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POM - Plano Operativo Municipal

PQT - Poliguimioterapia

PTS - Projeto Terapéutico Singular

RAP - Rede de Atencao Psicossocial

RAPS - Rede de Atencao Psicossocial

SAMU - Servico Movel de Urgéncia e Emergéncia

SEJUSP - Secretaria de Justica e Seguranca Publica

SEMSA - Secretaria Municipal de Saude



SINAN - Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacédo
SISREG - Sistema de Regulacéo

SMAM - Semana Mundial do Aleitamento Materno

SUS - Sistema Unico de Salde

SVS - Secretaria de Vigilancia em Saude

TCG - Termo de Compromisso de Gestao

UAA - Unidade de Acolhimento Adulto

UNACON - Hospital do Cancer no Acre

UOM - Unidade Odontolégica Movel

UPA - Unidade de Pronto Atendimento

URAP - Unidades de Referéncia de Atencéo Primaria

USF - Unidades de Saude da Familia

UTI - Unidade de Terapia Intensiva

VIGITEL - Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Crbnicas por
Inquérito Telefénico

VISA - Vigilancia Sanitéria
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APRESENTACAO

“‘Se planejar é sin6bnimo de conduzir
conscientemente, ndo existira entdo
alternativa ao planejamento. Ou
planejamos ou somos escravos da
circunstancia. Negar o planejamento é
negar a possibilidade de escolher o futuro,
€ aceita-lo seja ele qual for.”

Carlos Matus (Economista, Chile).

No contexto da Gestdo, uma das mais importantes acfes visando a eficacia,
eficiéncia e efetividade do servico publico, estd relacionado ao Planejamento.
Orientada pela legislacdo do Sistema Unico de Salde (SUS), visando garantir os
principios e diretrizes do Sistema, a Secretaria Municipal de Saude de Rio Branco
(SEMSA Rio Branco) define as diretrizes e metas prioritarias para a gestdao municipal
no Plano Municipal de Saude 2022-2025 (PMS 2022-2025).

Para além do cumprimento da Lei n° 8.142/90, que define a necessidade da
existéncia do PMS para o repasse de recursos fundo a fundo, bem como da Lei
Complementar n° 141/2012 a qual define que os recursos da saude serdo utilizados
de acordo com o plano de aplicagdo, com diretrizes prioritarias aprovadas nos
Conselhos de Saude, possibilitando a transparéncia, visibilidade, fiscalizacdo e
controle por meio dos érgaos de fiscalizacao e do Controle Social, 0 PMS 2022 -2025,
representa o instrumento principal de gestdo, que orientara a elaboracdo das
Programacdes Anuais de Saude (PAS) dos préoximos 4 (quatro) anos, bem como
planejamentos estratégicos em cada setor, para o detalhamento das atividades,
visando o alcance dos resultados esperados (BRASIL, 1990; BRASIL, 2012).

O PMS 2022-2025 é fruto de um amplo debate promovido na 92 Conferéncia
Municipal de Saude realizada em 2019 bem como da Consulta Publica realizada no
més de julho de 2021, ambos organizados pelo Conselho Municipal de Saude de Rio
Branco e se apodia na premissa do Planejamento Estratégico Situacional (PES),
seguindo ainda as orientacdes do Sistema de Planejamento do Sistema Unico de
Saude (PlanejaSUS) (BRASIL, 2016).

O PES pressupde a realizagcdo do Planejamento em quatro momentos: o
momento explicativo, 0 normativo prescritivo, 0 estratégico e o tatico operacional. De

acordo Matus apud Muller e Figueiredo Filho (2002), este tipo de planejamento é,
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simultaneamente, uma maneira de participar com mais efetividade do jogo social, o
Situacional.

Para elaboracdo do Plano, foi constituido um Grupo de Traballho (GT) com
participacéo de representantes das diretorias e coordenacdes da SEMSA, bem como
de representantes do Conselho Municipal de Saude, conforme Portaria n.° 309 de 13
de setembro de 2021. No primeiro momento foi realizado um encontro para definicao
da metodologia de trabalho, sendo definido a realizacdo de encontros quinzenais
sendo definida as seguintes etapas: (1) Andlise Situacional;, e (2) Definicdo das
Diretrizes, Objetivos, Acdes e Metas.

A Analise Situacional possibilitou a compreensédo do cenario atual da situacéo
de saude no municipio de Rio Branco, a partir da caracterizacdo do municipio, analise
do perfil epidemiolégico e da Organizacdo e Funcionamento da Secretaria Municipal
de Saude, identificando assim potencialidades e desafios a serem enfrentados no
periodo de 2022 a 2025. Esse movimento, corresponde ao momento explicativo do
PES.

A definicdo das Diretrizes, Objetivos, A¢cdes e Metas, foram subsidiadas pelas
propostas aprovadas na 92 Conferéncia Municipal de Saude e pela Consulta Publica,
constituindo assim as acoes estratégicas prioritarias para a gestdo municipal visando
o enfrentamento dos desafios identificados na analise situacional. Esse movimento,

representa 0 momento prescritivo, estratégico e tatico operacional do PES.

1. CARACTERIZACAO DO MUNICIPIO
1.1 IDENTIFICACAO DO MUNICIPIO
1.1.1 Dados Gerais de Rio Branco

Gentilico: rio-branquense

Pais: Brasil

Unidade federativa: Acre

Fuso horéario: GMT -5

Fundacao: 28 de dezembro de 1882.

Rio Branco, capital do estado do Acre, localiza-se na Regido Norte do Brasil,
sendo o principal centro populacional, politico, econémico, industrial, administrativo, e
cultural do Estado (RIO BRANCO, 2011; BRASIL, 2021).

Seu nome se origina de Aquiri, palavra transcrita pelos exploradores locais de
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Uwakuru, do dialeto dos indios Ipurind. A Capital tem sua origem no Seringal Volta da
Empreza, fundado pelo seringalista Neutel Maia, no final de 1882, ap0s sua chegada,
assentado na curva mais fechada do rio Acre, onde se localiza a Gameleira, hoje no
Segundo Distrito do Municipio (RIO BRANCO, 2011; BRASIL, 2021).

Nessa regido, habitada até o Século XIX apenas por indios nativos, com o
surgimento do pequeno povoado em torno do Seringal, era extraido o latex da melhor
qualidade e de maior quantidade (RIO BRANCO, 2011). Meses depois, 0 seringalista
abriu um novo seringal, na margem esquerda do rio, onde atualmente esté instalado
o Palacio do Governo do Acre (BRASIL, 2021).

Em 1904 com a anexacao definitiva do Acre ao Brasil, Rio Branco foi elevada a
categoria de Vila, sendo sede do departamento do Alto Acre, firmando-se como
principal e mais produtivo centro urbano do vale do rio Acre. Em 1909 foi denominada
Penapolis, recebendo esse nome em homenagem ao entdo Presidente Afonso Pena,
sendo a sede da prefeitura transferida para o outro lado do rio, onde a area estava
menos sujeita as alagagdes (BRASIL, 2021). Em 1910, as duas vilas séo unificadas
com o nome de Empresa, e em 1912 recebe o nome de Bardo de Rio Branco, em
homenagem ao chanceler brasileiro responsavel pela acdo diplomatica de uma
disputa que envolveu o Brasil e a Bolivia, resultando no Tratado de Petropolis que
tornou oficial a anexacao do Acre ao Brasil. Em 1913, Rio Branco tornou-se municipio,
passando a capital do entédo territério do Acre, promovido a Estado em 1962 (BRASIL,
2021).

1.2 DADOS GEOGRAFICOS

Com uma superficie de 8.835,7 km?, localizado no extremo Oeste do Brasil, 0
municipio de Rio Branco situa-se na regiao Norte (Figura 1), a 153 metros do nivel do
mar, sendo O quinto maior municipio em extensdo territorial do Estado, nas
proximidades das fronteiras estaduais com os estados do Amazonas e Rondénia e
divisas internacionais com os territorios boliviano e peruano, fazendo fronteira com os
municipios de Sena Madureira, a Oeste e Noroeste; Bujari e Porto Acre, ao Norte;
Senador Guiomard, a Leste e Sudeste; Capixaba e Xapuri, ao Sul; e Brasileia, a
Sudoeste (IBGE, 2021; GUITARRARA, 2021).
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Figura 1. Mapa do estado do Acre com localizacdo do municipio de Rio Branco. Rio
Branco, Acre. Brasil. 2021.

LEGENDA 7
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A cidade possui um divisor natural, o rio Acre, que divide a cidade em duas
partes: o Primeiro e o Segundo Distritos. Na margem esquerda fica o Primeiro Distrito
que se caracteriza por aclives suaves, e ha margem direita estad 0 Segundo Distrito,
uma imensa planicie, periodicamente inundada pelas cheias do Rio. Cada um deles é
formado por areas urbanas, subdivididas em 110 (cento e dez) bairros (IBGE, 2021,
GUITARRARA, 2021).

O clima predominante é tropical Umido, com temperaturas que oscilam entre
25°C e 38°C nos dias mais quentes do ano, com a transi¢ao entre a estagéo chuvosa
e a seca em maio, podendo haver dias mais frios em curto intervalo de tempo entre
junho a agosto, quando a cidade chega a registrar 15°C, temperatura muito baixa para
os padrbes regionais, a esse fendbmeno da-se o nome de friagem. Além disso,
essa estacdo € caracterizada pelos menores indices pluviométricos registrados em
todo o ano, com periodos de secas ocasionando problemas para a salde publica
como o elevado indice de Infec¢des Respiratérias e Diarreicas e no periodo de chuva,
gue ocorre entre outubro a abril, a cidade sofre constantes “alaga¢des” (RIO BRANCO,
2011; GUITARRARA, 2021).

Com relacéo ao relevo, em Rio Branco predominam planicies e terras baixas,

variando entre suavemente ondulado e plano, com baixa amplitude altimétrica. A
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vegetacdo € caracteristica da regido amazonica, com floresta do tipo equatorial
aluvial, porém, atualmente apresenta poucas areas de mata nativa remanescente,
com areas antrépicas na maior cobertura do solo (GUITARRARA, 2021).

A hidrografia de Rio Branco, em decorréncia da formacdo geoldgica e
geomorfoldgica, se caracteriza por rios de aguas brancas, com grande concentracao
de material solido. O rio Acre, um dos principais rios do Estado por sua extensao e
pelo seu caudal, constitui-se no maior representante de drenagem, com deslizamento
das suas margens, relacionado aos periodos de cheias e vazantes, comuns no
periodo das enchentes. Com a vazante dos rios, quando as aguas comec¢am a baixar,
€ comum o deslizamento em suas margens, 0 que contribui para o assoreamento do
seu leito normal, influenciando o regime e a extensdo das cheias sazonais, com
inundacéo parcial de areas urbanas (GUITARRARA, 2021).

A rede hidrografica de Rio Branco, é formada também por igarapés, dentre eles,
o Igarapé Sao Francisco, de grande importancia por ser o principal coletor da bacia
hidrografica no sitio urbano, com percurso de 115,6 km? e densidade de drenagem de
1,37 km/kmz2. A &rea do igarapé, esta bastante degradada devido ao desmatamento
de suas margens para a ocupacdo humana, bem como pela poluicdo de suas aguas
por estar servindo de depdsito de lixo e esgoto a céu aberto (GUITARRARA, 2021).
O igarapé Judia com percurso de 26 km e escoamento de drenagem do tipo dentritica,
também compde a bacia hidrografica do municipio, e se encontra bastante poluido. O
Canal da Maternidade é um grande coletor de 4guas pluviais e de dejetos por cortar

a cidade e também se encontra com alto indice de poluicdo (GUITARRARA, 2021).
1.3 POPULACAO

A populacéo estimada do municipio de Rio Branco € de 419.452 habitantes, com
uma densidade demogréafica de 38,03 hab./km?, sendo o municipio do Estado com

maior densidade demografica, concentrando 46,2% da populacéo (IBGE, 2021).
1.3.1 Estrutura Etaria Populacional

A populagdo é consideravelmente jovem, com grande concentracdo de
pessoas no intervalo entre as faixas de 10 a 39 anos, de acordo com dados do Censo

Demografico de 2010 (Figura 2).
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Figura 2. Distribuicdo da populacdo do municipio de Rio Branco, por sexo, segundo

a faixa etaria. Rio Branco, Acre. Brasil. 2021.

Mais de 100 anos 17 0,0% 0.0% 26
95 a 99 anos 49 0.0% |0.0% 71
90 a 84 anos 142 0,0% || 0,1% 109
35 a 89 anos 438 01% | 0.1% 437
20 a 84 anos 73 0,2% 0.3% 821
75a 79 anos 1.134 0.3% 0.4% 1.340
70 a T4 anos 1.706 0.5% 0.8% 1004
55 a €9 anos 2,400 0.7% 0.8% 2.812
&0 a 64 anos 3.385 1.0% 1.1% 3.754
55 a 59 anos 4,880 1.5% 1.8% 5.203
50 a 54 anos 6.303 1.9% 2.1% §5.070
45 a 49 anos 7707 2,2% 2.5% 8.450
40 a 44 anos 0.803 2,9% 3.3% 10.822
35 a 39 anos 11.824 2.5% 3.7% 12408
30 a 34 anos 14.228 4.2% 4.7% 15 852
25 a 29 anos 15.203 4.,9% 5.2% 17.417
20 a 24 anos 18.538 4.0% 5.2% 17.512
15 a 19 anos 18.357 4.8% 5.2% 17.519
10 a 14 anos i7.035 5:2% 5.3% 17.764

5a8anos 15.219 4.8% 4.7% 15.721

D a4 anos

Fonte: IBGE (2021).
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Em 2020, o aumento no numero de idosos na populacao brasileira foi de 20%
em relacdo aos dados de 2012 quando a propor¢cao de idosos era de 8,8% (FGV,
2020). O envelhecimento no municipio de Rio Branco tem acompanhado os indices
de crescimento em relacdo aos outros municipios. A populacédo idosa de Rio Branco,
em 2010, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) ocupava
6,4% do total de sua populacao, correspondendo a 21.620 (vinte e um mil seiscentos
e vinte) idosos. De acordo com o Sistema de Gestdao Municipal de Rio Branco
(GMUS), no ano em curso, Rio Branco conta com uma populacédo de 47.306 (quarenta
e sete mil trezentos e seis) pessoas nessa faixa etaria. Atualmente a populacédo do
Municipio se encontra em processo de envelhecimento com aumento na ocorréncia
de mulheres idosas (53,3%), confirmando a tendéncia nacional (IBGE, 2010) de
feminilizacdo do envelhecimento (GMUS, 2021).

Ainda de acordo com dados do Censo de 2010, com relacdo a cor ou raga, a
populacao de Rio Branco esta assim distribuida em:

o Pardos (65,9%)

o Brancos (26,1%)

o Negros (5,5%)

o Amarelos (2,1%)

o Indigena (0,2%)
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E possivel observar que a populacdo de Rio Branco apresenta o predominio da
populacdo parda e branca totalizando 92,1% enquanto que 7,8% é constituida de
negros, amarelos e indigenas. Segundo estimativas do IBGE os negros (pretos e
pardos) sdo a maioria da populacao brasileira representando 53,6%. Em Rio Branco
esses numeros chegam a mais de 72% da populacdo em geral que declara ser pessoa
negra (IBGE, 2010).

1.4 DETERMINANTES E CONDICIONANTES DE SAUDE

A andlise das condicdes de salde perpassa pela necessidade de avaliar
também, fatores condicionantes e determinantes que interferem no processo saude
doenca. De acordo com a Lei n® 12.864/13, “Os niveis de saude expressam a
organizacdo social e econbmica do Pais, tendo a saude como determinantes e
condicionantes [...]", compreendendo as a¢des que se destinam a garantir as pessoas
e coletividade, as condicbes necessarias para o bem-estar fisico, mental e social
(BRASIL, 2013). Nesse contexto, se faz necessaria a apresentacdo da situacéo de
alguns dos fatores condicionantes e determinantes da satde no municipio de Rio

Branco, Acre.
1.4.1 Educacao

Os dados que demonstram a evolucdo do aprendizado na disciplina de
portugués de 2015 a 2019, no 5° ano, onde Rio Branco alcancou 60% em 2015, 73%
em 2017 e em 2019 nas escolas municipais. Na disciplina de matemética, os indices
foram de 45% em 2015, 62% em 2017 e 65% em 2019. Com relagcéo ao 9° ano, N&o
foram registrados dados do 9° ano, ndo foram registrados dados das escolas
municipais. Ha de se destacar que os indices alcancados foram acima da média
estadual e nacional, com 46% em 2015, 48% em 2017, 54% em 2019 no Acre e 48%
em 2015, 54% em 2017 e 55% em 2019 no Brasil (QEdu, 2021). Em relacdo a
disciplina de matematica, ndo foram encontrados o registro de dados nas escolas
municipais, no periodo avaliado.

O Municipio conta com 248 (duzentas e quarenta e 0ito) escolas da rede publica,
sendo registrados 5.075 (cinco mil e setenta e cinco) matriculas em creches, 10.019
(dez mil e dezenove) matriculas na pré-escola, 29.029 (vinte e nove mil e vinte e nove)
matriculas nos anos iniciais, 23.743 (vinte e trés mil setecentos e quarenta e trés)
matriculas nos anos finais do ensino fundamental, 15.294 (quinze mil duzentos e

noventa e quatro) matriculas no ensino médio, 7.867 (sete mil oitocentos e sessenta
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e sete) matriculas de jovens e adultos e 4.980 (quatro mil novecentos e oitenta)
matriculas na educacéo especial (QEdu, 2021).

Em 2019, Rio Branco superou a meta pactuada que foi 6,0 atingindo 6,7 de
acordo com indicadores do Indice de Desenvolvimento da Educacio Basica (IDEB)
nos anos iniciais da rede municipal, resultado esse que possibilitou ao municipio,
ocupar o 3° lugar no ranking brasileiro, ficando acima da média nacional que foi de 5,7
(Figura 3).

Figura 3. Evolucédo Indice de Desenvolvimento da Educacdo Basica (IDEB) no

municipio de Rio Branco, no periodo de 2005 a 2019. Rio Branco, Acre. Brasil. 2021.

Municipio -8 Meta do municipio

Fonte: IDEB (2021).
1.4.2 Aspectos Socioeconbmicos, condi¢cdes de vida, trabalho e ambiente

Com relacao ao setor econémico, Rio Branco concentra as principais industrias
do Estado com aproximadamente 58% do Produto Interno Bruto (PIB) estadual, sendo
o PIB municipal R$ 8,94 bilhdes, o que representa o 3° menor valor entre as capitais
do Brasil. O valor per capita é de R$ 22.287 (vinte e dois mil duzentos e oitenta e sete),
0 segundo do Acre e 19°do Pais (GUITARRATA, 2021).

No setor primario o destaque € para a producao do leite e a aquicultura, sendo
cultivados na producao agricola a soja, a cana-de-agucar, o arroz, a batata-doce, o
milho, o feijdo, a melancia e o abacaxi e hortalicas. No setor terciario tem-se o

extrativismo vegetal no ramo madeireiro e a extracao de borracha e castanha-do-para,
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sendo a principal atividade econémica em conjunto com a industria alimenticia, téxtil
e de transformacao (GUITARRATA, 2021).

1.4.3 Habitacéo

No Brasil, o déficit habitacional qualitativo, considerando residéncias
inadequadas, classificados conforme caréncia de infraestrutura, inadequacao
fundiaria, auséncia de banheiro exclusivo, cobertura inadequada e adensamento
excessivo, em 2014, atingia mais de 57 milhdes de brasileiros (SANTOS, 2019). Nos
domicilios de Rio Branco, a inadequacao fundiaria (lotes nédo legalizados) € o critério
gue mais afeta os domicilios, enquanto que a caréncia de infraestrutura € o segundo,
a auséncia de banheiro exclusivo e cobertura inadequada sdo menos expressivos, e

por ultimo o adensamento excessivo domicilios préprios (Tabela 1).

Tabela 1. Critérios de inadequac¢édo dos domicilios particulares permanentes urbanos
do estado do Acre e do municipio de Rio Branco no ano de 2015. Rio Branco, Acre.
Brasil. 2021.

Caréncia de Domicilio  Cobertura

s Infraestrutura Inadequacéo ) Adensament

Especificagdo Inadequado Semi- fundiéaria sem inadequa 0 excessivo
banheiro da
adequado

Acre 36.081 - 4.026 5.782 22.423 8.939
(%) 21,2 - 2,4 34 13,11 53
Rio Branco 1.134,25 53.920,5 55.840 9.141 4.885 9.720
(%) 1,3 61,8 64,0 10,48 5,59 11,14

Fonte: Santos (2019).

Considerando o maior percentual encontrado entre os critérios citados
anteriormente, o déficit qualitativo estimado é de 64% das 87.250 (oitenta e sete mil
duzentos e cinquenta) moradias urbanas existentes na capital segundo dados do
Censo do IBGE em 2010, o que resulta em problemas de saneamento, saude, e
qualidade de vida, impactando as populacdes mais carentes.

Com relacdo a infraestrutura, Rio Branco apresenta 56,7% de domicilios com
esgotamento sanitario adequado, 13,8% de domicilios urbanos em vias publicas com
arborizacdo e 20,4% de domicilios urbanos em vias publicas com urbanizacao
adequada (presenca de bueiro, calgada, pavimentacdo e meio-fio). Quando
comparado com o0s outros 21 (vinte e um) municipios do Estado, o municipio ocupa a
posicdo 1 (um), 12 (doze) e 1 (um), respectivamente. Em comparacao as outras 5.569

(cinco mil quinhentas e sessenta e nove) cidades do Brasil, sua posi¢ao € 1.956 (mil
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novecentos e cinquenta e seis), 5.302 (cinco mil trezentos e dois) e 1.826 (mil
oitocentos e vinte e seis), respectivamente (IBGE, 2021).

Analisando as condi¢des dos domicilios, € possivel perceber que no periodo de
2000 a 2010, é possivel identificar que a aquisi¢cdo da casa propria ndo acompanhou
0 crescimento populacional, pois se tem um aumento de habitacdo em outras
condicbes como imoveis alugados, cedidos, outras formas como invadidos,
arrendados, unidade ndo-residencial (Tabela 2) (SANTOS, 2019).

Tabela 2. Condi¢do dos domicilios do municipio de Rio Branco nos anos de 2000 e
2010. Rio Branco, Acre. Brasil. 2021.

2000 2010
Condicéo do domicilio Total (%) Total (%)
Préprio 53.309 83,19 73.045 77,53
Alugado 6.108 9,53 14.509 15,4
Cedido 4.285 6,69 5.996 6,36
Outra forma 376 0,59 666 0,71
Total 64.078 100 94.216 100

Fonte: Santos (2019).
1.4.4 Trabalho e Rendimento

No ano de 2019, o salario médio mensal no municipio de Rio Branco, era de 3,2
(trés virgula dois) salarios minimos, com um percentual de 25,9% de pessoas
ocupadas, considerando a populacéo total, ocupando a posi¢ao 1 quando comparado
com os outros 21 (vinte e um) municipios do Estado, tanto para o salario médio mensal
guanto para pessoas ocupadas. Em relacdo a comparacédo com cidades do Pais, Rio
Branco ocupava a posicdo 102 (cento e dois) e 781 (setecentos e oitenta),
respectivamente. Na andlise dos domicilios, a renda mensal de até meio salario
minimo por pessoa, representava 36,4% da populacdo nessas condi¢des, 0 que 0
colocava na posicéo 22 (vinte e dois) dentre as cidades do estado e na posicao 3.272

(trés mil duzentos e setenta e dois) dentre as cidades do Brasil (SANTOS, 2019).
1.4.5 Habitos e Estilos de Vida

De acordo com dados da Organizagdo Mundial de Saude (OMS), as Doencas
Crbnicas Nao Transmissiveis (DCNT) séo responsaveis por 71% dos 57 (cinquenta e

sete) milhdes de obitos em todo o mundo. No Brasil, em 2016, 74% do total de 6bitos
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estiveram relacionados a doencas cardiovasculares (28%), neoplasias (18%),
doencas respiratérias (6%) e diabetes (5%) (BRASIL, 2019).

As DCNT estéo relacionadas a um pequeno conjunto de fatores de risco, que
respondem por essas mortes, destacando-se dentre eles o tabagismo, consumo
alimentar inadequado, atividade fisica e o consumo excessivo de bebidas alcodlicas
(BRASIL, 2019). Buscando acompanhar o comportamento da populacédo no Pais, o
Ministério da Saude (MS) realiza a Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao para
Doencas Croénicas por Inquérito Telefénico (VIGITEL), com o suporte técnico do
Nucleo de Pesquisas Epidemiolégicas em Nutricdo e Saude da Universidade de Séo
Paulo (NUPENS/USP), por intermédio da Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS)
(BRASIL, 2019).

Com relacdo ao peso, em Rio Branco, o percentual de adultos com idade igual
ou maior que 18 (dezoito) anos, com excesso de peso (IMC = 25 kg/m?) é de 56,6%,
sendo 58% do sexo masculino e 55,4% do sexo feminino. O percentual de pessoas
com obesidade é de 23,3%, sendo 17,6% na populacdo do sexo masculino e 23,4%
na populacdo do sexo feminino (BRASIL, 2019).

A analise do consumo alimentar, demonstra que cerca de 25,6% da populacéo
do Municipio consome frutas e hortalicas regularmente, sendo 19,3% representada
por pessoas do sexo masculino e 31,4% do sexo feminino, na populacdo adulta com
idade igual ou maior que 18 (dezoito) anos. Com relagcdo ao consumo de Feijao, 55,8%
da populacéo consome este alimento, sendo que na populacdo masculina esse valor
chega a 66,1% e na feminina chega a 46,5%. O consumo de alimentos ultra
processados é comum em 14,7% da populacédo, sendo que 16,7% corresponde ao
consumo entre a populacdo do sexo masculino e 12,8% na populacdo do sexo
feminino (BRASIL, 2019).

O consumo de refrigerantes em cinco dias ou mais da semana € frequente em
12,2% da populacao, sendo que 14,2% da populagdo masculina faz uso do mesmo e
10,4% das mulheres. O consumo de bebidas alcodlicas na populacdo com 18 (dezoito)
anos ou mais corresponde a 17,7%, sendo trés vezes mais comum em homens com
21,8% que em mulheres com 7,7%. Com relagcéo as pessoas que referem conduzir
veiculo motorizado ap6s o consumo de bebida alcodlica tém-se o total de 5,4%, sendo
8,6% do sexo masculino e 2,6% do sexo feminino (BRASIL, 2019).

A pratica de atividade fisica no tempo livre com pelo menos 150 (cento e

cinquenta) minutos de intensidade moderada por semana, outro fator de risco para o
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desenvolvimento de DCNT é frequente em 44,6% da populacdo, com maior frequéncia
em homens com 47,9% do que em mulheres com 41,5%. Paralelamente, 62,6% da
populacdo dedica seu tempo livre para assistir televisdo ou utilizando computador,
tablet ou celular, sendo uma pratica mais frequente também em homens com 64,9%
gue em mulheres com 60,5% (BRASIL, 2019).

2. PERFIL EPIDEMIOLOGICO

A andlise do perfil epidemioldégico no municipio de Rio Branco, perpassa pela
andlise dos indicadores de saude pactuados por meio de pactuacao interfederativa
para os anos de 2017 a 2020, bem como dos indicadores da Atencdo Primaria em
Saude, onde serdo analisados os indicadores para pagamento. Segundo Lima,
Pordeus, Rouquayrol (2013) esses indicadores de saude correspondem aos indices
selecionados para auxiliar a tomada de decis&o, indicando o tempo e o lugar para a
acao, sendo essenciais nos processos de monitoramento e avaliacdo, pois permitem
acompanhar o alcance das metas e servem para:

o Embasar a analise critica dos resultados obtidos e auxiliar no processo de
tomada de decisao;
o Contribuir para a melhoria continua dos processos organizacionais;

o Analisar comparativamente o desempenho.
2.1 INDICADORES DE SAUDE DA PACTUACAO INTERFEDERATIVA 2017-2021

A Resolugao n° 8, de 24 de novembro de 2016, da Comisséo de Intergestores
Tripartite (CIT), que dispde sobre o processo de pactuacdo interfederativa dos
indicadores para o periodo de 2017 a 2021, relacionou 23 (vinte e trés) indicadores
prioritarios para a gestdo da saude, os quais estéo divididos em 20 (vinte) indicadores
universais e 3 (trés) indicadores especificos (BRASIL, 2016).

