 02 (DOIS) CAPS IN| . .

NOS MUNIGIPIOS DE CRUZEIRO DO SUL E DE RIO BRANGO.  ASSESSORIAS REALIZAC 05 NUMERO ABSOLL 2019 08 NUMERO ABSOL 02 02 02 02

11. ASSESSORAR OS 22 MUNICIPIOS QUANTO A ELABORAG NUMERO DE PLANOS . ;

DOS PLANOS DE CONTINGENCIA PARA SECA, QUEIMADAS E CON@IDOS 22 e 2 B 22 22 22

*AGAO VINCULADA AO PLANO PLAURPANUAL
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DIRETRIZ

DIRETRIZMFORTALECER A GESTAO DA SAUDE NO ACRE, CONSIDERANDO OS INSTRUMENTOS DE PLANEJAMENTO E GESTAO, RGLE/SIMIERAGADEQNANGATREGIONAL INTEGRADA
OBJETIVO
IMPLEMENTAR E APERFEICOAR O MODELO DE GESTAO DAASAARE\ VIS AICFINANCIAMENTO ADEQUADO E FORTALECIMENTO DA PARTICIPAGAO DA COMUNIDADE NA GESTAO DO SUS

META
~ LI+ DE BASE DO INDICADOR
ACAO/META LIEDEAD I META (PREVISAO ANU

! (PARA MONITORAMENT]  (FONTEULTIMO RESULTADO CONSOLI]  PES UNID. DE MEDI
(PIESERICAD A RIEI) META) 20202023 2021 2023
VALOR | UNID. DE MEDID] _ ANO
12. ASSESSORAR OS MUNICIPIOS DE CRUZEIRD BRSNS oo oo ’ ’
SENA MADUREIRA PARA CONSTRUCAO DO GRUPO pesisdoetiosviel o1 NUMERO ABSOLL 2018 03 NUMERO ABSOL 03 00 00 00
INTERDISCIPLINARE E PLANO DE ACAO ARBAL
13. ASSESSORAR REUNIOES DAS CONMIERGESTORES REGI . .
s e e ASSESSORIAS REALIZAL 05 NUMERO ABSOLL 2019 24 NUMERO ABSOL 06 06 06 06
(] <
14. ASSESSORAR, AVALIAR E APOIAR AS ACOES DAS 22 VI NUMESEfL’Tsz;ASS?OR'A‘ 22 NUMERO ABSOLL 2019 132 NUMERO ABSOL 00 44 44 44
15. *CAPTAR RECURSO FINANCEIRO PARA AQUISICAO DE , .
PARA LSTRUTURAGA® DO CER 1 FUNDHAGRE: RECURSO CAPTADO 00 NUMERO ABSOLL 2019 o1 NUMERO ABSOL 01 00 00 00
16. *CAPTAR RECURBANCEIRO PARA AQUISICAO DE VEIC , .
e e e o L RECURSO CAPTADO 00 NUMERO ABSOLL 2019 o1 NUMERO ABSOL 00 01 00 00
17. *CAPTAR RECURSO FINANCEIRO PARA CONSTRUGAO,
DE CEO NAS REGIONSISUDE (RIO BRANCO, BRASILEIA E CR RECURSO CAPTADO 00 NUMERO ABSOLL 2019 03 NUMERO ABSOL 00 01 o1 o1
SuL).
18. *CAPTAR RECURSO FINANCEIRO PARA CUSTEIO DE , .
ATENGAO ESPECIALIZADA EM SAUDE. RECURSO CAPTADO 05 NUMERO ABSOLL 2019 08 NUMERO ABSOL 04 03 o1 00
19. *CAPTAR RECURSO FINANCEIRO PARA REESTRU ; ;
T e e RECURSO CAPTADO 00 NUMERO ABSOLL 2019 o1 NUMERO ABSOL 00 o1 00 00
; .
i%NDC::CTQE RSSURS NI A AL AR S  SUO IR (212 RECURSO CAPTADO 00 NUMERO ABSOLL 2019 o1 NUMERO ABSOL 01 00 00 00
21. *CAPTAR RECURSO RGRASICAO DE UMA UNIDADE M . ;
B oA D AN RECURSO CAPTADO 00 NUMERO ABSOLL 2019 o1 NUMERO ABSOL 01 00 00 00
22, *CAPTAR RECURSO PARA IMPLANTACAO DE L
MULTIDISCIPLINAR PARA PORTADORES DE TRANSTORN( RECURSO CAPTADO 00 NUMERO ABSOLL 2019 o1 NUMERO ABSOL 00 00 o1 00
AUTISTATEA.
23. *CAPTAR RECURSOS FINANCEIROS PARA AMPLIACAO . .
e AL NEANTIL IOLANDA COSTA £ Sl YA RECURSO CAPTADO 00 NUMERO ABSOLL 2019 02 NUMERO ABSOL 02 00 00 00
24. *CAPTARRECURSOS PARA AQUISICAO DE EQUIPAME , )
S TRUTURAGAO DE UNIDADES DE ATENGRO ESPECIALZAL RECURSO CAPTADO 10 NUMERO ABSOLL 2019 54 NUMERO ABSOL 34 10 10 00
25. *CAPTAR RECURSOS PARA CONSTRUCAO DA MAT . ; :
S L CAPTACAO REALIZADA 00 NUMERO ABSOLL 2019 o1 NUMERO ABSOL 00 o1 00 00
Gl S R SO i 0 S S S 0l S L FU o RECURSO CAPTADO 01 NUMERO ABSOLL 2018 02 NUMERO ABSOL 01 01 00 00

SANSAO GOMES NO MUNICIPIO DE TARAUACA.

*AGAO VINCULADA AO PLANO PLAURPANUAL
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DIRETRIZ

DIRETRIZMFORTALECER A GESTAO DA SAUDE NO ACRE, CONSIDERANDO OS INSTRUMENTOS DE PLANEJAMENTO E GESTAO, RGLE/SIMIERAGADEQNANGATREGIONAL INTEGRADA
OBJETIVO
IMPLEMENTAR E APERFEICOAR O MODELO DE GESTAO DAASAARE\ VIS AICFINANCIAMENTO ADEQUADO E FORTALECIMENTO DA PARTICIPAGAO DA COMUNIDADE NA GESTAO DO SUS

