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INTRODUGAO

O Planejamento Regional Integrado (PRI) no estado do Acre visa organizar e integrar os servigos na macrorregiao,
regido, municipio, além de sistematizar os fluxos dos atendimentos interestaduais e internacionais, nos diferentes
niveis de complexidade, expressando as responsabilidades dos gestores, por meio da construgdo do Plano
Macrorregional.

O primeiro passo para elaboragdo dos Planos Regionais/Macrorregional de Saude é o diagndstico das regides de
salde, para tal a Secretaria de Estado de Salde do Acre com o apoio da Superintendéncia Estadual do Ministério da
Saude (AC), da Sociedade Beneficéncia Portuguesa e do Conselho dos Secretdrios Municipais de Saude (COSEMS)
iniciou a fase 3 do PRI em 2022, executando a oficina com a temdtica da Andlise da Situagdo de Saude (ASIS), nas
trés regionais de saude do Estado.

A SESACRE apresenta a sistematizacdo sobre a Andlise de Situagdo de Saude (ASIS) da Regido do Alto Acre, que é
um processo analitico-sintético, permitindo caracterizar, medir e explicar o perfil de salde-doenga deste territorio,
incluindo os danos ou problemas de saude, assim como seus determinantes, que facilitam a identificagdo de
necessidades e prioridades em saude e posteriormente, a identificagdo de intervengdes e de programas apropriados
e a avaliagdo de seu impacto.

No Acre a Oficina da ASIS abordou a priorizagdo dos indicadores de saude (demogréaficos, socioeconémicos,
mortalidade, morbidade, Previne Brasil, dentre outros), bem como a capacidade instalada e os vazios assistenciais,
para a identificacdo dos elementos relevantes para tomada de decisdo em saude de maneira oportuna, em todas as
suas instancias e, com isso, transformar o conhecimento produzido em agéo concreta em saude, além da produgéo
do diagndstico da situagao de saude da regiao.

Este documento é produto da oficina da ASIS realizada nas regides de salde, como também fruto do trabalho
articulado entre os técnicos dos diferentes setores desta Secretaria de Estado de Salde, Superintendéncia Estadual
do Ministério da Salude (AC), COSEMS e com a participacdo dos profissionais, gestores dos municipios e
Coordenacdo da Regional do Alto Acre. As informagbes apresentadas neste documento foram baseadas no
levantamento dos dados realizados pelas equipes das Secretarias Municipais e Estadual de Saude.
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A Regido de Sal

do Alto Acre é composta pelos municipios de Brasiléia, Assis Brasil, Epitaciolandia e

Xapuri. A Populagdo da Regido do Alto Acre é de 73.617 habitantes (IBGE, estimativa 2021).

A regiao do Alto Acre é a menos populosa dentre as outras regides de saude do estado, representando 8%
do total da populagdo. O municipio de Assis Brasil tem populagdo menor que 10.000 hab., os demais municipios
com populacéo entre 10.001 - 50.000 habitantes. Sua Area é de 15.892,756 km? representando 9,7 % do Estado,
0,41% da Regiao Norte do pais e 0,19 % de todo o territério brasileiro.

A referéncia em Saude para a Regido do Alto Acre é o Hospital Raimundo Chaar localizado em Brasiléia,

sede da Regido.

GRAFICO 1 - PIRAMIDE DA POPULAGAO, SEGUNDO SEXO E GRUPO DE IDADE, REGIAO DO ALTO ACRE, 2021
FONTE: ESTIMATIVAS PRELIMINARES ELABORADAS PELO MINISTERIO DA SAUDE/SVS/DASNT/CGIAE.
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uma populacéo de criangas, jovem e adulta muito

maior que a dos idosos. Esse fendmeno é chamado de “bdnus demografico” e ocorre quando h3a, proporcionalmente,
um maior nimero de pessoas em idade ativa aptas a trabalhar, ou seja, ha um excedente de pessoas para produzir

e pagar impostos e assim alavancar o crescimento econémico.

Os dados demograficos encontrados nao refletem

as mudangas demograficas no Brasil, cuja tendéncia é o aumento do percentual de pessoas |dosas em relac;ao ao

sexo, a populagao masculina representa 50,79% do total.
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FONTE; IBGE - CENSOS DEMOGRAFICOS, 2010/PROJECAO 2019

Em relagéo a distribuicao da populagéo urbana na regido de saude Alto Acre, o municipio de Epitaciolandia
apresenta maior porcentagem de pessoas que moram na zona urbana com 70,3%. E o municipio de Assis Brasil tem
sua maior populagao na area rural com 39%.

2. MORBIDADE E MORTALIDADE

2.1. MORBIDADE HOSPITALAR
TABELA 2 - QUANTIDADE DE INTERNAGOES SEGUNDO RESIDENCIA, POR CAPITULO CID-10, 2017-2021

DIAG CID10 (CAPIT) 2017 2018 2019 2020 2021 TOTAL
I. ALGUMAS DOENGAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS 287 260 282 541 812 2.182
1. NEOPLASIAS (TUMORES) 100 105 114 66 91 476
IIl. DOENGAS SANGUE ORGAOS HEMAT E TRANST IMUNITAR 31 41 49 56 124 301
IV. DOENGAS ENDOCRINAS NUTRICIONAIS E METABOLICAS 156 133 99 79 101 568
V. TRANSTORNOS MENTAIS E COMPORTAMENTAIS 35 39 39 42 34 189
VI. DOENGAS DO SISTEMA NERVOSO 34 24 27 29 38 152
VIl. DOENGAS DO OLHO E ANEXOS 3 6 5 2 3 19
VIIl. DOENGAS DO OUVIDO E DA APOFISE MASTOIDE 17 8 9 3 6 43
IX. DOENGAS DO APARELHO CIRCULATORIO 198 221 200 178 204 1.001
X. DOENGAS DO APARELHO RESPIRATORIO 485 542 423 386 575 2.411
XI. DOENGAS DO APARELHO DIGESTIVO 243 243 225 206 286 1.203
XIl. DOENGAS DA PELE E DO TECIDO SUBCUTANEO 160 132 155 162 184 793
Xlll. DOENGAS SIST OSTEOMUSCULAR E TEC CONJUNTIVO 39 36 33 26 27 161
XIV. DOENGAS DO APARELHO GENITURINARIO 436 448 312 306 347 1.849
XV. GRAVIDEZ PARTO E PUERPERIO 1.581 1.649 1.626 1.668 1.678 8.202
XVI. ALGUMAS AFEC ORIGINADAS NO PERIODO PERINATAL 27 45 49 47 60 228
XVIl. MALF CONG DEFORMID E ANOMALIAS CROMOSSOMICAS 17 16 17 24 24 98
XVIII.  SINT SINAIS E ACHAD ANORM EX CLIN E LABORAT 60 56 69 76 95 356
XIX. LESOES ENVEN E ALG OUT CONSEQ CAUSAS EXTERNAS 379 394 365 404 358 1.900
TOTAL 4.363 4.467 4.128 4.323 5.081 22.132