Os indicadores universais sdo de pactuacdo comum e obrigatéria em todo o
territério nacional e os indicadores especificos, também de pactuacdo obrigatéria
correspondem aqueles onde sdo observadas as especificidades no territério. Os
indicadores expressam 0 acesso e a qualidade da organizacdo e o desempenho do
sistema, por meio dos Indicadores de Desempenho do SUS (IDSUS), bem como as

caracteristicas epidemioldgicas locais (BRASIL, 2016).
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2.1.1 Indicadores Obrigatérios da Vigilancia em Saude
2.1.1.1 Mortalidade prematura por Doencas Crbnicas Nao Transmissiveis

A Mortalidade Prematura se refere a taxa de mortalidade em pessoas entre 30 a
69 anos, ocasionada pelo conjunto das quatro principais DCNT que sdo as doengas
do aparelho circulatério, Cancer, Diabetes Mellitus e Doencas Respiratorias Cronicas.
Este indicador tem como objetivo contribuir para o monitoramento da mortalidade
decorrentes das DCNTSs, as quais representam a maior causa de 6bitos no Pais. E
também uma importante referéncia para o planejamento e pactuagdo de servicos de
saude, com acdes direcionadas as pessoas com condi¢des crénicas (BRASIL, 2016).

O Grafico 1 demonstra que a mortalidade por DCNTs em Rio Branco registrou
um indice de 253,5% no ano 2016, aumentando para 268,6% em 2017 e para 285,8%
em 2018. A partir de entéo inicia redugcéo com registro de 240,8% em 2019 e 222,8%
em 2020.

Gréfico 1. Taxa bruta de mortalidade prematura por condi¢cées crénicas no periodo
de 2016 a 2020. Rio Branco, Acre. Brasil. 2021.
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Fonte: Sistema de Informac&o sobre Mortalidade — SIM (2021).

E necessario ressaltar, que no ano de 2019 a pactuacdo para esse indicador
foi de 265%, a qual se repete em 2020, ja que em virtude da Pandemia da Covid-19,
nao foi realizada a pactuacao dos indicadores. Assim, € possivel perceber que nos
anos de 2019 e 2020, o municipio ficou abaixo da meta pactuada, o que pode indicar
uma melhoria no acompanhamento das pessoas com condi¢cdes cronicas pelas

unidades de saude.
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2.1.1.2. Proporcéao de Obitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos)

O indicador referente a Obitos de mulheres em idade fértil, visa possibilitar o
aprimoramento das redes de atenc¢do para o cuidado integral as mulheres nos varios
ciclos de vida considerando as condi¢des de risco e de vulnerabilidade social, na
atencao basica. A investigacdo destes, possibilita identificar os fatores determinantes
gue originaram o Obito materno apoiando na definicdo de prioridades locais para a
adocao de medidas direcionadas, de forma a evitar a ocorréncia de eventos similares
(BRASIL, 20186).

No gréfico 2 tem-se o registro da série histérica dos ultimos cinco anos onde se
observa que em 2016 esse indicador foi de 98,1 % e em 2020 foi de 62,2%.

Grafico 2. Proporcgédo de 6bitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) investigados
no periodo de 2016 a 2020. Rio Branco, Acre. Brasil. 2021.
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Fonte: Sistema de Informacao sobre Mortalidade — SIM (2021).

Nos anos de 2019 e 2020, a pactuacédo municipal foi de 90% de investigacao dos
Obitos em mulheres em idade fértil. Analisando a série histérica, é possivel observar
gue nos anos subsequentes a 2016, esse percentual vem aumentando, alcancando a

meta estabelecida em 2018, reduzindo para 92,3% em 2019 e para 66,8% em 2020.
2.1.1.3 Proporcao de registro de ébitos com causa béasica definida

Os 6bitos com causa basica definidas compreendem o total de 6bitos néo fetais,
segundo classificacdo constante no capitulo XVIII da Classificacdo Internacional de
Doengas (CID-10). Esse indicador possibilita a inferéncia sobre a qualidade das
informacdes relativas as causas de mortalidade, pela afericdo da participacao

proporcional dos 6bitos com causa definida no total de ébitos nédo fetais notificados
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(BRASIL, 20186).

O gréfico 3 apresenta os indicadores de o6bitos com causas definidas no
municipio, onde observa-se que o resultado reduz de 93,12% em 2016 para 81,34%
em 2020.

Gréfico 3. Proporcéo de registro de 6bitos com causa basica definida no periodo de
2016 a 2020. Rio Branco, Acre. Brasil. 2021.
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Fonte: Sistema de Informacéao sobre Mortalidade — SIM (2021).

O municipio de Rio Branco pactuou em 2018 uma meta de 90% e para 0s anos
de 2019 e 2020 pactuou uma meta de 95%. No ano de 2018 o municipio superou a
meta pactuada para este ano. J& no ano de 2017 superou a meta pactuada nos anos
de 2019 e 2020 e no ano de 2016 esteve um pouco abaixo da meta pactuada, mas
superando o percentual pactuado para o ano de 2018.

No ano de 2020 verifica-se uma reducdo no resultado do indicador, ficando
13,6% abaixo da meta pactuada. Esta reducéo se deu em decorréncia da decretacgéo,
em marco de 2020, do periodo de Pandemia causado pela ecloséo da infeccdo pelo
Novo Coronavirus (SARS-Cov-2). Diante do risco da rapida disseminagéo do virus, as
acOes de saude foram direcionadas para minimizar sua propagacao e reducdo das

sequelas por este causadas.
2.1.1.4 Vacinas selecionadas do calendario nacional de vacinacao infantil

O acompanhamento da populagcdo com o calendario vacinal atualizado contribui
de forma significativa para a prevencao e controle de doencas transmissiveis. Neste

indicador séo incluidas as vacinas voltadas para o controle de doencas especificas,
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sendo importante a manutencao acima da meta pactuada (BRASIL, 2016).

As vacinas monitoradas sdo: a Pentavalente, que previne a difteria, tétano,
coqueluche e infeccdes por Haemophilus Influenza e tipo B e Hepatite B; a
Pneumocdcica 10-valente, que previne as infecgbes causadas pelo pneumococo,
responsavel por doencas com elevadas cargas de mortalidade e morbidade na
populacao infantil; a Poliomielite, para a prevencéo da doenca de mesmo nome que
esta em fase de erradicacdo global; e a Triplice Viral, para a prevencao do Sarampo
e Rubéola (BRASIL, 2016).

Analisando o grafico 4, € possivel perceber que no periodo em analise, 0 ano
com maior percentual de cobertura foi 2019, quando foi registrada a cobertura de 96%
para a vacina Pneumocdccica em menores de um ano, 89% para a Triplice Viral, 87%

para a Poliomielite em menores de um ano e 79% para a vacina Pentavalente.

Gréafico 4. Cobertura vacinal de acordo com o calendario nacional de vacinacao
infantil no periodo de 2016 a 2020. Rio Branco, Acre. Brasil. 2021.
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Fonte: Sistema de Informacéo do Programa Nacional de Imunizagdes - SI-PNI (2021).

A pactuacao nacional e municipal para a cobertura vacinal infantil € de 75%. Os
resultados demonstram que no municipio de Rio Branco, em 2016, as vacinas

Pneumocéccica em menores de um ano e a Pentavalente em menores de um ano,
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foram os Unicos imunizantes que registraram o alcance da meta. Em 2017, além
destas, a cobertura da Poliomielite em menor de um ano também supera a meta, com
78% de cobertura e a vacina Triplice Viral D1 registra 74,5% de cobertura. No ano de
2018 todas as vacinas de primeira dose registram cobertura superior a 75%, com
excecdo da Pentavalente. Em 2019 registra-se o ano com melhor cobertura da série
histérica e em 2020, somente a vacina Pneumocodccica em menores de um ano,
registra o alcance da meta. H4 de se considerar que em 2020, a interferéncia da
situacao pandémica vivenciada, pode ter refletido nesse indicador.

2.1.1.5 Proporcéo de casos de Doencas de Notificacdo Compulséria Imediata (DNCI)

Este indicador envolve doencas e agravos que sado de notificacdo compulsoria
imediata, devendo ser notificadas no prazo de 24 horas e inseridas no sistema em até
7 (sete) dias, possibilitando avaliar e monitorar a capacidade de resolucdo das
investigacbes de casos registrados e a atualizacdo do Sistema de Informacdo de
Agravos de Notificacdo (SINAN), com encerramento até 60 (sessenta) dias apos a
notificacdo. A alimentagcdo regular no sistema, em tempo oportuno, propicia a
implementacéo de medidas de intervencgdes adequadas (BRASIL, 2016).

O grafico 5 demonstra que a proporcdo de casos encerrados das DNCI, se
mantém em aproximadamente em 97%, exceto em 2017, quando houve uma queda

de registros.

Grafico 5. Proporcdo de casos de Doencas de Notificacdo Compulséria Imediata
(DCNI) encerradas no periodo de 2016 a 2020. Rio Branco, Acre. Brasil. 2021.
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Fonte: Sistema de Informacé&o de Agravos de Notificagdo — SINAN (2021).

No Brasil, o parametro de casos de notificacdo compulséria encerrados em 2015
foi de 55,2% (BRASIL, 2016). No municipio de Rio Branco, a meta em 2018 foi de
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85%, ja em 2019 e 2020 foi de 95%, mostrando que em todos os anos tém-se o

alcance das metas.

2.1.1.6 Propor¢éo de cura de casos novos de Hanseniase diagnosticados nos anos

das coortes

A cura de casos novos de Hanseniase, possibilita a inferéncia sobre a qualidade
do atendimento dos servicos de saude. expressando sua efetividade ao assegurar
desde a adesdo ao tratamento até a alta. A cura da doenca se reflete na reducéo dos
focos de contagio e contribui para a prevenc¢do das incapacidades fisicas. Ha de se
considerar que o custo elevado dos programas de reabilitacdo associados ao
tratamento da doenca, oneram a gestdo e restringe o investimento em acdes
preventivas (BRASIL, 2016).

Com relagdo aos casos novos de Hanseniase, demonstrados no grafico 6, é
possivel identificar que esse indicador vem reduzindo ao longo dos ultimos anos,
saindo de 93,4% em 2016 para 84,7% em 2019 e para 51,4% 2 em 2020.

Grafico 6. Casos novos de Hanseniase diagnosticados no periodo de 2016 a 2020.
Rio Branco, Acre. Brasil. 2021.
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Fonte: Sistema de Informacé&o de Agravos de Notificagdo — SINAN (2021).

No ano de 2016 o municipio ficou acima da média de referéncia nacional em
2015, que foi de 83,5%. Em 2018 e 2020, os indices registrados sédo inferiores, tanto
em relacdo a esse parametro. Em relacdo as metas do municipio que foi de 95% em
2018, 2019 e 2020, registra-se uma reducdo no numero de casos em todos 0s anos.

Em que pese a interferéncia da Pandemia, nos resultados dos indicadores de saude,
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esses resultados permitem avaliar uma reducdo no numero de casos diagnosticados

de Hanseniase.
2.1.1.7 Casos autdoctones de Malaria

O numero de casos autéctones de Maléaria esta relacionado a transmisséo da
doenca e o0 seu acompanhamento contribui para orientacéo e avaliacdo das acfes de
vigilancia epidemioldgica voltada para o controle da doenca, permitindo a analise por
determinando periodo ao longo do ano (BRASIL, 2016).

De acordo com o grafico 7, no municipio de Rio Branco, o numero de casos
autoctones de Malaria em 2016 foi de 115 (cento e quinze) casos, em 2018 foram
registrados 62 (sessenta e dois) casos e em 2020 foram registrados 55 (cinquenta e

cinco) casos.

Grafico 7. Casos autdctones de Malaria no periodo de 2016 a 2020 em Rio Branco,

Acre. Rio Branco, Acre. Brasil. 2021.
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Fonte: Sistema de Informacé&o de Agravos de Notificagdo — SINAN (2021).

De 2016 para 2017 tem-se uma pequena redu¢do no numero de casos, em
relacdo ao ano anterior, saindo de 115 (cento e quinze) para 101 (cento e um). Em
2018 a curva da seérie historica registra um importante declinio, com registro de 62
(sessenta e dois) casos, subindo para 63 (sessenta e trés) casos em 2019 e 55
(cinquenta e cinco) casos em 2020. A pactuagdo do Municipio em relacdo a esse

indicador foi de 92 (noventa e dois) casos em 2018 e de 80 (oitenta) casos para 0s
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anos de 2019 e 2020, assim, os resultados demonstram que esses numeros vém se

mantendo em indices satisfatorios.
2.1.1.8 Casos novos de Sifilis Congénita em menores de um ano de idade

O diagnostico precoce e tratamento oportuno de casos de Sifilis durante a
gestacdo e o parto, reduz a probabilidade de transmissédo vertical da doenca e
consequentemente a Sifilis Congénita. Esse indicador demonstra a importancia e a
qualidade do pré-natal na atencéo primaria a saude (BRASIL, 2016).

O gréafico 8 demonstra que em 2016 foram registrados 21 (vinte e um) casos de
Sifilis Congénita no municipio de Rio Branco, 20 (vinte) casos em 2017, 26 (vinte e

seis) casos em 2018, 19 (dezenove) casos em 2019 e 44 (quarenta) casos em 2020.

Grafico 8. Casos novos de Sifilis Congénita em menores de um ano de idade no
periodo de 2016 a 2020. Rio Branco, Acre. Brasil. 2021.
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Fonte: Sistema de Informag&o de Agravos de Notificagdo — SINAN (2021).

A anadlise da curva permite avaliar que nos 2016, 2017 e 2019 n&o se tem
alteracdo significativa, sendo registrados entre 21 (vinte e um) e 19 (dezenove) casos.
Em 2018 tem-se um registro de 26 (vinte e seis) casos e 44 (quarenta e quatro) em
2020, fazendo com que a curva se eleve significativamente ao final da série histdrica.
A pactuacao municipal em relacdo a esse indicador foi de 20 (vinte) casos em 2018 e
18 (dezoito) casos em 2019 e 2020, com isso os resultados demonstram que o numero
de casos esta acima do esperado, sendo necessério o planejamento de agbes que

impactem diretamente nesses dados.
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2.1.1.9 Casos novos de AIDS/HIV em menores de 5 anos

O acompanhamento dos casos novos de AIDS/HIV permite avaliar o risco de
ocorréncia de casos novos nessa populagéo, expressando o nimero de casos novos
na populacao residente em determinado local, no ano considerado (BRASIL, 2016).

Segundo os dados demonstrados no grafico 9, nos anos de 2016, 2017, 2019 e
2020, ndo foram registrados casos novos de AIDS/HIV em menores de 5 (cinco) anos,

ja no ano de 2018, foi registrado 1 (um) caso novo.

Gréfico 9. Casos novos de AIDS/HIV em menores de 5 anos no periodo de 2016 a
2020. Rio Branco, Acre. Brasil. 2021.
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Fonte: Sistema de Informacgéo de Agravos de Notificacdo — SINAN (2021).

Embora tenha sido registrado apenas 1 (um) caso de AIDS/HIV em menores de
5 anos em 2018, esse resultado esta abaixo da meta municipal pactuada para o ano,
gue foi de 2 (dois) casos. Em relacdo a 2019 e 2020, o Municipio se mantém na meta

pactuada que foi de O (zero) casos.

2.1.1.10 Proporcao de analises realizadas em amostras de agua para consumo

humano

A avaliacdo continua da qualidade da 4gua consumida pela populagéo, quanto
aos parametros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez, permite identificar
fatores de risco e buscar informacdes sobre a qualidade da agua para prevencao de
doencas de transmissao hidrica, sendo uma importante ferramenta de investigacao
epidemioldgica (BRASIL, 2016).
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Segundo o plano amostral o municipio de Rio Branco deve analisar 492
amostras anualmente para cada parametro, cloro residual, turbidez e Escherichia coli
(Grafico 10).

Grafico 10. Proporcdo de andlises realizadas em amostras de agua para consumo
humano quanto aos parametros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez no
periodo de 2016 a 2020. Rio Branco, Acre. Brasil. 2021.
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Fonte: Sistema de Informac&o de Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano
— SISAGUA (2021).

No periodo que compreende 2017 a 2020, o monitoramento da qualidade agua
para consumo humano, superou 0s percentuais de amostras pactuadas junto ao MS,
que prevé 100% de amostras analisadas. Considerando que o Sistema de
Distribuicdo, néo realiza a fluoretacdo da agua distribuida, portanto ndo ha amostras

analisadas.

2.1.1.11 Razao de exames citopatolégicos do colo do utero em mulheres de 25 a 64
anos na populacdo residente de determinado local e a populagdo da mesma faixa
etéria

Este indicador se refere a razdo de exames citopatoldgicos do colo do Utero em
mulheres de 25 a 64 anos na populacao residente de determinado local e a populagéo
da mesma faixa etaria. O método mais utilizado para rastreamento de cancer do colo
do utero é o teste de Papanicolau, exame citopatolégico do colo do Utero, para
deteccao das lesdes precursoras (BRASIL, 2016).
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A OMS, preconiza uma cobertura da populacdo alvo de no minimo 80% e a
garantia de diagndstico e tratamento adequados dos casos alterados, para reduzir em
média 60% a 90% da incidéncia de cancer invasivo de cérvix na populagédo. Para
rastreamento adequado, é preconizada a repeticdo do exame de Papanicolau a cada
trés anos, apds dois exames normais consecutivos no intervalo de um ano, em
mulheres de 25 a 64 anos (BRASIL, 2016).

O gréfico 11 demonstra a evolugédo do acesso ao rastreamento, alcangcando a
cobertura de 0,55% em 2016, 0,53% em 2018 e 0,31% em 2020.

Gréfico 11. Proporcédo de analises realizadas em amostras de agua para consumo
humano quanto aos parametros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez no
periodo de 2016 a 2020. Rio Branco, Acre. Brasil. 2021.
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Fonte: Produgcdo Ambulatorial — SIA/SUS (2021).

Em 2017 percebe-se um aumento na oferta desse exame, saindo de 0,55% em
2016 para 0,59% em 2017. No ano de 2018 o Municipio pactuou a meta de 0,57%
apresentando resultado inferior ao esperado, registrando 0,53%. Nos anos de 2019 e
2020, foi pactuada a razéo de 0,75% e os resultados demonstram que a oferta desse
exame vem se mantendo abaixo do pactuado, com 0,58% em 2019 e 0,31% em 2020,

estando esse resultado em 2020, relacionado a Pandemia.
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2.1.1.12 Razédo de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres
de 50 a 69 anos na populacéo residente de determinado local e populacdo da mesma

faixa etéaria

O rastreamento do Céancer de Mama é uma acao importante para a garantia
integral & saude da mulher. Esse indicador tem como objetivo avaliar o acesso e a
realizacdo do exame de rastreamento nas mulheres de 50 a 69 anos. Com esse
rastreamento, estima-se que entre 25 a 50% das mortes possam ser evitadas quando
se garante a alta cobertura da populacéo alvo, sendo preconizadas a realizacao desse
exame de 2 (dois) em 2 (dois) anos (BRASIL, 2016).

O grafico 12 demonstra 0 acesso ao exame de mamografia para rastreamento
do Cancer de Mama no publico alvo, onde sdo observadas a razéo de 0,11% em 2016,
0,48% em 2018 e 0,07% em 2020.

Gréfico 12. Razdo de exames de mamografia de rastreamento realizados em
mulheres de 50 a 69 anos na populacdo residente no periodo de 2016 a 2020. Rio

Branco, Acre. Brasil. 2021.
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Fonte: Producdo Ambulatorial — SIA/SUS (2021).

A analise do gréfico permite observar que a oferta de exames de mamografia
cresce entre os anos de 2016 a 2018, quando atinge o pico com 0,48% de exames
realizados, voltando a reduzir em 2019 para 0,28% e 0,07% em 2020 em decorréncia
da reducéo da oferta de exames no periodo da pandemia da Covid-19, quando as

acOes de carater eletivo sdo suspensas.



41

2.1.1.13 Proporcdo de parto normal no Sistema Unico de Saude e na Saude

Suplementar

Também relacionado a atencdo a saude da mulher, o indicador em andlise,
possibilita avaliar a qualidade da assisténcia ao parto e das condi¢cfes de acesso aos
servicos de saude, subsidiando os processos de planejamento para a adocdo das
medidas necessarias, de forma articulada, visando reduzir o parto cesareo no SUS e
na saude suplementar (BRASIL, 2016).

A proporcao de parto normal no municipio de Rio Branco foi de 47,7% em 2016,
50,4% em 2018 e 47,1 em 2020 (Grafico 13).

Gréafico 13. Proporcédo de parto normal no Sistema Unico de Salde e na Salde

Suplementar no periodo de 2016 a 2020. Rio Branco, Acre. Brasil. 2021.
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Fonte: Sistema de Informacgdes sobre Nascidos Vivos — SINASC (2021).

O indice de partos normais realizados tanto na rede publica como privada, vem
se mantendo entre 45 a 50%. No ano de 2016 o indice foi de 47,7% aumentando para
49,1% e 50,4% nos anos dois anos subsequentes respectivamente. Em 2019 reduz
para 47,6%, abaixo da meta pactuada que foi de 60%, mantendo-se com 47,1% em
2020.

2.1.1.14 Proporcao de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias 10 a 19 anos

A avaliacdo do numero de gestantes na fase da adolescéncia, permite analisar
as acoes e servicos na Atencéo Primaria, voltadas para o Planejamento Familiar e
Educacdo em Saude. Nesse contexto, o indicador orienta a organizagédo da atencéo

de salde nas unidades basicas, escolas e maternidades no territério, subsidiando
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acOes voltadas para a promoc¢ao da saude sexual e saude reprodutiva desse publico
(BRASIL, 2016).

Conforme demonstrado no grafico 14, o indice de gravidez na adolescéncia em
2016 foi de 20,9%, em 2018 registra o indice de 18% e em 2020 alcanca o indice de
16,6%.

Gréfico 14. Proporcéo de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias 10 a 19

anos no periodo de 2016 a 2020. Rio Branco, Acre. Brasil. 2021.
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Fonte: Sistema de Informac8es sobre Nascidos Vivos — SINASC (2021).

O indice de gravidez na adolescéncia vem reduzindo gradativamente no
Municipio, sendo o maior registro em 2016, quando o indicador alcanca 20,9%, e a
partir de entdo decresce gradativamente, chegando a 16,6% em 2020, indice menor
gue o pactuado para 2019 e 2020 que foi de 17,6%. Com esse resultado é possivel
perceber que as acbes desenvolvidas nas unidades basicas de saude, vém alcancado

0 publico desejado.
2.1.1.15 Taxa de Mortalidade infantil

O monitoramento e avaliagdo da mortalidade infantil, envolve separadamente os
componentes: Primeiras 24 horas, Neonatal Precoce (0 a 6 dias), Neonatal Tardio (7
a 27 dias), Pos-neonatal (28 a 364 dias), menor de 1 (um) ano. A organizacédo da
assisténcia ao pré-natal, pressupde a vinculacdo da gestante ao local de ocorréncia
do parto evitando a sua peregrinagdo, bem com as boas praticas durante o
atendimento ao parto e nascimento e a qualidade da atencéo hospitalar ofertada a
criangas menores de 1 ano (BRASIL, 2016).

De acordo com dados do MS, a taxa de mortalidade neonatal vem reduzindo em
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menor velocidade comparado a mortalidade infantil pés-neonatal, especialmente nos
estados das regides norte e nordeste. A mortalidade neonatal precoce representa de
60 a 70% da mortalidade infantil, sendo que 25% destas mortes ocorrem no primeiro
dia de vida (BRASIL, 2016).

Ha de se destacar que no periodo neonatal concentram-se riscos biologicos,
ambientais, socioecondmicos e culturais, havendo necessidade de cuidados
especiais, o0 que requer do servi¢o de saude, a atuagao oportuna, integral e qualificada
de protecdo social e de saude. Esses direitos sdo reconhecidos pelo Estatuto da
Crianca e do Adolescente (ECA) e pela Politica Nacional de Atencao Integral a Saude
da Crianca (PNAISC) (BRASIL, 2016).

Em Rio Branco, conforme demonstrado no Gréfico a seguir, a taxa de
mortalidade infantil se apresenta de forma n&o linear, com curva ascendente
registrando seu maior pico em 2018, com 14,5% (Gréfico 15). Em 2016 esse indice
foi de 12,7% e em 2020 foi de 8,8%, abaixo do pactuado para o ano, que foi de 13,7%,
demonstrando uma melhoria na atencéo integral a salde da mulher e da crianca,

seguindo as diretrizes da Rede Cegonha.

Gréfico 15. Taxa de mortalidade infantil no periodo de 2016 a 2020 em Rio Branco,

Acre. Rio Branco, Acre. Brasil. 2021.
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Fonte: Sistema de Informacgéo sobre Mortalidade — SIM (2021).

A andlise de cada componente a mortalidade neonatal precoce, segue a
tendéncia nacional, registrando os maiores indices, com 5,1% em 2016, 7,7% em

2018 e 3,1% em 2020. Dentre os trés componentes, a mortalidade neonatal tardia,
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apresentou a melhor curva, porém registrou queda somente em 2019, com 1,7%,
voltando a crescer em 2020 com 2,9%, quando supera o indice de 2018, que foi de
1,8 e ainda o indice de mortalidade pds neonatal que foi de 2,7% em 2020. Esse ultimo
componente, em sua analise geral, vem decrescendo, comparado ao resultado de
2016, que foi de 5,2%.

2.1.1.16 Obitos maternos

Em 2017 o municipio de Rio Branco registrou 2 (dois) ébitos maternos, em 2017,
em 2018 foram registrados 6 (seis) Obitos, em 2019 foram 3 (trés) obitos, no ano de

2020 ndo houve registros e no ano de 2021, foram 4 (quatro) registros (Grafico 16).

Gréafico 16. Obitos Maternos no periodo de 2016 a 2020 em Rio Branco, Acre. Rio
Branco, Acre. Brasil. 2021.
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Fonte: Sistema de Informacgéo de Agravos de Notificagdo — SINAN (2021).

Em 2018 o indicador atinge sua maior marca, quando registra 6 (seis) 6bitos,
resultado superior ao pactuado para o ano que foi de 4 (quatro) 6bitos. Nos anos
subsequentes, 2019 e 2020, o resultado foi inferior & meta pactuada, que foi de 4
(quatro) obitos em cada ano, sendo registrados 3 (trés) e nenhum 6bito em cada ano,

respectivamente.
2.1.1.17 Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atencéo Basica

A ampliacdo da cobertura da atencdo primaria € uma estratégia que se propoe
ao enfrentamento das vulnerabilidades e desigualdades sociais, com um modelo
assistencial orientado pelo cuidado integral ao longo do tempo, onde a atencao basica
figura como coordenadora e ordenadora das redes de atencédo (STARFIELD, 2012).
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Ao longo do periodo de 2016 a 2020, a cobertura da atencdo basica vem se
mantendo estavel entre 73,9% a 79,1% com equipes de atencdo basica e entre 43%

a 57,7% com equipes de saude da familia (Gréafico 17).

Gréfico 17. Cobertura de equipes de atencgéo basica no periodo de 2016 a 2020. Rio
Branco, Acre. Brasil. 2021.
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Legenda: EAB= Equipes de Atencado Béasica; ESF= Equipe Saude da Familia.
Fonte: Informagéo e Gestdo da Atencéo Basica - e-Gestor (2021).

Com relagéo a pactuagdo, em 2019 a meta foi de 90% de cobertura, porém o
resultado alcancado néo atingiu a meta proposta. No ano de 2016 a cobertura foi de
73,9% reduzindo para 59,2% em 2019, voltando a crescer para 79,1% em 2020, com
equipes de atencdo basica. Com relacdo as equipes de saude da familia, a maior
reducgdo registrada no periodo também foi em 2019 com 43% de cobertura, subindo
para 53,3% em 2020.