META
~ LI+ DE BASE DO INDICADOR
ACAO/META LIEDEAD I META (PREVISAO ANU

! (PARA MONITORAMENT]  (FONTEULTIMO RESULTADO CONSOLI]  PES UNID. DE MEDI
(PIESERICAD A RIEI) META) 20202023 2021 2023
VALOR | UNID. DE MEDID] _ ANO
27. *CAPTAR RECURSOBARA REFORMAS E AMPLIACAO
UNIDADES DE ATENCAO ESPECIALIZADA (XAPURI, SENA RECURSO CAPTADO 08 NUMERO ABSOLL 2019 15 NUMERO ABSOL 05 05 05 00
MARECHAL THAUMATURGO, PORTO WALTER E RODRIGUES
28. ADQUIRIR OCAMARA FRIGORIFICA PARA ARMAZENA  NUMERO DE CAMARA FF . i
IMUNOBIOLOGICOS NA CENTRAL ESTADUAL DE REDE DE FF ADQUIRIDA 00 e T o1 e 01 00 00
29. CRIAR 20 NUCLEOS DE ASSISTENCIA A SAUDE DO TRA . , .
e el e NUCLEOS IMPLANTADO 06 NUMERO ABSOLL 2019 20 NUMERO ABSOL 05 05 05 05
30. CRIAR COMISSAO PARA REVISAR O PLANO ESTADUA " , .
S GPULAGH NEGRA COMISSAO CRIADA 00 NUMERO ABSOLL 2019 o1 NUMERO ABSOL 01 00 00 00
31. DIVULGAR NO AMBITO ESTADUAL, ATRAVES DE MID
DESENVOLVIDAS PELO CES/AC PARACISNEEMAISS DE SAUC  DIVULGACAO REALIZAL 00 NUMERO ABSOLL 2019 24 NUMERO ABSOL 06 06 06 06
COMUNIDADE.
32. ELABORAR PROJETO PARA REALIZACAO DE MUTIRAC  NUMERO DE PROJETO , ;
PARA REDUCAO DA DEMANDA REPRIMIDA DAS ESPECIALID ELABORADO 01 e B 04 e 01 01 01
33. FORTALECER O FLUXO DE ACOLHIMENTO E CUIDADO EI
AS MULHERES EM SITUACAO DE RUA JUNTAMENTE COM (  NUMERO DE REUNIOES . .
RUA, CAPS AD, CAPS, CENTRO DE CONVIVENCIA ARTE DE REALIZADAS 00 e 12 A 03 03 03
BASICAS DE SAUDE.
PORCENTAGHVEXECUCAO
34. GARANTIR 50% DO FINANCIAMENTO DO PLANO ESTADU.
) PEEPS COM RECURSO! 00 PORCENTAGEN 2018 50 PORCENTAGEI 20 20 10 00
PERMANENTE. COM RECURSOS PROPRIOS (FONTE 100). PROPRIOS (FONTE 100)
. NUMERO DE GRUPOS TEC
gSéIT"ggLANTAR S (Pl=A=8S) CRUEOSISESRIEO S N o e reneienz @ s NUMERO ABSOLL 2019 17 NUMERO ABSOL 01 09 07 00
: IMPLANTADOS
NUMERO ABSOLUTO DI
*
36. “IMPLANTAR E IMPLEMENTAR O SERVICO DE OUVIDOF ) j\ cipios com 0 SERV 01 NUMERO ABSOLL 2019 21 NUMERO ABSOL 05 05 06 05
UNICO DE SAUDE EM 21 MUNICIPIOS.
IMPLANTADO
37. “INSTITUIR COMISSAO ESTADUAL PARA DISCUTIR A C . :
T eOLO DE e AECatAS corl DEraE)  PROTOCOLO ELABORAL 00 NUMERO ABSOLL 2019 o1 NUMERO ABSOL 00 o1 00 00
38. MONITORAR 09 MUNICIPIOS QUE ADERIRAM AO PROGR NUMERsEiEIEAESéTORAM 06 NUMERO ABSOLL 2018 09 NUMERO ABSOL 03 03 03 00
39. MONITORAR A EXECUCAO DAS OBRAS DE CONSTRUC  MONITORAMENTO DAS Ol . ;
AMPLIACAO DAS UNIDADES DE SAUDE NAS 3 REGIOES DE ¢ REALIZADO s2 e 46 B 15 10 06

*AGAO VINCULADA AO PLANO PLAURPANUAL
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DIRETRIZ
DIRETRIZMFORTALECER A GESTAO DA SAUDE NO ACRE, CONSIDERANDO OS INSTRUMENTOS DE PLANEJAMENTO E GESTAO, RGLE/SIMIERAGADEQNANGATREGIONAL INTEGRADA
OBJETIVO
IMPLEMENTAR E APERFEICOAR O MODELO DE GESTAO DAASAARE\ VIS AICFINANCIAMENTO ADEQUADO E FORTALECIMENTO DA PARTICIPAGAO DA COMUNIDADE NA GESTAO DO SUS

META
~ LI+ DE BASE DO INDICADOR
ACAO/META LIEDEAD I META (PREVISAO ANU

. (PARA MONITORAMENT ~ (FONTEULTIMO RESULTADO CONSOLI]  PES UNID. DE MEDI
(PIESERICAD A RIEI) META) 20202023 2021 2023
VALOR | _UNID.DE MEDID] _ ANO
40. MONITORAR A LIBERACAO DOS FREEFERE)NTE A ATEM } ;
PRIMARIA DO ESTADO DO ACRE NOS 22 MUNICiPIOS gt NUMERODEMUNICIPIO NUMERO ABSOLL 2019 22 NUMERO ABSOL 00 07 07 08

PARCERIA COM O NUCLEO ESTADUAL DO MINISTERIO DA S MONITORADOS

41. ORIENTAR, MONITORXRLEAR OS PLANO DE METAS E /

SAUDE INDIGENA EM 13 UNIDADES DE SAUDE DE MI NUMERO DE UNIDADES Ci
COMPLEXIDADE EM PARCERIA COM A SECRETARIA ESPE PLANO EXECUTADO
INDIGENSESAI.

00 NUMERO ABSOLL 2019 13 NUMERO ABSOL 13 13 13 13

42. PARTICIPAR DA CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE NU'\giﬁ%gﬁDZE#EgADC 50 NUMERO ABSOLL 2019 50 NUMERO ABSOL 00 00 00 50

43. PLANEJAR E ACOMPANHAR A EXECUGAO DO PROJET! NUMERO DE MUNICIPIO

o ey T 03 NUMERO ABSOLL 2010 10 NUMERO ABSOL 00 10 00 00
44. REALIZAR ACOES DE CONTROLE, MONITORAMENTO E

SERVICOS HABILITADOS E OU DO FUNDO DE ACOES E NUMERO DE ACGRS RADA! 60 NUMERO ABSOLL 2019 276 NUMERO ABSOL 60 72 72 72
COMPENSACHESEC.

45. REALIZAR ACOMPANHAMENTO DAS INCONFORMIDADE ~ NUMERO DE AUDITORIAS . 2

NAS AUDITORIAS FINALIZADAS. ACOMPANHAMENTO REAL| 04 e 20 B 05 05 05
46. REALIZAR ASSESSORIA TECNICA NA IMPLANTAGAO C ‘

SANITARIO DA REDE DE URGENCIA E EMBRGENCINTO PORCEN;QELEI;"ABiQSSES‘ 00 PORCENTAGEN 2019 100 PORCENTAGE! 100 100 100 100
ASSOCIAGAO DOS MUNICIPIOS BRIACRE

47. IMPLEMENTAR NOS 22 MUNICIPIOS AS REDES DE ATENC .

ATENCAO PRIMARIA (RAS/APS). NUMERO DE RAS IMPLEME 00 NUMERO ABSOLL 2019 77 NUMERO ABSOL 22 22 11 22
48. REALIZAR ASSESSORIAS PARA MUDANGCA DE TIPIFICA  NUMERO DE ASSESSORI - 2

A A G Do SUIL e 04 NUMERO ABSOLL 2019 08 NUMERO ABSOL 04 04 00 00
49. REALIZAR AQUISICAO DE DERIVADO DE PETROLEO (CO! NUMERO DE LITROS DE . 2

ATENDER AS DEMANDAS DAS ACOES COM INTERFACENOF  COMBUSTIVEL ADQUIRIC 8.035 T e D trr 00 00
50. REALIZAR AUDITORIA COMPARTILHADA COM O NUMERO DE AUDITORIZA . .

AT BN TS NGB Do SUS: AP 02 NUMERO ABSOLL 2019 08 NUMERO ABSOL 02 02 02 02
51. REALIZAR AUDITORIAS INTERNAS DE FORMA DIRETA. NUMEEgL'IDZEAgliZ'TOR" 04 NUMERO ABSOLL 2019 20 NUMERO ABSOL 05 05 05 05
52. REALIZAR CONFERENCIA DE SAUDE (ETAPA MUNICIPAL ETAPAS REALIZADAS 02 NUMERO ABSOLL 2019 02 NUMEREBSOLUT 00 00 00 02
53. REALIZAR CONSULTA JURIDICA PARA VERIFICAR A VIAE _ .