FONTE: MINISTERIO DA SAUDE - SISTEMA DE INFORMAGOES HOSPITALARES DO SUS (SIH/SUS).

Conforme demonstrado na tabela acima, as 6 principais causas de internagdes da populagéo residente na
Regido do Alto Acre, no periodo de 2017 a 2021 foram: (a) Gravidez, parto e puerpério; (b) Aparelho respiratério; (c)
Algumas doencas infecciosas e parasitérias; (d) LesGes, envenenamentos e algumas outras consequéncias de
causas externas; (e) Doengas do aparelho geniturinario; e (f) Doengas do aparelho digestivo. Destaca-se que em
2020 e 2021 houve aumento significativo nas internagdes por doencas infecciosas e parasitarias em consequéncia
da Covid-19.

TABELA 3 - QUANTIDADE DE INTERNAGOES SEGUNDO RESIDENCIA, POR GRUPO DE CAUSAS CID-10,2017-2021.

DIAG CID10 (GRUPO) 2017 2018 2019 2020 2021 TOTAL

I. PARTO 1.071 1.100 1.104 1.129 1.144 5.548
IIl. INFLUENZA [GRIPE] E PNEUMONIA 313 324 246 279 373 1.535
Il. OUTRAS DOENGAS DO APARELHO URINARIO 313 293 140 123 179 1.048
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VI

VIL.

VIl

XI.

XIl.

Xl

XIV.

XV.

DIAG CID10 (GRUPO)

GRAVIDEZ QUE TERMINA EM ABORTO

OUTROS TRANSTORNOS MATERNOS RELAC PREDOM GRAVIDEZ

OUTRAS DOENGAS POR ViRUS

DOENGAS INFECCIOSAS INTESTINAIS

INFECGOES DA PELE E DO TECIDO SUBCUTANEO

DOENGAS CRONICAS DAS VIAS AEREAS INFERIORES

FEBRES POR ARBOVIRUS E FEBRES HEMORRAGICAS VIRAIS

TRAUMATISMOS ENVOLVENDO MULTIPLAS REGIOES DO CORPO

DIABETES MELLITUS

TRANST VESICULA BILIAR, VIAS BILIARES E PANCREAS

NEOPLASIAS MALIGNAS

ASSIST A MAE MOT FETO CAVID AMNIOT E PROB REL PART

2017

173

138

1

118

128

71

28

104

83

86

72

72

2018

153

188

3

126

99

95

36

68

83

78

73

73

2019

170

166

2

101

124

57

65

81

59

90

50
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2020

147

171

213

106

108

67

138

105

65

55

47

58

2021

176

135

391

142

125

105

173

56

79

83

64

77

TOTAL

819

798

610

593

584

449

432

398

391

361

346

330

FONTE: MINISTERIO DA SAUDE - SISTEMA DE INFORMAGOES HOSPITALARES DO SUS (SIH/SUS).

Quanto as principais causas de morbidade hospitalar na Regido do Alto Acre entre 2017 a 2021, destacam-
se aquelas relacionadas ao parto e transtornos maternos relacionados a gravidez, influenza/pneumonia, doengas
do aparelho urinario, outras doengas virais e doengas infecciosas intestinais.

TABELA 4 - QUANTIDADE DE INTERNAGOES SEGUNDO LOCAL DE INTERNAGAO, 2017-2021.

HOSPITAL AC (CNES) 2017 2018 2019 2020 2021 TOTAL

HOSPITAL DE CLINICAS RAIMUNDO CHAAR 2.349 2.403 2.229 2.270 2.600 11.851
HOSPITAL EPAMINONDAS JACOME 870 691 582 530 800 3.473
UNIDADE MISTA DE ASSIS BRASIL 129 214 149 282 371 1.145
TOTAL 4.363 4.467 4.128 4.323 5.081 16.469

FONTE: MINISTERIO DA SAUDE - SISTEMA DE INFORMACC)ES HOSPITALARES DO SUS (SIH/SUS)
O Hospital de Clinicas Raimundo Chaar localizado em Brasileia é o hospital que mais recebe residentes da

Regido do Alto Acre, seguido do Hospital Epaminondas Jacome localizado em Xapuri e do Hospital Geral de Clinicas
de Rio Branco.