2.1.1.18 Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de saude do

Programa Bolsa Familia (PBF)

O PBF contempla familias em situacdo de pobreza e extrema pobreza com
dificuldade de acesso e de frequéncia aos servicos de Saude. O acompanhamento
das condicionalidades de saude, tem por objetivo ofertar acbes basicas,
potencializando a melhoria da qualidade de vida das familias e contribuindo para a
sua incluséo social (BRASIL, 2016).
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No grafico 18 observa-se que em 2016 a cobertura de familias beneficiarias
acompanhadas do PBF no municipio de Rio Branco foi de 46,6%, em 2018 foi de 62%
e em 2020 foi de 34,7%.

Gréafico 18. Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de Saude do
Programa Bolsa Familia (PBF) no periodo de 2016 a 2020. Rio Branco, Acre. Brasil.
2021.
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Fonte: Informagéo e Gestdo da Atencéo Basica - e-Gestor (2021).

E possivel perceber que o acompanhamento das condicionalidades de salde
dos beneficiarios do Programa pelas equipes de saude entre 2016 e 2019, vem
crescendo, saindo de 45,6% para 70,6%, indice maior que o pactuado para 2019 que
foi de 60%. No ano de 2020, se observa uma reducdo de aproximadamente 30%,

guando alcanca 34,7% o que pode ser reflexo da Pandemia vivenciada no ano.
2.1.1.19 Cobertura populacional estimada de saude bucal na aten¢éo basica

A reorganizacdo da atencdo a saude bucal, conforme proposto na Politica
Nacional de Saude Bucal instituida em 2004, centrada no cuidado com a oferta de
acOes nos trés niveis de complexidade, perpassa pela necessidade de ampliacéo do
acesso (BRASIL, 2004).

A cobertura de equipes de saude bucal no municipio de Rio Branco em 2016 foi
de 46,8% com esquipes de saude bucal na aten¢éo béasica e de 24,2% com equipes
na estratégia de saude da familia. Em 2018 aumentou para 47,8% com equipes na
atencao basica e 23,3% na estratégia, ja em 2020 a cobertura foi de 49,7% na atencao

basica e 23,7% na estratégia de saude da familia (Gréafico 19).
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Gréfico 19. Cobertura de equipes de saude bucal na atencao primaria no periodo de
2016 a 2020. Rio Branco, Acre. Brasil. 2021.
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Legenda: ESB - AB= Equipes de Saude Bucal na Atencdo Béasica; ESB - SF= Equipe
de Saude Bucal na Saude da Familia.
Fonte: Informacéo e Gestdo da Atencao Bésica - e-Gestor (2021).

A cobertura de equipes de saude bucal nho municipio, apresenta uma variacao
com reducdo e aumento tanto com relacdo as equipes de saude bucal na atencao
basica e como com as equipes de saude bucal na estratégia de saude da familia, no
periodo analisado. Na atencéo béasica é de 46,8% em 2016, reduzindo para 33,3% em
2019, voltando a alcancar 49,7% de cobertura em 2020. Com relacado as equipes de
saude bucal na estratégia de saude da familia, no ano de 2016 a cobertura registrada
foi de 24,2%, subindo para 25,6% em 2017, voltando a reduzir para 23,7% em 2020.

2.1.1.20 Acgbes da Vigilancia Sanitéria

Este indicador se refere ao grupo de ac¢des essenciais a atuacado da vigilancia
sanitaria local, nos quais incluem: (i) cadastro de estabelecimentos sujeitos a VISA,
(i) inspecdo em estabelecimentos sujeitos a VISA; (iii) atividades educativas para
populacao; (iv) atividades educativas para o setor regulado; (v) recebimento de
dendncias; (vi) atendimento de dendncias; e (vi)) instauracdo de processo
administrativo sanitario. Com ele & possivel avaliar o nivel de implementacdo das
acoOes de vigilancia sanitaria colaborando para uma coordenacédo estadual e nacional
mais efetiva.

O gréfico 20 demonstra que no ano de 2016 foram realizadas 2.301 (duas mil

trezentas e uma) inspecdes em estabelecimento, em 2018 foram 3.663 (trés mil
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seiscentas e sessenta e trés) inspecdes e em 2020 foram 8.492 (oito mil quatrocentas
e noventa e duas) inspecdes. Com relacdo as atividades educativas para o setor
regulado foram 1.305 (mil trezentas e cinco) em 2016, 2.833 (duas mil e oitocentas e
trinta e trés) em 2018 e 28 (vinte e oito) em 2020. A instauragcdo de processos
administrativos envolveu 38 (trinta e oito) processos em 2016, 66 (sessenta e seis)
em 2018 e 102 (cento e dois) em 2020.

Grafico 20. Acdes de Vigilancia Sanitaria desenvolvidas no periodo de 2016 a 2020.
Rio Branco, Acre. Brasil. 2021.
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Fonte: Departamento de Vigilancia Sanitaria - DVS/SEMSA (2021).

A analise temporal das acbes desenvolvidas pela Vigilancia em Saude no
Municipio, permite identificar que no ano de 2016 foram realizados o total de 8.035
(oito mil e trinta e cinco procedimentos) e em 2020 foram 11.556 (onze mil quinhentos
e sessenta e seis). Dentre as atividades que mais se destacam estdo a inspecédo de
estabelecimentos, seguida do cadastro de estabelecimentos e atividade educativa
voltada a populacdo em geral. Ha de se destacar quem em 2020 as atividades foram
centradas na inspecéo de estabelecimentos, quando se registra no periodo o maior
namero de procedimentos da série, 0 que esta relacionada ao papel que a vigilancia

assumiu na prevencao e controle da Covid-19.
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2.1.2 Indicadores Especificos

2.1.2.1 Acdes de matriciamento realizadas por Centros de Atencdo Psicossocial
(CAPS)

Dentre as acdes estratégicas do Centro de Atengdo Psicossocial se encontram
as acOes de matriciamento, que se caracteriza como um novo modo de producédo de
saude onde duas ou mais equipes constroem propostas de intervencdo pedagogico-
terapéutica, de forma compartilhada (BRASIL, 2011). A equipe multiprofissional do
Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS), CAPS Samauma Il, desenvolve ac¢bes de
Acolhimento, Escuta Qualificada, Atendimento Individual, Grupos Terapéuticos,
Praticas Integrativas e Complementares no SUS e intervencéo em situacdes de crises,
além do matriciamento envolvendo as equipes de salde da Atencdo Primaria a Saude
(APS) e demais pontos da Rede de Atencédo Psicossocial (RAPS).

O grafico 21 apresenta 0 numero de matriciamentos realizados pelo CAPS
Samalma |l, nos anos de 2019 e 2020, quando da cria¢do do mesmo. E possivel
observar que no ano de 2019 foram realizados 16 (dezesseis) matriciamentos e no
ano de 2020 foram 15 (quinze) matriciamentos.

Gréafico 21. Numero de matriciamentos realizados pelo Centro de Atencao
Psicossocial Samauma (CAPS Il) no periodo de janeiro a dezembro de 2019 e 2020.
Rio Branco, Acre. Brasil. 2021.
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Fonte: Sistema de Informagfes da em Saude para a Atencdo Bésica — Prontuario Eletrénico
- e-Sus PEC (2020).

Em 2019, ano de implementacdo do apoio matricial pela equipe do CAPS I
foram realizadas de janeiro a dezembro 16 (dezesseis) acdes matriciamentos em
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saude mental. No periodo que corresponde aos meses de setembro a dezembro de
2019 as acdes de matriciamento foram mais expressivas. Em 2020, ano de
implementacdo do Plano de Contingéncia do Municipio de Rio Branco pela Infec¢céo
Humana pelo Novo Coronavirus, a equipe do CAPS Samauma ll, realizou 15
(quinze) matriciamentos, mesmo com a situacdo de emergéncia em decorréncia da
Covid-19, obedecendo as restricbes de distanciamento e realizacao de atividades

coletivas e utilizando também ferramentas remotas.

2.1.2.2 Numero de ciclos que atingiram 80% de cobertura de imdveis visitados para

controle vetorial da Dengue

O indicador em tela apresenta o conjunto de imdveis localizados em areas
infestadas pelo vetor da Dengue, Aedes aegypti, no municipio de Rio Branco, bem
como 0 guantitativo de visitas realizadas pelos Agentes de Controle de Endemias
(ACE) em cada ciclo.

A analise do gréafico 22, permite observar que em 2016 foram visitados 176.570
(cento e setenta e seis mil e quinhentos e setenta) imoveis no 3° ciclo, em 2018 foram
183.458 (cento e oitenta e trés mil e quatrocentos e cinquenta e oito) imoveis visitados
no 1° ciclo e em 2020 176.202 (cento e setenta e seis mil duzentos e dois) imoveis

visitados também no 1° ciclo.

Gréfico 22. Imoveis visitados de acordo com os ciclos de visitas para o controle da
Dengue no periodo de 2016 a 2020. Rio Branco, Acre. Brasil. 2021.

176.570 181.050 183.458) 76,846 178,792 2290 176.202 175.385
171163 om g oA B g 167644 167,803~ 4% 1e2sd e 762
, 155.403 ' :
| | | | | | U | | | |
10 20 30 10 20 30 10 20 30 40 10 20 30 40 10 20 30 40
166.186 167.377 177.855 186.988 190.674
2016 2017 2018 2019 2020

Fonte: Divisdo de Endemias e Controle de Vetores (2021).
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O indicador pactuado no Municipio, se refere ao niumero de ciclos que atingiram
minimo de 80% de cobertura de imoveis visitados para controle vetorial da dengue,
sendo pactuada a cobertura de 4 (quatro) ciclos com 80% de cobertura nos anos de
2018, 2019 e 2020. A partir da analise do grafico acima, é possivel observar que no
ano de 2018, com relacao ao 4° ciclo, a meta néo foi alcancada. Nos demais anos da
série avaliada, em todos os ciclos a meta € alcancada, o que tem sido importante para

o controle da infestag&o do vetor.

2.1.2.3. Propor¢cdo de preenchimento do campo “ocupagé&o” nas notificagbes de

agravos relacionados ao trabalho

Uma das estratégias adotadas para a vigilancia da saude do trabalhador esta
relacionada a identificacdo dos agravos nos trabalhadores considerando sua
ocupacdo, nesse contexto, o presente indicador identifica as ocupacfes que
apresentam maiores incidéncias de agravos relacionados ao trabalho, possibilitando
a definicdo de acbes de promocéao, prevencao, vigilancia e assisténcia, de forma mais
adequada.

O grafico 23 apresenta numero de fichas de notificacdes com o preenchimento
do campo “ocupacdo” onde tem-se no ano de 2016 o total de 456 (quatrocentos e
cinquenta e seis) agravos notificados, em 2018 esse numero corresponde a 611

(seiscentos e onze) e em 2020 foram 708 (setecentos e oito) agravos notificados.

Grafico 23. Proporcao de preenchimento do campo “ocupagao” nas notificagdes de
agravos relacionados ao trabalho no periodo de 2016 a 2020. Rio Branco, Acre. Brasil.
2021.

708 708

611 611

526 526
456 456 465 465

2016 2017 2018 2019 2020

m Notificados @ Campo "Ocupacédo"

Fonte: Sistema de Informacgéo de Agravos de Notificagdo — SINAN (2021).
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A andlise do grafico permite identificar que em 100% dos agravos notificados no
periodo de 2016 a 2020, foi preenchido o campo “ocupagao”. Esse resultado esta
relacionado a estratégia adotada pela equipe da area técnica que monitora
periodicamente as notificagbes e quando identifica o n&o preenchimento da
informacéo, é realizada a busca ativa do trabalhador, para verificar sua ocupacao e

assim, preencher o respectivo campo.
2.1.3. Indicadores Acrescidos
2.1.3.1. Proporgédo de Internag8es por Condi¢des Sensiveis a Atencao Bésica (ICSAB)

Sdo consideradas ICSAB, aquelas relacionadas as doencas passiveis de
controle e reducdo por meio da atencdo basica acessivel e efetiva, envolvendo
prevencao e continuidade do cuidado, reduzindo assim o risco de hospitalizacoes
(BOTELHO e PORTELA, 2017).

A analise das internacdes por condicdes sensiveis no municipio de Rio Branco,
tem inicio em 2017, com a inclusdo desse indicador na pactuacao interfederativa.
Desde entdo, € possivel observar que 0 mesmo se mantém estavel entre 19,7% em
2017, crescendo para 20,1% em 2018, quando comeca a descender em 2019 com
17,4% e 2020 com 16,1% (Gréfico 24).

Gréfico 24. Proporcao de InternagBes por Condicdes Sensiveis a Atencdo Basica
(ICSAB) no periodo de 2016 a 2020. Rio Branco, Acre. Brasil. 2021.
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Fonte: Sistema de Informagéo Hospitalar — SIH (2021).

Embora com a curva em decréscimo, € necessario destacar que o indicador
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alcancado néo se traduz na meta pactuada, que foi de 13,8%. Assim se faz necessario
a implementacao de acdes estratégicas com foco na longitudinalidade do cuidado na

atencao priméaria.
2.1.3.2 Proporcéo de Obitos Maternos Investigados

A vigilancia da Mortalidade Materna perpassa pela avaliacdo das causas
relacionadas a esse 0bito, sendo este tipo de mortalidade de notificacdo compulsoria.
Essas causas séo classificadas como: Obstétricas diretas, Obstétricas indiretas e Ndo
especificadas (BITTENCOURT, 2013). O gréfico 25 demonstra a propor¢ao de ébitos

maternos investigados no periodo de 2016 a 2020.

Gréfico 25. Proporgéo de Obitos maternos investigados no periodo de 2016 a 2020.
Rio Branco, Acre. Brasil. 2021.
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Fonte: Sistema de Informac&o de Agravos de Notificacdo — SINAN (2021).

A andlise da série histérica permite observar que a proporcdo de Oébitos
investigados vem se mantendo ao longo do periodo de 2016 a 2019, com 100% dos
casos investigados. J4 em 2020 nao houve registros de Obitos e consequentemente

nao houve investigacao.

2.1.3.3. Proporgdo de Exames ANTI-HIV realizados entre 0s casos novos de

Tuberculose

A Tuberculose é a primeira causa definida de 6bito em pacientes portadores de
AIDS/HIV, assim, a identificacdo precoce dos casos de HIV positivo torna-se
importante para que seja alcancado um resultado satisfatério relacionado a uma

intervencdo precoce visando a redugdo do numero de oObitos por esta causa. Esse
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indicador, reflete o quantitativo de casos de Tuberculose que foram testados para
AIDS/HIV (BRASIL, 2016).

No ano de 2016 foram realizados exames anti-HIV em 95,5% das pessoas com
registro de caso novo de Tuberculose (Grafico 26). Em 2018 essa proporcao chega a

100% dos casos e em 2020, esse exame € realizado em 94,4% dos casos.

Gréafico 26. Proporcdo de exames anti-HIV realizados entre os casos novos de

Tuberculose no periodo de 2016 a 2020. Rio Branco, Acre. Brasil. 2021
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Fonte: Sistema de Informag&o de Agravos de Notificagdo — SINAN (2021).

A realizagéo do exame anti-HIV em pessoas com Tuberculose, vem se mantendo
com estabilidade, entre 94,4%, conforme registrado em 2020 e 100% de acordo com
indicador de 2018, saindo de uma série de 95,5% de exames realizados em 2016. O
indicador se mantém préximo ao parametro pactuado, que foi de 95% em 2019 e 2020,

sendo que em 2018 a pactuacao foi de 80%.
2.1.3.4 Numero absoluto de ébitos por Dengue

De acordo com o boletim epidemiolégico 2021 da Secretaria de Vigilancia em
Saude (SVS) do MS, o estado do Acre é considerado prioritario por apresentar
incidéncia de Dengue acima do Limite Superior (LS) e caso de oObito confirmado
(BRASIL, 2021).

Em Rio Branco, foram registrados 6bitos relacionados a Dengue nos anos de
2018 e 2019, com 1 (um) registro a cada ano. Com relacdo ao numero de casos, em
2016 foram 604 (seiscentos e quatro), em 2019 foram confirmados 2.706 (dois mil

setecentos e seis) e em 2020 foram 1.245 (mil duzentos e quarenta e cinco) casos
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(Gréafico 27).

Gréfico 27. Numero de casos e 0Obitos relacionados de Dengue no periodo de 2016 a
2020. Rio Branco, Acre. Brasil. 2021.
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Fonte: Sistema de Informacgéo de Agravos de Notificacdo — SINAN (2021).

A analise temporal do periodo de 2016 a 2020, em relacdo a Dengue no
Municipio, permite identificar que no ano de 2017 tem-se uma queda na curva, em
relacdo ao numero de casos, quando sai de 604 (seiscentos e quatro) casos em 2016
para 355 (trezentos e cinquenta e cinco) em 2017, quando inicia um aumento no
namero de casos, chegando ao pico em 2019, quando volta a decrescer em 2020.
Paralelamente ao aumento do nimero de casos em 2018 e 2019, sdo registrados 0s
Obitos relacionados a Doenga, com 1 (um) caso por ano.

2.1.3.5 Proporcéo de Cées Vacinados na campanha de vacinacao contra a Raiva

A criacdo do Programa Nacional de Profilaxia da Raiva (PNPR), em 1973
proporcionou uma reducéo significativa no nimero de casos de raiva em caes e gatos
no Brasil, porém, a distribuicdo dos casos humanos mantém-se heterogénea, com
incidéncia maior nas regides Norte e Nordeste do Pais (RODRIGUES et al. 2017).
Para prevencdo e controle da doenga, uma das principais estratégias a serem
implementadas € a vacinagdo antirrbica em cées.

Conforme demonstrado no gréafico 28 a proporcao de cées vacinados no ano
de 2016 foi de 80,4%, em 2018 esse indice foi de 35,3% e em 2020 foram vacinados

449% dos caes.
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Gréfico 28. Proporcéo de cées vacinados com a vacina antirrdbica no periodo de 2016
a 2020. Rio Branco, Acre. Brasil. 2021.
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Fonte: Departamento de Controle de Zoonoses — DCZ (2021).

Nota-se uma redugéo significativa no ano de 2018, quando foi vacinada 35% da
populacao canina, subindo para 44% nos anos subsequentes. Somente nos anos de
2016 e 2017 esses resultados foram satisfatorios, quando foram vacinados 80% dos

cdes no municipio, o que corresponde a meta pactuada para 2019 e 2020.
2.1.3.6. Proporcéo de Escolares Examinados para Tracoma

A investigacao epidemioldgica dos casos de Tracoma fornece subsidios para o
conhecimento do quadro epidemiolégico da doenca e possibilita a organizacdo de
estratégias de intervencdo de acordo com a realidade local. A investigacao
epidemiologica deve ser realizada prioritariamente em domicilios e instituicdes
educacionais (BRASIL, 2019).

De acordo com o grafico 29, nas escolas de Ensino Fundamental I, na rede
publica de ensino, no ano de 2016 a proporcao de alunos examinados foi de 0,11, em
2018 essa proporgéo foi de 0,10 e em 2020 n&o houve registros. Com relagéo a
proporcao de casos em relagdo aos examinados, tem-se em 2016 a proporgao de

0,004, em 2018 a proporcao de 0,007 e em 2020 ndo houve registros.
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Grafico 29. Indicadores do Tracoma em escolares na rede de ensino matriculados em
escolas publicas no Ensino Fundamental | no periodo de 2016 a 2020. Rio Branco,
Acre. Brasil. 2021.
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Fonte: Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo — SINAN (2021).

A pactuacao do municipio em relacéo aos escolares examinados para 0s anos
de 2018 e 2019 foi de 85%. Conforme observado nos dados analisados, o municipio
esta aguém da meta pactuada, nao ultrapassando 15% de alunos examinados. Em
2020, em decorréncia da suspensédo das aulas na rede publica de ensino em virtude
da pandemia, esses exames nao foram realizados. Com relacdo ao percentual de
casos positivos, os resultados demonstram que vém sendo inferior a 8% em todos os

anos, registrando o menor indice em 2019, com apenas 2%.

2.1.3.7. Proporcédo de cura de novos casos de Tuberculose Pulmonar com

confirmacéo laboratorial

A analise desse indicador possibilita mensurar o éxito do tratamento de
Tuberculose e a consequente diminuicdo da transmissdo da doenca. De forma
indireta, possibilita também a verificacdo da qualidade da assisténcia aos pacientes e
0 monitoramento das a¢bes do Programa de Controle da Tuberculose (BRASIL,
2019).

O grafico 30, apresenta os resultados em relacdo a proporc¢do de cura de casos
novos de Tuberculose Pulmonar. Em 2016, essa proporcéo foi de 92,1%, enquanto
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gue no ano de 2018 foram curadas 91,1 % das pessoas diagnosticadas e em 2020

esse indice foi de 83,8%.

Gréafico 30. Propor¢do de cura de novos casos de Tuberculose Pulmonar com
confirmacéo laboratorial no periodo de 2016 a 2020. Rio Branco, Acre. Brasil. 2021.
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Fonte: Sistema de Informacgéo de Agravos de Notificacdo — SINAN (2021).

Na andlise temporal, observa-se que a curva vem sendo decrescente a partir de
2017, quando se tem o indice de cura de 94,9%, reduzindo para 91,1%, seguido de

87,3% e 83,8% nos anos de 208 a 2020, respectivamente.
2.1.3.8. Proporc¢éo de contatos examinados de casos de Hanseniase

Para o controle da Hanseniase, € fundamental a deteccdo precoce de casos,
bem como o tratamento oportuno e adequado com a Poliguimioterapia (PQT), com
estratégias que possibilitem a interrupcdo da transmissdo da doenca, sendo uma
destas, a busca ativa de casos suspeitos (SOUZA et al., 2019). O indicador em analise
mede a capacidade dos servicos em realizar a vigilancia de contatos intradomiciliares
de casos novos de Hanseniase para detec¢do de casos novos (BRASIL, 2019).

O grafico 31 apresenta a proporcdo de contatos examinados de casos de
Hanseniase, onde € possivel observar que em 2016 foram examinados 75% dos
contatos, em 2018 o indice foi de 61,7% e em 2020 foi de 7,1%.
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Gréfico 31. Proporcdo de contato examinados de casos de Hanseniase no periodo
de 2016 a 2020. Rio Branco, Acre. Brasil. 2021.
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Fonte: Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo — SINAN (2021).

Destaca-se na analise da série historica o declinio significativo na proporcéo de
contatos examinados, saindo de 75% em 2016, para 58,9% em 2017, voltando a
crescer para 61,7% em 2018, quando volta a declinar em 2019 com 49,6% e em 2020,
com 7,1%. Esse resultado reflete a dificuldade que o servigo vem encontrando para a
busca ativa de possiveis casos, mesmo antes da pandemia. Ressalta-se que a

pactuacao municipal para esse indicador foi de 80% em 2018 e 90% em 2019.
2.1.3.9 Proporgéo de Exodontia em relagéo aos procedimentos

As mas condic¢des de salde bucal ttm como uma das principais consequéncias
a perda dentéria, que representa um efeito cumulativo de doencas bucais. A auséncia
de dentes leva a reducao da capacidade mastigatoria, gerando problemas de fonacao
e afeta a estética, podendo desencadear ainda problemas sociais e psicoldgicos
(FILGUEIRA e RONCALLI, 2018).

Este indicador sugere uma demanda acumulada de extracdes dentarias
(historia natural da carie dental) devido a falta de acesso aos servigos de odontologia;
a pratica mutiladora na atencdo a saude bucal; o pouco investimento em acgfes
preventivas a longo prazo; a nao priorizacao por parte dos gestores para a aquisicao
de materiais e equipamentos que propiciem atividades odontologicas mais
conservadoras; além de questdes culturais inerentes as diferentes comunidades
(FILGUEIRA e RONCALLI, 2018).
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A proporcdo de exodontias em Rio Branco passou a compor o rol de
indicadores analisados para controle e avaliacdo dos servicos de saude bucal em
2017, onde se registra uma proporcao de 8,1% de exodontias em relagdo aos demais
procedimentos odontologicos. Em 2018 e 2019 esse indice se mantém em 10% e em
2020 registrou-se 18,9% (Grafico 32).

Gréfico 32. Proporcéo de exodontias em relacdo aos procedimentos no periodo de
2017 a 2020. Rio Branco, Acre. Brasil. 2021.
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Fonte: Sistema de Informacdo Ambulatorial — SIA (2021).

A proporgdo de exodontias vem crescendo gradativamente entre 0os anos de
2017 a 2019, quando entdo cresce em aproximadamente 90% em 2020, quando
registra o indice de 18,9%. Ha de se considerar que no periodo de 2017 a 2019, o
resultado esteve dentro do pactuado que foi de 10% em 2018 e 2019. O resultado de
2020 demonstra que uma das consequéncias da Pandemia na atencéo a saude bucal,
foi a restricdo de acesso para a realizacdo de procedimentos conservadores, quando
foram adotadas medidas de restricdo no ambiente odontolégico para reducdo da
transmissado do Virus pelos aerossois dispersados durante o tratamento.

2.1.3.10 Razado entre tratamentos concluidos e primeiras consultas odontolégicas
programéaticas

A adesdao ao tratamento odontoldgico pode ser determinada em razao de fatores
sociais e econdmicos, pela equipe e o cuidado de saude, pelas caracteristicas da
doenca, pelas terapias da doenca e por fatores relacionados ao paciente. Reconhecer
a complexidade na relac&o profissional e usuario, promove melhor aceitacdo e adesao
ao tratamento com maior possibilidade de sucesso (BRASIL, 2016). Este indicador
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permite avaliar a relacdo dos tratamentos concluidos pelos cirurgiGes-dentistas em
relacdo as primeiras consultas odontologicas programaticas, analisando se a equipe
mantém uma boa relagéo entre acesso (numero de primeiras consultas odontolégicas
programéticas) e resolubilidade (nUmero de tratamentos concluidos), ou seja, em que
medida a equipe esta concluindo os tratamentos iniciados. O parametro esperado
para o indicador € 0,5 - 1,0 tratamento concluido/més (BRASIL, 2016).

A razdo entre tratamentos concluidos e primeiras consultas odontoldgicas
programaticas em Rio Branco, conforme Grafico 33, foi de 0,84 em 2017, de 0,47 em
2018, de 1,4 em 2019 e 1,0 em 2020.

Gréfico 33. Razao entre tratamentos concluidos e primeiras consultas odontolégicas

programéticas no periodo de 2017 a 2020. Rio Branco, Acre. Brasil. 2021.
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Fonte: Sistema de Informag¢do Ambulatorial — SIA (2021).

Conforme preconizado pelo Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atencado Basica (PMAQ), o municipio de Rio Branco se mantém de
acordo com a meta entre 0,5 e 1,0 nos anos de 2017, 2019 e 2020. Em 2018, registra
arazao de 0,47, inferior ao proposto pelo PMAQ e também ao pactuado no ambito do

municipio, que foi de 0,8.

2.1.3.11. Proporgéo de nascidos vivos de mées com sete ou mais consultas de pré-

natal

O acompanhamento da propor¢ao de nascidos vivos de mae com sete ou mais
consultas de pré-natal, mede a cobertura desse atendimento, identificando situacfes
de desigualdades e tendéncias que demandam acdes e estudos especificos. Contribui

ainda para a analise das condi¢cdes de acesso da assisténcia pré-natal e qualidade
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em associacdo com outros indicadores, tais como a mortalidade materna e infantil e o
namero de casos de Sifilis Congénita (BRASIL, 2016).

O gréfico 34 demonstra a propor¢cdo de nascidos vivos com sete ou mais
consultas de pré-natal onde se tem o registro de 55,4% em 2017, de 57,8% no ano de
2018, de 58% em 2019 e 51% no ano de 2020.

Gréfico 34. Proporcdo de nascidos vivos de mde com sete ou mais consultas pré-
natal no periodo de 2017 a 2020. Rio Branco, Acre. Brasil. 2021.
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Fonte: Sistema de Informacg&o sobre Nascidos Vivos — SINASC (2021).

Para esse indicador, a pactuacdo municipal em 2018 foi de 60% e em 2019 de
65%. A analise temporal permite avaliar que o municipio ndo vem alcancando a meta
proposta, com maior registro nessa proporcao no ano de 2019, quando se aproxima

da meta pactuada no ano anterior.
2.2 INDICADORES DE SAUDE DO PROGRAMA PREVINE BRASIL

Em 2019, o MS, publica a portaria n°® 2.979 que institui e programa Previne Brasil,
que define o novo modelo de financiamento na Atencdo Priméaria em Saulde,
vinculando o custeio das agfes a critérios de captacdo ponderada, paramento por
desempenho e incentivo para a¢fes estratégicas. No mesmo ano, a Portaria n® 3.222,
de 10 de dezembro, dispde sobre os indicadores para pagamento, sendo 7 (sete)
indicadores.