FINANCEIRA NA APLICACAO DE RECURSOS ESPECIFICO N B 00 NUMERO ABSOLL 2019 01 NUMERO ABSOL 01 00 00 00

TRADICIONAIS E TRABALHADORES DO CAMPO. REALIZADA

*AGAO VINCULADA AO PLANO PLAURPANUAL



GOVERNO DO ESTADO DO A
SECRETARIA DE ESTADO DE S/
PLANBSTADUAL DE SAUDERQ220

DIRETRIZ

DIRETRIZMFORTALECER A GESTAO DA SAUDE NO ACRE, CONSIDERANDO OS INSTRUMENTOS DE PLANEJAMENTO E GESTAO, RGLE/SIMIERAGADEQNANGATREGIONAL INTEGRADA
OBJETIVO
IMPLEMENTAR E APERFEICOAR O MODELO DE GESTAO DAASAARE\ VIS AICFINANCIAMENTO ADEQUADO E FORTALECIMENTO DA PARTICIPAGAO DA COMUNIDADE NA GESTAO DO SUS

META
~ LI+ DE BASE DO INDICADOR
ACAO/META LIEDEAD I META (PREVISAO ANU

. (PARA MONITORAMENT ~ (FONTEULTIMO RESULTADO CONSOLI]  PES UNID. DE MEDI
(PIESERICAD A RIEI) META) 20202023 2021 2023
VALOR | _UNID.DE MEDID] _ ANO

54. REALIZAR CONTRATACAO DE AGENCIADORA PARA FC QUANTIDADE DE BILHET

PASSAGENS AEREAS PARA ATENDER AS DEMANDAS D, SRR 212 NUMERO ABSOLL 2016 442 NUMERO ABSOL 00 442 00 00
INTERFACE NO PROJETO PROSER.
55. REALIZAR CONTRATACAO DE EMPRESA DE TRANSPOR
DE AERONAVE) PARA ATENDER AS DEMANDAS DAS AGOES QUANTESAT?S EDEOHORAS/ 00 NUMERO ABSOLL 2019 26 NUMERO ABSOL 00 26 00 00
NO PROJETO PROSER.
5 NUMERO DE UNIDADE DE ¢
3?\]II’DA§|§EESSSDOERSI:UADCI)ES GESTORES NAS ACOES DE GEREN 5\ ASSESSORIA NAS AC( 00 NUMERO ABSOLL 2019 44 NUMERO ABSOL 11 11 11 11
: GERENCIAMENTO
57. REALIZAR E MONITORAR AS ATUALIZACAESSDRIGS ‘
ESTABELECIMENTOS DE SAUDE SUS E NAO SUS QUE COM NUMERO DE MONITORAME 534 NUMERO ABSOLL 2019 1800 NUMERO ABSOL 450 450 450 450
z ATUALIZAGOES REALIZA|
SAUDE NO SCNES.
58. REALIZAR ENCONTRO ANUAL RESR@NSAVEIS PELAS- (
COMISSAO DO CONTROLE DE INESECEDARIEP- NUCLEO C - a
SEGURANCA P@ C| EQFICENA PARA MELHDRSAACORSE ENCONTROS REALIZAD( 01 NUMERO ABSOLL 2018 04 NUMERGBSOLUT 01 01 01 01
SEGURANZA DO PACI ENTE E CONTR(
59. REALIZAR ENCONTRO ESTADUAL DE CONSELHEIROS D N 00 NUMERO ABSOLL 2019 03 NUMERO ABSOL 00 01 01 01

ESTADUAL REALIZADC
60. REALIZAR ENCONTRO ESTADUAL PARA SENSIBILIZAR
MUNICIPAISEETADUAIS PARA A IMPLEMENTAGAO DA POLIT ENCSRNJSSVEI[S)—CI—)ADUAL 00 NUMERO ABSOLL 2019 02 NUMERO ABSOL 01 00 01 00
PARA AS POPULACOES PRIORITARIAS E VULNERAVEIS.
NUMERO EECONTRO - .
61. REALIZAR ENCONTRO REGIONAL DE CONSELHEIROS DI REGIONAL REALIZADO 00 NUMERO ABSOLL 2019 03 NUMERO ABSOL 00 01 01 01

62. *REALIZAR ENCONTROS ENTRE AS REDES DE P
DEFICIENCIA. E A REDE DE ATENCAO PSICOSSO

DESENVOLVIMENTO E PACTUACAO DE FLUXO, ALINHAN ENCONTROS REALIZAD( 00 NUMERO ABSOLL 2019 12 NUMERO ABSOL 03 03 03 03
CONVERGENTES ENTRE AS DUAS REDES.

63. REALIZAR ESTUDO PARA AVALIAR QUAIS UNIDADES MIS - -

OS CRITERIOS PARA TIPIFICACAO DE HOSPITAL DE PEQUEL ESTUDOS REALIZADO 00 NUMERO ABSOLL 2019 01 NUMERO ABSOL 00 00 01 00
64. REALIZAR OFICINA NOS 22 MUNICIPIOS SOBRE AS NO NUMERO DE OFICINAS . .

FINANCIAMENTO DA APS DO PROGRAMA PREVINE BRASIL. REALIZADAS 00 s 88 s 22 22 22
e OFICINAS REALIZADAS 00 NUMERO ABSOLL 2019 88 NUMERO ABSOL 22 22 22 22

(ESTRATEGIA DO SISTEMA UNICO DE SAUDE).

*AGAO VINCULADA AO PLANO PLAURPANUAL



GOVERNO DO ESTADO DO A
SECRETARIA DE ESTADO DE S/
PLANBSTADUAL DE SAUDERQ220

DIRETRIZ

DIRETRIZMFORTALECER A GESTAO DA SAUDE NO ACRE, CONSIDERANDO OS INSTRUMENTOS DE PLANEJAMENTO E GESTAO, RGLE/SIMIERAGADEQNANGATREGIONAL INTEGRADA
OBJETIVO

IMPLEMENTAR E APERFEICOAR O MODELO DE GESTAO DAASAARE\ VIS AICFINANCIAMENTO ADEQUADO E FORTALECIMENTO DA PARTICIPAGAO DA COMUNIDADE NA GESTAO DO SUS

LINHA DE BASE DO INDICADOR
(FONTE ULTIMO RESULTADO CONSOLIL

INDICADOR
(PARA MONITORAMENT(
META)

META
PES
20202023

META
(PREVISAO ANU

AGCAO/META UNID. DE MEDIL

(DESCRIGAO DA META)

ANO

66. REALIZAR REUNIAO DE INSTRUCAO CONTABIL DO PA1
COMISSAO DOS ALMOXARIFADOS DA SESACRE.

67. REALIZAR VISITAS DE MONITORAMENTO DAS ACOES D/
NASVIATERNIDADES DAS 03 REGIONAIS DE SAUDE.

68. *REESTRUTURAR A VIGILANCIA SANITARIA.

69. REESTRUTURAR O GRUPO CONDUTOR DE ACOMP/
POLITICA DE SAUDE NO SISTEMA PRISIONAL QUE AVALI/
POLITICA NACIONAL DE ATENGAO INTEGRAL A SAUDE DA P(
DE LIBERDADE (PNAISP).

70. REVISAR O PLANO ESTADUAL DE SAUDE DA POPULAGA

71. COMPROVAR A LEGALIDADE E AVALIAR OS RESULTA
EFICACIA E EFICIENCIA DA GESTABIL, ORCAMENTARIA, FIN
OPERACIONAL E PATRIMONIAL NO ORGAO, BEM COMO .
RECURSOS PUBLICOS ESTADUAIS POR ENTIDADES DE DIRE
72. APOIAR O CONTROLE EXTERNO NO EXERCICIO DE
INSTITUCIONAL.

73. IMPLANTAR O PLANO ANUAL DE ATIVIDADES DA USCI C(
MATRIZ DE RISCOSTRIEFAC 076/2012).

74. REALIZAR AUDITORIAS ADMINISTRATIVAS E ACOMPAN
OBJETOS SELECIONADOS A PARTIR DE METODOLOGIA Q
PLANEJAMENTO ESTRATEXREOTATIVAS DA ALTA ADMINIS
DEMAIS PARTES INTERESSADAS E ANALISE DE RISCOS POF
DE RISCO.