2.2. MORTALIDADE
TABELA 5 - OBITOS POR RESIDENCIA, POR FAIXA ETARIA E ANO DO OBITO, REGIAO DO ALTO ACRE.

) 2017 2018 2019 2020 2021
FAIXA ETARIA

N % N % N % N % N %
<01A 16 438 23 6,6 22 57 17 41 25 55
01-04A 4 12 3 09 2 05 6 1,5 3 07
05-09A 1 03 1 03 2 05 2 05 1 02
10-14A 4 12 2 06 3 08 2 05 2 04
15-19A 9 2,7 9 26 6 1,5 11 2,7 16 35
20-29A 20 60 15 43 12 31 16 39 27 59
30-39A 19 57 23 6,6 15 39 23 56 30 6,6
40-49A 15 45 28 8,1 35 90 43 10,5 42 9,2

2  @g  MINISTERIQDA M

hﬂ & PrROADISUS Rai’la snopE Wm2° == {15 ACRE Sesacre

R COSEMS-AC



]

i - l GOVERNO DO ESTADO DO ACRE
e 1 mm SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

= DIRETORIA DE PLANEJAMENTO E GESTAO DO SUS
PLANEJAMENTO REGIONAL INTEGRADO PRI-AC
ANALISE DA SITUACAO DE SAUDE (ASIS) — REGIAO DE SAUDE DO ALTO ACRE

11,4

]
]
L ]
L]
L
]

50-59A 30 9,0 29 84 43 11,1 34 83 52

60-69A 47 14,2 50 14,5 63 16,2 66 16,1 60 13,1

70-79A 71 214 64 18,5 71 18,3 74 18,0 88 19,2
80 E+ 86 259 77 22,3 93 239 96 234 98 214

FONTE: MS/SVS/CGIAE - SISTEMA DE INFORMAGOES SOBRE MORTALIDADE - SIM
TABELA 6 — OBITOS POR RESIDENCIA POR CAPITULO CID-10 E ANO DO OBITO, 2017 - 2021.

I. ALGUMAS DOENGAS INFECCIOSAS E
PARASITARIAS 24 35 31 55 39

Il. NEOPLASIAS (TUMORES) 44 133 51 147 48 123 35 8,6 34 7,5
Ill. DOENGAS SANGUE ORGAOS HEMAT E
ey AT 1 03 1 03 6 15 8 2,0 3 07
IV. DOENCAS ENDOCRINAS NUTRICIONAIS
EMETABOLICAS 29 87 34 98 22 57 24 59 22 49
V. TRANSTORNOS MENTAIS E
COMPORTAMENTAIS Y o 1 0 z e 1 e 4 e
VI. DOENCAS DO SISTEMA NERVOSO 3 09 12 35 5 13 4 10 2 0.4
VII. DOENGAS DO OLHO E ANEXOS 0 00 1 03 0 00 2 05 0 00
VIIl. DOENCAS DO OUVIDO E DA APOFISE
MASTOIDE 0 00 0 00 0 00 0 00 0 00
IX. DOENGAS DO APARELHO CIRCULATORIO 81 24,4 92 26,6 100 257 91 22,4 73 16,2
X. DOENGCAS DO APARELHO RESPIRATORIO 51 154 36 104 63 16,2 48 118 55 122
XI. DOENGAS DO APARELHO DIGESTIVO 14 42 14 40 11 28 22 5,4 19 42
XIl. DOENCAS DA PELE E DO TECIDO
SUBCUTANEO 0 00 1 03 0 00 0 00 0 00
XIll. DOENGAS SIST OSTEOMUSCULAR E TEC
CONJUNTIVO 2 06 2 06 1 03 1 02 0 0,0
XIV. DOENGAS DO APARELHO
CENITURINARID 8 24 9 26 10 26 6 15 19 42
XV. GRAVIDEZ PARTO E PUERPERIO 1 03 0 00 1 03 0 00 3 07
XVI. ALGUMAS AFEC ORIGINADAS NO
PERIODO PERINATAL 18 54 34 98 23 59 22 54 £6 58
XVIl. MALF CONG DEFORMID E ANOMALIAS
CROMOSSOMICAS 4 1.2 9 26 9 23 5 12 3 07
VIl SINT SINAIS E ACHAD ANORM EX CLIN E
LABORAT 10 30 5 1,4 34 8,7 27 6,7 33 73
XIX. LESOES ENVEN E ALG OUT CONSEQ
CAUSAS EXTERNAS 0 00 0 00 0 00 0 00 0
XX. CAUSAS EXTERNAS DE MORBIDADE E
ORTALIDADE 58 17,5 32 92 42 108 47 11,6 48
XXI. CONTATOS COM SERVIGOS DE SAUDE 0 00 0 00 0 00 0 00 0

FONTE: MS/SVS/CGIAE - SISTEMA DE INFORMAGOES SOBRE MORTALIDADE - SIM.
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A principal causa de 6bitos no periodo entre 2017 e 2021 na Regido do Alto Acre foi relacionada as doengas
infecciosas e parasitarias, principalmente decorrentes da Covid-19 com aumento significativo em 2020 e 2021,
seguida de doencgas do aparelho circulatério, doengas do aparelho respiratorio, causas externas de morbidade e
mortalidade e neoplasias (tumores).

TABELA 7 - OBITOS POR RESIDENCIA, POR CATEGORIA CID-10 E ANO DO OBITO, 2017-2021.

CAUSA (CID10 3D) 2017 2018 2019 2020 2021 TOTAL

B34 DOENC P/VIRUS DE LOCALIZ NE 0 0 0 56 89 145
121 INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO 26 24 35 24 17 126
J44 OUTR DOENC PULMONARES OBSTRUTIVAS CRONICAS 18 17 21 11 16 83
R99 OUTR CAUSAS MAL DEFINIDAS E NE MORTALIDADE 9 4 24 22 24 83
J18 PNEUMONIA P/MICROORG NE 8 9 13 15 17 62
X95 AGRESSAO DISPARO OUTR ARMA DE FOGO OU NE 14 12 5 16 13 60
164 ACID VASC CEREBR NE COMO HEMORRAG ISQUEMICO 8 9 12 13 9 51
E14 DIABETES MELLITUS NE 8 9 9 8 10 44
150 INSUF CARDIACA 8 13 11 6 6 44
E11 DIABETES MELLITUS NAO-INSULINO-DEPENDEMTE 11 16 4 5 5 LY
J15 PNEUMONIA BACTER NCOP 7 4 14 5 7 37
X70 LESAO AUTOPROV INTENC ENFORC ESTRANG SUFOC 5 3 12 9 8 37
167 OUTR DOENC CEREBROVASCULARES 5 6 13 9 2 35
P20 HIPOXIA INTRA-UTERINA 6 11 4 5 8 34
J96 INSUF RESPIRAT NCOP 10 1 5 8 9 33

TOTAL 143 138 182 212 240 915

FONTE: MS/SVS/CGIAE - SISTEMA DE INFORMAGOES SOBRE MORTALIDADE - SIM.