Serdo apresentados a seguir, os indicadores prioritarios para pagamento,
definidos no Programa Previne Brasil, considerando a série historica de 2018 a 2020,
periodo este, referéncia para a analise.
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2.2.1 Indicadores para pagamento

2.2.1.1 Proporcdo de gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas pré-natal

realizadas

A realizacdo de consultas de pré-natal, sendo a primeira até a 202 semana de
gestdo, é um parametro importante para a reducdo da mortalidade materno-infantil,
bem como o diagnostico precoce de possiveis doencas ou agravos. No municipio de
Rio Branco, esse indicador demonstra que 20% das gestantes realizaram o minimo
de seis consultas de pré-natal em 2018. Em 2019 o indice foi de 29,6% e em 2020, foi
de 22,6% (Grafico 35).

Gréafico 35. Proporcédo de gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas pré-natal

realizadas no periodo de 2018 a 2020. Rio Branco, Acre. Brasil. 2021.
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Fonte: Sistema de Informag¢éo em Saude para a Atengéo Basica - SISAB (2021).

Os resultados da série histérica demonstram que o municipio de Rio Branco, nos
trés anos em analise, esta aquém da meta nacional e municipal que é de 60%, assim
se faz necesséario o monitoramento e acompanhamento permanente dos resultados,

para a definicdo de estratégias para o enfrentamento do problema.
2.2.1.2 Proporcéo de gestantes com realizagdo de exames para Sifilis e AIDS/HIV

No pré-natal a gestante deve realizar, dentre outros, exames para a detec¢éo de
Sifilis e Aids/HIV, a fim de que sejam adotadas estratégias que visem a reducdo da
transmissao vertical, com o diagnéstico precoce a adocao dos protocolos assistenciais
indicados. O grafico 36 demonstra que 28,6% das gravidas realizaram esses exames
em 2018, 48,3% em 2019 e 34,3% em 2020.
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Gréfico 36. Proporcao de gestantes com exames para Sifilis e Aids/HIV realizados no
periodo de 2018 a 2020. Rio Branco, Acre. Brasil. 2021.
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Fonte: Sistema de Informagao em Saude para a Atencdo Bésica - SISAB (2021).

De acordo com os parametros nacional e municipal, € desejavel que 60% das
gravidas tenham acesso a esses exames na realizacdo do pré-natal. Assim
correlacionando os resultados do municipio a meta proposta pelo MS, os indices sao

inferiores ao preconizado.
2.2.1.3 Proporcao de gestantes com atendimento odontolégico realizado

As mudangas no organismo da gestante, influencia diretamente no
desenvolvimento e no bem estar do bebé&, no periodo gestacional, sendo
indispensavel o acompanhamento odontolégico durante a gestacdo para que 0S
fatores de risco, ocasionados por falta de cuidado e frequéncia ao dentista possam
determinar futuras doencas, ja que nesse periodo ocorrem alteracdes fisicas e
comportamentais relacionadas ao aumento brusco dos horménios que podem
comprometer e agravar reacdes inflamatorias no tecido gengival, intensificando o
acumulo de biofilme e bactérias nos dentes (GONCALVES e SONZA, 2018).

Em 2018, as equipes de saude bucal no municipio de Rio Branco, atenderam
3,6% das gravidas que realizaram consultas de pré-natal nas unidades basicas de

saude, em 2019 a cobertura foi de 4,3% e em 2020 correspondeu a 4% (Grafico 37).
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Gréfico 37. Proporcdo de gestantes com atendimentos odontolégicos realizados no
periodo de 2018 a 2020. Rio Branco, Acre. Brasil. 2021.
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Fonte: Sistema de Informagdo em Saude para a Atencdo Bésica - SISAB (2021).

No ano de 2019 se observa um aumento de 1,3% no atendimento odontoldgico

as gravidas em relacdo a 2018, mantendo-se estavel no ano subsequente, com 4%.

Para esse indicador, o parametro de cobertura é 60%, ou seja, todas as gravidas que

realizaram o pré-natal nas unidades basicas devem ter acesso ao atendimento

odontoldgico, 0 que ndo vendo sendo uma pratica comum no municipio.

Para o alcance dos trés indicadores analisados anteriormente, o MS, orienta a

adocao das seguintes estratégias:

@)

Busca ativa das gestantes na area de abrangéncia da equipe, por meio de
visitas domiciliares regulares, para cadastramento e inicio precoce do pré-
natal;

Atualizacao periddica do cadastro de gestantes e o inicio do pré-natal;
Capacitacdo dos profissionais das equipes para melhorar 0o acesso e a
gualidade das acdes de pré-natal e a alimentacdo do sistema de informacao;
Facilitacdo do acesso e adeséo ao atendimento de pré-natal (humanizagéo do
atendimento, flexibilizacdo de horarios, lembrete das consultas agendadas,
busca ativa de gestantes faltosas as consultas do pré-natal, etc.);
Monitoramento e avaliacdo da qualidade e consisténcia dos dados informados
pelas equipes, com vistas ao acompanhamento da evolugéo de resultados,
negociacao/contratualizacdo de metas, definicdo de prioridades de apoio
institucional e educacdo permanente, assim como assessoramento a gestao;
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o Implantagdo de protocolo para as acdes de pré-natal e monitoramento da
conformidade das praticas das equipes de saude;
o Garantia de disponibilidade suficiente de insumos, equipamentos, exames e

medicamentos necessarios ao atendimento de pré-natal.
2.2.1.4 Cobertura de exame citopatolégico

A cobertura de exame citopatologico do colo do uUtero possibilita a detecgéo
precoce de lesbes precursoras, sendo este 0 método mais utilizado para rastreamento
de cancer do colo do utero, sendo preconizada a cobertura de 80% da populagéo alvo
(BRASIL, 20186).

O grafico 38, apresenta o percentual de cobertura de exames citopatolégicos no
municipio de Rio Branco, onde é possivel identificar que no ano de 2018 essa
cobertura foi de 17,3%, em 2019 foi de 24,6% e em 2020 24,3%.

Gréafico 38. Cobertura de exames citopatologicos no periodo de 2018 a 2020. Rio
Branco, Acre. Brasil. 2021.
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Fonte: Sistema de Informagao em Saude para a Atencéo Bésica - SISAB (2021).

Analisando a série temporal nota-se um aumento 7% no indicador de 2018 para
2019, que sai de 17,3%para 24,6%, mantendo-se estavel no ano de 2020, quando
registra o valor de 24,3%. Com isso, a avaliagdo dos resultados permite observar que
0 municipio ndo vem alcancando a meta pactuada que € de 40%.

Considerando que o municipio ndo vem alcancando a cobertura preconizada, se
faz necessario investimento nas acdes da atengédo a saude da mulher. Para tanto, o

MS orienta que sejam implementadas as seguintes estratégias:
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o Capacitagédo dos profissionais das equipes;

o Monitoramento e avaliagdo da qualidade e consisténcia dos dados
informados, com vistas ao acompanhamento da evolugcdo de resultados,
negociagao/contratualizacdo de metas, definicdo de prioridades de apoio
institucional e educacdo permanente, assim como assessoramento a gestao.

o Orientagéo a populagdo quanto a necessidade do exame;

o Realizar busca ativa das mulheres na idade de 25 a 64 anos, para realizagao
do exame citopatoldgico.

2.2.1.5 Cobertura vacinal de Poliomielite Inativada e de Pentavalente

Relacionado ao acompanhamento da saude da crianca, tem-se nos indicadores
de pagamento do Previne Brasil, a cobertura vacinal de Poliomielite e Pentavalente.
No ano de 2018 essa cobertura foi de 82%, seguindo com 86,3% em 2019 e 67% em
2020 (Grafico 39).

Gréfico 39. Cobertura vacinal de Poliomielite inativada e de Pentavalente no periodo
de 2018 a 2020. Rio Branco, Acre. Brasil. 2021.
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Fonte: Sistema de Informacéo em Saude para a Atengéo Basica - SISAB (2021).

A meta ideal de acordo com o parametro nacional, bem como definido pelo
Municipio, € que a cobertura seja igual ou maior que 95%, assim, se observa que 0
Municipio ndo vem alcancando a cobertura desejavel nos ultimos trés anos.

Para melhoria dos resultados, seguindo o que preconiza o Ministério da Saude,
propde-se:

o Busca ativa das criangas menores de 1 (um) ano;
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o Atualizacdo periddica do cadastro no Sistema de Informacdo por meio de
visitas domiciliares regulares;

o Verificacdo da situacdo vacinal na Caderneta de Saude da Crianca em todos
os atendimentos, aproveitando oportunidades para atualizar o esquema
vacinal e orientar as familias sobre a sua importancia;

o Monitoramento periédico desse indicador com vistas a programacao de acoes
para melhoria da cobertura vacinal: campanhas, busca ativa, acoes
educativas, flexibilizacdo de horarios de atendimento, mutirées de imunizacao
em areas de dificil acesso, etc. (BRASIL, 2021).

2.2.1.6 Percentual de pessoas hipertensas com pressdo arterial aferida em cada

semestre

O acompanhamento das pessoas com hipertensédo arterial alta considerando
gue esta condicdo é associada ao desenvolvimento de problemas cardiovasculares
bem como o risco de lesdo em érgdos como rins, olhos, cérebro e coracdo (BRASIL,
2006).

O grafico 40, a seguir apresenta o percentual de pessoas com presséao arterial
aferida no ano, inseridos no Sistema de Informacdo, onde séo registrados dados

somente a partir de 2020, com cobertura de 1% da populacéo cadastrada.

Gréfico 40. Percentual de pessoas hipertensas com pressao arterial aferida em cada

semestre no periodo de 2018 a 2020. Rio Branco, Acre. Brasil. 2021.
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Fonte: Sistema de Informag@o em Saude para a Atengdo Basica - SISAB (2021).

De acordo com o parametro nacional, se faz necessario que seja realizada a
afericdo da pressao arterial de 50% das pessoas cadastradas, em cada semestre. O

resultado apresentado no grafico acima, ndo reflete 0 acompanhamento das pessoas
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com esse agravo, pois até entdo a analise desse indicador ndo fazia parte da rotina

da equipe. Para melhoria desses resultados, sdo propostas as estratégias a seguir:

O

O

Capacitacdo de todos os profissionais das equipes, para melhorar o
diagndstico e cadastramento de pessoas com hipertensao;

Monitoramento e avaliacdo da qualidade e consisténcia dos dados
informados, com vistas ao acompanhamento da evolucdo de resultados,
negociagao/contratualizacdo de metas, definicdo de prioridades de apoio
institucional e educacéo permanente, assim como assessoramento a gestao;
Realizar busca ativa de pessoas com fatores de risco para essa doenca na
comunidade (obesidade, antecedentes familiares, sintomas sugestivos da
doenca e de suas complicagdes, etc.), tanto por meio de campanhas como
pelo rastreamento regular da hipertenséao;

Instituir, como rotina de atendimento da equipe de saude, a avaliacdo da
pressao arterial de todas as pessoas adultas que comparecerem a unidade
de saude para algum atendimento;

Subsidiar processos de planejamento, gestao e avaliacdo de politicas e acdes
preventivas e assistenciais relativas a Hipertenséo e as doencas associadas,
tais como estimativa de demanda de medicamentos e da necessidade de
profissionais e servicos especializados para tratamento das doencas
causadas pela hipertensédo, como doenca renal cronica;

Realizar busca ativa de pessoas com hipertensao.

2.2.1.7 Percentual de diabéticos com solicitacdo de hemoglobina glicada

A condicéo de diabetes deve ser registrada para as pessoas com diagndstico

confirmado de diabetes a partir da solicitacdo de exame de hemoglobina glicada,

sendo que a confirmacdo do diagndstico requer repeticdo dos exames alterados,

idealmente o mesmo exame alterado em segunda amostra de sangue, ha auséncia

de sintomas inequivocos de hiperglicemia (SBD, 2019).

Ainda de acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD), pacientes com

sintomas classicos de hiperglicemia, tais como polidria, polidipsia, polifagia e

emagrecimento, devem ser submetidos a dosagem de glicemia ao acaso e

independente do jejum, ndo havendo necessidade de confirmacdo por meio de

segunda dosagem caso se verifique glicemia aleatoria = 200 mg/d (SBD, 2019).
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De acordo com os dados referentes a solicitacdo de hemoglobina glicada em
pessoas com Diabete Mellitus, demonstrados no gréafico 41, em 2018 e 2019 o indice
foi de 3% e em 2020 foi de 50%.

Gréafico 41. Percentual de pessoas com Diabetes Melittus com solicitacdo de
hemoglobina glicada no periodo de 2018 a 2020. Rio Branco, Acre. Brasil. 2021.

2018 2019 2020

Fonte: Sistema de Informac@o em Saude para a Atencdo Béasica — SISAB (2021).

Nos anos de 2018 e 2019 o indice se mantém estavel com 3%, crescendo 2%
em 2020. O indice recomendado para o indicador em andlise é de 50%, assim, este é
mais um indicador em que o municipio de Rio Branco esta aquém da meta desejada.
Como estratégias para alcance da meta, sao indicadas:

o Capacitacdo dos profissionais das equipes, para melhorar o diagnostico e
cadastramento de pessoas com diabetes;

o Monitoramento e avaliagdo da qualidade e consisténcia dos dados
informados pelas equipes, com vistas ao acompanhamento da evolugao
de resultados, negociagao/contratualizacdo de metas, definicdo de
prioridades de apoio institucional e educacdo permanente, assim como
assessoramento a gestao;

o Busca ativa de pessoas com fatores de risco para Diabetes Mellitus na
comunidade (obesidade, antecedentes familiares, sintomas sugestivos,
etc.), por meio de campanhas de rastreamento, informacdo e/ou
levantamentos;

o Busca ativa de pessoas com diabetes ja cadastradas para atendimento
com solicitacdo do exame de hemoglobina glicada, com monitoramento
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do processo: solicitacdo/coleta e entrega do resultado com
encaminhamentos cabiveis em cada caso;

o Oferta do exame hemoglobina glicada para realizagdo em tempo oportuno
e entrega do resultado ao usuario.

2.3 INDICADORES DA COVID-19 NO MUNICIPIO DE RIO BRANCO
2.3.1 Média de casos da Covid-19 de 2020 a 2021

Desde o inicio da Pandemia com registro de caso no municipio de Rio Branco,
no periodo de margo de 2020 a dezembro de 2021 foram confirmados 38.506 (trinta
e oito mil quinhentos e seis) casos da Covid-19, sendo que no ano de 2020 foram
confirmados 19.393 (dezenove mil trezentos e noventa e trés) casos, ano com maior

indice registrado, conforme demonstrado no grafico 42.

Gréfico 42. Casos confirmados da Covid-19 no periodo de 2020 a 2021. Rio Branco.
Acre. Brasil. 2021.
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Fonte: Sistema de Notificagdo do Ministério da Saude - e-SUS Notifica (2021).

Considerando os casos positivos, em relacéo ao sexo, foram confirmados 20.903
(vinte mil novecentos e trés) casos no sexo feminino e 17.603 (dezessete mil e
seiscentos e trés) casos no sexo masculino, o que demonstra uma maior frequéncia

de casos no sexo feminino.
2.3.2 Média de 6bitos por Covid-19 no periodo de 2020 a 2021

No municipio de Rio Branco, no periodo de 2020 a 2021, foram confirmados
1.095 (mil e noventa e cinco) 6bitos por Covid-19, sendo o primeiro caso confirmado
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no dia 06 de abril de 2020 e o ultimo dia 24 de novembro de 2021. O maior nUmero
de 6bitos em 2020 foi nos meses de maio a junho, ja em 2021, o pico se manteve de

fevereiro a maio, com consideravel reducao a partir deste periodo (Grafico 43).

Gréfico 43. Frequéncia de 6bitos por Covid-19 e média movel dos dltimos 7 (sete)
dias, no municipio de Rio Branco, Acre no periodo de 2020 a 2021. Rio Branco, Acre.
Brasil. 2021.
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Fonte: Sistema de Notificacdo do Ministério da Saude - e-SUS Notifica (2021).
3. ATENCAO A SAUDE NO MUNICIPIO DE RIO BRANCO

3.1 ATENCAO PRIMARIA

3.1.1 Rede de Atencdo Primaria

A Atencdo Primaria em Saulde, alicercada nos principios da universalidade,
acessibilidade, coordenacdo do cuidado, vinculo, responsabilizacdo, participacao
social, dentre outros, abrange as a¢des de promocao e protecdo da saude, prevencao
de agravos, diagndstico, tratamento e reabilitacdo (STARFIELD, 2012). Considerando
estes principios, em 2004, a secretaria assumiu 0 papel da Gestdo do Sistema
Municipal de Saude na organizacdo e execucdo das acdes da atencdo basica de
acordo com a Portaria n°. 2023/GM/2004 sem prejuizo das competéncias
determinadas na Lei n°. 8.080/90, reafirmando sua responsabilidade sanitaria de
garantir a atencdo a saude na rede basica, com acOes de promocao, protecao,
prevencdo, diagnostico, tratamento e reabilitacdo, no Termo de Compromisso de
Gestado (TCG) com a adesao ao Pacto pela Saude em 2007 (RAG, 2015).
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Orientada ainda pela Politica Nacional da Atencdo Basica, com foco na
Estratégia Saude da Familia, a Secretaria Municipal de Saude oferece atendimento
de forma universal, organizada em rede de atenc¢do a saude com investimentos que
visam a melhoria da qualidade e continuidade das a¢fes realizadas nas Unidades de
Saude da Familia (USF) e Unidades de Referéncia de Atencdo Primaria (URAP),
ampliando a capacidade de resolubilidade dos servigcos ofertados pela Rede.

A Rede de Atencédo a Saude € composta por 12 (doze) segmentos de saude, 58
(cinquenta e oito) Unidades sendo 11 (onze) URAPs, 46 (quarenta e seis) USF, 1
(uma) Policlinica Barral y Barral. Além destas, a rede de aten¢éo conta ainda com 1
(um) Centro de Especialidades Odontolégicas (CEO), 1 (um) Laboratorio de Proétese
Dentaria, 2 (dois) Centros de Apoio e Diagndstico, 1 (um) Centro Especializado de
Assisténcia Farmacéutica. A rede de atencdo a saude mental conta com o0s seguintes
dispositivos: 1 (uma) Unidade de Acolhimento Adulta (UAA) e 1 (um) Centro de
Atencédo Psicossocial tipo Il (CAPS I1), 1 (uma) equipe Multiprofissional de Atencéo
Domiciliar Il (EMAD), 1 (um) Centro de Atendimento ao Autista (Mundo Azul) e 1 (uma)
equipe de Consultério na Rua (e-CnR). Os servicos e fluxos de acesso sédo
apresentados no Apéndice I.

As unidades de saude séo orientadas pelos preceitos das Politicas de Saude
instituidas pelo MS, dentre as quais: da Mulher, Crianca e Adolescente, Saude do
Idoso, Saude da Pessoa com Deficiéncia, Saude da Populacdo Negra, Saude do
Homem, Controle do Tabagismo, Saude do Trabalhador, Saude Mental, Educacédo
Popular em Saude, Hipertenséo e Diabetes, Saude Bucal e Alimentacdo e nutricao,
além das acdes de Vigilancia em Saude, nos territérios.

Nas USFs sao ofertados servicos de clinica geral, enfermagem, odontologia,
imunizacao, farmacia, atendimento inicial as urgéncias e emergéncias, atendimentos
e visitas domiciliares programados. Nas URAPs séo ofertados os servicos de clinica
geral, pediatria, ginecologia, enfermagem, odontologia, imunizacdo, farméacia,
notificacéo de agravos e doencgas, acolhimento com escuta qualificada e estratificacao
de risco, atendimento inicial as urgéncias e emergéncias, atendimentos domiciliares
programados, coleta de material para exames laboratoriais. Nestes estabelecimentos
o atendimento é ofertado por demanda espontanea ou referenciada pelas Unidades
de Saude da Familia de sua area de abrangéncia. Também sao oferecidos os servigos
de agendamento para a média e alta complexidade, cujos servicos sédo executados

pela Rede Estadual de Saude.
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3.1.2 Atencéo por Ciclos de Vida

A atencdo a saude por ciclos de vida se da por meio de acdes voltadas a Saude
da Crianca, Saude do Adolescente, Saude da Mulher e Saude do Homem e tem como
objetivo implementar estratégias que fortalecam as Politicas de Saude, considerando

suas especificidades, ampliando o acesso a rede de atencéo integral a saude.
3.1.2.1 Saude da Crianca

A Politica Nacional de Atencado Integral & Saude da Crianca (PNAISC) esta
estruturada em principios, diretrizes e eixos estratégicos e tem como objetivo
promover e proteger a saude da crianca e o aleitamento materno, por meio da atencao
e cuidados integrais e integrados, do periodo gestacional aos nove anos de vida, com
especial atencdo a primeira infancia e as populagdes de maior vulnerabilidade,
visando a reducdo da morbimortalidade e um ambiente facilitador a vida com
condicBes dignas de existéncia e pleno desenvolvimento (BRASIL, 2018).

Em Rio Branco as acfes e servicos voltados a saude da crianca estédo pautados
na PNAISC, envolvendo o acompanhamento das criangcas desde a alta da
maternidade, aten¢&o a primeira semana de vida, a puericultura e o acompanhamento
do crescimento e desenvolvimento pelas equipes de atencéo primaria. Para tanto, os
profissionais passam por qualificacfes sobre as mais diversas tematicas inerentes a
este publico com objetivo de aperfeicoar as praticas assistenciais.

Dentre as tematicas mais relevantes abordadas pelos profissionais da atencao
primaria, durante as consultas de puericultura, estad o aleitamento materno. E
importante ressaltar que as orientacdes sobre amamentacdo sdo direcionadas as
gestantes desde o pré-natal até consulta puerperal, quando se avalia e orienta a méae
quanto ao manejo. A doacado de leite humano é outra estratégia para incentivar o
aleitamento materno. Nesse sentido, em Rio Branco hd um posto coleta e o
armazenamento de Leite Humano, localizado na URAP Augusto Hidalgo de Lima ondo
todo o leite doado é disponibilizado aos recém-nascidos prematuros ou de baixo peso.

Em todas as URAPSs é realizada a triagem neonatal com a realizacédo do Teste
do Pezinho e o Teste do Olhinho, em parceria do Nucleo de Atendimento em Triagem
Neonatal (NATIVIDA). Estes exames sao imprescindiveis para o rastreamento de
algumas patologias metabdlicas, genéticas e/ou infecciosas que podem causar sérios

danos a saude e sequelas por toda a vida.
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Também foi estabelecido um fluxo para garantir atendimento oportuno as
criancas nascidas com alguma sindrome ou alteracdo diagnéstica no ambulatorio
especializado localizado na Policlinica Tucuma, unidade de referéncia estadual, que
estabelece o cuidado compartilhado com a Rede de Atencdo Priméaria. Todos os
servicos oferecidos na Rede de Atencéo a Saude da Crianca séo intensificados nas
datas pontuais, como na Semana Mundial do Aleitamento Materno (SMAM) e Semana

do Bebé&, em parceria com outras instituicbes governamentais e ndo governamentais.
3.1.2.2 Saude do Adolescente

A Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude de Adolescentes e Jovens é
pautada em diretrizes nacionais que visam a promocao, a protecdo e a recuperacao
da Saude. Pautada nos principios e diretrizes do SUS, esta politica sugere estratégias
de reorientacdo do modelo de atencdo a saude voltada para este publico,
possibilitando a construcdo de um projeto de vida saudavel.

No ambito municipal, a Politica de Atencdo Integral a Saude do Adolescente
objetiva fortalecer o protagonismo juvenil, em especial com aqueles que se encontram
em vulnerabilidade social e pessoal. Para tanto, tem-se trabalhado com metas e
estratégias junto as Equipes de Saude em qualificacdes e atualizacdes, dando suporte
técnico para a efetivacédo das diretrizes, visando a melhoria da assisténcia.

Os profissionais das unidades realizam acolhimento e acompanhamento dos
adolescentes, bem como, a oferta de consultas clinicas, de enfermagem, atualizacao
vacinal, testes rapidos, consultas odontologicas, exames de prevencado do colo
uterino, pré-natal, planejamento familiar e a realizacdo de a¢des de educacdo em
saude. Um dos avancos na Politica de Atencdo a Saude do Adolescente, se deu com
a implantagdo da Caderneta de Saude do Adolescente, que se tornou um instrumento
de apoio aos profissionais no atendimento a essa populagédo, valorizando o
adolescente como sujeito de direitos.

Nos ultimos anos, devido ao numero crescente de gravidez e Infeccdes
Sexualmente Transmissiveis (ISTs) entre os adolescentes, houve a necessidade de
intensificacdo das acdes de educacdo em saude, com o objetivo de estimular a
reflexdo dos jovens sobre seus comportamentos, bem como inclui-los em acgdes
coletivas e individuais relacionadas ao planejamento sexual e reprodutivo. Ademais,

as equipes de saude da familia buscam desenvolver acdes, por meio de articulagbes
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intra e intersetoriais para a garantia da Atencao Integral a Saude dos Adolescentes do
Municipio de Rio Branco.

Dentre as acoes diretrizes para a atencdo a saude do adolescente, tém-se a
atencdo voltada para o adolescente em conflito com a Lei, orientada pela Politica
Nacional de Atencao Integral a Saude de Adolescentes em Conflito com a Lei em
Regime de Internacao, Internacao Provisoria e Semiliberdade (PNAISARI) (BRASIL,
2014).

No &mbito municipal, a Secretaria de Saude vem implementando a Politica de
Atencéo Integral a Saude dos Adolescentes em Conflito com a Lei, implantada no ano
de 2005 através do Plano Operativo Estadual (POE). A partir de 2013 0 municipio vem
assumindo o gerenciamento das acdes e servicos de saude ofertados aos
adolescentes com a elaboragéao do Plano Operativo Municipal (POM). Em 2014, com
a redefinicdo da PNAISARI, fez-se necesséria a reformulacdo do Plano Operativo
Municipal com a inclusdo da atencdo aos adolescentes em cumprimento de medidas
socioeducativas em meio aberto.

A atencdo integral a saude dos adolescentes em cumprimento de medidas
socioeducativas deve ser ofertada prioritariamente nas URAPs. No entanto, as
equipes multiprofissionais das URAPs poderdo desenvolver a¢des, em conjunto com
as equipes dos Centros Socioeducativos nos proprios Centros bem como na Unidade
de Saude construida em um dos Centros Socioeducativos, qual seja, o Centro
Socioeducativo Acre (CS ACRE). Entretanto, o atendimento dos adolescentes nas
URAPs de referéncia se configura em uma forma de reintegracdo dos adolescentes

na comunidade (Quadro 1).

Quadro 1. Referéncia dos Centros Socioeducativos e Unidades de Saude. Rio
Branco, Acre. Brasil. 2021.

UNIDADE DE REFERENCIA DA

UNIDADE SOCIOEDUCATIVA ATENCAO BASICA

Centro Socioeducativo Acre URAP Francisco Roney Meireles
Centro Socioeducativo Aquiry URAP Vila Ivonete
Centro Socioeducativo Santa Juliana URAP Séao Francisco

Centro Socioeducativo Mocinha Magalhdes | URAP Maria Barroso
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3.1.2.3 Saude da Mulher

A Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Mulher (PNAISM) foi
elaborada em 2004, a partir do diagnostico epidemiolégico da situacao da saude da
mulher no Brasil e do reconhecimento da importancia de se contar com diretrizes que
orientassem as politicas de Saude da Mulher (BRASIL, 2004).

No Municipio as acfes e servi¢os voltados a saude da mulher compreendem
eixos como a saude sexual e saude reprodutiva, por meio de orientagdes e oferta dos
métodos contraceptivos reversiveis nas Unidades Bésicas de Saude. Dentre os
métodos irreversiveis, 0s usuarios que fazem opcéao por estes e tém critérios, como a
lagueadura e a vasectomia, sdo referenciados ao ambulatério especializado da
Policlinica Tucuma.