75. REALIZAR VISITAS INTERMUNICIPAL NAS USRYADIEBE
COMO REUNIOES E ASSESSORIA COM OS GESTORES E PI
SAUDE.

76. REALIZAR VISITAS INTERESTADUAL PARA REUNIOE
GESTORES E PROFISSIONAIS DE SAUDE.

78. APOIAR O CONTROLE EXTERNO NO EXERCICIO DE
INSTITUCIONAL.

79. IMPLANTAR O PLANO ANUAL DE ATIVIDADES DA USCI C(
MATRIZ DE RISCOS (RES. TCE/AC 076/2012).

*AGAO VINCULADA AO PLANO PLAURPANUAL

REUNIAO REALIZADA

NUMERO DE MATERNIDA
VISITADAS

RESTRUTURAGAO GARA!

GRUPO CONDUTOR
ESTRUTURADO

PLANO REVISADO

NUMERO DE RELATORIC
ELABORADOS

NUMERO DE RELATORIC
ELABORADOS

METODOLOGIA IMPLANT,

NUMERO DE AUDITORIA
REALIZADAS

VISITAS REALIZADAS

VISITAS REALIZADAS

NUMERO BELATORIOS
ELABORADOS

METODOLOGIA IMPLANT,

VALOR UNID. DE MEDID

00

00

100%

00

00

4730

02

00

00

40

40

02

00

NUMERO ABSOLL

NUMERO ABSOLL

PORCENTAGENM

NUMERO ABSOLL

NUMERO ABSOLL

NUMERO ABSOLL

NUMERO ABSOLL

NUMERO ABSOLL

NUMERO ABSOLL

NUMERO ABSOLL

NUMERO ABSOLL

NUMERO ABSOLL

NUMERO ABSOLL

2019

2019

2018

2019

2019

2019

2019

2019

2019

2019

2019

2019

2019

48

05

100%

01

01

6.027

08

01

12

336

144

08

03

NUMERO ABSOL

NUMERO ABSOL

PORCENTAGEI!

NUMERO ABSOL

NUMERO ABSOL

NUMERO ABSOL

NUMERO ABSOL

NUMERO ABSOL

NUMERO ABSOL

NUMERO ABSOL

NUMERO ABSOL

NUMERO ABSOL

NUMERO ABSOL

02

100%

01

01

4638

02

00

00

84

36

02

00

01

100%

00

00

463

02

01

04

84

36

02

01

01

100%

00

00

463

02

00

04

84

36

02

01

o | | 2o
12 12 12 12

01

100%

00

00

463

02

00

04

84

36

02

01



GOVERNO DO ESTADO DO A
SECRETARIA DE ESTADO DE S/
PLANBSTADUAL DE SAUDERQ220

DIRETRIZ

DIRETRIZMFORTALECER A GESTAO DA SAUDE NO ACRE, CONSIDERANDO OS INSTRUMENTOS DE PLANEJAMENTO E GESTAO, RGLE/SIMIERAGADEQNANGATREGIONAL INTEGRADA
OBJETIVO
IMPLEMENTAR E APERFEICOAR O MODELO DE GESTAO DAASAARE\ VIS AICFINANCIAMENTO ADEQUADO E FORTALECIMENTO DA PARTICIPAGAO DA COMUNIDADE NA GESTAO DO SUS

META
~ LI+ DE BASE DO INDICADOR
ACAO/META LIEDEAD I META (PREVISAO ANU

. (PARA MONITORAMENT ~ (FONTEULTIMO RESULTADO CONSOLI]  PES UNID. DE MEDI
(PIESERICAD A RIEI) META) 20202023 2021 2023
VALOR | _UNID.DE MEDID] _ ANO

80. REALIZAR AUDITORIAS ADMINISTRATIVAS E ACOMPAN
OBJETOS SELECIONADOS A PARTIR DE METODOLOGIA Q

NUMERO DE AUDITORIA

PLANEJAMENTO ESTRATEGICO, EXPECTATIVAS DA ALTA / REALIZADAS 00 NUMERO ABSOLL 2019 12 NUMERO ABSOL 00 04 04 04
DEMAIS PARTES INTERESSADAS E ANALISE DE RISCOS POF
DE RISCO.
81. GARANTIR RECURSOS FINANCEIROS PARA O FUNCI -

h 0 0 0 0 0
CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE CES/AC. RECURSO GARANTIDC 01 NUMERO ABSOLL 2019 100% PORCENTAGEI 100% 100% 100% 100%
75 NSRS RIS (8127 BIIS (GOl VISITAS REALIZADAS 11 NUMERO ABSOLL 2019 88 NUMERO ABSOL 22 22 22 22

ESTABELECIDA PEOAISSOES PERMANENTES.

83. REALIZAR A CAPACITACAO DE EDUCAGCAO PERN
CONSELHEIROS NO CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE CAPACITAC®ESLIZADAS 00 NUMERO ABSOLL 2019 88 NUMERO ABSOL 22 22 22 22
MUNICIPAIS DE SAUDE.

84. ASSESSORAR REUNIOES DAS COMISSOES INTERAEST (

O A ASSESSORIA REALIZAD 00 NUMERO ABSOLL 2019 12 NUMERO ABSOL 03 03 03 03
- ’ NUMERO DE MUNICIPIO . g

85. REALIZAR SUPERVISAO E APOIO TEERIORANADO BAIXO ey 00 NUMERO ABSOLL 2019 7 NUMERO ABSOL 01 02 02 02

Gl Al NSO R A SRR R S SIS RSO R ESTRUTURACAO REALIZ 00 PORCENTAGEN 2019 100 PORCENTAGE! 00 100 00 00

DO ALTO ACRE.

87. FORTALECER A PARTICIPACAO DA COMISSAO IN NUMERO DE REGIONAL! . .

e e e TR A 00 NUMERO ABSOLL 2019 09 NUMERO ABSOL 00 03 03 03

88. MONITORAR A EXECUCAO DO RECURSO FINRMZIHROSD MONITORAMENTO DA EXE! )

CONSTRUCAO, REFORMA E AMPLIACAO DE UNIDADE DE SA FINANCEIRA £ HOIRGANIAEIS, e L OGNSy S EY EY

89. GARANTIR A REALIZAGCAO DOS ENCONTROS DO COMIT NUMERO DE ENCONTRC . .

DA TRANSMISSBERTICAL DO HIV, HEPATITES E SIFILIS. REALIZADOS 24 el B 24 MEI RO B e o o

90. ELABORAR E IMPLANTAR O FLUXO DE ANALISE DE | FLUXBLABORADO E . .

CONTAS ENTRE SESACRE E ENTIDADES CONVENIADAS SUt IMPLANTADO g MELIENOAEEOT At e LSOO B o o o

91. REALIZAR VISITA IN LOCO E/OU ANALISE FISICO FIN

RECURSOS PUBLICOS TRANSFERIDO OU RECEBIDAS PEL NUMERO DE VISITAS REAL| 14 NUMERO ABSOLL 2019 34 NUMERO ABSOL 04 10 10 10

PUBLICAS, CONVENIADAS OU PRIVADAS VINCULADAS A SE

92. FORTALECER A COMISSAO INTERGESTORES BIPARTIT NUMERO DE REUNIOES . .

BN B E A PR AR 04 NUMERO ABSOLL 2019 48 NUMERO ABSOL 12 12 12 12

93. FORTALECER AS COMISSOES INTERGESTORES REGION NUMERO DE REUNIOES . .

PARTICIPACAO E ACOMPANHAMENTO DAS REUNIOES REAL ACOMPANHADOS 12 ML SOOI = O 2 12 12 12

*AGAO VINCULADA AO PLANO PLAURPANUAL



GOVERNO DO ESTADO DO A
SECRETARIA DE ESTADO DE S/
PLANBSTADUAL DE SAUDERQ220

DIRETRIZ

DIRETRIZMFORTALECER A GESTAO DA SAUDE NO ACRE, CONSIDERANDO OS INSTRUMENTOS DE PLANEJAMENTO E GESTAO, RGLE/SIMIERAGADEQNANGATREGIONAL INTEGRADA
OBJETIVO
IMPLEMENTAR E APERFEICOAR O MODELO DE GESTAO DAASAARE\ VIS AICFINANCIAMENTO ADEQUADO E FORTALECIMENTO DA PARTICIPAGAO DA COMUNIDADE NA GESTAO DO SUS