Ao analisar as causas de 6bitos na Regido do Alto Acre, observa-se que as principais causas estdo
relacionadas as doengas causadas por virus, condi¢cdes crénicas e condi¢cdes sensiveis a atengdo bdsica
(hipertensdo e diabetes), agressdo por meio de disparo de outra arma de fogo ou de arma ndo especificada;
pneumonia; AVCs e outras causas mal definidas e ndo especificadas de mortalidade. Em 2019, identificou-se o
aumento significativo de lesdo autoprovocada intencionalmente, mantendo-se elevado nos anos seguintes.

TABELA 8 - PERCENTUAL DE OBITOS POR CAUSA (CID10), SEGUNDO MUNICIPIO DE RESIDENCIA, 2021.

CAUSA (CAP CID10) ASSIS BRASIL BRASILEIA EPITACIOLANDIA XAPURI

ALGUMAS DOENGAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS 338 8,6 71 44
NEOPLASIAS (TUMORES) 0,7 24 22 22
DOENGAS SANGUE ORGAOS HEMAT E TRANST IMUNITAR 0 04 0 0,2
DOENGAS ENDOCRINAS NUTRICIONAIS E METABOLICAS 0,7 22 0,7 13
TRANSTORNOS MENTAIS E COMPORTAMENTAIS 0 04 0,2 0,2
DOENGAS DO SISTEMA NERVOSO 0 02 0 02
DOENGAS DO OLHO E ANEXOS 0 0 0 0

DOENGAS DO OUVIDO E DA APOFISE MASTOIDE 0 0 0 0

DOENGAS DO APARELHO CIRCULATORIO 22 6,2 42 3,5
DOENGAS DO APARELHO RESPIRATORIO 1,5 51 33 2,2
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CAUSA (CAP CID10) ASSIS BRASIL BRASILEIA EPITACIOLANDIA XAPURI

DOENGAS DO APARELHO DIGESTIVO 0,4 1.5 0,7 1,5
DOENGAS DA PELE E DO TECIDO SUBCUTANEO 0 0 0 0
DOENGCAS SIST OSTEOMUSCULAR E TEC CONJUNTIVO 0 0 0 0
DOENGAS DO APARELHO GENITURINARIO 0 1.8 13 11
GRAVIDEZ PARTO E PUERPERIO 0 0,4 0 0,2
ALGUMAS AFEC ORIGINADAS NO PERIODO PERINATAL 0,4 29 13 11
MALF CONG DEFORMID E ANOMALIAS CROMOSSOMICAS 0,2 04 0 0
SINT SINAIS E ACHAD ANORM EX CLIN E LABORAT 13 1.1 33 1,5
LESOES ENVEN E ALG OUT CONSEQ CAUSAS EXTERNAS 0 0 0 0
CAUSAS EXTERNAS DE MORBIDADE E MORTALIDADE 1.8 35 35 18
CONTATOS COM SERVIGOS DE SAUDE 0 0 0 0

TOTAL 13,1 37,4 27,9 21,7

FONTE: MS/SVS/CGIAE - SISTEMA DE INFORMAGOES SOBRE MORTALIDADE - SIM.

TABELA 9 - PRINCIPAIS CAUSAS DE OBITOS POR RESIDENCIA, POR CAUSAS EVITAVEIS E ANO DO OBITO, 2017-
2021.

2017 2018 2019 2020 2021
CAUSA EVITAVEIS
N % N % N % N % N %

B34 DOENC P/VIRUS DE LOCALIZ NE 0 0,0 0 0,0 0 0,0 56 137 95 20,7
R99 OUTR CAUSAS MAL DEFINIDAS E NE MORTALIDADE 9 27 4 1.2 24 6,2 22 54 24 52
J44 OUTR DOENC PULMONARES OBSTRUTIVAS CRONICAS 18 54 17 49 21 54 11 2,7 19 4,1

121 INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO 26 7.8 24 6,9 35 9,0 24 59 17 37
J18 PNEUMONIA P/MICROORG NE 8 24 9 2,6 13 33 15 37 15 33
X95 AGRESSAO DISPARO OUTR ARMA DE FOGO OU NE 14 4,2 12 35 5 13 16 39 13 28
P20 HIPOXIA INTRA-UTERINA 6 1.8 11 32 4 1,0 5 12 11 24
E14 DIABETES MELLITUS NE 8 24 9 2,6 9 23 8 2,0 10 22
N18 INSUF RENAL CRONICA 2 0,6 2 0,6 1 03 3 0,7 9 2,0
164 ACID VASC CEREBR NE COMO HEMORRAG ISQUEMICO 8 24 9 2,6 12 3,1 13 32 8 17
V89 ACID VEIC MOT N-MOT TIPOS DE VEIC NE 8 24 1 03 5 13 4 1,0 8 1,7
X70 LESAO AUTOPROV INTENC ENFORC ESTRANG SUFOC 5 1,5 3 09 12 31 9 22 8 1,7
110 HIPERTENSAO ESSENCIAL 5 1,5 6 1.7 3 038 4 1,0 7 1,5
150 INSUF CARDIACA 8 24 13 38 11 28 6 1,5 7 1,5
N17 INSUF RENAL AGUDA 3 0,9 3 09 4 1,0 3 0,7 7 1,5
P00 FET REC-NASC AFET AFEC MAT N OBR REL GRAV AT 2 0,6 3 09 2 0,5 2 0,5 7 1,5
C50 NEOPL MALIG DA MAMA 2 0,6 7 20 3 038 1 0,2 6 13

E11 DIABETES MELLITUS NAO - INSULINO - DEPENDENTE 11 33 16 4,6 4 1.0 5 12 6 13

FONTE: MS/SVS/CGIAE - SISTEMA DE INFORMAGOES SOBRE MORTALIDADE - SIM

Dentre as cinco principais causas evitaveis de ébitos na Regido do Alto Acre estdo as doengas por virus,
seguida de infarto agudo do miocardio, agressao por arma de fogo, outras causas mal definidas, pneumonia e lesao
autoprovocada.
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3. © GESTANTES E.CRIANCAS

O Hospital Raimundo Chaar é o servigo de referéncia para gestagao de risco habitual na Regido do Alto Acre
e a Maternidade e Clinica de Mulheres Barbara Heliodora é referéncia para gravidez de alto risco, localizada em Rio
Branco, sede da Macrorregido do estado do Acre. Na Regido do Alto Acre é ofertado apenas pré-natal de baixo risco
na Atencéo Primaria.