A Rede Cegonha vem contribuindo para o desenvolvimento das acfes de saude
da mulher e da crianca na Atencao Primaria. A assisténcia ao pré-natal de baixo risco
tem sido fortalecida com a implantacdo dos exames de rotina do pré-natal, do teste da
maezinha, teste rapido de gravidez e a ultrassom obstétrica, o0 que vem contribuindo
para a qualidade da assisténcia e redugcéo da morbimortalidade materna e infantil.

Outra estratégia para maior adesao as consultas pré-natais e fortalecer o vinculo
entre gestantes e profissionais de saude, é a formacao do grupo de gestantes que
proporciona momento de aprendizado e troca de experiéncias referentes ao periodo
gravidico-puerperal.

Em relagdo a assisténcia ao pré-natal de alto risco, a Maternidade Barbara
Heliodora, unidade de gestdo estadual, € o ponto de atencdo de referéncia que
compartilha o cuidado com a Atencéo Primaria.

Quanto ao rastreamento e controle do cancer de colo uterino e mama, 0s
profissionais desenvolvem acdes de prevencdo e educacdo em saude, coletas de
exame citopatologico, exame clinico das mamas, bem como referenciam paras
realizacdo da mamografia.

Todos os servicos ofertados na Rede de Atencdo em Saude da Mulher séo
intensificados nas datas pontuais, como no Dia Internacional da Mulher (8 de marco),
outubro Rosa, dentre outras datas, com integracdo de outras redes de atencdo a
saude e também com parceria de outras instituicbes governamentais e nao

governamentais.
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3.1.2.4 Saude da Homem

A Politica Nacional de Atencéao Integral a Saude do Homem (PNAISH) é voltada
para a melhoria das condicbes de salude e acesso aos servicos de saude da
populacdo masculina, na faixa etaria de 20 a 59 anos, contribuindo de modo efetivo
para a reducéo das doencas e da mortalidade, por meio do enfrentamento dos fatores
de risco (BRASIL, 2008).

Nesta dire¢do, o municipio de Rio Branco tem investido em orientacdes aos
profissionais para que ndo reforcem as barreiras socioculturais e institucionais que
afastam os homens dos servicos de saude, por meio de qualificacbes sobre
masculinidades e a analise critica da perspectiva relacional de género.

Dessa forma, as acdes voltadas a esse publico envolvem a prevencédo de
doencas, a promocdo da saude, o tratamento as patologias mais prevalentes e
reabilitacdo. Assim, as equipes de saude organizadas para atender as necessidades
individuais e coletivas da populacdo masculina, conforme os principios e diretrizes do
SUS/APS.

Nesse sentido, nas UBS sao ofertados atendimentos multiprofissionais
individuais, atividades coletivas e em domicilio, conforme as necessidades dos
usuarios. Apesar dos esforcos da rede de atencéo primaria em garantir a integralidade
do cuidado, esse publico ainda representa o menor contingente de usuarios que
buscam os servigcos de saude.

Diante desse cenario, as acdes pontuais ainda se constituem como uma das
estratégias para chamar atencéo do publico masculino para cuidado com sua propria
saude. No més de novembro, em alusdo ao Novembro Azul, as acdes de salde sdo

intensificadas nas UBS e demais espagos sociais.
3.1.2.5 Saude do Idoso

A Politica de Saude da Pessoa ldosa no municipio de Rio Branco-Acre tem como
objetivo promover, manter ou melhorar a qualidade de vida e a autonomia dos idosos,
em especial o idoso fragil ou sofrendo de incapacidades, permitindo-lhe permanecer
em seu meio natural respeitando sua dignidade.

Seguindo as diretrizes preconizadas na Politica Nacional de Saude do Idoso de
acordo com a Portaria n® 2.528/2006, a area da saude do idoso, vem atuando com
metas e estratégias junto as Equipes de Saude na qualificacdo dos profissionais de

saude, bem como com o suporte técnico para a efetivacédo destas diretrizes, visando
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a melhoria do acesso, atendimento e acompanhamento de forma longitudinal
(BRASIL, 2006).

Ao longo dos ultimos anos houve avanco na implantacdo da Rede de Atencéo a
Saude desta populacdo. As Unidades Basicas de Saude sdo a porta de entrada
preferencial da rede, tendo como atribuicAio o acolhimento, atendimento e
acompanhamento longitudinal do idoso com a utilizacdo de instrumentos de avalicdo
funcional de forma multidimensional que norteiam a detecg&o precoce das principais
perdas funcionais desta populacao.

Em 2020 o municipio implantou o ambulatério especializado em saude do idoso,
em parceria com o curso de medicina do Centro Universitario Uninorte, onde recebe
demandas mais complexas da atencdo primaria. O ambulatério foi organizado e
equipado para atender a populacéo idosa tendo como objetivo realizar atendimento
qualificado e humanizado a idosos que apresentem fragilidades geriatricas ou que
estejam em processo de fragilizacdo, garantindo a atencéo integral por meio do
rastreamento funcional para deteccdo precoce das fragilidades, possibilitando a
manutencdo funcional e a independéncia a fim de evitar hospitalizacdo e/ou
institucionalizacao.

No ambulatério, sdo avaliados aproximadamente 150 (cento e cinquenta) idosos,
gue sdo avaliados multidimensionalmente e os casos de maior complexidade sao
encaminhados para a atencao especializada, o que tem contribuido para minimizar as

internacdes hospitalares e para a promocao da saude e qualidade de vida do idoso.
3.1.2.5 Atencéo a Populacao Vulneravel

A atencdo a saude da populacdo vulneravel inclui acdes voltadas a populacéo
negra e as pessoas com deficiéncias, fortalecendo as Politicas de Saude e
considerando suas especificidades e necessidades, ampliando o acesso dessas

populactes as redes de atencdo a saude.
3.1.2.5.1 Saude da Populacdo Negra

A Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra, instituida pela
Portaria n°® 992/2009 reconhece do racismo, das desigualdades sociais e étnicas-
raciais como determinantes/condicionantes sociais de saude para romper com 0
racismo e avancar nas politicas afirmativas (BRASIL, 2009).

No municipio as acdes e servicos de saude tém como objetivo de promover a

atencao integral a Saude da Populacdo Negra, combatendo o racismo e a
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discriminag&o nas instituicdes e servicos do Sistema Unico de Saude, desenvolvendo
acOes voltadas aos agravos especificos desta populacdo, dando suporte técnico nas
execucodes de ag¢bes junto as Equipes de Saude.

A Atencdo Integral da Saude da Populacdo Negra vem sendo implementada por
meio de iniciativas como a qualificacdo das equipes de saude de forma integrada as
areas dos ciclos de vida e da Rede de Condic¢des Crbnicas. Sao realizadas discussdes
sobre a temética entre gestores, profissionais de saude, académicos da saude das
mais diversas areas e sociedade civil. Com isso espera-se a redu¢éo do racismo, a

valorizac&o da raca negra e a consolidacdo da equidade racial em saude.
3.1.2.5.2 Saude da Pessoa com Deficiéncia

A Atencéo Integral & Saude da Pessoa com Deficiéncia tem como objetivo
desenvolver acbes e implementar estratégias que fortalecam os direitos em Saude
previstos nas diretrizes da Politica Nacional de Saude da Pessoa com Deficiéncia,
com foco na melhoria das condi¢cdes de vida, principais necessidades em saude,
prevencao de agravos, ampliando o acesso em toda a rede de Atencdo Priméaria em
Saude (BRASIL, 2010).

A Secretaria Municipal de Saude de Rio Branco vem desenvolvendo acfes para
reduzir barreiras e atingir metas que ampliem a conquista dos direitos de acesso aos
servicos de saude da populacéo, visando diminuir agravos, buscando preservar a
capacidade e a funcionalidade dos individuos na perspectiva de qualificar o
atendimento, organizar os pontos de atencao, incluir e efetivar a atencao integral a
saude da populacdo com deficiéncia que respondam as necessidades em saude deste
segmento populacional, promovendo a¢fes de prevencao as deficiéncias e promocéo
de saude buscando ser resolutiva, identificando riscos, utilizando e articulando

diferentes tecnologias de cuidados individual e coletivo.
3.1.2.5.3 Saude da Populacdo Rural e Ribeirinha

A populacdo Rural e Ribeirinha representa 8,02% da populagao de Rio Branco,
reside em localidades que apresentam grandes dificuldades de acesso aos servigos
de saude em virtude das barreiras sociais e geograficas (IBGE, 2010).

Dessa forma, desde 2005 a Secretaria Municipal de Saude, por meio do
Programa Saude na Comunidade, vem realizando atendimentos de salde aos
moradores dessas localidades, visando a prevencao, promocao e reducao de doencas

e agravos, contribuindo assim, para o bem-estar e qualidade de vida dos usuarios do
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SUS. Sao realizados atendimentos médicos, de enfermagem e odontologicos, exames
laboratoriais para diagndstico de Leishmaniose, Malaria, Coleta para PCCU,
dispensacdo de medicamentos e acdes educativas. As localidades que recebem os
atendimentos de salde séo:

o Via fluvial: Riozinho do Rola e seus afluentes.

o Via terrestre: Estrada Transacreana e ramais, Estrada de Porto Acre,

Pélos de Assentamentos, Seringais e Reservas Chico Mendes.
3.1.2.6 Atencao a Saude Bucal

O Sistema de Saude no Brasil envolve um processo de construcdo e
aprimoramento permanentes, tornando fundamental a discusséao e reflexdo do papel
de diferentes profissionais que nele atuam. A atuacao dos profissionais nas Equipes
de Saude Bucal na Atencéo Priméria, além da producado exclusiva de procedimentos
odontoldgicos, envolve a compreensdo da saude bucal sob um olhar ampliado,
percebendo as necessidades do usuario a partir da sua realidade social, buscando se
inserir nela, além de contribuir com a integralidade do cuidado (BRASIL, 2004).

O objetivo da Saude Bucal é desenvolver acbes, conforme as diretrizes da
Politica Nacional de Saude Bucal, preconizadas pelo Ministério da Saude, por meio
dos servicos de Saude Bucal do Municipio de Rio Branco. O programa Brasil
Sorridente esté inserido na Estratégia Saude da Familia (ESF) e tem como objetivo
garantir as acdes de promocao, prevencao e recuperacdo da saude bucal dos
brasileiros. O tratamento especializado é oferecido pelo Centro de Especialidades

Odontoldgicas e pelo Laboratério de Prétese Dentaria (LPD).
3.1.2.6.1 Equipes de Saude Bucal

As equipes de saude bucal sdo constituidas por 1 (um) Cirurgido-Dentista
Clinico-Geral ou Especialista e 1 (um) Auxiliar em Saude Bucal e/ou Técnico em
Saude Bucal. A Secretaria Municipal de Rio Branco, possui 28 (vinte e oito) Equipes
de Saude Bucal (ESB) credenciadas e homologadas na ESF, 16 (dezesseis) ESB
credenciadas nas URAPs.

Na Atencdo Especializada, Rio Branco possui 1 (um) Centro de Especialidades
Odontoldgicas (CEO) Porte |, que oferta atendimento aos municipes de Rio Branco
nas seguintes especialidades: cirurgia oral menor; endodontia, estomatologia
(diagnéstico bucal, com énfase na detecgcdo de cancer bucal), atendimento a
Pacientes com Necessidades Especiais (PNE), odontopediatria, periodontia e 1 (um)
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Laboratério Regional de Prétese Dentaria que realiza confec¢cdo de Protese Total
Removivel.

O Municipio conta ainda com 1 (um) cirurgido dentista na Equipe
Multiprofissional de Atencdo Domiciliar (EMAD) e 1 (uma) equipe de atencdo a
promocao e prevencdo em saude bucal composto por sete técnicos em saude bucal.

Os repasses financeiros do Ministério da Saude sdo norteados por acdes
estratégicas especificas: Quantidade de ESB, Unidade Odontolégica Movel (UOM),
CEO e Laboratério Regional de Protese Dentéaria (LRPD).

3.1.2.6.2 Indicadores e Produtividade de Saude Bucal

O Indicador de Desempenho a ser avaliado em Saude Bucal, de acordo com as
diretrizes do Previne Brasil, se refere ao nimero de atendimento odontolégico a
gestante. A Area Técnica de Salude Bucal esta trabalhando junto as Equipes de Satide
Bucal, para que o Pré-Natal Odontologico faca parte da rotina do atendimento e os
dados sejam preenchidos corretamente no sistema G-MUS. Além deste, também séo
indicadores odontoldgicos: Acdo coletiva de escovacdo dental supervisionada;
Atendimentos de urgéncia odontoldgica; Primeira consulta odontoldgica programética;
Tratamentos concluidos; e Primeira consulta de atendimento odontolégico as
gestantes.

A andlise da série histérica dos atendimentos odontoldgicos na rede de Atencéo
Priméria & Saude nos ultimos 5 (cinco) anos apresenta o numero de atendimentos e

procedimentos realizados (Gréfico 44).

Gréfico 44. Pessoas atendidas e procedimentos realizados na atencdo em saude
bucal no periodo de 2016 a 2020. Rio Branco, Acre. Brasil. 2021.
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A andlise do atendimento odontolégico permite identificar que no periodo de
2016 alcancou o numero de 25.463 (vinte e cinco mil quatrocentos e sessenta e trés)
pessoas atendidas com 81.160 (oitenta e um mil cento e sessenta) procedimentos.
Em 2017 os resultados foram semelhantes ao ano anterior, enquanto que 2018 o
namero de pessoas atendidas aumentou para 48.952 (quarenta e oito mil novecentos
e cinquenta e dois), com 90.152 (noventa mil cento e cinquenta e dois) procedimentos
realizados e no ano de 2019 foram atendidas 42.389 (quarenta e dois mil trezentos e
oitenta e nove) pessoas com 80.700 (oitenta mil e setecentos) procedimentos
realizados. Em 2020, durante a pandemia da Covid-19, a prestacao de servicos de foi
ofertada para atendimento as urgéncias odontolégicas, em decorréncia da
necessidade de isolamento social para reducdo da propagacédo do Virus, assim o
namero de pessoas atendidas teve uma queda significativa para 8.801 (oito mil e
oitocentos e um) pessoas com 18.531 (dezoito mil e quinhentos e trinta e um)

procedimentos.

No gréafico 45 sdo apresentados os procedimentos coletivos realizados pelas
equipes de saude bucal no municipio de Rio Branco, onde sao incluidas as atividades
educativas, aplicacdo de tépica de flior, escovacdo dental supervisionada, bochecho

fluorado e exame bucal com finalidade epidemioldgica.

Gréfico 45. Procedimentos preventivos realizados na rede de atengdo primaria no
periodo de 2016 — 2020. Rio Branco, Acre. Brasil. 2021.
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Fonte: Sistema de Informacao e Gestao da Atengdo Bésica - e-Gestor (2021).

Dentre as acdes educativas mais desenvolvidas, tém-se as atividades

educativas, com 185 (cento e oitenta e cinco) atividades em 2016, crescendo para 537
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(quinhentos e trinta e sete) em 2017, quando inicia reducéo significativa para 32 (trinta
e duas) em 2018. A atividade de aplicacdo topica de fluor, € a segunda mais
desenvolvida, com 90 (noventa) atividades em 2016 e 70 (setenta) em 2017.

A reducédo ne produtividade das acdes de saude bucal no ano de 2020 e nos
meses de janeiro a setembro de 2021 refletem a situacéo epidemiolégica do Municipio
de Rio Branco no contexto da Pandemia. O Guia de orientacbes do Ministério da
Saude para a atencdo odontoldgica no contexto da Covid-19 orienta a reducdo do
atendimento odontologico aos procedimentos de Urgéncia e Emergéncia, em
situacdes de Nivel Emergencial Faixa de Risco Vermelha, no intuito de limitar o risco
a infeccao/disseminacdo do novo Coronavirus, considerando que o ambiente do
consultorio odontolégico apresenta alto risco de contaminagdo pela formacdo de
aerossois de saliva durante o atendimento clinico.

Garantir a qualidade, integralidade da assisténcia se tornou um desafio em
tempos de Pandemia da Covid-19 pois tém-se vivido situacdes novas que requerem
maior protecdo na assisténcia ao paciente, sendo necessério rever processos de
trabalho, redobrar protocolos de biosseguranca, ter serenidade e responsabilidade na
comunicacao e convencimento da necessidade de prosseguir com o tratamento para
mitigar os prejuizos a Saude Bucal.

Em 2021, na classificacdo do risco para o contagio da Covid-19 Rio Branco foi
para a faixa de risco amarela, assim, foi possivel a retomada dos atendimentos
eletivos, de modo que o atendimento odontolégico deixou de ser voltado apenas para

as urgéncias passando a incluir atendimentos eletivos essenciais e ampliados.
3.1.2.8 Redes Tematicas
3.1.2.8.1 Rede de Atencéo a Pessoas com Condi¢des Cronicas

A Rede de Cuidados a Pessoas com Condi¢des Cronicas esta pautada nas
diretrizes da Politica Nacional direcionada a organizacdo da Rede, segundo a Portaria
n° 483, de 1° de abril de 2014 (BRASIL, 2014).

As DCNT séo aquelas que apresentam inicio gradual, com duracdo longa ou
incerta que, em geral, apresentam multiplas causas e cujo tratamento envolva
mudancas de estilo de vida, em um processo de cuidado que, usualmente, ndo leva a
cura (BRASIL, 2014).

As DCNT constituem o grupo de doencas de maior magnitude no mundo,

atingindo, especialmente, as popula¢des mais vulneraveis, como as de média e baixa
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renda e escolaridade, devido a maior exposicado aos fatores de risco ou ao acesso
restrito as informacdes e aos servicos de saude. H4 uma grande importancia na
organizacdo da Rede de Cuidados Crdnicos em virtude do grande nimero de 6bitos
prematuros observados no Brasil, em 2019, com taxa de mortalidade de
329,3/100.000 o6bitos no sexo masculino e 228,7/100.000 6bitos para o sexo feminino,
essa taxa foi de. Portanto, a mortalidade prematura por DCNT foi maior para 0 sexo
masculino (BRASIL, 2019).

O estado do Acre apresenta dados alarmantes devido ao grande numero de
Obitos em decorréncia das DCNT, acarretando prejuizos econémicos e sociais para
0s municipios (CARNELOSSO et al., 2010). Diante dos impactos das DCNT, o
municipio de Rio Branco fomenta a mudanca do modelo de atencao a salde, por meio
da promocado da saude e prevencao das doencgas cronicas, estimulando o cuidado
integral a estes usuarios para impactar positivamente nos indicadores relacionados de
saude.

Dentre as doencas cronicas e condigdes mais prevalentes em Rio Branco, estao:
Hipertenséo Arterial Sistémica, Diabetes Mellitus, Sobrepeso/Obesidade, Tabagismo
e Doenca Renal Crbnica. Estes usuarios sao identificados com o cadastramento e
estratificacdo de risco.

Quanto a abordagem dos profissionais de saude do Municipio, esta pautada nos
fatores de risco modificAveis como o consumo de alcool, a préatica de atividade fisica,
e alimentacdo saudavel, envolvendo acfes de educacdo em saude, atendimentos
individuais e em grupo e acompanhamento domiciliar. O acompanhamento e
tratamento € garantido, por meio de insumos e medicamentos previstos na Relagcéo
Municipal de Medicamentos (REMUME) seguindo as portarias ministerial,

contribuindo assim com a Atengao Integral.
3.1.2.8.2 Rede de Atencéao Psicossocial (RAPS)

A Reforma Psiquiatrica no Brasil € um processo contemporaneo que surge em
meio ao “movimento sanitario”, nos anos 70, visando a mudanc¢a dos modelos de
atencao e gestdo nas praticas de saude, em defesa da saude coletiva, da equidade
na oferta dos servigos e protagonismo dos trabalhadores e usuérios dos servicos de
saude mental. Esse movimento culmina com a criagdo da Lei n° 10.216 de 6 de abiril

de 2002, que dispde sobre a protecdo e os direitos das pessoas portadoras de
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transtornos mentais e redireciona o0 modelo assistencial em saude mental, trazendo
como principios (BRASIL, 2001):

oDesinstitucionalizacéo e a reinsercdo social dos usuarios na comunidade;

oReducdo de danos como ética e estratégia de cuidado a pessoas com
problemas relacionados ao uso de drogas.

No municipio de Rio Branco a RAPS tem inicio em 2012, com a implantacédo da
Unidade de Acolhimento Adulto (UAA) e da eCnR, em 2018 segue com a implantagao
do Centro de Atencao Psicossocial (CAPS Il Samauma). Esses pontos, integrados as
URAPs e USFs, compdem a Rede de Atencao Psicossocial, na Atencédo Primaria a
Saude para a atencéo integral em Saude Mental, organizados conforme a seguir:

a) As URAPs e USFs se constituem como porta de entrada preferencial do
Sistema, com um conjunto de acbes de saude, no ambito individual e coletivo,
possibilitando o primeiro acesso das pessoas que demandam um cuidado em saude
mental. As equipes destas unidades, realizam o acolhimento e acompanhamento de
pessoas com transtornos mentais leves e moderados tais como: tristeza duradoura,
ansiedade, insbnia, medo excessivo, desesperanca, irritacdo constante, desespero,
isolamento social, necessidades decorrentes do uso abusivo de alcool e outras
drogas, dentre outros.

O grafico 46 apresenta a série histérica de acompanhamento de pessoas com
os cuidados referentes a saude mental com condi¢cdes avaliadas como leves,

moderadas e casos graves.

Gréfico 46. Acompanhamento de pessoas ha area de Saude Mental no periodo de
2016 a 2020. Rio Branco, Acre. Brasil. 2021.
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Em 2016 foram atendidos 5.685 (cinco mil seiscentos e oitenta e cinco) usuarios,
em 2017 foram 7.097 (sete mil e noventa e sete) usuarios, em 2018 foram 12.800
(doze mil e oitocentos) usuérios, em 2019 foram 15.499 (quinze mil quatrocentos e
noventa e nove) usuarios e em 2020 foram 14.690 (quatorze mil seiscentos e noventa)
pessoas que necessitaram de cuidados na area, atendidas na APS. Se observa um
aumento significativo do ano de 2016 a 2018, sendo mantida a estabilidade nos anos
de 2019 e 2020.

b) O CAPS Il Samauma € o servico de referéncia de atencéo especializada em
salude mental do municipio de Rio Branco, para atendimento de pessoas com
transtornos mentais graves e persistentes. Seu funcionamento para atencado aos
usuarios, com demanda espontanea € de segunda-feira a quinta-feira, com
atendimentos individuais e coletivos. Na sexta-feira sao realizadas as reunibes de
equipe para discussdo dos casos e qualificacdo dos profissionais da equipe.
Diariamente o CAPS Il realiza o acolhimento de aproximadamente 15 (quinze)
USUArios.

As acOes para o cuidado em saude mental realizadas no CAPS Il Samauma,
sdo: o acolhimento; escuta qualificada; atendimento individual; atividades em grupos
terapéuticos (Canoa, Vida, Girassol, Corpo em Movimento, Dé Cor a sua Vida,
Cuidando de quem Cuida); Préticas Integrativas e Complementares (Reiki, Barras de
Access, Auriculoterapia, Mindfulness, Aromoterapia); Intervencédo em crise; e acoes
de matriciamento (estudo de caso e elaboracdo de Projeto Terapéutico Singular -
PTS).

O gréfico 47 apresenta o numero de pessoas acolhidas no CAPS Il Samauma.
No ano de 2019 foram realizados 2.528 (dois mil quinhentos e vinte e 0ito)
atendimentos, em 2020 foram 2.579 (dois mil e quinhentos e setenta e nove)

atendimentos.

Gréfico 47. Numero de pessoas acolhidas no Centro de Atencéo Psicossocial CAPS

Il Samalma nos anos de 2019 e 2020. Rio Branco, Acre. Brasil. 2021.
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Com relacdo as pessoas acolhidas no CAPS Il Samauma, se observa um
aumento de 2% comparando 2019 a 2020, o que demonstra que mesmo com a
Pandemia, a demanda pelos servicos especializados de saude mental permaneceu
conforme esperado.

c) A eCnR tem como objetivo proporcionar as pessoas que se encontram em
situacdo de vulnerabilidade social e de saude acdes que promovam sua dignidade e
estimulem o autocuidado através da politica de Reduc¢éo de danos.

A eCnR realiza procedimentos de enfermagem e psicologia, definindo
estratégias de intervencédo considerando as especificidades e complexidade dos
casos, envolvendo a rede Intersetorial de protecdo e cuidado as pessoas em situacao
de rua. Dentre outros procedimentos de relevancia a saude a vacinacao e o teste
rapido foram expressivos neste periodo. Em 2016 foram realizados 279 (duzentos e
setenta e nove) atendimentos a populacdo em situacdo de rua, em 2018 foram 371
(trezentos e setenta e um) atendimentos e em 2020 foram registrados 538 (quinhentos

e trinta e oito) atendimentos (Grafico 48).

Grafico 48. Numero de Atendimentos realizados pela equipe do Consultério na Rua
no Periodo de 2016 — 2020. Rio Branco, Acre. Brasil. 2021.
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Fonte: e-SUS AB (2021).

A analise do grafico acima, permite observar que no periodo de 2016 a 2019 o
namero de atendimentos cresceu, j& em 2020 tem-se uma pequena redug¢do no
namero de atendimentos em decorréncia da Pandemia, saindo de 592 (quinhentos e
noventa e dois) para 538 (quinhentos e trinta e oito) atendimentos. Ha de se destacar
que no periodo da Pandemia houve uma articulacao importante da eCnR e Centro de

Acolhimento & Pessoa em Situacao de Rua (Centro POP) da Secretaria de Assisténcia
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Social e Direitos Humanos, sendo garantido a distribuicdo de mascara e alcool em gel,
realizacdo de testes rapidos, a vacinacdo para Influenza e Covid-19, bem como a
intensificacao de a¢fes educativas.

d) A UAA realiza o acolhimento e acompanhamento de pessoas com
necessidades decorrentes do uso abusivo de alcool e outras drogas. A capacidade da
UAA é de 15 (quinze) acolhimentos por um periodo de 0 a 6 meses. A Unidade de
Acolhimento Adulto recebe pacientes encaminhados pelo CAPS AD lll, gerenciado
pelo estado, por ser o ordenador do cuidado do paciente utilizando a ferramenta de
acompanhamento integrado com Projeto Terapéutico Singular (PTS) construido junto

com equipe da UAA.
3.1.2.8 Apoio Diagndstico

A rede de atenc&o municipal disponibiliza servicos de apoio diagnéstico, em 14
(quatorze) salas de coletas nas URAPS, onde a populacdo tem acesso a partir das
UBSs mais proximas do seu territorio de abrangéncia. Os servicos disponibilizados
na Rede de Atencdo Primaria sdo: exames laboratoriais (hematologia, hormonais,
bioguimica, imunologia); exames de imagens (raio-X, ultrassonografia, mamografia);

e eletrocardiograma.
3.1.2.9 Assisténcia Farmacéutica

Os servicos de assisténcia farmacéutica estdo voltados para selecéo,
programacao, aquisicado, distribuicdo e dispensacdo de medicamentos e insumos
médico-hospitalares para as Unidades Basicas de Saude, incluindo os processos de
garantia da qualidade dos produtos e servicos, acompanhamento e avaliacao de sua
utilizacdo na perspectiva da obtencdo de resultados concretos e da melhoria da
qualidade de vida da populagéo.

Além disso, compde os servicos disponibilizados pela assisténcia farmacéutica
o Programa Medicamento em Casa. Este foi implantado na Rede Municipal com intuito
de reduzir as barreiras de acesso a usuérios portadores de condi¢cdes especificas
(acamados, cadeirantes, idosos, portadores de doenca de Parkinson, osteoporose e
renais cronicos). Através deste programa, os beneficiarios recebem em domicilio

alguns materiais e medicamentos de uso continuo previamente.
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3.2 ATENCAO SECUNDARIA E TERCIARIA

Dentre os principios organizativos do SUS, a hierarquizacdo pressupbe a
constituicdo de uma rede de servigos organizada de forma regionalizada e por niveis
de complexidade que possibilitam o acesso ao conjunto das a¢bfes de atencao
ambulatorial e hospitalar em todos os niveis de complexidade. Este acesso deve se
dar por meio dos servicos da Atencdo Primaria em Sadde, que precisam estar
qualificados para atender e resolver os principais problemas que demandam servi¢os
de saude e os que nado forem resolvidos neste nivel deverdo ser referenciados para
0S servicos especializados ambulatoriais ou hospitalares (SOLLA, 2008).