META
~ LI+ DE BASE DO INDICADOR
ACAO/META LIEDEAD I META (PREVISAO ANU

. (PARA MONITORAMENT ~ (FONTEULTIMO RESULTADO CONSOLI]  PES UNID. DE MEDI
(PIESERICAD A RIEI) META) 20202023 2021 2023
VALOR | _UNID.DE MEDID] _ ANO
94. VIABILIZAR A REMUNERACAO DE PESSOALESTARO | ;
PAGAMENTO DOS ENCARGOS SOCIAIS AUXiLIos, ¢  NUMERODEPAGAMENT ., NUMERO ABSOLL 2019 48 NUMERO ABSOL 12 12 12 12

CONFORMIDADE AO CUMPRIMENTO DAS ATRIBUIGOES INS' REALIZADO

95. REALIZAR O PROCESSAMENTO MENSAL DA PRODUC .
(SIH) E AMBULATORIAL (SIA) DOS ESTABELECIMENTOS QI NUMERESAELIPZRAODSESSAM[ 00 NUMERO ABSOLL 2019 96 NUMERO ABSOL 24 24 24 24
REDE ESTADUASAEDPUBLICOS OU CONTRATADOS).

96. ASSEGURAR A CONTRATUALIZACAO E MONITORAMENT NUMERO DE CONTRATUAL

COMPLEMENTARES ESPECIALIZADOS PARA ATENGAO E EXECUGAO DOS 13 NUMERO ABSOLL 2019 56 NUMERO ABSOL 17 13 13 13
POPULACAO. INSTRUMENTOS

97. REALIZARSTUDOS REFERENTE A DEMANDAS E NECES NUMERO DE ESTUDOS . .

RECURSOS HUMANOS PARA AS UNIDADES DO ESTADO. REALIZADOS 00 s T 03 e 01 01 01
98. REALIZAR AGCOES DE CONTROLE, MONITORAMENTO E

SERVICOS®®JDE OFERTADOS PELOS ESTABELECIMENTOS NUMERO DE AGOES REALI 00 NUMERO ABSOLL 2019 84 NUMERO ABSOL 21 21 21 21

CONTRATADOS) QUE COMPOEM A REDE ESTADUAL ATRAVI

99. ACOMPANHAR E ADEQUAR MENSALMENTE A PROGFK NUMERO DE ACOMPANHAN

ORCAMENTAFEFPO) DOS ESTABELECIMENTOS DA SAUDE P, BEALIZADOS 00 NUMERO ABSOLL 2019 48 NUMERO ABSOL 12 12 12 12
HOMOLOGAGAO DO GESTOR ESTADUAL.

100. CONSOLIDAR OS RELATORIOS QUADRIMESTRAIS [ NUMERO DE RELATORIC( 3 a

SCNESSIA, SIH PARA ATENDER A LEI CO(I\?/IPLEMENTAR 141D ENVIADOS LY L = e 12 12 12
101. ORGANIZAR, INSTRUIR E ACOMPANHAR OS PR( NUMERO DE PROCESSC

CREDENCIAMENTO/HABILITACOES DE SERVICOS DE SAl ORGANIZADOS, INSTRUID 00 NUMERO ABSOLL 2019 12 NUMERO ABSOL 03 03 03 03
MINISTERIO DA SAUDE. ACOMPANHADOS

102. MONITORAR E ACOMPANHAR REPASSES FINANCEIR

PELO FUNDO NACIONAL DE SAUDE AO ESTADO NO BLAIO® . 00 NUMERO ABSOLL 2019 48 NUMERO ABSOL 12 12 12 12

COMPLEXIDADE (MAC, FAEC E REDES). REALIZADOS

103. PROMOVER PRELUDIALMENTE EM VIA  ADN NUMERO DE DEFESAS,

REQUERIMENTOS DE USUARIOS DO-ISUSAEGNDI (PROCE! MEMORANDOS, OFICIO 2433 NUMERO ABSOLL 2019 9.732 NUMERO ABSOL 2.433 2433 2433 2433
EXTRAJUDICIAIS).
NUMEROS DE OFICIOS
104. ARTICULAR FLUXOS E CUMPRIMENTOS DE DEMANI MEMORANDOS E PROCES . a
(PROCESSOS JUDICIAIS). PROTOCOLADOS NO AR 7624 NUMERO ABSOLL 2019 30.496 NUMERO ABSOL 7.624 7624 7624 7624
CORRENTE

*AGAO VINCULADA AO PLANO PLAURPANUAL



GOVERNO DO ESTADO DO A
SECRETARIA DE ESTADO DE S/
PLANBSTADUAL DE SAUDERQ220

DIRETRIZ

DIRETRIZMFORTALECER A GESTAO DA SAUDE NO ACRE, CONSIDERANDO OS INSTRUMENTOS DE PLANEJAMENTO E GESTAO, RGLE/SIMIERAGADEQNANGATREGIONAL INTEGRADA
OBJETIVO
IMPLEMENTAR E APERFEICOAR O MODELO DE GESTAO DAASAARE\ VIS AICFINANCIAMENTO ADEQUADO E FORTALECIMENTO DA PARTICIPAGAO DA COMUNIDADE NA GESTAO DO SUS

META
~ LI+ DE BASE DO INDICADOR
ACAO/META LIEDEAD I META (PREVISAO ANU

~ (PARA MONITORAMENTd  (FONTEULTIMO RESULTADO CONSOLIL PES UNID. DE MEDIO

s IS
ANO

105. PROMOVER ANALISE JURI'DIC:A DE CONTRATOS, NUMEROS DE OFiCIOS 246 ) )
CONVENIOS E INSTRUMENTOS CONGENERES COM A SESAC  MEMORANDOS, DESPACH NUMERO ABSOLL 2019 2.984 NUMERO ABSOL  7.46 746 746 746
ORIENTACOES DA PGE. PARECERES
106. PROMOVER ANALISE DE PROCESSOS RELATIVOS A R 3 2 o
UG S Y, NUMEROS DE PARECER 2.183 NUMERO ABSOLL 2019 8.732 NUMERO ABSOL 2.183 2183 2183 2183
107. REALIZAR ASSESSORIA TECNICA PARA AQUISICA
EQUIPAMENTOSRBEDX EM 22 SERVICOS DE RADIOLOGIA ASSESSORIA REALIZAD 22 NUMERO ABSOLL 2017 22 NUMERO ABSOL 08 06 06 02
ESTADUAL.