Conforme pactuagé@o na Comisséo Intergestora Regional do Baixo Acre e Comisséo Intergestora Bipartite
Estadual, o Ambulatério de Atengao Especializado (AAE) esta sendo organizado e estruturado na Policlinica Tucuma,
sendo publico - alvo criangas e gestantes de alto risco. Para a identificagdo dessa subpopulagéo, a Atengéo Primaria
a Salde (APS) deve identificar no territdrio, avaliar e estratificar de acordo com o quadro clinico e compartilhar o
cuidado com o AAE através do Sistema de Regulagéo / SISREG.

GRAFICO 2 - ESTIMATIVA DE GESTANTES DE ALTO RISCO POR REGIONAL DE SAUDE, PREVISTO PARA O
ATENDIMENTO DO AMBULATORIO DE ATENGAO ESPECIALIZADA - AAE.

15.378
13.980
8.921
8.110
543 4.997
2.307
1.338 1.327  1.460
________ I50- — = = — === == =
_________________ M --—--
BAIXO ACRE ALTO ACRE JURUA ESTADO
NV/2022 ESTIMATIVA DE GESTANTE 2022
ESTIMAMTIVA DE GESTANTES DE ALTO RISCO — = — - LINEAR (ESTIMAMTIVA DE GESTANTES DE ALTO RISCO)

TABELA 10 - PRODUGAO DE CONSULTAS DE PRE-NATAL DE ALTO RISCO OFERTADOS POR MUNICIPIOS DE
RESIDENCIA - 2022.

MUNICIPIO DE RESIDENCIA JULHO AGOSTO SETEMBRO OUTUBRO NOVEMBRO DEZEMBRO M;?l.:-glll-:’ll o
ASSIS BRASIL 0 0 1 0 1 4 6
BRASILEIA 4 4 0 3 1 4 16
EPITACIOLANDIA 0 0 0 0 6 2 8
XAPURI 10 12 1 2 5 4 34

TOTAL/MES 14 16 2 5 13 14 64

Percebe-se que o nimero de consultas do alto risco estd muito abaixo do que foi estimado para o0 ano na
regido. O que pode ser entendido pela dificuldade de acesso ao servigo de Atengdo Especializada que esta disponivel
apenas na sede da macrorregido, em Rio Branco. Com isso, gestantes de alto risco pode estar sem o devido
acompanhamento. Dai, entende-se a necessidade de descentralizar e ampliar o servigo de atendimento a gestagao
de Alto Risco para a regidao do Alto Acre.
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TABELA 11 - PROPORGAO DE GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA (10 A 19 ANOS), NA REGIAO DO ALTO ACRE, 2017
A 2021.

MUNICiPIO 2017 % 2018 % 2019 % 2020 % 2021 %
ASSIS BRASIL 63 28,25 88 34,51 77 29,96 62 29,95 72 30,13
BRASILEIA 162 28,42 147 27,22 150 27,68 146 27,65 129 24,57
EPITACIOLANDIA 72 24,74 62 22,71 71 22,54 65 22,18 56 18,48
XAPURI 98 31,41 94 28,92 81 27,27 89 28,16 81 24,85
REGIAO 395 28,30 391 28,07 379 26,86 362 29,93 338 24,26

De acordo com os dados do Ministério da Saude, a proporgao de gravidez na adolescéncia na regional do
Alto Acre permanece superior a média nacional que é 13,62% em 2021. Considerando a linha histérica de 2017 a
2021, percebe-se que houve um decréscimo na Regido do Alto Acre, porém, o municipio de Assis Brasil apresenta
uma oscilagao em relagdo aos demais mantendo-se em alta no ano de 2021 sendo a maior da regiao.

TABELA 12 - DISTRIBUIGAO PERCENTUAL DA QUANTIDADE DE CONSULTAS DE PRE-NATAL NA ATENGAO
PRIMARIA A SAUDE, REGIAO ALTO ACRE, 2017-2021.

ANO 2017 2018 2019 2020 2021

CONSULTAS N % N % N % N % N %
NENHUMA 41 29 24 1,7 27 1,9 32 24 187 13,4
1-3 VEZES 153 11,0 123 838 121 8,6 142 10,6 110 7.9
4-6 VEZES 496 355 451 324 454 32,2 453 33,7 376 27,0
7E+ 701 50,2 787 56,5 805 57,1 716 53,3 718 51,5
NAO INFORMADO 5 04 7 0,5 3 02 0 0,0 0 0,0
IGNORADO 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 0,1
TOTAL 1.396 100 1.392 100 1.410 100 1.343 100% 1.393 100

FONTE: MS/SVS/DASIS - SISTEMA DE INFORMAGOES SOBRE NASCIDOS VIVOS - SINASC. ACESSO EM: JANEIRO/2023.

A Regido do Alto Acre apresenta cobertura de 7 ou mais consultas de Pré-Natal acima de 50%, no entanto,
essa média esta aquém do preconizado pelo Ministério da Saude. Tem decrescido o nimero de mulheres com filhos
nascidos vivos com 1 a 3 consultas de pré-natal no periodo entre 2017 e 2021. A média de mulheres que realizaram
4 a 6 consultas de pré-natal, no periodo analisado, é de aproximadamente 30%. Constatou-se em 2021 o aumento
significativo de mulheres que néo realizaram pré-natal, podendo-se atribuir como um dos fatores determinantes, a
dificuldade de acesso as consultas de pré-natal de residentes em zona rural.

TABELA 13 - INDICADORES DE NASCIMENTO, REGIAO ALTO ACRE, 2017-2021.