Para garantir a assisténcia a saude nos 3 (trés) niveis de complexidade, a
Secretaria pactuou com a SESACRE cotas de especialidades por municipio de acordo
com a populagdo existente, sendo disponibilizados exames e consultas entretendo a

demanda ainda € maior que a oferta.
3.2.1 Rede Ambulatorial e Hospitalar

A assisténcia hospitalar no Sistema Unico de Satde (SUS) é organizada a partir
das necessidades da populacao, a fim de garantir o atendimento aos usuéarios, com
apoio de uma equipe multiprofissional, que atua no cuidado e na regulacéo do acesso,
na qualidade da assisténcia prestada e na seguranca do paciente.

No municipio de Rio Branco - Acre, a Rede de Atencéo a Saude de Média e Alta
Complexidade € de Gestéo Estadual, que oferta o servico de internacdo hospitalar no
Hospital de Urgéncia e Emergéncia de Rio Branco (HUERB), Hospital de Saude
Mental (HOSMAC), Hospital da Crianca e Maternidade Barbara Heliodora (MBH), a
Fundacdo Hospitalar do Acre (FUNDHACRE), o Hospital do Idoso, o Instituto de
Traumatologia e Ortopedia do Acre (INTO) e Hospital do Cancer no Acre (UNACON)
todos compondo a rede propria, além do Hospital Santa Juliana (HSJ), servico
contratado para assisténcia. Conta ainda com servicos especializados de alta
complexidade, como a Unidade de Nefrologia, Unidade de Alta Complexidade em
Oncologia e o Servico de Cardiologia, Ortopedia e Neurocirurgia que sao
terceirizados.

Todos esses hospitais funcionam 24 (vinte e quatro) horas na assisténcia ao
paciente, entretanto a internacdo dos pacientes sO6 ocorre no periodo diurno via
regulacéo através do Sistema de Regulacao (SISREG). Para internacdo é solicitado
vaga a Central de Regulacdo da SESACRE, em contato com o Nucleo Interno de
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Regulacéo (NIR) de cada unidade hospitalar, com excecao das vagas na Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) que pode adentrar a unidade a qualquer horario apos
autorizacédo do Médico Regulador, mediante a disponibilidade da vaga.

A rede hospitalar se encontra estruturada com leitos de acordo com a gravidade
do paciente e o local de atendimento, conta ainda com exames de imagem de alta
complexidade e hemodialises, entre outros.

Os servicos de Alta Complexidade ndo séo referenciados pela atencéo primaria,
por envolverem exames ou terapias de alto custo que exigem diagndstico
estabelecido, com critérios para solicitacdo previamente definidos como forma de
otimizar e priorizar a necessidade do paciente. Quando da necessidade destes
servigos, 0s usuarios sdo encaminhados a ambulatérios de especialidades médicas,

para iniciar investigacéo diagndstica e continuidade do tratamento.
3.3.2 Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE)

A rede de Assisténcia de Urgéncia e Emergéncia no municipio de Rio Branco é
de gestdo estadual, sendo composta por Unidade de Pronto Atendimento (UPA),
Servico Mével de Urgéncia e Emergéncia (SAMU) e o Hospital de Urgéncia e
Emergéncia.

A populacdo do municipio conta com 3 (trés) UPAs (a UPA da Sobral Franco
Silva, a UPA do 2° Distrito e a UPA da Cidade do Povo), bem como um Pronto
atendimento da mulher na Maternidade Barbara Heliodora. Essas unidades atendem
demanda espontanea e regulados pelo SAMU. O Pronto Socorro de Rio Branco é
porta aberta para emergéncia, que atende a partir da Classificacdo de Risco que
define a prioridade no atendimento.

Os pacientes atendidos no Pronto Socorro podem permanecer em observacao
por até 48 (quarenta e oito) horas, sendo realizados exames e se necessarios 0s
servicos de alta complexidade ou procedimentos cirirgicos, estes tém sua primeira
consulta garantida na especialidade através do Nucleo Interno de Regulacdo da
unidade. Apos 48 (quarenta e oito) horas de observacdo esse paciente € regulado
para transferéncia para as unidades hospitalares de acordo com o perfil do paciente.

3.4 VIGILANCIA EM SAUDE

A Coordenadoria de Vigilancia em Saude (CVS) compde a estrutura
organizacional da SEMSA e tem como objetivo promover as agdes de vigilancia em
saude de forma a fortalecer e estender a capacidade de analise da situacao de saude
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e de resposta as necessidades de saude da populacdo, diminuindo a
morbimortalidade ocasionadas pelas doencas e agravos prevalentes dentro da Rede
de Atencdo Priméaria, com acdes de prevencdo e controle destes agravos,
considerando as diversidades locais e 0s grupos ou segmentos populacionais mais
expostos. Nesta perspectiva a CVS esté organizada de acordo com a Politica Nacional
de Vigilancia em Saude (PNVS) com atividades distribuidas nos departamentos que

a compoe.
3.4.1 Departamento de Vigilancia Epidemiolégica e Ambiental (DVEA)

As acdes de vigilancia epidemiologica e ambiental, ttm como objetivo conhecer,
detectar ou prever fatores determinante e condicionante da satude com a finalidade de
prevencdo e controle dos agravos, estando o setor organizado em 6 (seis) divisdes
que atendem os programas do MS, com o apoio técnico que inclui o planejamento,
monitoramento e avaliacdo das acoes realizadas pelas equipes de assisténcia nas
unidades de saude do Municipio.

Na Divisdo de Doencas e Agravos Transmissiveis estao inseridas as acées dos
Programas: Controle da Hanseniase; Controle da Tuberculose; Controle do Tracoma,
Controle da Leishmaniose e Doenca de Chagas; Controle Influenza e outros Virus
Respiratorios; Controle Toxoplasmose/Paralisia Flacida Aguda (PFA)/Tétano
Acidental; Controle Leptospirose/DDA/IRA; Controle Meningite/Difteria/PFA; Controle
da Raiva; Controle Exanteméatica/Sarampo/Caxumba; Controle da Sifilis; Controle das
Hepatites; Controle HIV/AIDS e Programa de Saude do Trabalhador.

A Divis&o de Imunizacdo e Rede de Frio é constituida pela Area Técnica de Rede
de Frio e Area Técnica de Logistica e Conservacdo de Imunizantes, e tem como
funcdo, garantir os meios necessérios para a imunizacdo na rede, bem como
monitorar e avaliar as a¢des de imunizacdo, seguindo as diretrizes do Programa
Nacional de Imunizacgao.

A Divisdo de Doencas e Agravos Nao Transmissiveis, com os Programas das
Academias de Saude, de Vigilancia de Violéncia e Acidentes e Vida no Transito, é
responsavel pela gestdo das DANTs no municipio de Rio Branco, com foco no apoio
as equipes de saude para o desenvolvimento de acfes de promoc¢do da saude e
prevencdo de agravos, bem como na parceria intersetorial para enfrentamento das
situacOes de risco.

Na Divisdo de Endemias e Controle de Vetores se encontram as areas técnicas
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de Entomologia, de Controle de Arboviroses, de Controle da Malaria, de Bloqueio
Quimico e de Educacédo em Saude, com foco no combate ao Aedes aegypti, agravo
endémico na regiéo.

Para o desenvolvimento das ac¢fes de Vigilancia Ambiental no municipio, tém-se
Divisdo de Vigilancia Ambiental, com prioridade para as acdes do Programa Vigi agua,

responsavel pela analise da qualidade da agua para consumo humanao.
3.4.2 Departamento de Vigilancia Sanitaria (DVS)

A Vigilancia Sanitaria (VISA), enquanto acdo de saude de natureza preventiva,
atua sobre uma diversidade de objetos que estdo diretas ou indiretamente
relacionados com a saude individual e coletiva, com o intuito de diminuir, eliminar ou
controlar o risco sanitario. Deste modo, as a¢des de VISA perpassam todas as praticas
sanitarias, exercendo uma funcdo mediadora entre os interesses da saude e da
economia, fazendo valer o principio da supremacia do interesse publico sobre o
particular, contribuindo, assim, para a protecao e promoc¢ao da saude da coletividade.

A Vigilancia Sanitéria trabalha com metas estabelecidas em programacfes
anuais pautando as acdes educativas em sua rotina, rompendo com o modelo
essencialmente fiscalizador, compreendendo que a educacdo em saude se torna
essencial e demonstra que esse é o caminho para a diminuicdo do risco.

As acdes fiscalizatorias sdo norteadas por instrumentos legais das trés esferas
governamentais (municipal, estadual e federal), sendo que o Cdédigo Sanitario
Municipal é instrumento de codificacdo das normas sanitarias dentro da circunscricao
do Municipio de Rio Branco.

O Departamento atua ainda com analise de Projetos Basicos de Arquitetura dos
estabelecimentos de salude que é realizada por comissdo, composta por 03 (trés)
auditores fiscais e 01 (um) engenheiro civil, nomeada em portaria conforme previsto
na RDC-ANVISA N° 51, de 6 de outubro de 2011 (BRASIL, 2011). A meta é exercer
bem o seu papel diante da comunidade, cumprindo com o seu dever, que é defender
a populacao dos riscos a Saude, contando sempre com a colaboracéo do regulado,
gue é considerado parceiro nas acdes deste Departamento, buscando melhorar sua
prestacdo de servigos perante a comunidade no intuito de garantir seguranca e
qualidade ao contribuinte quando da utilizagdo de servigos de saude no municipio de

Rio Branco.
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A Vigilancia Sanitaria realiza fiscalizacdes sanitarias nos estabelecimentos de
interesse a Saude; faz atendimento as denuncias realizadas pelos usuarios; realiza
palestras educativas com temas relacionados a saude; faz controle sanitario e
investigacdo de risco dos surtos epidemiolégicos, realiza fiscalizacdo sanitaria em
terrenos baldios e casas fechadas onde ha proliferacdo do mosquito Aedes aegypti, e
participa de acdes de prevencao e controle as doencas.

Desde 2019 a Vigilancia Sanitéaria recebe de forma integral os pedidos de
Licenciamento pelo Portal da Rede Simples - Rede Nacional para a Simplificacdo do
Registro e Legalizacdo de Empresas e Negocios que é um sistema integrado
permitindo a abertura, alteracdo, baixa e legalizacdo de empresas em Rio Branco. A
iniciativa integra todos 0s processos com apenas um Unico envio de documentos para
a Junta Comercial, simplificando procedimentos e reduzindo a burocracia ao minimo
necessario. Orgéos e entidades federais, estaduais e municipais fazem parte deste
processo. Atualmente sdo analisados em média 15 (quinze) solicitacdes de

licenciamento diariamente por meio do Integrador.

3.4.3 Departamento de Controle de Zoonoses (DCZ)

by

O controle de zoonoses objetiva reduzir os riscos e agravos a saude da
populacdo, por meio das acBes de promocao deteccdo e prevencdo de doencas
zoondticas. O Departamento desenvolve as acdes do Programa de Controle de
Leptospirose/Sinantropicos/Animais  peconhentos, Programa de Controle de
Leishmaniose e Programa de Controle da Raiva. Além disso, o setor realiza a captura
e remocdo de animais errantes das ruas, ficando estes sob o0s cuidados do

departamento, até que sejam adotados.
4. ENFRENTAMENTO A COVID - 19

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) declarou, em 30 de janeiro de 2020,
que o surto da doenga Covid-19, causada pelo Novo Coronavirus (SARS-CoV-2),
constitui uma emergéncia de saude publica de importancia mundial, sendo declarada
pandemia em 11 de marco de 2020. As estratégias e a¢clOes da vigilancia em saude
no enfrentamento da Covid-19 sdo importantes para: (i) Vigilancia da Sindrome
Respiratoria Aguda Grave; (i) Vigilancia de o6bitos; (iii) Vigilancia de Sindrome Gripal
e Surtos; e (iv) Monitoramento das Unidades Sentinela. Com a pandemia da Covid-19
ficou evidente a necessidade de um sistema publico de saude robusto, que garanta o

bem-estar da populacéo.
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A Secretaria Municipal de Saude de Rio Branco, desempenha um papel
fundamental no combate a Covid-19, garantindo acesso a todos 0s usuarios com
sintomas respiratérios através da Atencdo Primaria. Com esta premissa, 0 municipio
cria o Comité Municipal, por meio do Decreto n® 196 de 17 de margo de 2020, o qual
“Declara situagao de emergéncia e cria 0 Comité de Enfrentamento e Monitoramento
de Emergéncia para infeccdo humana pelo Novo Coronavirus (COVID-19) — CEME-
COVID19 e da outras providéncias”, alterado pelo Decreto n° 361 de 02 de fevereiro
de 2021, elaborando depois o Plano de Contingéncia do Municipio de Rio Branco para
Infeccdo Humana pelo Novo Coronavirus (SARS—CoV-2) (RIO BRANCO, 2020).

As unidades de saude do municipio foram organizadas de acordo com as
orientacdbes do Plano de Contingéncia do Municipio, ofertando atendimento
ambulatorial, testagem, orientacdbes sobre o0 isolamento, monitoramento,
acompanhamento pés Covid-19, rastreio de casos e contactantes e imunizacao

conforme orientacdes e envio de doses dos imunizantes pelo MS.
4.1 ACOES DA VIGILANCIA SANITARIA COVID — 19

Frente ao cenério vivenciado, a Vigilancia Sanitaria desempenha papel
fundamental nas a¢cBes para o controle de risco com o estabelecimento de barreiras
sanitarias alocadas em aeroportos e rodoviarias, exigéncia no cumprimento de acoes
no distanciamento sanitario, elaboracdo dos protocolos sanitarios e da fiscalizacéo
continua e permanente do cumprimento destes critérios e normas sanitarias
necessarios a reabertura segura e gradual das atividades econdmicas. Neste sentido,
desde o momento da identificacdo do primeiro caso de Covid—19 no Estado, foram
executadas estratégias de contencao da propagacdo do Novo Coronavirus, dentre as
quais:

o Barreira Sanitaria na Rodoviéria Internacional de Rio Branco com o objetivo
de monitorar a entrada de pessoas na Cidade de Rio Branco, onde foram
monitoradas até a presente data a entrada de 2.753 pessoas, destas 35
pessoas apresentaram sintomas.

o Vistorias em estabelecimentos e servicos essenciais com orientacdes
técnicas e verificacdo do cumprimento das medidas de prevencao elencadas
nos Decretos municipais e estaduais.

No periodo de margo de 2020 a setembro de 2021, a vigilancia sanitaria do

Municipio, realizou as seguintes atividades: 1.819 (mil oitocentos e dezenove) laudos
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de inspecbes; 1.315 (mil trezentos e quinze) termos de notificagcbes nos
estabelecimentos; 47 (quarenta e sete) termos de interdi¢cdes cautelares; 1.351 (mil
trezentas e cinquenta e uma) orientagdes sanitarias; e 1.859 (mil oitocentos e
cinquenta e nove) atendimentos a denuncias.

Em maio de 2020 teve inicio uma acéo integrada com a Secretaria de Justica e
Seguranca Publica (SEJUSP), Vigilancia Sanitaria Estadual e Gabinete Militar, em
todas as Regionais do Municipio de Rio Branco com 4 (quatro) equipes de Auditores
Fiscais atuando de domingo a domingo para fazer valer o cumprimento do Decreto
Estadual n° 5.496/2020.

Com relacdo aos protocolos sanitarios elaborados a partir de junho de 2020,
visando flexibilizagdo das atividades econdmicas, foram contemplados os setores:
Templos Religiosos, cinemas e teatros e locais de lazer; Servico de embelezamento
e cuidados com a estética; Servicos de alimentacdo; Shopping e lojas de rua;
Estabelecimentos de Saude; Estagio supervisionado; Escolas; Farmacias; e

Supermercados.
4.2 IMUNIZACAO COVID-19

O estado do Acre, até a primeira semana de dezembro de 2021, recebeu do
Ministério da Saude 1.449.610 (um milhdo quatrocentos e noventa e nove mil e
seiscentas e dez) doses dos imunizantes contra a Covid-19. Até a primeira semana
de dezembro de 2021, foram vacinadas 277.970 (duzentos e setenta e sete mil e
novecentos e setenta) pessoas com a primeira dose, 208.434 (duzentos e oito mil
guatrocentos e trinta e quatro) pessoas com a segunda dose, 8.067 (oito mil e
sessenta e sete) pessoas a dose de reforco, 5.360 (cinco mil trezentos e sessenta)
pessoas com a dose Jansen e 2.708 (duas mil e setecentas e 0ito) pessoas receberam
a dose adicional (Grafico 49).
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Gréfico 49. Distribuicdo das doses dos imunizantes contra a Covid-19 aplicadas no
municipio de Rio Branco até a primeira semana de dezembro de 2021. Rio Branco,
Acre. Brasil. 2021.

208.434

8.067 5.360 2.708

12 Dose 22 Dose Reforco Dose Janssen Dose Adicional

Fonte: Programa Nacional de Imunizagdes - SI-PNI (2021).

5. GESTAO

5.1 ESTRUTURA DA SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
5.1.1 Estrutura Organizacional

Desde janeiro de 2019, com a reforma administrativa publicada no Decreto n°®
048, a estrutura da Secretaria Municipal de Saude conta com 2 (duas) diretorias, de
Assisténcia a Saude e de Gestao, e 2 (duas) coordenadorias, de Vigilancia em Saude
e de Regulacado, Controle e Avaliacdo, para organizacdo da salde no municipio de

Rio Branco, no ambito da Atencéo Primaria (Figura 4).
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5.1.2 Gestao de Pessoas

A area de gestdo de pessoas caracteriza-se por sua funcédo estratégica no
interior das organizacdes destacando-se como requisito para alinhar as pessoas a
estratégia da organizacao (GIL, 2001). Para que essa visdo de parceria se estabeleca
nas organizacgdes, torna-se necessario romper com o passado, deixar de lado alguns
conceitos e experiéncias tradicionais e buscar solucdes criativas, ampliando a atuacao
da area de gestdo de pessoas para uma perspectiva estratégica. Esta visdo tem sido
amplamente discutida pelos especialistas da area, que entendem as pessoas como a
dimensado que fard a diferenca para todos os tipos de organizacdo na nova era do
conhecimento e da inteligéncia competitiva.

Na saude, tradicionalmente, a gestdo de pessoas foi concebida com o termo
Recursos Humanos, equiparando as pessoas a outros recursos como financeiros e
estruturais para o desenvolvimento das acfes e servicos de saude. Essa concepcao
simplifica a area de gestdo de pessoas ao recrutamento, pagamento e processos de
exoneracdo dos servidores, sem considerar o desenvolvimento pessoal como
estratégia de valorizacao do trabalho e do trabalhador da saude.

Nesse contexto, reconhecendo o servidor ndo como recurso, mas como parte
essencial da gestdo publica e como sujeitos autbhomos e protagonistas do seu
processo de trabalho, a Divisdo de Gestdo de Pessoas da SEMSA, desde sua criacao
no ano de 2009, vem buscando promover o desenvolvimento do servidor na carreira
profissional, entendendo que gestdo de pessoas se faz com as pessoas e ndo para
as pessoas. Com a configuracdo organizacional da area, incluindo a Gestdo do
Trabalho, Educacdo na Saude e Humanizacéao, foi possivel fortalecer novas praticas
de gestéo de pessoas, com a integragdo das politicas de gestdo de trabalho, educacao
na saude e humanizacao, articulando trés areas de atuacao transversal, que perpassa
todos os setores da SEMSA e que se complementam na promogao do
desenvolvimento do servidor na carreira publica.

Atualmente, a Divisdo de Gestao de Pessoas da Secretaria Municipal de Saude
€ area responsavel pelos lancamentos e conferéncia da folha de pagamento, gestao
de frequéncia, atestados médicos, férias, lotacdo do servidor. E uma &rea que faz
interface com os setores Juridico e Financeiro, efetivando contrataces e demissoes,
e, aléem de trabalhar pontos de melhoria identificados pela gestdo, acompanha o

desempenho e desenvolvimento profissional do funcionario.
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A Gestdo do Trabalho, com a ampliacdo das responsabilidades da
municipalidade no processo de descentralizacdo do SUS, vem aumentando a sua
forca de trabalho na saude, conforme as necessidades de implantacdo de novos
servicos de saude e implementacdo de servigos ja existentes. Nos Ultimos anos,
mesmo com os desafios existentes para manutencédo do quadro de profissionais que
atendam as necessidades dos servi¢os, hovos postos de trabalho foram criados, com
a ampliacdo no numero de servidores.

No periodo de 2017 a 2021, foram contratados servidores considerando as
necessidades emergenciais, dentre eles agentes de endemias, agente de zoonoses,
auxiliar de farmacia, farmacéuticos, psicologos, fisioterapeutas de médicos e técnicos
de enfermagem para atuar na assisténcia a saude, foram realizados 6 (seis) concursos
para contratacdo temporaria de mais de 230 (duzentos e trinta) profissionais de saude.

Na Secretaria Municipal de Saude de Rio Branco, a forca de trabalho €&
contratada de forma direta pela municipalidade, por meio de concursos publicos,
sendo regidos por regime préprio, com Plano de Cargos, Carreiras e Remuneracéo
definidos na Lei Complementar 40/2017, o que possibilita maior estabilidade para o
servidor e o fortalecimento do vinculo institucional. A terceirizacdo do trabalho s6
ocorre em cargos nao existente no Plano de Cargos e Carreiras e remuneracao.

Atualmente, no quadro da SEMSA dispomos de 2.161 (dois mil, cento e sessenta
e um) servidores, sendo 1.680 (mil seiscentos e oitenta) efetivos, 270 temporarios
(duzentos e setenta), 37 (trinta e sete) cargos em comissao e 174 (cento e setenta e

quatro) servidores municipalizados (Quadro 2).

Quadro 2. Distribuicdo de trabalhadores da saude na Secretaria Municipal de Saude
de Rio Branco, Acre. Brasil. 2021.

DISTRIBUICAO SEGUNDO VINCULO
SERVIDORES EFETIVOS QUANTITATIVO
Agente Administrativo 14
Agente Comunitario de Saude 590
Agente de Endemias 264
Agente de Vigilancia em Zoonoses 21
Analista Clinico-Laboratorial 02
Assistente Administrativo 09
Assistente Social 10
Auditor Fiscal Sanitario 24
Auxiliar de Enfermagem 01
Auxiliar de Escritério 12
Auxiliar de Saude Bucal 30h 13
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DISTRIBUICAO SEGUNDO VINCULO

SERVIDORES EFETIVOS QUANTITATIVO

Auxiliar de Saude Bucal 40h 37
Bidlogo 03
Biomédico 10
Bioquimico 10
Cirurgido Dentista 20h 32
Cirurgido Dentista 40h 20
Cirurgido Dentista Especialista 20h 06
Educador Fisico 08
Educador Social 11
Enfermeiro 20h e 30h 55
Enfermeiro 40h 91
Farmacéutico 17
Engenheiro Civil 01
Engenheiro Ambiental 01
Fisioterapeuta 03
Fonoaudiélogo 03
Gari 01
Gestor em Saude Publica 01
Inspetor de Alunos 01
Médico Clinico Geral 20h 15
Médico Clinico Geral 40h 24
Médico do Trabalho 20h 01
Médico Ginecologia Obstetricia 20h 02
Médico Pediatra 20h 02
Médico Radiologia 20h 01
Médico Ultrassonografia 01
Médico Veterinario 04
Motorista 29
Nutricionista 02
Professor P2, Zona Rural e Educacéo Infantil 10
Psicélogo 12
Servente-Continuo 02
Técnico de Laboratdrio 59
Técnico de Radiologia 10
Técnico de Saude Bucal 30hs 15
Técnico em Contabilidade 01
Técnico em Eletrocardiograma 01
Técnico em Enfermagem 30h 74
Técnico em Enfermagem 40h 128
Técnico em Gestdo Publica 14
Terapeuta Ocupacional 01
Vigia 01
SUBTOTAL 1.680
SERVIDORES PROVISORIOS QUANTITATIVO
Auxiliar de Farmacia 23
Agente Comunitério de Saude 32
Agente de Endemias 41
Agente Comunitario de Saude 32
Agente de Vigilancia em Saude 30
Agente de Vigilancia em Zoonoses 02
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DISTRIBUICAO SEGUNDO VINCULO

SERVIDORES EFETIVOS QUANTITATIVO
Educador Social 03
Enfermeiro 33
Farmacéutico 08
Fisioterapeuta 02
Médico Especialista Saude da Familia 01
Medico Clinico Geral 40hs 14
Médico Pediatra 20h 05
Medico Ginecologia Obstetricia 20h 02
Nutricionista 03
Psicdlogo 05
Técnico de Laboratdrio 20
Técnico em Enfermagem 14
SUBTOTAL 270
SERVIDORES COMISSIONADOS QUANTITATIVO
Cargo Comissionado 37
SUBTOTAL 37
SERVIDORES MUNICIPALIZADOS QUANTITATIVO
Auxiliar de Farméacia 15
Auxiliar Operacional de Servicos Diversos 36
Agente de Salde 26
Agente Administrativo 36
Enfermeiro 04
Medico 3
Técnico em Enfermagem 15
Datilégrafo 09
Dentista 05
Farmacéutico 03
Técnico em Contabilidade 04
Assistente Social 01
Técnico em Educacado 06
Psicélogo 03
Bioquimico 01
Fonoaudit6logo 01
Educador Fisico 01
Agente de Transito 01
Técnico Laborat6rio 01
Motorista 03
SUBTOTAL 174
TOTAL 2.161

Fonte: Webpublico da Prefeitura Municipal de Rio Branco (2021).

Além dos servidores de carreira e temporarios apresentados no quadro acima, a
SEMSA, conta ainda com 266 (duzentos e sessenta e seis) terceirizados atuando na
area meio.

Umas das estratégias adotadas na SEMSA para valorizacdo do servidor, vem
sendo a garantia do desenvolvimento na carreira municipal, por meio do Plano de

Cargos Carreiras e Remuneracdo (PCCR) e ao longo destes 12 (doze) anos, a
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municipalidade assume a responsabilidade de revisar anualmente este instrumento,
com ampla participacdo das entidades representativas de classe, que por meio de
suas liderancas apresentam as demandas para alteragbes no Plano, sendo estas
atendidas, seguindo as necessidades e prioridades apresentadas pelo movimento
sindical.

No decorrer destes ultimos 4 (quatro) anos, foram realizadas 2 (duas) revisées
do PCCR, contemplando as demandas existentes. Revisitando o Plano Municipal de
Saude 2018-2021, observamos que foram programadas 2 (duas) metas para a area:
01 - Realizar a Revisdo do PCCR; 02 - Instituir o sistema de avaliacdo de desempenho
dos servidores municipais.

A avaliacdo de desempenho nao foi efetivada pela dificuldade de pessoal no
quadro técnico do DGP, para conducdo do processo, mas realizado de forma
experimental com os servidores provisérios. Essa meta deve ser realocada para o

PMS 2021-2025, como uma das prioridades desta area.
5.2 FINANCIAMENTO

O Fundo Municipal de Saude de Rio Branco foi criado por meio da Lei Municipal
n°® 966 de 11 de outubro de 1991, e regulamentado pela Lei n°® 1.329 de 17 de
setembro de 1999, sendo responsavel pela gestdo de recursos financeiros advindos
de recursos da Unido, Estados e do préprio Municipio, bem como de outras fontes de
financiamento, sendo o instrumento de suporte financeiro para o desenvolvimento das
acOes da Atencao Basica em Rio Branco.

As transferéncias de recursos sao realizadas por repasses fundo a fundo, ou
seja, dos fundos nacional ou estadual de saude para o fundo municipal, conforme
estabelecido na Portaria MS n.° 3.992, de 28 de dezembro de 2017, que estabelece
0s novos blocos de financiamento, hoje divididos em: Bloco de Custeio das acdes e
Servigos Publicos de Saude e Bloco de Investimento na Rede de Servigos Publico de
Saulde. Esses repasses sao realizados pelo Fundo Nacional de Saude (FNS),
diretamente para os Estados e Municipios, devendo ser utilizados conforme a seguir:

o Bloco de custeio sdo recursos destinados a manutencdo das Acbes e

Servigos Publicos de Saude (ASPS) ja implantados e ao funcionamento dos
orgdos e estabelecimentos responsaveis, caracterizadas por acbes

continuadas.
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o Bloco de Investimento séo recursos destinados a estruturacdo e ampliagéo
da oferta de ASPS, com caracteres especificos, incluindo reformas, obras e
equipamentos.