NUMERO DE UNIDADES DE
COMONTROLE DE ESTOC
SERVICOS TERCEIRIZAD( 00 NUMERO ABSOLL 2019 44 NUMERO ABSOL 11 11 11 11
LOTAGAO DAS UNIDADES
SAUDE EFETIVADOS
NUMERO DEIDADES CON
ACOES REALIZADAS 00 NUMERO ABSOLL 2019 37 NUMERO ABSOL 16 13 08 00

108. EFETIVAR CONTROLE DE ESTOQUE, SERVICOS TEF
LOTAGAO DAS UNIDADES DE SAUDE.

109. IMPLANTAR E IMPLEMENTAR POLITICA DE HUMANIZA(
TODAS AS UNIDADES DE SAUDE ESTADUAL.

110. ESTABELECER PARCERIA PARA IMPLANTAR OU\V NUMERO DE UNIDADES

U [5AGES B SALEE 0 B AEE. Y PLAN TS 00 NUMERO ABSOLL 2019 37 NUMERO ABSOL 16 13 08 00
1H1ulM A'm';;%'\gﬁ N,Es EﬁFDT:é‘EESC E’;T SDSU AE%%P;SUDIEF T NUMERO DE GTH IMPLANT 00 NUMERO ABSOLL 2019 37 NUMERO ABSOL 16 11 10 00
]élSZ_I._AIIDMOPlLANTAR NUCLEOS DE HUMANIZAGAO NAS UNIDADI NU’I\AME:_(/)-\ '\I'])_II_EAI\I;%C;LEOS . NERG fesenld 2ee - vovE=e cesad oo . i i
113. CAPTAR RECURSOS PARA AMPLIACAO E REFORMA D( RECURSO CAPTADO 00 NUMERO ABSOLL 2019 02 NUMERO ABSOL 01 00 01 00
114. CAPTAR RECURSOS PARA AMMRERCRME DO HEMONL RECURSO CAPTADO 00 NUMERO ABSOLL 2019 02 NUMERO ABSOL 01 00 01 00

DE CRUZEIRO DO SUL.
115. CAPTAR RECURSOS PARA REFORMA DO HEMOACRE. RECURSO CAPTADO 00 NUMERO ABSOLL 2019 01 NUMERO ABSOL 01 00 00 00
116. CAPTAR RECURSO R@BISICAO DE UMA AMBULANCI/

HEMONUCLEO DE CRUZEIRO DO SUL. RECURSO CAPTADO 01 NUMERO ABSOLL 2019 01 NUMERO ABSOL 01 00 00 00
117. REALIZAR VISITAS PARA ASSESSORIA TECNICA NAS NUMERO DESITAS TECNIC 2
ASSISTENCIA A SAUDE NAS 03 REGIONAIS. REALIZADAS 30 NUMERO ABSOLL 2019 145 R 45 45 45
118. OFERECER ASSESSORIA E CAPACITAGOES AOS PR( ASSESSORIAS E CAPACIT/ .
SAUDE E DA EDUCAGAO NOS TEMAS E ACOES DETER REALIZADAS 00 NUMERO ABSOLL 2019 30 R 10 10 10

*AGAO VINCULADA AO PLANO PLAURPANUAL



128

GOVERNO DO ESTADO DO A
SECRETARIA DE ESTADO DE S/
PLANBSTADUAL DE SAUDERQ220

DIRETRIZ

DIRETRIZMFORTALECER A GESTAO DA SAUDE NO ACRE, CONSIDERANDO OS INSTRUMENTOS DE PLANEJAMENTO E GESTAO, RGLE/SIMIERAGADEQNANGATREGIONAL INTEGRADA
OBJETIVO
IMPLEMENTAR E APERFEICOAR O MODELO DE GESTAO DAASAARE\ VIS AICFINANCIAMENTO ADEQUADO E FORTALECIMENTO DA PARTICIPAGAO DA COMUNIDADE NA GESTAO DO SUS

META
~ LI+ DE BASE DO INDICADOR
ACAO/META LIEDEAD I META (PREVISAO ANU

. (PARA MONITORAMENT ~ (FONTEULTIMO RESULTADO CONSOLI]  PES UNID. DE MEDI
(PIESERICAD A RIEI) META) 20202023 2021 2023
VALOR | _UNID.DE MEDID] _ ANO

MINISTERIO DA SAUDE AO PROGRAMA SAUDE NMBSICHRIE
QUE OPTARAM PELA ADESAO.
119. REALIZAR ASSESSORIA PARA IMPLANTACAO DE NOV ASSESSORIAS REALIZADA

SAUDE BUCAL EM MUNICIPIOS COM BAIXA COBERTURA. MUNICIPIOS 00 e 22 R 1 1 00
120. ASSESSORAR E APOIAR AS ACOES DA VIGILANCIA AV NUMERO DE ASSESSORI/ . ;

REGIONAIS DE SAUDE ACOES REALIZADAS 00 NUMERO ABSOLL 2019 27 NUMERSBSOLUT 00 09 09 09
1D2El's AFSDRETALECER AS ACOES DE VIGILANCIAAMBIENTAL N/ ;e R0 DE ACOES REALI 00 NUMERO ABSOLL 2019 09 NUMERO ABSOL 00 03 03 03
122. GARANTIR O REPASSE FINANCEIRO MENSAL PARA A C ‘ . .

SERVICOS DESIGNER GRAFICO REPASSES REALIZADO! 00 NUMERO ABSOLL 2019 36 NUMERO ABSOL 00 12 12 12
123. REALIZAR PARTICIPACAO DA ASSESSORIA DE CON . . .

CVENTOS NA AREA DA SAUDE NOS MUNIGIRIOS. NUMERO DE EVENTOS 1020 NUMERO ABSOLL 2019 3240 NUMERSBSOLUT 00 1080 1080 1080
124. ACOMPANHAMENTO E MONITORAMENTEDICRSENT

ADQUIRID@SRAVESBE COMPRA CONJUNTA ENTRE A SES  NUMERO DENICIPIOS . .

ESCRITORIDAS NAGOES UNIDAS (UNOPS) AMSNIGPIC MONITORADOS 00 B I 15 I 15 00 00
PARTICIPANTES

125. PLANEJAMENTO PARA AQUISIEAGCBMENFARA ATEND  NUMERO DENICIPIOS .

0S 22 MUNICIPIOS DO ESTADO DO ACRE. ATENDIDOS 00 NUMERO ABsoLL 2019 66 e 22 22 22
126. ACOMPANHAMENTO E MONITORAMENEDI@ROSENT oo e o oo

ADQUIRIDOS ATRBEESMPRA CONJUNTA ENTREINECZRI OO MONITORADOS 00 NOMERO ABSOLL 2019 66 NUMERO ABSOL 00 22 22 22

ESTADO DO ACRE.
127. ADQUIRIR UMA UNIDADE MOQEEDE ONIBUSDQUIRIDO 01 NUMEREBSOLUT( 1998 01 NUMERO ABSOL 01 00 00 00
128. CAPTéR REQURSO FINANCEIRO PARA CONSTRUGAO
VERIFICACAO DE OBSMO5

129. CAPTP:FRECURSO FINANCEIRO PARA COMPLEMEI
CONSTRUCAO DA NOVA MATERNIDADE DERIBTBRANCO

RECURSO ADAPTADO 00 NUMERGBSOLUTC 2019 01 NUMERO ABSOL 01 00 00 00

RECURSO ADAPTADO 00 NUMEREGBSOLUT( 2019 01 NUMERO ABSOL 01 00 00 00

*AGAO VINCULADA AO PLANO PLAURPANUAL

PES 2022023



GOVERNO DO ESTADO DO A
SECRETARIA DE ESTADO DE S/
PLANBSTADUAL DE SAUDERQ220

DIRETRIZ
DIRETRIZAZEXECUTAR AS POLITICAS PUBLICAS DEFRGME\GPWEACOES DE REDUGAO DE RISCOS DE DOENGAS E OUTROS AGRAVOS, ESTRUTURAGAO E FORTALECIMERTGNISTREIES HEIOEENGAO A SAUC
OBJETIVO
AMPLIAR ACOES PARA O FOMENTO DA POLITICA DE PROMOGAO DA SAUDE QUE PROPIQIENEREASIEATT D RISIBEAMISMOS QUE ESTRUTURE E FORTALEGCA AS REDES DE ATENGAO A SAUDE E UNIDADES

ACAOIMETA INDICADOR LSV (PREVISAO A

A (FONTE ULTIMO RESULTADO CONSOLI PES UNID. DE MEDI
DESCRICAO DA META PARA MONITORAMENTO DA
( G ) ( 20202023 2020 2021 2022 2023
VALOR | UNID. DE MEDID]  ANO
1. *ADQUIRIR E FORNECER MEDICAMENTOS DO (¢
ESPECIALIZADOS DA ASSSISTENCIA FARMACEUTICA P % DE EXECUGAO DO CONTF 68 PORCENTAGEN 2018 77,50 PORCENTAGE 100 70 70 70

GRUPO 1B E 2 DA PORIBAR/I2013.