INDICADOR 2017 2018 2019 2020 2021
TAXA BRUTA DE NATALIDADE 20,2 19,8 19,7 18,5 18,9
N° ABSOLUTO DE NASCIDOS VIVOS (NV) 1.396 1.392 1.410 1.343 1.393
N° ABSOLUTO DO TIPO DE PARTO (VAGINAL) 830 794 754 679 698
N° ABSOLUTO DO TIPO DE PARTO (CESAREO) 565 597 654 663 694
N° DE CRIANGAS COM TRANSMISSAO VERTICAL DE TOXOPLASMOSE 36 o 15 19 17
(CONGENITA)
N° DE CRIANGAS COM TRANSMISSAO VERTICAL DE HIV 0 0 0 0 0
INCIDENCIA DE SIFILIS CONGENITA 57 143 5,0 07 10,1

Fonte: MS/SVS
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- « De acordo com os apresentados acima, a taxa bruta de natalidade vem apresentando decréscimo,
acompanhando a ten ional.

GRAFICO 3 - DISTRIBUI PERCENTUAL DO TIPO DE PARTO, REGIAO ALTO ACRE, 2017-2021.

49,86 50,14

2017 2018 2019 2020 2021

= PARTO CESARIO = PARTO VAGINAL

FONTE: MS/SVS/DASIS - SISTEMA DE INFORMAGOES SOBRE NASCIDOS VIVOS - SINASC

Conforme a OMS, o indice aceitavel de cesarianas fica em torno de 15%. Segundo Pesquisa Nacional de
Saude elaborada pelo IBGE, 55% das criangas nascem através do parto cesariano. No periodo analisado (Grafico 2),
a Regido do Alto Acre apresentou tendéncia de aumento do parto cesareo e percentual acima de 40%. A cesariana,
quando nao tem indicagdo médica, ocasiona riscos desnecessarios a saude da mulher e do bebé.

TABELA 14 - NUMERO ABSOLUTO DE PARTOS POR ESTABELECIMENTO DE SAUDE, REGIAO ALTO ACRE, TOTAL

ACUMULADO 2017-2021.
EZNETEECEETN ETN T
0 0 0 0 2 2

HOSPITAL DR SANSAO GOMES

HOSPITAL DA MULHER E DA CRIANGA DO JURUA 0 1 0 0 0 1
MATERNIDADE E CLINICAS DE MULHERES BARBARA HELIODORA 160 135 109 115 147 666
HOSPITAL JOAO CANCIO FERNANDES 1 0 0 0 1 2
HOSPITAL RAIMUNDO CHAAR 345 419 494 492 485 2235
HOSPITAL SANTA JULIANA 59 4 51 56 59 266
SANTA CASA 0 1 0 0 0 1

FONTE: MINISTERIO DA SAUDE - SISTEMA DE INFORMAGOES HOSPITALARES DO SUS (SIH/SUS).

A maior parte dos partos das mulheres residentes da Regido do Alto Acre ocorreu no Hospital Raimun
Chaar, localizado na sede desta Regido, seguido da Maternidade e Clinica de Mulheres Bérbara Heliodora e
Hospital Santa Juliana, localizados em Rio Branco.
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GRAFICO 4 - NUMERO DE OBITOS INFANTIS NA REGIAO ALTO ACRE 2017-2021.

2017 2018 2019 2020 2021

NEONATAL PRECOCE (<7D) NEONATAL TARDIA (07-27) POS-NEONATAL (28D<1)

FONTE: MS/SVS/CGIAE - SISTEMA DE INFORMAGOES SOBRE MORTALIDADE - SIM

A mortalidade infantil estima o risco de morte dos nascidos vivos durante o seu primeiro ano de vida. Na
Regido do Alto Acre, o nimero do 6bito infantil apresentou tendéncia de aumento entre 2017 e 2021, o que
corresponde aumento de 56% neste periodo. O elevado nimero de 6bitos de menores de um ano esta associado a
mas condi¢des de vida e de saude do territorio.

A mortalidade neonatal foi responsavel por mais da metade dos 6ébitos infantis, no periodo considerado,
com excegdo de 2019 e 2020. Este componente da mortalidade infantil diz respeito aos ébitos de criangas até 27
dias de vida.

TABELA 15 - PRINCIPAIS CAUSAS DE MORTALIDADE INFANTIL, REGIAO ALTO ACRE, 2017-2021.

CAUSA (CAP CID10) 2017 2018 2019 2020 2021 TOTAL

I. ALGUMAS DOENGAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS 0 0 1 2 3 6
I1l. DOENGAS SANGUE ORGAOS HEMAT E TRANST IMUNITAR 1 0 0 1 0 2
IV. DOENGAS ENDOCRINAS NUTRICIONAIS E METABOLICAS 3 0 3 0 1 7
VI. DOENGAS DO SISTEMA NERVOSO 0 2 0 0 0 2
VII. DOENGAS DO OLHO E ANEXOS 0 1 0 1 0 2
X. DOENGAS DO APARELHO RESPIRATORIO 0 0 3 3 2 8
BXI. DOENGAS DO APARELHO DIGESTIVO 0 1 0 1 1 3
XV. GRAVIDEZ PARTO E PUERPERIO 0 0 1 0 1 2
XVI. ALGUMAS AFEC ORIGINADAS NO PERIODO PERINATAL 8 14 7 6 14 49
XVII.MALF CONG DEFORMID E ANOMALIAS CROMOSSOMICAS 4 5 5 3 2 19
XVIILSINT SINAIS E ACHAD ANORM EX CLIN E LABORAT 0 0 2 0 2 4
XX. CAUSAS EXTERNAS DE MORBIDADE E MORTALIDADE 0 0 0 0 1 1

TOTAL 16 23 22 17 27 105

FONTE: MS/SVS/CGIAE - SISTEMA DE INFORMAGOES SOBRE MORTALIDADE - SIM.