A tabela 3, demonstra a evolu¢do do orcamento do Fundo Municipal de Saude
de 2017 a 2020, onde € possivel observar que no ano de 2020 houve um incremento
significativo no orcamento, comparando a dotacdo inicial e final, 0 que esta
relacionado a necessidade de implementagdo das acdes para o enfrentamento da
Pandemia causada pelo Coronavirus. Ainda no mesmo ano, percebe-se que entre as

despesas empenhadas e pagas, tém-se uma diferenca de R$ 11.557.298,64.

Tabela 3. Demonstrativo da evolucdo do orcamento do Fundo Municipal de Saude no
periodo de 2017 a 2020. Rio Branco, Acre. Brasil. 2021.

Ano Inicial Final Empenhada Liquidada Paga

2017 131.698.566,00 130.303.277,49 122.583.993,30 119.750.849,95 117.901.802,69
2018 123.299.517,00 148.201.747,14 145.647.393,48 135.494.684,38 135.200.557,64
2019 135.766.197,00 154.677.458,74 143.339.428,04 136.061.247,88 135.689.349,97
2020 147.363.497,00 183.815.132,95 158.113.220,88 146.939.359,07 146.555.922,24

Fonte: Sistema de Informagbes sobre Orcamento Publico em Saude (SIOPS, 2021).

A partir da Emenda Constitucional n.° 29 de 2000, no municipio vem cumprindo
com o percentual minimo de investimento com a aplicagdo de 15% de Recursos

Proprios para investimento na area (Grafico 50).

Grafico 50. Demonstrativo da aplicacdo de recursos da receita municipal no Fundo

Municipal de Saude. Rio Branco, Acre. Brasil. 2021.

16,12

15,79
15,75
) . .
2017 2018 2019 2020

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamento Publico em Saude (SIOPS, 2021).
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Considerando a atual conjuntura econémica do Pais, varios séo os desafios para
o financiamento no SUS, o qual reflete diretamente na transferéncia dos repasses
fundo a fundo, onde ocorreram cortes do Governo Federal para o ajuste financeiro,
bem como no investimento com recursos préprios da SEMSA Rio Branco, tendo em

vista a reducéo na arrecadacdo municipal.
6. PARTICIPACAO E CONTROLE SOCIAL
6.1 CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

O Conselho Municipal de Saude de Rio Branco (CMS) é um 6rgéo colegiado de
carater permanente e deliberativo, que compde a estrutura organizacional da SEMSA,
foi instituido e regulamentado pela Lei Municipal n.° 964 de 08 de outubro de 1991,
alterada pela Lei Municipal n.° 2.024 de 13 de dezembro de 2013.

O CMS é paritario sendo composto por 16 (dezesseis) membros titulares e 16
(dezesseis) suplentes, eleitos por processo eleitoral direto, sendo: 50% de membros
representantes de entidades e dos movimentos sociais de usuarios do SUS; 25% de
membros representantes de entidades de profissionais de saude; e 25% de membros
representantes do governo e prestadores de servigos, incluindo a comunidade
cientifica da area de saude.

Com a reformulacdo da Lei n°® 2.024/2012, na gestdo 2014/2012 tem-se a
garantia de um percentual de recursos proprios da SEMSA para o funcionamento do
CMS e desenvolvimento de suas acdes. Nesse periodo o plenario do CMS revisou
seu Regimento Interno, definindo que o Presidente e Mesa Diretora seriam eleitos
dentre os membros, além da composicado das Comissdes Permanentes.

Para o proximo quadriénio, o pleno do CMS tem como desafio o fortalecimento
da participagéo social nas regionais por meio dos conselhos populares, a qualificacdo
permanente dos Conselheiros, a reestruturacédo do espaco fisico de modo a garantir
melhor condi¢cbes de trabalho e a readequacéo da forgca de trabalho assessoria

qualificada para apoio as Comissoes.
6.2 OUVIDORIA

Criada por meio da Portaria n.° 07 de 02 de marc¢o de 2009, a Ouvidoria Municipal
de Saude (OMS/SUS) integra a rede nacional de Ouvidoria do SUS no ambito da
Secretaria Municipal de Saude de Rio Branco foi implantada e representa um canal

democratico direto de dialogo dos usuarios do sistema e da comunidade com a gestao,
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para subsidiar a politica de saude do municipio, contribuindo com o controle social,
sendo um espaco aberto ao cidadédo (RIO BRANCO, 2018).

O servigco é responsavel pela escuta do cidaddo onde as demandas séo
registradas, analisadas, classificadas, tipificadas e encaminhadas pela equipe da
Ouvidoria Municipal de Saude (OMS) que acompanha o desfecho das demandas até
a resposta ao cidadao e finalizacdo da demanda (RIO BRANCO, 2018).

A Ouvidoria utiliza alguns canais para facilitar e trazer maior comodidade aos
usuarios do SUS onde a comunicacdo pode ser presencial na sede da Secretaria
Municipal de Saude, por telefones (0800 647 15 16 ou 3224 4269), e-malil
(ouvidoria.semsa@riobranco.ac.gov.br), aplicativo e-Saude, dentre outros.

Para qualificar a atuacéo do setor € necessaria a integracdo intrasetorial a fim
de que as respostas ofertadas aos usuarios sejam resolutivas, buscando a satisfacao
do usuério. Se faz necessaria ainda, a ampliacdo do quadro de ouvidores, bem como

o aperfeicoamento dos profissionais envolvidos com a area.
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7. DIRETRIZES, OBJETIVOS E METAS
7.1 ATENCAO A SAUDE

Diretriz: Estruturacdo das Unidades Béasicas de Saude, ampliando a capacidade resolutiva da Estratégia Saude da Familia.
Obijetivo: Consolidar o modelo de atencdo a saude com foco na Estratégia Saude da Familia.

2022 2023 2024 2025
Equipes de
1  Implantar Equipes de Saude da Familia. 20 10 10 0 0 salude da N° absoluto
familia
Estruturar as unidades de salde para atender as acdes
2  propostas nas diretrizes dos Projetos/Programas especificos 100 25 25 25 25 UBS Percentual
para estratégia de saude da familia.
Implantar e implementar o acolhimento com classificagdo de

3 - 100 25 25 25 25 UBS Percentual
4 Egtrsuggzjaer as acdes do Apoio Institucional nas Unidades Béasicas 100 100 100 100 100 UBS Percentual
5 Implantar e validar os Procedimentos Operacionais Padrdo 100 100 0 0 0 UBS Percentual
(POPs) nas UBS.
6 Im_plgn_tar 0s p,rocedlmentos clinicos e cirdrgicos da atencéo 100 o5 o5 o5 o5 UBS Percentual
priméaria em saude.
Implantar o ambulatério de sadude do idoso. 2 0 1 1 0 Ambulatério N° absoluto
8  Estruturar o servigo do Centro de Atendimento ao Autista. 1 1 0 0 0 Cent_ro ol N° absoluto
atendimento
Estruturar o Programa Saude na Comunidade para o
9 | desenvolvimento das acdes de saude voltadas a populacao rural 1 1 0 0 0 Programa N° absoluto
e ribeirinha.
10 Implantar Equipes Multiprofissional de Atencdo Domiciliar EMAD. 3 0 1 1 1 Equipe N° Absoluto

Diretriz: Fortalecimento das ac¢des de atencdo a saude mental desenvolvidas pelas equipes da Atencao Priméria e pelos servicos da
Rede de Atencgédo Psicossocial (RAPS).

Objetivo: Estruturar a Rede de Atencao Psicossocial.
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2022 2023 2024 2025
Ampliar o Centro de Atencado Psicossocial (CAPS II) para

o
L Centro de Atencao Psicossocial (CAPS liI). ! s e g g CHre " elizaluie
2 | Implantar o Servigo Residencial Terapéutico (SRT). 3 1 2 0 0 Servico N° absoluto
3 Implanf[ar’ o Centro de Atencdo Psicossocial Infanto-juvenil 1 0 0 0 CAPS N° absoluto
CAPS i nivel Il.
4  Estruturar o Consultério na Rua. 1 1 1 1 1 Consgl;tj(;no Na " No absoluto
5  Estruturar a Unidade Acolhimento Adulto (UAA). 1 1 1 1 1 Unlda}de de N° absoluto
Acolhimento
Implantar ~ Equipes  Multiprofissionais de  Atencéo ] o
g Especializada em Saude Mental (EMAESM). & 2 2 . . e NP elisalio
Realizar matriciamento em saude mental considerando as
7  situacdes de risco e vulnerabilidade identificadas na atencao 100 100 100 100 100 Matriciamento = Percentual
primaria.
Fortalecer as acbes de promocdo da saude mental e
8 | prevencdo de doencas mentais nas Unidades Basicas de 100 25 50 75 100 UBS Percentual
Saude.
9 Realizar féruns intersetoriais de discusséo sobre a politica de 4 1 1 1 1 Féruns NC absoluto

salde mental.

Diretriz: Implementacéo das politicas publicas efetivas e integradas, baseadas em evidéncias cientificas para a prevencédo e o
controle das doencas crénicas ndo transmissiveis.

Obijetivo: Estruturar a Rede de Cuidados Cronicos com a efetivacdo das Linhas de Cuidados.

2022 2023 2024 2025

1  Efetivar a Linha de Cuidado de Sobrepeso e Obesidade. 100 25 25 25 25 UBS Percentual
Revisar as Linhas de Cuidados de Hipertenséo, Diabetes e Linha de &

2 Doencga Renal Crénica. ¢ ¢ 2 g g Cuidado AFClEele
Fortalecer as agdes de promogéo da salde e prevencao de

3 doencas cronicas nas UBS. 100 25 50 75 100 UBS Percentual

4 Implementar o acompanhamento das familias beneficiarias do 100 100 100 100 100 UBS Percentual

Programa Auxilio Brasil.
5  Fortalecer as acbes do Programa Saude na Escola (PSE). 100 100 100 100 100 UBS Percentual
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Implementar e monitorar as acdes do Plano de Alimentacéo e 100 o5 50 75 100 UBS Percentual

6 Nutricdo (PAN) nas UBS.

Diretriz: Implementacéo das politicas publicas de atencéo integral a Saude das Populacdes Especificas (Idosos, Pessoas com
Deficiéncia e Populacdo Negra), ampliando o acesso a Rede de Atencdo Primaria.

Obijetivo: Estruturar as acdes e servi¢os de saude voltados as Populacfes Especificas.

2022 2023 2024 2025

1 Implerp_entar as acdes da politica de saude das populagfes 100 o5 50 75 100 UBS Percentual
especificas.

5 Elaborar e implementar as_ImAhas_ de cuidado em Saude do 100 o5 o5 o5 o5 UBS Percentual
Idoso e da Pessoa com Deficiéncia nas UBS.

3  Realizar foruns Intersetoriais de discussdo sobre a politica de 8 2 2 5 5 Foruns N° absoluto

salide de populacgdes especificas.

Diretriz: Implementagé@o das politicas publicas de atencgéo integral a Saude da populacdo por ciclo de vida (crianga, adolescente,
mulher e Homem), ampliando o acesso dessas populacdes a Rede de Atencdo a Saude.

Obijetivo: Estruturar as acdes e servicos voltados a populacéo por ciclo de vida.

2022 2023 2024 2025

1  Fortalecer as ac¢des de saude por ciclos de vida nas UBS. 100 25 50 75 100 UBS Percentual

2  Fortalecer as acbes da Rede Cegonha nas UBS. 100 25 50 75 100 UBS Percentual
Fortalecer o Plano de Atendimento Integral dos Adolescentes Ac¢bes do Plano

€ em cumprimento de Medidas Socioeducativas. L0 L0 L0 LY LY Operativo eI

Diretriz: Implementacéo da atencéo a saude bucal, ampliando o acesso a assisténcia odontoldgica.
Obijetivo: Estruturar o servi¢co de saude bucal, com foco no desenvolvimento de a¢ges de promocédo a saude, prevencédo e controle

das doengas bucais.



1  Ampliar as equipes de salde bucal. 38
Desenvolver as acdes de tratamento e reabilitacdo de acordo

2 oy ; 8 100
com a Politica Nacional de Saude Bucal.

3  Fortalecer as ac6es de prevencao da saude bucal. 100

4 Realizar féruns intersetoriais de discusséo sobre a politica de 8
Saude Bucal.

5  Elaborar protocolos da area de saude bucal. 2

Diretriz: Fortalecer a Assisténcia Farmacéutica Municipal tendo como base o0 uso seguro e racional dos medicamentos.

Objetivo: Estruturar a Assisténcia Farmacéutica Municipal.

01  Ampliar o servigo de farmacia clinica. 6
02  Estruturar o Programa Farmacia Viva tipo lIl. 1
Implantar o servico de assisténcia farmacéutica em tempo
integral nas URAPs.

2022
9

100
100
2
0

2023
10

100
100
2
2

2024
10

100
100
2
0

2025
9

100
100
2
0

UBS
Foruns

Protocolos

Servico
Programa

Equipe

Diretriz: Fortalecer o Sistema de Saude, ampliando o0 acesso e a capacidade resolutiva da atencao especializada.

Objetivo: Ampliar 0 acesso e cobertura da atengéo especializada.

Fortalecer as acfes especializadas no Centro de

! Especialidades Odontolégicas (CEO). 1

2 Estruturar servicos de Laboratério Regional de Protese 1
Dentaria (LRPD).

3 | Ampliar a equipe do Laboratério de Prétese Dentaria. 1

4 Fortalecer os servicos do Centro de Apoio Diagnostico de 1
Imagem.

5 Fortalecer os servicos do Centro de Apoio Diagnéstico de 1

andlises clinica.
6  Estruturar as ac6es e servicos da Policlinica. 1

2022

2023

2024
1

0
0

2025
1

0
0

CEO

LRPD
Equipe

CAD imagem

CAD analise

Policlinica
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N° absoluto

Percentual
Percentual
N° absoluto

N° absoluto

N° absoluto
N° absoluto

N° absoluto

N° absoluto

N° absoluto
N° absoluto
N° absoluto

N° absoluto

N° absoluto
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7.2 VIGILANCIA EM SAUDE

Diretriz: Promogé&o da Vigilancia em Saude nos territorios atuando sobre os eventos relacionados a saude de interesse local e
nacional.

Objetivo: Fortalecer a vigilancia em saude com foco na promocéo, prevencédo e controle de doencas e agravos a saude.

2022 2023 2024 2025
1 Divulgar o perfil socioepidemiolégico dos agravos 22 4 06 06 06 Relatérios N° absoluto

transmissiveis e ndo transmissiveis do municipio.

Realizar reunides com a Diretoria de Assisténcia a Saude
2  para avaliacdo e planejamento das atividades de vigilancia e 24 6 6 6 6 Relatérios N° absoluto
promocéo da salde.

Realizar reunides com os departamentos para monitoramento

3 = D e 8 12 3 3 3 3 Relatorios N° absoluto
e avaliacao dos indicadores de Vigilancia em Saude.

4 Implantar o Departamento de Vigilancia em Saude do 1 1 0 0 0 Departamento N° absoluto
Trabalhador.

5 Implantar o Cédigo de Vigilancia em Saude para o Municipio 1 1 0 0 0 Cédigo N° absoluto

de Rio Branco.

Diretriz: Fortalecimento das acdes de vigilancia epidemiolégica direcionadas a situacdo de saude local, com base no conhecimento
do cenério epidemiolégico e ambiental, atuando para a prevencdo das doencas e agravos por meio da identificagdo de fatores
ambientais que impactem, direta ou indiretamente, na saude individual e coletiva.

Obijetivo: Reduzir a incidéncia e prevaléncia de agravos em saude.

2022 2023 2024 2025

1 Regl_|z§1r a notlflcaga_o de todps 0s tipos de violéncias 100 o5 50 75 100 Umdagies de Percentual
notificaveis pelos servicos de saude. Salde

2 Ap0|a~\r as instituicoes de traAnS|_to visando a redugéo de mortes 4 4 4 4 4 InstituicGes N° absoluto
e lesBes por acidente de transito. apoiadas

3  Acompanhar, monitorar e avaliar os indicadores de saude 100 100 100 100 100 Indicadores de Percentual



relacionados aos 6bitos.

Promover acdes e intervencdes de vigilancia e assisténcia a

saude
pactuados

112

4  saude conforme o cenario epidemioldgico visando a reducéo 100 100 100 100 100 Planos de acdo Percentual
de o6bitos.
Indicadores de
5 | Monitorar e avaliar os indicadores de salide DANTs e DT. 100 100 100 100 100 saude Percentual
pactuados
Promover ac¢@es e intervencdes de vigilancia e assisténcia a
6  saude conforme o cenario epidemiolégico visando a reducao 100 100 100 100 100 Planos de acdo Percentual
de DANTSs e DT.
7 Estrutl_Jr_ar a rede dg f_rlo_ para garantir a ’qqalldade do 1 0 1 0 0 Rede de Erio NP absoluto
acondicionamento e distribuicdo dos imunobioldgicos.
Indicador de
8 _Mo_nltorar e aval!ar a cobertura vacinal conforme os 100 100 100 100 100 cobe_rtura Percentual
indicadores preconizados pelo MS. vacinal
monitorado
9 Fortalecer a c_obe[tura vacm_aI,qo calendario obrigatorio nos 100 100 100 100 100 Pos_tos ge Percentual
postos de vacinacdo do Municipio. vacinagao
Monitorar e avaliar surtos e/ou epidemias relacionados a Casos
10 agravos emergentes, reemergentes ou eventos climaticos 100 100 100 100 100 . Percentual
N ; ) monitorados
inusitados de forma imediata.
Elaborar e executar planos de acao para enfrentamentos de Planos de acio
11  surtos e/ou epidemias relacionados a agravos emergentes, 100 100 100 100 100 . & Percentual
S implementados
reemergentes ou eventos climaticos no tempo oportuno.
12 | Estruturar o servico de vigilancia ambiental. 0 0 1 0 Servico N° Absoluto
13 Ampliar a atuagéo da vigilancia ambiental no municipio de Rio 4 1 Servico NC absoluto

Branco.

Diretriz: Desenvolver acdes de Vigilancia Sanitaria (fiscalizagdo sanitaria e licenciamento dos estabelecimentos de interesse a saude)
com foco na eliminac&o dos riscos a saude publica do particular e/ou do coletivo, decorrentes do ambiente, da producéo e circulagao
de bens, produtos e servigos que se relacionam direta ou indiretamente com a saude em todas as etapas e processos, da producdo
ao consumo e descarte, assegurando a oferta de produtos e servigcos seguros guanto aos aspectos sanitarios.

Objetivo: Prevenir, eliminar ou mitigar os riscos a saude da populacao por meio das acdes de vigilancia sanitaria.
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2022 2023 2024 2025
Realizar acGes educativas para orientacdo em Vigilancia

1 o ~ 48 12 12 12 12 Acbes N° absoluto
Sanitaria voltadas para a populacao e setor regulado.

g | Realizar Sinspecbes’ isanitarias. nos Sestabelecimentos Sde |y 5, 100 100 100 100  Inspecdes Percentual
interesse a saude sujeitos a Vigilancia Sanitaria.

3 ’;&fl?(f;ria as dendncias cadastradas demandadas pela g, 100 100 100 100  Denuncias Percentual

4 Analisar os Projetos Béasicos de Arquitetura. 100 100 100 100 100 Projetos Percentual
Participar de eventos fora do Estado para apresentacdo de

5 | trabalhos ou participagcdo em Congressos, Féruns, Oficinas e 24 6 6 6 6 N° técnicos N° absoluto

outros eventos da area de saulde.

Diretriz. Promover acdes e servicos que propiciam o conhecimento e deteccdo de mudancas nos fatores determinantes e
condicionantes do meio ambiente que interferem na salde humana, com a finalidade de recomendar e adotar medidas de promocé&o
a saude, prevencao e monitoramento dos fatores de riscos relacionados as doencas zoondéticas.

Objetivo: Reduzir os riscos e agravos a saude da populacao, por meio das a¢ées de promocao deteccao e prevencao de doencas

zoondaticas.

2022 2023 2024 2025
Realizar a coleta (necrépsia) e o encaminhamento de
amostras de cdes e gatos recebidos no DCZ com les@es
1  neurologicas, agressores compulsivos, em estagios terminais 100 100 100 100 100 Amostras Percentual
de doencas degenerativas, que vieram a Obito natural ou
foram submetidos a eutanésia.

2  Manter a cobertura vacinal antirrabica de cées e gatos. 80 80 80 80 80 Animais Percentual

3 Fortalec_er as acdes do Programa Area Controle de 100 100 100 100 100 Areas Percentual
Leptospirose.

4 Realizar o recolhimento seletivo de cdes e gatos com 100 100 100 100 100 Animais Percentual

sintomas sugestivos de doencas zoondticas.
5 | Ampliar o diagnéstico de doencas zoondticas. 100 100 100 100 100 Caes com Percentual
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10

Intensificar as vistorias zoosanitarias provenientes de
solicitacdes sobre animais sinantrépicos.

Desenvolver atividades educativas voltadas ao Bem-Estar
Animal, Programa de Prevencdo a Raiva Animal,
Leptospirose, Criptococose, Histoplasmose, Leishmaniose
Tegumentar Americana e Hidatidose.

Realizar as esterilizacdes de cdes e gatos.

Registrar cades e gatos de areas urbanas durante as
campanhas de vacinacdo, conforme art. 41 Lei n.°
2.215/2016.

Ampliar e reformar o Departamento de Controle de Zoonoses.

100

40

100

6.000

1

100

10

100

1500

1

100

10

100

1500

0

100
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100

1500
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100
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0

suspeita de LTA

Vistorias

Atividades

Animais
esterelizados

N° de registros

Reforma
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Percentual

N° absoluto

Percentual

N° absoluto

N° absoluto

Diretriz: Fortalecer as a¢des voltadas a saude do trabalhador e da trabalhadora, priorizando os individuos ou grupos em situacdo de

vulnerabilidade, com foco na reducao dos indices de morbimortalidade em parcerias com Organizacbes Nao-Governamentais.

Objetivo: Realizar atividades com énfase nas acdes de prevencéo, promocao e vigilancia dos ambientes de trabalho de acordo com

a Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora.

Realizar notificacdo de doencas ou agravos relacionados ao
trabalho nas unidades de saude.

Realizar o preenchimento do campo ocupacdo nas
notificacdes de agravos relacionados ao trabalho.

Avaliar e monitorar o ambiente e as condi¢cdes de trabalho
para minimizar os riscos de agravos relacionados a satde do
(a) trabalhador (a) de acordo com as demandas identificadas.
Organizar fluxo de atendimento aos acidentados (as) no
trabalho e aos suspeitos e/ou portadores de doenga
profissional ou do trabalho na rede de atencéo basica.

100
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100

25
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100
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100

100

75

100

100

100

100

100
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7.3 GESTAO DA SAUDE

Diretriz: Atendimento resolutivo com otimizagéo do recurso publico.

Objetivo: Regular os servicos de saude utilizando as bases de dados dos Sistemas de Informacdes.

2022 2023 2024 2025

1 gcl)zr'tjﬂsei:er o0 Sistema de Gestdo Municipal de Saude da 100 100 100 100 100 UBS Percentual
Reorganizar o fluxo dos procedimentos da atencdo primaria,

2 nas Unidades de Referéncia da Atengdo Primaria e 12 3 3 3 3 Unidades N° absoluto
Policlinica.

3 Realizar o seminario de _rggula(;ao, envolvendo profissionais e 4 1 1 1 1 SeminArios N° absoluto
gestores da esfera municipal

4 Amplla_r 0s ager_1da_mentos do Telessaude por meio de contato 20 10 10 10 10 Agendamentos Percentual
telefénico e aplicativos de troca de mensagens.

5  Estruturar o atendimento do Telessaude. 1 0 1 0 0 Servico N° absoluto

6 Ampliar o Servico de Telemedicina contemplando as 7 1 > 2 > Servicos N° absoluto

especialidades.

Diretriz: Monitoramento, controle e avaliacdo com a incorporacdo de saberes necessarios as praticas da gestdo do SUS.

Obijetivo: Aprimorar as praticas nas areas de controle, avaliacdo, regulacao e auditoria.

. P Meta | Meta PAS | SRS Unidade de
¢ PMS 2022 2023 2024 2025 Medida

Atualizar de forma sistematica o0s cadastros dos

1  estabelecimentos e dos profissionais da Rede de Atencéo 100 100 100 100 100 Cadgstros Percentual
. atualizados
Primaria no CNES.
Realizar 0 monitoramento da alimentacdo dos sistemas de .
E informacao pelas equipes da atencéo primaria. 00 o o — — Equipes PRIl
Promover a divulgagdo e retroalimentagdo das metas e Servicos o
e resultados pactuados de producéo e de indicadores. 12 € € e e avaliados NP el
Promover a reorganizacdo dos territérios e mapeamento das @
4 areas a serem assistidas na rede de satde municipal. 12 2 € e 4 SEEI NP el
5 Monitorar os indicadores de desempenho prioritarios da 100 100 100 100 100 Indicadores Percentual

atencédo primaria em saude. acompanhados
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6 | Monitorar os cadastros domiciliares e individuais. 100 100 100 100 100 Ca(_jastros Percentual
monitorados

Diretriz: Qualificacdo das acodes finalisticas da Secretaria Municipal de Saude.

Objetivo: Aperfeicoar os processos de gestao da saude.

2022 2023 2024 2025
Elaborar os instrumentos de gestdo da SEMSA no tempo

1 21 5 5 5 6 Instrumentos N° absoluto
oportuno.

2 Captar~e monitorar 0s recursos para investimento e custeio 60 15 15 15 15 Emendas N° absoluto
das acbes da SEMSA. Parlamentares

. . . , Comisséo
3 | Apoiar os processos de regionalizacdo da saude no Estado. 1 1 1 1 1 N° absoluto
Intergestora

4 Estabelecer convénios e cooperagdo com mstrfwgoes 5 2 2 5 5 T ermos N° absoluto
governamentais e ndo governamentais de interesse publico.
Ampliar a rede de atencado primaria em saude com construcao Unidades

5 | de novas unidades, ampliagdo e/ou reformas de unidades 80 42 38 0 0 construidas/refo =~ N° absoluto
existentes. rmadas

7.4 GESTAO DE PESSOAS

Diretriz: Valorizac&o dos trabalhadores da satde no ambito da gestao e da atencao a saude.
Obijetivo: Possibilitar o desenvolvimento do servidor publico da satde municipal.

. MetaPAs

2022 2023 2024 2025
Revisar o Plano de Cargos, Carreiras e Remuneracao,

1 . ) ) . 4 1 1 1 1 Revisao N° absoluto
estimulando o desenvolvimento do servidor de carreira.

2 | Avaliar o desempenho do servidor em estagio probatério. 3 0 1 1 1 Avaliacdo N° absoluto

3 ManteNr 0 quadro_ funcional de servidores efetivos para atender 1 0 1 0 0 Concurso N° absoluto
as acoes e servicos da rede.

4 | Promover a integracao e a saude dos trabalhadores da satde. 4 1 1 1 1 Encontro N° absoluto

Diretriz: Qualificacédo do processo de trabalho na atencao primaria.
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Objetivo: Contribuir com a resolutividade da atencdo a saude.