2. *ADQUIRIR E FORNECER MEDICAMENTOS E INSUMOS

PARA ATENDER AS UNIDADES DE SAUDE PERTECENTES A % DE EXECUGCAO DO CONTF 75 PORCENTAGEN 2018 82,50 PORCENTAGE 90 80 80 80
CONFORME A RELAGCAO ESTAIEINCAEENTFBESME.

3. ADQUIRIR E FORNECER MEDICAMENTOS E INSUMOS Q1|
PARA ATENDER AS UNIDADES DE SAUDE PERTECEN PORCENTA B 78 PORCENTAGEN 2018 100 PORCENTAGE 100 100 100 100

HOSPITLAR CONFORME A RELACAO ERTEAICHENFESSME AROElINIROS

4. *ADQUIRIR E FORNECER MEDICAMENTOS ONCOL 0 .

R RS ) SEEIED) IS BN R LR T BT [ AT % DE EXECUCAO DO CONTF 70 PORCENTAGEN 2018 78,75 PORCENTAGE 90 75 75 75
5. *ADQUIRIR E FORNECER MEDICAMENTOS PARA S, 5 ~

PERTECENTES A RELACAO ESTADUAL DE MERESWEENTOS % DE EXECUGCAO DO CONTF 78 PORCENTAGEN 2018 80 PORCENTAGE 80 80 80 80
6. *ADQUIRIFEQUIPAMENTOS PARA A REDE DE AS NUMERO DE CEO COM . NUMERO

ODONTOLOGICEO DE RIO BRANCO, BRASILEIA E CRUZEIRC EQUIPAMENTOS ADQUIRID LY B e B e ABSOLUTO oE 08 b 08
7. *ADQUIRIR EQUIPAMENTOS PARA ESTRUUNRAAES DE

MUNICIPIOS (MARECHAL THAUMATURGO, PORTO WAL NUMERO DE UNIDADES CC . NUMERO

ALVES, CRUZEIRO DO SUL, JORDAO, SANTA ROSA, M EQUIPAMENTOS ADQUIRID g L I = ABSOLUTO e > e 2
PLACIDO DE CASTRO, ASSIS BRASIL, ACRELANDIA, XAPUR|

8. *ADQUIRIR EQUIPAMENTOS PARA OS 03 LABORATORIC  NUMERO DE LABORATORIOS NUMERO

ANALISES CLINICAS DO ESTADO. EQUIPAMENTOS ADQUIRID 02 B 03 ABSOLUTO 01 00 01 01

9. *ADQUIRIRNSTRUMENTAIS CIRURGICOS, PARA AT - -
NECESSIDADES DA REDE DE ATENGAO A SAUDE NO ESTA| NUMERA%QDEI::\[\:SEEUMENT/ 41 NUMERO ABSOLL 2019 878 ANBUS'\gIIE_E?O 00 878 00 00
SESACRE E HOSPITAL DAS CLINICAS. (PROSER).

10. ADQUIRIBNIDADES MOVEIS E EQUIPAMENTOS PARA

APRIMORAMENTO DAS CONDIGOES DE FUNCIONAMENTO VEICUA‘SQEUIIEF\,QISgSAMENTO 00 NUMERO ABSOLL 2019 2.017 A’\IBUS'\(A)IIE_E('?O 26 1991 00 00

ESTADUAL E REGIONAIS.

11. ADQUIRIR GERADOR ENERGIA, APARELHOS DE - -

CONDICIONADOS E OUTROS EQUIPAMENTOS PARA CENT NUMERO DE EQUIPAMENT! 00 NUMERO ABSOLL 2019 41 NUMERO 00 41 00 00
ADQUIRIDOS ABSOLUTO

REGIONAIS.

12. APOIAR NA IMPLANTAGCAO DE NUCLEOS DE SEGURAN

ECOMISSOES DE CONTROLE DE INFECGAO HOSPITALAR EI NUMERO DE UNIDADES COM N NUMERO

SAUDE PRIORITARIAS. PRIORITARIOS: SERVICOS CON E COMISSOES IMPLANTAD( 07 A 08 ABSOLUTO 03 03 02 00

CIRURGICO E SERVIGOS DE DIALISE.

*AGAO VINCULADA AO PLANO PLAURPANUAL



GOVERNO DO ESTADO DO A
SECRETARIA DE ESTADO DE S/
PLANBSTADUAL DE SAUDERQ220

DIRETRIZ

DIRETRIZAZEXECUTAR AS POLITICAS PUBLICAS DEFRGME\GPWEACOES DE REDUGAO DE RISCOS DE DOENGAS E OUTROS AGRAVOS, ESTRUTURAGAO E FORTALECIMERTGNISTREIES HEIOEENGAO A SAUC

OBJETIVO

AMPLIAR ACOES PARA O FOMENTO DA POLITICA DE PROMOGAO DA SAUDE QUE PROPIQIENEREASIEATT D RISIBEAMISMOS QUE ESTRUTURE E FORTALEGCA AS REDES DE ATENGAO A SAUDE E UNIDADES

(PREVISAO A

AGAO/META

(DESCRIGAO DA META)

INDICADOR
(PARA MONITORAMENTO DA

LINHA DE BASE DO INDICADOR
(FONTE ULTIMO RESULTADO CONSOLI

META
PES
202062023

13. ASSESSORAR OS MUNICIPIOS NA IMPLEMENTAGAC
CADERNETA DE SAUDE DA PESSOA IDOSA EM TODOS
ATENGCAO.

14. ASSESSORARSHPERVISIONAR OS 22 MUNICIPIOS S
DOENGAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS POR MEIO DO
DOS POLO DE ACADEMIA DA SAUDE, NAS REGIONAIS DE S,
15. MONITORAR AS NOTIFICAGOS DE VIOLENCIA E ELAB
EPIDIMIOLOGICOS DOS 22 MUNICIPIOS SOBRE A VIGILAN(
INTERPESSOAL E AUTOPROVOCADA.

16. ATUALIZAR O PLANO DE CONTINGENCIA PARA PI
RESPOSTA DAS ACOES DE VIGILANCIA, NAS EMERGEN
PUBLICA DE IMPORTANCIA ESTADUAL NAS 3 REGIONAIS.
17. *CONTRATUALIZAR 03 (TRES) UNIDADES HOSPITALAR
CHAAR, HOSPITAL REGIONAL DO JURUA E FUNDHACRE) E
COM A POLITICA NACIONAL DE ATENGAG ADSRITALAR

18. DISTRIBUIR HIPOCLORITO DE SODIO DE 2,5% (ORINDOS
DA SAUDE) NAS REGIOES DE SAUDE.

19. ELABORAR 01 (UMHA DO CUIDADO DAS PESSOAS COM
RARAS NO ESTADO DO ACRE.

20. ELABORAR A LINHA DE CUIDADO PARA ATENGAO INTE(
PESSOA IDOSA.

21. *ELABORAR FLUXO ASSISTENCIAL DA PESSOA COM
ARTICULADA COM AS DEMAIS REDES.