Observa-se que nos dbitos em menores de 1 ano dos residentes da Regidao do Alto Acre, prevalece a causa
por afec¢des originadas no periodo perinatal, correspondendo a 57,64% do total dos 6bitos infantis ocorridos no
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periodo-entre-2017 e 2021, seguido das causas por malformagdes congénitas, doengas do aparelho respiratério,

doengas nutricionais € metabolicas e doengas infecciosas e parasitarias.

TABELA 16 - GRUPO DE CAUSAS POR AFECGOES ORIGINADAS NO PERIODO PERINATAL, REGIAO ALTO ACRE,

2017-2021.
CAUSA (CID10 3D) 2017
P36 SEPTICEMIA BACTER DO RECEM-NASCIDO 3
P20 HIPOXIA INTRA-UTERINA 0
P00 FET REC-NASC AFET AFEC MAT N OBR REL GRAV AT 0
PO1 FET REC-NASC AFET COMPLIC MATERNAS GRAVIDEZ 0
P07 TRANST REL GEST CURT DUR PESO BAIX NASC NCOP 0
P27 DOENC RESPIRAT CRON ORIG PERIODO PERINATAL 0
P28 OUTR AFECCOES RESPIRAT ORIG PER PERINATAL 0
P02 FET REC-NASC AFET COMPL PLAC CORD UMB MEMBR 0
P21 ASFIXIA AO NASCER 1
P22 DESCONFORTO RESPIRAT DO RECEM-NASCIDO 1
P23 PNEUMONIA CONGEN 1
P24 SINDR DE ASPIRACAO NEONATAL 0
P26 HEMORRAGIA PULMONAR ORIG PERIODO PERINATAL 0
P29 TRANST CARDIOVASC ORIG PERIODO PERINATAL 0
P58 ICTERICIA NEONATAL DEV OUTR HEMOLISES EXCESS 1
P59 ICTERICIA NEONATAL DEV OUTR CAUSAS E AS NE 0
P70 TRANS TRANSIT METAB CARBOID ESP FET REC-NASC 0
P74 OUTR DIST ELETROLIT METAB TRANSIT PER NEONAT 0
P77 ENTEROCOLITE NECROTIZANTE DO FETO E REC-NASC 1
P91 OUTR DISTURBIOS FUNCAO CEREBRAL REC-NASC 0
P92 PROBLEMAS DE ALIMENTACAO DO RECEM-NASCIDO 0
P96 OUTR AFECCOES ORIGINADAS PERIODO PERINATAL 0
TOTAL 8

FONTE: SISTEMA DE INFORMAGAO SOBRE MORTALIDADE (SIM).

2018 2019 2020 2021 TOTAL
2 2 0 4 1
0 0 0 3 3
0 0 0 2 2
0 0 0 2 2
0 2 0 1 3
0 0 0 1 1
0 1 1 1 3
2 1 0 0 3
1 0 1 0 3
1 0 0 0 2
0 0 0 0 1
3 1 0 0 4
0 0 0 0 0
1 0 0 0 1
0 0 0 0 1
1 0 0 0 1
0 0 0 0 0
0 0 3 0 3
0 0 0 0 1
1 0 0 0 1
0 0 1 0 1
2 0 0 0 2
14 7 6 14 49

No agrupamento das afec¢des perinatais, destacaram-se, as causas relacionadas a septicemia bacteriana
do recém-nascido, sindrome de aspiracdo neonatal, transtornos relacionados a gestacdo, outras afeccdes
respiratorias, asfixia ao nascer, e outros disturbios eletroliticos e metabdlicos.

A prevaléncia dos 6bitos por afeccdes perinatais relacionados a assisténcia ao parto -apontam a
necessidade de investimentos em insumos diferenciados e melhoria da ambiéncia para assisténcia materno-infantil;
qualificacdo dos profissionais na assisténcia ao parto, pds-parto imediato e reanimacao neonatal; qualificagcao dos
profissionais na Atencdo Integral das Doencas Prevalentes na infancia com foco no periodo Neonatal — AIDPI NEO,
qualificacdo dos profissionais na assisténcia ao pré-natal; oferta dos exames basicos e testes rapidos do pré-natal

com entrega de resultados em tempo oportuno.

TABELA 17 - NUMERO DE OBITOS MATERNOS, 2017-2021.
2017 2018 2019 2020

03 (0] 0 02
Fonte: Sistema de Informac&o de Mortalidade, 30/01/2023.
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-TABELA 18 —-PRINCIPAIS CAUSAS DE MORTALIDADE MATERNA, REGIAO ALTO ACRE, 2017-2021.

1429 - CARDIOMIOPATIA NAO ESPECIFICADA 1 0 0 0 0 1

1059 - DOENGA NAO ESPECIFICADA DA VALVA MITRAL 1 0 0 0 0 1

E872 - ACIDOSE 0 0 0 1 0 1

0038 - ABORTO ESPONTANEO - COMPLETO OU NAO ESPECIFICADO, COM OUTRAS

COMPLICAGCOES OU COM COMPLICAGOES NAO ESPECIFICADAS L v Y Y Y L
B342 - INFECGAO POR CORONAVIRUS, NAO ESPECIFICADA 0 0 0 1 1 2
0720 - HEMORRAGIA DO TERCEIRO ESTAGIO 0 0 0 0 1 1

0021 - ABORTO RETIDO

FONTE: SISTEMA DE INFORMAGAO DE MORTALIDADE, MODULO DE INVESTIGAGAO 30/01/2023.

No periodo analisado de 2017 a 2021 os 08 dbitos maternos registrados no SIM estadual se referem a 6bitos
obstétricos e ndo obstétricos. Municipio de residéncia das méaes/gestantes falecidas: Brasileia 06 (75%); Xapuri 01
(12,5%) e Assis Brasil 01 (12,5%). Esses 05 &bitos, representam uma média de 1% dos 6bitos maternos/ano por
causas relacionadas com o ciclo gravidico-puerperal.

Com relacdo a evitabilidade, a classificagdo final apoés a investigagdo resultou em 03 (37,5%) dbitos sédo
reduziveis por agdes adequadas de prevengao, controle e atengdo as causas de morte maternas; 3 (37,5%) ébitos
reduziveis por ag0es adequadas de promocao a salde, prevengao, controle e atengao as doengas nao transmissiveis
2 (25%) 6bitos reduziveis por agdes adequadas de promogéo a saude, prevencao, controle e atengdo as doencgas de
causas infecciosas.