~ MetaPAs

2022 2023 2024 2025
Qualificar os trabalhadores da saude da SEMSA que atuam

1 . S . 40 10 10 10 10 Cursos N° Absoluto
na atencao a saude e vigilancia em saude.
2 | Qualificar os Gestores da SEMSA. 3 1 1 0 1 Cursos N° absoluto
3 E?]rsri]:]z:\)r 0S preceptores em parceria com as Instituicdes de 4 1 1 1 1 CUrsos N° absoluto
4 Fortalecp_r a ReS|den_C|a Multiprofissional Integrada em Saude 5 1 0 1 0 Urmas NC absoluto
da Familia e Comunidade.
5 !Pé?:?\ir?(; 0 Servico com as Instituicbes de Ensino Superior e 4 1 1 1 1 Encontros N° absoluto
g MEDED © descmvelmerie o pesgliEms A EEE @) gy 100 100 100 = 100  Processos Percentual
Atencao Priméaria em Saude.
Apoiar as praticas curriculares e extracurriculares
7 desenvolvidas no ambito da SEMSA 100 100 100 100 100 Processos Percentual
7.5 INFORMACAO E COMUNICACAO EM SAUDE
Diretriz: Aprimoramento dos processos de informac¢do e comunicagcdo com a populagéo.
Objetivo: Esclarecer a populacéo através de uma comunicacéo inclusiva e acessivel.
2022 2023 2024 2025
1 EstrutuNrar a area dg comunicagéo para o desenvolvimento 1 1 0 0 0 Setor N° absoluto
das acBes de comunicacéo e informacao. estruturado
2  Contratar pessoal com formacéo e/ou experiéncia na area. 2 1 1 0 0 Pessoa N° absoluto
Elaborar material de comunicacédo e informacdo de acordo )
3  com as demandas das areas, com linguagem acessivel para 100 100 100 100 100 Areas atendidas @ Percentual
0 publico.
Fortalecer os canais de comunicacdo com a sociedade, Processos
4  alimentando as redes e subsidiando a midia com os 100 100 100 100 100 atendidos Percentual

contetdos em pauta.



7.6 PARTICIPACAO E CONTROLE SOCIAL

Diretriz: Participacdo e controle social na gestdo do SUS.

Objetivo: Fortalecer o controle social e os mecanismos de participagao popular.

2022 2023 2024 2025
1 Reorganizar os Conselhos Populares de Satde (COPS). 12 3 6 3 0

Estruturar o Conselho Municipal de Salde com
eguipamentos, materiais e pessoal.
Convocar a realizagdo da 10° Conferéncia Municipal de
3 Saude e Conferéncias Tematicas definidas pelo Conselho 2 1 1 0 0
Nacional de Saude.
Ampliar o debate sobre as politicas publicas de salde no
4 municipio por meio de discussdes em espacos coletivos 4 1 1 1 1
como seminarios, oficinas, encontros e outros.

1 1 0 0 0

Diretriz: Atendimento as demandas da sociedade para qualificar a gestdo do SUS.

Objetivo: Ampliar os canais de comunicagcédo com a sociedade.

2022 2023 2024 2025

Criar mecanismos para avaliacao da satisfacdo dos usuarios

1 1 1 0 0 0
da rede

5 Qualificar os profls.smr?als envolvidos com o atendimento as 100 100 100 100 100
demandas da Ouvidoria

3 Sen_5|b|!|zar os profissionais e gestores quanto ao papel da 100 100 100 100 100
ouvidoria

4 Ampliar a capacidade resolutiva as demandas apresentadas 80 80 90 100 100

Conselhos

Conselho

Conferéncias

Encontros

Processo

Cursos

Encontros

Demandas
resolvidas

N° absoluto

N° absoluto

N° absoluto

N° absoluto

N° absoluto

Percentual

Percentual

Percentual
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APENDICE |

REDE DE ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE NO MUNICIPIO DE RIO BRANCO -

ACRE

1. Unidades de Referéncia da Atencao Priméria e Unidades de Saulde da

Familia

As Unidades de Referéncia da Atencao Priméaria em Saude (URAPS) compreendem
0S servi¢cos da atencdo basica com as especialidades basicas. O fluxo de atendimento
se da por demanda livre, preferencialmente para a populacdo do segmento de saude
no qual a URAP esté localizada.

As Unidades de Saude da Familia (USF), atuam com populacdo adscrita do seu
territorio, garantindo o cuidado integral e continuo, com equipe minima formada por
meédico, enfermeiro, técnico de enfermagem e agente comunitario de saude, podendo
incluir também o cirurgido dentista e auxiliar de saude bucal. O fluxo de atendimento
de da por demanda livre ou agendada, conforme necessidade da populacdo do
territério, preferencialmente para as pessoas cadastradas.

Segmento

Unidade de Saude

Servigos Ofertados

Bacurau

URAP Francisco
Augusto Vieira Nunes

Agendamento para consultas e exames, teste da
maezinha, consulta pediatrica, vacinas contra a Covid-19,
teste de Covid-19, vigilancia, consulta ginecolégica,
consulta de enfermagem, pré-natal, PCCU (preventivo),
laboratdrio, visitas domiciliares, curativo, teste Rapido,
afericdo de presséo arterial, afericdo de glicemia capilar,
afericdo de temperatura, consulta médica, medicacéo,
farmécia, vacinas.

USF Maria Sofia
(Porte I)

Consulta de enfermagem, pré-natal, PCCU (preventivo),
teste rapido, afericdo de pressdo arterial, afericdo de
glicemia capilar, afericho de temperatura, consulta
médica, medicac¢do, farmécia, vacinas.

USF Manoel Alves
Bezerra Neto (Porte 1)

Consulta de enfermagem, pré-natal, PCCU (preventivo),
teste rapido, afericdo de pressdo arterial, afericdo de
glicemia capilar, afericdo de temperatura, consulta
médica, medicacdo, farmécia, vacinas.

USF Belo Jardim I
(Porte I)

Consulta de enfermagem, pré-natal, atendimento
odontolégico, PCCU (preventivo), teste rapido, afericdo de
pressao arterial, afericdo de glicemia capilar, afericdo de
temperatura, consulta médica, medicacdo, farmécia,
vacinas.




125

Claudia
Vitorino

URAP Claudia Vitorino

Farmacia, regulacéo, vacinas, teste do pezinho, teste da
maéaozinha, medicac¢do, curativo, pré-natal, PCCU
(preventivo), consulta de enfermagem, testes rapidos,
nutricionista, fonoaudiologia, fisioterapia, teste de malaria,
teste de leishmaniose, tuberculose, exames laboratoriais,
teste de Covid-19, dispensacdo de medicamentos de
hepatites, consultério de prétese

USF Ana Rosa
Amorim (Amapa)
(Porte 1)

Consulta de enfermagem, pré-natal, atendimento
odontoldgico, PCCU (preventivo), teste rapido, afericéo de
pressao arterial, afericdo de glicemia capilar, afericdo de
temperatura, consulta médica, medicac¢do, farmacia,
vacinas.

USF Recanto dos
Buritis (Porte 1)

Consulta de enfermagem, pré-natal, atendimento
odontolodgico, PCCU (preventivo), teste rapido, afericdo de
pressao arterial, afericdo de glicemia capilar, afericdo de
temperatura, consulta médica, medicacdo, farmacia,
vacinas.

USF Maria de Jesus
de Andrade (Porte I11)

Consulta de enfermagem, pré-natal, atendimento
odontoldgico, PCCU (preventivo), teste rapido, afericdo de
pressao arterial, afericdo de glicemia capilar, afericdo de
temperatura, consulta médica, medicacdo, farmacia,
vacinas.

USF Benfica (Porte I)

Consulta de enfermagem, pré-natal, PCCU (preventivo),
teste rapido, afericdo de pressdo arterial, afericdo de
glicemia capilar, aferichio de temperatura, consulta
médica, medicac¢do, farmécia, vacinas.

USF Francisca
Barbosa Guerra (Porte

1)

Consulta de enfermagem, pré-natal, PCCU (preventivo),
teste rapido, afericdo de pressao arterial, afericdo de
glicemia capilar, afericho de temperatura, consulta
médica, medicac¢do, farmécia, vacinas.

USF Agripina Lindoso
(Pdlo Benfica) (Porte I)

Consulta de enfermagem, pré-natal, PCCU (preventivo),
teste rapido, afericdo de pressdo arterial, afericdo de
glicemia capilar, afericho de temperatura, consulta
médica, medicacdo, farmécia, vacinas.

USF Maria Sebastiana
Bernardo (Porte I)

Consulta de enfermagem, pré-natal, PCCU (preventivo),
teste rapido, afericdo de pressdo arterial, afericdo de
glicemia capilar, afericho de temperatura, consulta
médica, medicacdo, farmécia, vacinas.
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URAP URAP Valdeisa Vacinas contra a Covid-19, consulta ginecoldgica,
Valdeisa Correia Valdez consulta de enfermagem, pré-natal, PCCU (preventivo),
Correia teste Rapido, afericdo de pressdo arterial, afericdo de
Valdez glicemia capilar, afericdo de temperatura, consulta
médica, medicacao, farmé4cia, vacinas.
USF Tereza Paes Consulta de enfermagem, pré-natal, PCCU (preventivo),
Rosas (Belo Il) (Porte | teste rapido, afericdo de pressao arterial, afericdo de
1) glicemia capilar, afericio de temperatura, consulta
médica, medicacao, farmacia, vacinas.
USF Vila da Amizade | Consulta de enfermagem, pré-natal, PCCU (preventivo),
(Porte I) teste rapido, afericdo de pressdo arterial, afericdo de
glicemia capilar, afericho de temperatura, consulta
médica, medicacdo, farmécia, vacinas.
USF Maria da Consulta de enfermagem, pré-natal, PCCU (preventivo),
Conceigdo (Recanto I) | teste rapido, afericdo de presséo arterial, afericdo de
(Porte I) glicemia capilar, afericio de temperatura, consulta
médica, medicacdo, farmécia, vacinas.
USF Santa Inés (Porte | Consulta de enfermagem, pré-natal, atendimento
1) odontoldgico, PCCU (preventivo), teste rapido, afericdo de
pressao arterial, afericdo de glicemia capilar, afericdo de
temperatura, consulta médica, medicacdo, farmacia,
vacinas.
USF Belo Jardim | Consulta de enfermagem, pré-natal, PCCU (preventivo),
(Porte I) teste rapido, afericdo de pressdo arterial, afericdo de
glicemia capilar, aferichio de temperatura, consulta
médica, medicacao, farmacia, vacinas.
Eduardo URAP Eduardo Consulta médica (clinico geral), Consulta pediatrica,
Assmar Assmar Atendimento odontoldgico, fonoaudiologia, consulta de

enfermagem, planejamento familiar, PCCU (preventivo),
pré-natal, eletrocardiograma, teste da maezinha e teste do
pezinho, agendamento para consultas e exames, vacina,
vacina Covid-19, vigilancia epidemioldgica, medicacao,
curativo, exames laboratoriais.

USF Méario Maia (Porte
1))

Consulta de enfermagem, pré-natal, atendimento
odontolégico, PCCU (preventivo), teste rapido, afericéo de
pressao arterial, afericdo de glicemia capilar, afericdo de
temperatura, consulta médica, medicacdo, farmécia,
vacinas.
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USF Tridngulo Novo
(Porte I)

Consulta de enfermagem, pré-natal, PCCU (preventivo),
teste rapido, afericdo de presséo arterial, afericdo de
glicemia capilar, afericio de temperatura, consulta
médica, medicacdo, farmacia, vacinas.

USF Jose Adriano
Lopes Pessoa

Consulta de enfermagem, pré-natal, PCCU (prevencéo),
teste rapido, afericdo de presséo arterial, afericdo de

(Quinze) (Porte I) glicemia capilar, afericio de temperatura, consulta

médica, medicacdo, farmacia, vacinas.
Ary Rodrigues | URAP de Ary Agendamento para consultas e exames, teste da
Rodrigues méezinha, consulta pediatrica, vacinas contra a Covid-19,

teste de Covid-19, vigilancia, consulta ginecoldgica,
consulta de enfermagem, pré-natal, PCCU (preventivo),
teste rapido, afericdo de pressdo arterial, afericdo de
glicemia capilar, afericho de temperatura, consulta
médica, medicacao, farmacia, vacinas.

USF Base (Porte 1)

Consulta de enfermagem, pré-natal, PCCU (preventivo),
teste rapido, afericdo de pressdo arterial, afericdo de
glicemia capilar, afericho de temperatura, consulta
médica, medicacao, farméacia, vacinas.

USF Maria Aurea
Vilela Santos (Cadeia
Velha/Baixada da
Habitasa) (Porte II)

Consulta de enfermagem, pré-natal, atendimento
odontoldgico, PCCU (preventivo), teste rapido, afericéo de
presséo arterial, afericdo de glicemia capilar, afericdo de
temperatura, consulta médica, medicacdo, farmacia,
vacinas.

USF Antenor
Francisco Ramos
(Porte 11)

Consulta de enfermagem, pré-natal, atendimento
odontoldgico, PCCU (preventivo), teste rapido, afericéo de
presséo arterial, afericdo de glicemia capilar, afericdo de
temperatura, consulta médica, medicacdo, farmacia,
vacinas.

Barral y Barral

Policlinica Barral y
Barral

Agendamento para consultas e exames, teste da
maezinha, consulta pediatrica, vacinas contra a Covid-19,
teste de Covid-19, vigilancia, consulta ginecolégica,
consulta de enfermagem, pré-natal, PCCU (preventivo),
teste rapido, afericdo de pressdo arterial, afericao de
glicemia capilar, afericdo de temperatura, consulta
médica, medicacao, farmacia, vacinas.

USF Gentil Perdomo
(Porte 111)

Consulta de enfermagem, pré-natal, atendimento
odontolégico, PCCU (preventivo), teste rapido, afericdo de
presséo arterial, afericdo de glicemia capilar, afericdo de
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temperatura, consulta médica, medicacdo, farmacia,
vacinas.

USF Nimio Insfran
Martinez (Porte 1)

Consulta de enfermagem, pré-natal, atendimento
odontolégico, PCCU (preventivo), teste rapido, afericdo de
pressao arterial, afericdo de glicemia capilar, afericdo de
temperatura, consulta médica, medicacdo, farmacia,
vacinas.

USF Mocinha
Magalhdes (Porte I)

Consulta de enfermagem, pré-natal, PCCU (preventivo),
teste rapido, afericdo de pressdo arterial, afericdo de
glicemia capilar, afericho de temperatura, consulta
médica, medicacdo, farmécia, vacinas.

USF Rosa Maria dos
Santos (Jardim
Primavera) (Porte I)

Consulta de enfermagem, pré-natal, atendimento
odontoldgico, PCCU (preventivo), teste rapido, afericdo de
pressao arterial, afericdo de glicemia capilar, afericdo de
temperatura, consulta médica, medicac¢do, farmacia,
vacinas.

USF Barro Vermelho
(Porte I)

Consulta de enfermagem, pré-natal, PCCU (preventivo),
teste rapido, afericdo de pressdo arterial, afericdo de
glicemia capilar, aferichio de temperatura, consulta
médica, medicacao, farmacia, vacinas.

USF Francisco
Eduardo Paiva (Rui
Lino) (Porte II)

Consulta de enfermagem, pré-natal, atendimento
odontoldgico, PCCU (preventivo), teste rapido, afericéo de
presséo arterial, afericdo de glicemia capilar, afericdo de
temperatura, consulta médica, medicacdo, farmacia,
vacinas.

Augusto
Hidalgo

URAP Augusto
Hidalgo

Agendamento para consultas e exames, teste da
méezinha, consulta pediatrica, vacinas contra a Covid-19,
teste de Covid-19, vigilancia, atendimento odontolégico,
pediatria, consulta ginecoldgica, consulta de enfermagem,
pré-natal, PCCU (preventivo), teste rapido, afericdo de
pressao arterial, afericdo de glicemia capilar, afericao de
temperatura, consulta médica, medicacdo, farmacia,
vacinas.

USF Maria de Fatima
(Porte 11)

Consulta de enfermagem, pré-natal, PCCU (preventivo),
teste rapido, afericdo de presséo arterial, afericdo de
glicemia capilar, afericho de temperatura, consulta
médica, medicacao, farmacia, vacinas.
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UFS Dr. Raimundo
Moreira (Floresta Sul)
(Porte 11)

Consulta de enfermagem, pré-natal, atendimento
odontolégico, PCCU (preventivo), teste rapido, afericdo de
pressao arterial, afericdo de glicemia capilar, afericdo de
temperatura, consulta médica, medicacdo, farmacia,
vacinas,

USF Aeroporto Velho
(Porte I)

Consulta de enfermagem, pré-natal, atendimento
odontolégico, PCCU (preventivo), teste rapido, afericdo de
pressao arterial, afericdo de glicemia capilar, afericdo de
temperatura, consulta médica, medicacdo, farmacia,
vacinas.

USF Maria Verbnica
(Porte 11)

Consulta de enfermagem, pré-natal, atendimento
odontolodgico, PCCU (preventivo), teste rapido, afericdo de
pressao arterial, afericdo de glicemia capilar, afericdo de
temperatura, consulta médica, medicac¢do, farmacia,
vacinas.

Maria Barroso

URAP Maria Barroso

Consultas com médico clinico geral, consulta pediatra,
PCCU (preventivo) pré-natal, planejamento familiar,
consultas de enfermagem, teste do pezinho, teste da
méezinha, centro de incentivo ao aleitamento materno,
vacinacdo, suplementacdo de Vit. A, Vvigilancia
epidemiolégica, teste Covid-19, testes das ISTs, exames
de escarro, tratamento da Leishmaniose e Tuberculose,
tratamento para fumantes (tabagismo), regulacéo,
exames da malaria e Leishmaniose, atendimento
odontoldgico, laboratério para coleta de sangue, curativo,
farmécia, sala de medicacéo.

USF Raimunda
Dionisio (Porte Il)

Consulta de enfermagem, pré-natal, atendimento
odontoldgico, PCCU (preventivo), teste rapido, afericdo de
pressao arterial, afericdo de glicemia capilar, afericdo de
temperatura, consulta médica, medicacdo, farmacia,
vacinas.

USF José Gomes de
Oliveira (Porte I)

Consulta de enfermagem, pré-natal, PCCU (preventivo),
teste rapido, afericdo de pressao arterial, arterial, afericdo
de glicemia capilar, afericho de temperatura, consulta
médica, medicacao, farmacia, vacinas.

USF Francisco
Constancio (Porte 1)

Consulta de enfermagem, pré-natal, PCCU (preventivo),
teste rapido, afericdo de pressao arterial, afericdo de
glicemia capilar, afericho de temperatura, consulta
médica, medicacao, farmacia, vacinas.
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USF Manoel Marques
(Porte I)

Consulta de enfermagem, pré-natal, PCCU (preventivo),
teste rapido, afericdo de presséo arterial, afericdo de
glicemia capilar, afericdo de temperatura, consulta
médica, medicacdo, farmacia, vacinas.

USF Sebastiana
Prado (Figueira)
(Porte I)

Consulta de enfermagem, pré-natal, PCCU (preventivo),
teste rapido, afericdo de presséo arterial, afericdo de
glicemia capilar, afericdo de temperatura, consulta
médica, medicacdo, farmacia, vacinas.

Vila Ivonete

URAP Vila Ivonete

Regulacdo, teste da maezinha, consulta pediatrica,
vacinas contra a Covid-19, teste de Covid-19, vigilancia,
atendimento odontoldgico, psicologia, consulta
ginecoldgica, consulta de enfermagem, pré-natal, PCCU
(preventivo), teste rapido, afericdo de pressdo arterial,
afericdo de glicemia capilar, afericdo de temperatura,
consulta médica, medicacao, farmacia, vacinas.

Luana de Souza
Freitas (Conquista)
(Porte 11)

Consulta de enfermagem, pré-natal, PCCU (preventivo),
teste rapido, afericdo de pressdo arterial, afericdo de
glicemia capilar, afericho de temperatura, consulta
médica, medicacao, farmacia, vacinas.

Sao Francisco

URAP Séo Francisco

Consultas médicas, consultas pediatricas, consultas de
enfermagem, atendimento odontoldgico, PCCU, pré-natal,
teste rapido, Swab, vacinagéo/rotina e Covid-19, curativo,
teste do pezinho, teste da méezinha, pesagem programa
Auxilio Brasil, dispensacdo de medicacdo, coleta de
sangue/ laboratério, cartdo do SUS/Gmus, palestras,
farmacia.

USF Francisco
Caetano da Silva
(Adalberto Aragéo)
(Porte I)

Consulta de enfermagem, pré-natal, atendimento
odontoldgico, PCCU (preventivo), teste rapido, afericéo de
pressao arterial, afericdo de glicemia capilar, afericdo de
temperatura, consulta médica, medicacdo, farmacia,
vacinas.

USF Vitéria (Porte 111)

Consulta de enfermagem, pré-natal, atendimento
odontolégico, PCCU (preventivo), teste rapido, afericdo de
pressao arterial, afericdo de glicemia capilar, afericdo de
temperatura, consulta médica, medicacdo, farmécia,
vacinas.

USF Francisco
Carneiro de Lima
(Mutambo) (Porte 1)

Consulta de enfermagem, pré-natal, atendimento
odontolégico, PCCU (preventivo), teste rapido, afericdo de
presséo arterial, afericdo de glicemia capilar, afericdo de
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temperatura, consulta médica, medicacdo, farmacia,
vacinas.

UBS Deuzimar
Pinheiro (Placas)
(Porte 11)

Consulta de enfermagem, pré-natal, atendimento
odontolégico, PCCU (preventivo), teste rapido, afericdo de
pressao arterial, afericdo de glicemia capilar, afericdo de
temperatura, consulta médica, medicacdo, farmacia,
vacinas.

USF Luiz Gonzaga de
Lima (Porte II)

Consulta de enfermagem, pré-natal, PCCU (preventivo),
teste rapido, afericdo de pressdo arterial, afericdo de
glicemia capilar, afericho de temperatura, consulta
médica, medicacdo, farmécia, vacinas.

Roney
Meireles

URAP Roney Meireles

Regulagdo, teste da maezinha, consulta pediatrica,
vacinas contra a Covid-19, teste de Covid-19, vigilancia,
atendimento odontoldgico, psicologia, fisioterapeuta,
eletrocardiograma, exame Malaria e Leishmaniose,
consulta ginecoldgica, consulta de enfermagem, pré-
natal, PCCU (preventivo), teste rapido, afericao de
pressdo arterial, afericdo de glicemia capilar, afericdo de
temperatura, consulta médica, medicacdo, farmacia,
vacinas.

USF Platilde Oliveira
da Silva (Porte III)

Consulta de enfermagem, pré-natal, atendimento
odontoldgico, PCCU (preventivo), teste rapido, afericéo de
presséo arterial, afericdo de glicemia capilar, afericdo de
temperatura, consulta médica, medicacdo, farmacia,
vacinas.

USF Elpideo Moreira
(Porte I)

Consulta de enfermagem, pré-natal, atendimento
odontolégico, PCCU (preventivo), teste rapido, afericdo de
pressao arterial, afericdo de glicemia capilar, afericdo de
temperatura, consulta médica, medicacdo, farmacia,
vacinas.

Calafate

URAP Roséangela
Pimentel

Dispensacdo de medicamentos, cartdo do SUS,
agendamento de consultas, impressdes de resultados de
exames, coleta de exames laboratoriais, agendamento de
exames laboratoriais, teste rapido da Covid-19,
atendimento  odontolégico, médico, consulta de
enfermagem, pré-natal, PCCU (preventivo), pediatria,
psicologia, vigilancia epidemioldgica, visita domiciliar,
curativo, medicacéo, vacinacdo de rotina, atendimento
odontoldgico, teste rapido IST, teste do pezinho, teste da
maezinha, cadastro de pacientes que necessitam de




132

fraldas geriatricas, cadastro para solicitagéo de carteira da
fibromialgia, cadastro para solicitacdo de glicosimetro,
grupo de idosos, academia da saude, grupo de tabagismo
(eventualmente).

USF Maximo Diogo
Magalhaes (Porte II)

Consulta de enfermagem, pré-natal, atendimento
odontoldgico, PCCU (preventivo), teste rapido, afericéo de
pressao arterial, afericdo de glicemia capilar, afericdo de
temperatura, consulta médica, medicac¢do, farmacia,
vacinas.

USF Mariano
Gonzaga (Porte II)

Consulta de enfermagem, pré-natal, atendimento
odontolodgico, PCCU (preventivo), teste rapido, afericdo de
pressao arterial, afericdo de glicemia capilar, afericdo de
temperatura, consulta médica, medicacdo, farmacia,
vacinas.

2. Servigos especializados e servigos da rede de apoio na atencao primaria em

saude

N° Unidade de Saude Servigos Ofertados
1 Equipe Multiprofissional de Atendimento domiciliar com equipe multiprofissional,
Atencdo Domiciliar (EMAD) com médico, fisioterapeuta, nutricionista, psicélogo,
enfermeiros, técnicos, assistente social e administrativo,
com as seguintes atividades: avaliacdo e
acompanhamento nutricional e fisioterapia; coletas de
Como acessar: encaminhado exames, encaminhamentos para redes de politicas
pelo medico plblicas, curativos complexos, acompanhamento
psicossocial, educacdo continuada, comemoracdo de
datas comemorativas, acdes de humanizacdo com:
musicoterapia, auricoloterapia e outros.
2 Centro de Apoio e Diagnostico Raio X de térax, Raio X de coluna: toracica, cervical e

(CAD)

Como acessar: agendamento na
URAP

lombar, mamografia, coluna total, todos esses com
laudo. Raio X de pé, méo e tornozelo, sem laudo.
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Centro de Atendimento ao Autista
(CAA)) O Mundo Azul

Como acessar: agendamento no
servico

Terapia psicologica, fonoaudiol6gica, fisioterapica e
terapia ocupacional, atendimento social, equoterapia,
Praticas Integrativas complementares.

Centro de Especialidades
Odontoldgicas de Rio Branco
(CEORB)

Como acessar: agendamento no
servico e confirmacéo de
agendamento feito pela
regulagéo

Odontopediatria, endodontia, estomatologia/patologia,
endodontia de deciduo, periodontia, cirurgia oral menor.

Laboratério de Protese

Como acessar: agendamento no
servico e confirmacéo de
agendamento feito pela
regulagéo

Protese total.

Centro de Atencéo Psicossocial
(CAPSII SAMAUMA)

Como acessar: acesso livre ou
agendado para pessoas com
transtorno ou sofrimento mental

Atendimento  psicossocial individual, avaliagéo,
diagnéstico e  prescricdo de  medicamentos
psicotrépicos; consulta de enfermagem e prescricao de
cuidados; fortalecimento de lagcos sociais e promocao
da insercdo social de usuarios e familiares; dispensacao
e orientacdo quanto ao uso de medicamentos
psicotrépicos e fitoterdpicos; Praticas Integrativas e
Complementares em Saude (PICS), de acordo com as
necessidades dos usuarios, descritas no Projeto
Terapéutico Singular (PTS); intervencé@o em crise; apoio
matricial 4s equipes de atencdo primaria e outros
servicos da rede; atividades educativas e preventivas e
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atividade em Grupo.

Unidade de Acolhimento Adulto
(UAA)

Como acessar: encaminhamento.

Acolhimento do paciente referenciado do CAPS AD i
com Projeto Terapéutico Singular (PTS); realizacéo de
acOes articuladas e direcionadas a moradia, ao suporte
familiar a inclusdo na escola e a geracao de trabalho e
renda, acompanhamento psicossocial ao usuério e a
respectiva familia.

Consultério na Rua (CnR)

Como acessar: livre demanda
para pessoas em situagéo de rua

Atendimento psicossocial in loco com praticas de
reducdo de danos (rota em pontos de atencdo na rua),
avaliagdo antropométrica, realizacéo de testes rapidos
para gravidez, Hepatites (B e C), Sifilis, HIV, verificacdo
de saturacdo de oxigénio; profilaxia de verminoses,
atencdo a crises psiquiatricas, administracdo de
medicacgédo para Tuberculose, Sifilis e outros,. Exames:
PCCU; atendimento Psicolégico (Aconselhamento e
orientacgdo, psicodiagnostico, exame do estado mental,
psicoterapia individual e em grupo; atividades de
Educagdo em saude, orientacdo e aconselhamento,
reducdo de danos; distribuicdo de materiais para
prevencdo de IST; articulacdo com servicos da RAPS,
dentre outros).

Equipe Multiprofissional de
Atencao Especializada em Saude
Mental (EMAESM)

Como acessar: agendamento na
URAP

Acolhimento psicossocial com escuta qualificada,
assisténcia as pessoas com transtornos mentais
moderados encaminhadas pelas equipes, realizar
matriciamento com as equipes implementando
ferramentas de cuidado interdisciplinar, construir o
Plano de Cuidado ou Projeto Terapéutico Singular.

10

Programa Medicamento em Casa

Como acessar: Paciente ou
responsavel entra em contato por
telefone.

Entrega de medicamentos para pessoas acamadas,
cadeirantes, idosos, pessoas com doenca de Parkinson
e com doenca renal crbnicas e criancas com
necessidades especiais de 0 a 12 anos.