22. CONSTRUIR A LIESIPADUAL DE CUIDADO PARA A AT
PESSOAS COM TRANSTORNO DO ESPECTRO DO AUTISMC
23. ELABORAR PROJETO PARA AQUISICAO DE EC
HOSPITALARES PMIRFERNIDADES, UNIDADES MISTAS E
ONDE JA ESTA INCLUIDO TUDO QUE E NECESSARIO P,
DESTES SERVICOS COM RECURSO DO BIRD, CONTEMPLAR
HOSPITALARES/MATERNIDADES.

24. *GARANTIR ACOES DOS LABORANMIR®SSAUDE PUBLI
- LACEN, LABORATORIO DE FRONTHRASI E LABORATOR
SOROLOGIA DE CRUZEIRO DO SUL.

*AGAO VINCULADA AO PLANO PLAURPANUAL

NUMERO DE MUNICIPIOS
ASSESSORADOS

NUMERO DE ASSESSORIA
REALIZADAS

NUMERDE BOLETINS
EPIDEMIOLOGICOS ELABOR,

REGIONAIS COM PLANO D
CONTINGENCIA ATUALIZAL

NUMERO DE UNIDADES
HOSPITALARES CONTRATUAL

NUMERO ABSOLUTO DE
DISTRIBUICOES

LINHA DE CUIDADO ELABOR
LINHA DE CUIDEDEBORADA
FLUXO ELABORADO

LINHA DE CUIDADO ELABOR

PROJETO ELABORADO

NUMERO DE AGOES GARAN

VALOR UNID. DE MEDID

02

03

00

00

00

00

00

00

00

00

00

00

NUMERO ABSOLL

NUMERO ABSOLL

NUMERO ABSOLL

NUMERO ABSOLL

NUMERGBSOLUT(

NUMERO ABSOLL
NUMERO ABSOLL
NUMERO ABSOLL
NUMERO ABSOLL

NUMERO ABSOLL

NUMERO ABSOLL

NUMERO ABSOLL

ANO

2019

2019

2019

2019

2019

2019

2019

2019

2019

2019

2019

2019

22

19

12

03

03

96

01

01

01

01

01

57

UNID. DE MEDI

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

05

03

03

02

24

00

01

00

00

01

15

2022 2023

06 04 07
05 05 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



GOVERNO DO ESTADO DO A
SECRETARIA DE ESTADO DE S/
PLANBSTADUAL DE SAUDERQ220

DIRETRIZ
DIRETRIZAZEXECUTAR AS POLITICAS PUBLICAS DEFRGME\GPWEACOES DE REDUGAO DE RISCOS DE DOENGAS E OUTROS AGRAVOS, ESTRUTURAGAO E FORTALECIMERTGNISTREIES HEIOEENGAO A SAUC
OBJETIVO
AMPLIAR ACOES PARA O FOMENTO DA POLITICA DE PROMOGAO DA SAUDE QUE PROPIQIENEREASIEATT D RISIBEAMISMOS QUE ESTRUTURE E FORTALEGCA AS REDES DE ATENGAO A SAUDE E UNIDADES

ACAOIMETA INDICADOR LSV (PREVISAO A

a (FONTEULTIMO RESULTADO CONSOLI|  PES UNID. DE MEDI
DESCRIGAO DA META PARA MONITORAMENTO DA
( ¢ ) ( 20202023 2020 | 2021 | 2022 | 2023
VALOR | UNID. DE MEDID]  ANO

25. EXECUTAR O PLANO ESTADUAL DE POLITICA INTEGR NOMERO
PRIVADAS DE LIBERDADE EM 05 MUNICIPIOS COM PRESID  PLANO EXECUTADOS NOMUN 00 NUMERO ABSOLL 2019 05 agsoLuTo 02 01 01 01
DO ESTADO DO ACRE.
26. *FOMENTARSSESSORAR E ACOMPANHAR A IMPLAI  NUMERO DE FARMARCIAS V . NUMERO
FARMARCIAS VIVAS NAS 3 REGIOES DE SAUDE. IMPLANTADAS ot I T o7 agsouto % 05 ot ot
27. FORMAR EQUIPE DE CENTRO DE INFORMAGOES ES1 2 NUMERO
VIGILANCIAEMIDECIEVS NAS 2 REGIONAIS: ALTOACREEJ -0 ONAIS COMEQUIPECH 01 R M 02 agsouto 02 o0 00
28. FORNECER PARA OS 22 MUNICIPIOS BLOCOS DE FICH,  NUMERO DEMUNICIPIOCC e - NUMERO - - - -

DE NOTIFICAGAO COMPULSORIA E DOENGAS DE/IEOTAFKCA ESTOQUE DE FICHAS DE SIt ABSOLUTO
29. FORTALECER A VIGILANCIA DA VIOLENCIA NAS REGIC

ATRAVES DE CAPACITAGOES DE PROFISSIONAIS DA SAUI NUMERO DE CAPACITAGO! 05 NUMERO ABSOLL 2019 20 NUMERO 05 05 05 05
REALIZADAS ABSOLUTO

ATENDIMENTO.

30. FORTALECER A VIGILANCIA E A POLITICA EM SAUDE D NUMERO

COM AS DEMAIS VIGILANCIAS EM SAUDE ATRAVES DE OFIC OFICINAS REALIZADAS 00 NUMERO ABSOLL 2019 08 ABSOlUTG 02 02 02 02
REGIONAIS DE SAUDE.

31. FORTALECER OS PROGRAMAS VOLTADOS PARA NUMERO
TRABALHADOR EM NIVEL DAS 03 REGIONAIS DE SAUDE ASSESSORIAS REALIZADA 17 NUMERO ABSOLL 2018 12 03 03 03 03

ASSESSORIAS REALIZADAS. MO

32. *GARANTIR A IMPLANTAGCAO DE 01 CENTRO DE REFER ~ . NUMERO

DO TRABALHABOBREST, NAS 03 REGIONAIS DE SAUDE DC IMPLANTACAO REALIZAD/ 00 NUMERO ABSOLL 2018 03 BSOS 01 01 01 00
33. GARANTIR FUNCIONAMENTO DO PNI COM: AQUISICOE - 3 NUMERO

SERVICOS TERCEIRIZADOS, MANUTENCOES EM GERAL E L NUMERO DE SERVICOS CONTF 10 NUMERO ABSOLL 2019 40 AESOILUTE 10 10 10 10
34. *IMPLANTAR A PLANIFICACAO DA ABAUDEONA ATEN

AMBULATORIAL ESPECIALIZADA NA REDE MATERNO IN NUMERO DE MUNICIPIOS Q a0 e aeseul e a0 NUMERO 0 an 0 5

FORTALECIMENTO DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE, NA F ADERIRAM A PLANIFICAGA ABSOLUTO
DO ALTO ACRE E REGIAO DO JURUA E TARAUACA/ENVIRA.
35. IMPLANTAR A POLITICA NACIONAL DE ATENCAO INTEG
ADOLESCENTES EM CONFLITO GE&M™AASARI NOS MUNICIPI!
BRASILEIA E FEIJO.
36. QUALIFICAR OS PROFISSIONAIS DOS SERVICOS DE F ) ) ) NOERG
PLANEJAMENTO SEXUAL E REPRODUTIVO SOBRE A | NUMERO DE CAPACITACOI 00 NUMERO ABSOLL 2019 03 AEECLUTS 01 01 01 00
PROCESSOS PARA REALIZACAO DE LAQUEADURA E VASE(

NUMERO

37. IMPLEMENTAR A REDE CEGONHA POR MEIO DA REV -
ESTADUAL/REGIONAL DA REDE CEGONHA. PLANO REVISADO 02 NUMERO ABSOLL 2018 03 ABSOLUTO 01 01 01 00

NUMERO DE MUNICIPIOS CC . NUMERO
EOUTICAIMPLANTAGA 02 NUMERO ABSOLL 2018 02 ABsollTo 00 02 00 00

*AGAO VINCULADA AO PLANO PLAURPANUAL























































