5 -
_’.s-
.............. : ad

Aberatctnc MINISTERIOQ DA SUS . %} ACRE

Pormgess PROADI- U (o y SESACRE
»w;j o @ st su§ M!g s “ “ n! e CoseMs-Ac s’

° ° ° 9 ° o © ° N u‘;“” -—_:s
o % we i i .y

y 1 -
" ~ «

e »



U A A i) 13 GOVERNO DO ESTADO DO ACRE
S e AR L, | SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
RPN P - DIRETORIA DE PLANEJAMENTO E GESTAO DO SUS
B s & i @ PLANEJAMENTO REGIONAL INTEGRADO PRI-AC
B 8 740 ANALISE DA SITUACAO DE SAUDE (ASIS) — REGIAO DE SAUDE DO ALTO ACRE

TABELA 19 - NUMERO E P L DE OBITOS MATERNOS INVESTIGADOS OPORTUNAMENTE, SEGUNDO MUNICIPIO, REGIAO ALTO ACRE, 2017-2021.

ASSIS BRASIL 1 0 100% 0 0 0% 0 0 0% 0 0 0% 0 0 0%
BRASILEIA 1 0 100% 0 0 0% 0 0 0% 2 0 100% 3 0 100%
EPITACIOLANDIA 0 0 0% 0 0 0% 0 0 0% 0 0 0% 0 0 0%
XAPURI 1 0 100% 0 0 0% 0 0 0% 0 0 0% 0 0 0%

Fonte: Sistema de Informacédo de Mortalidade, médulo de investigagédo 30/01/2023.

Nota: Até 120 dias é considerada investigagdo oportuna.
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TABELA 20 - CASOS ADOS DE COVID-19 SEGUNDO MUNICIPIO, REGIAO ALTO ACRE, 2020 E 2021.

ASSIS BRASIL 751 1.076
BRASILEIA 1.339 1.683
EPITACIOLANDIA 612 985

XAPURI 1.700 1.354

FONTE: LABORATORIO CHARLES MERIEUX; LACEN- ACRE; E-SUS VE (NOTIFICA.SAUDE.GOV.BR)
DADOS PARCIAIS SUJEITOS A REVISAO/ALTERAGAO.

Na regido do Alto Acre, os primeiros casos confirmados, ocorreram no més de abril de 2020, no municipio
de Xapuri. O total de casos confirmados no corrente ano, foi de 4.402 casos. J4 em 2021, ocorreu uma tendéncia de
aumento no numero de casos confirmados, totalizando 5.098. Os municipios com maior confirmagao de casos em
2020 e 2021, foram Xapuri (1.700) e Brasiléia (1.683), respectivamente.

TABELA 21 - OBITOS POR COVID-19 SEGUNDO MUNICIPIO, REGIAO ALTO ACRE, 2020 E 2021.

ASSIS BRASIL 9 15
BRASILEIA 23 21
EPITACIOLANDIA 16 20
XAPURI 14 17

FONTE: LABORATORIO CHARLES MERIEUX; LACEN- ACRE; E-SUS VE (NOTIFICA.SAUDE.GOV.BR)
DADOS PARCIAIS SUJEITOS A REVISAO/ALTERAGAO.

O primeiro ébito na regido do Alto Acre, ocorreu em maio de 2020, sendo Brasileia 0 municipio com o maior
registro de ébitos tanto em 2020 (total de 23) quanto em 2021 (total de 73). O ano de 2021 apresentou uma tendéncia
de aumento em comparagéo ao ano de 2020.

TABELA 22 - NUMERO DE CASOS NOVOS DE HANSENIASE SEGUNDO MUNICIPIO, REGIAO ALTO ACRE, 2017-
2021.

ASSIS BRASIL 5 63,41 5 79,26 3 47,56 1 15,85 3 47,56

BRASILEIA 2 8,98 1 4,49 2 8,98 4 17,97 3

EPITACIOLANDIA 6 38,27 4 25,51 3 19,13 1 6,38 7

XAPURI 36,06 60,10 30,05 18,03

Dentre os anos de 2017 a 2018 analisados na Regido verifica-se que os casos hetectados de Hanseni
mantiveram instaveis, em contrapartida, os anos de 2019 a 2020 apresentaram um decréscim
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do COVID-19.-Ja no ano de 2021, com o processo de descentralizagdo e a normalizagdo dos servigos de busca ativa
na atengao basica, houve um aumento na detecgao de casos.

TABELA 23 - NUMERO DE CASOS DE SIFILIS CONGENITA, SEGUNDO MUNICIPIO, REGIAO ALTO ACRE, 2017-2022.

2017 2018 2019 2020 2021 2022
MUNICIPIOS
N° DE CASOS N° DE CASOS N° DE CASOS N° DE CASOS N° DE CASOS N° DE CASOS
ASSIS BRASIL 1 4 4 0 1 0
BRASILEIA 3 9 10 5 17 13
EPITACIOLANDIA 3 6 6 2 7 11
XAPURI 3 5 3 0 4 5
TOTAL 10 24 23 7 29 29

Na regido de saude do alto acre, no periodo de 2017 a 2021, foi registrado um total de 50 casos de sifilis
congénita. No ano de 2018 observou-se o maior niumero de casos, com total de 20. A reducdo do nimero de casos
registrados no ano de 2020 est4, provavelmente, associado a ocorréncia da pandemia de 2019.

Dentre os municipios da regido, Brasiléia foi o que registrou o maior nimero de casos no periodo, com o
total de 18, seguido do municipio de Xapuri com 14 casos.

TABELA 24 - NUMERO DE CASOS DE DENGUE, SEGUNDO MUNICIPIO, REGIAO ALTO ACRE, 2017-2021.

MUNICIPIOS 2017 2018 2019 2020 2021 TOTAL
ASSIS BRASIL 1 0 72 137 687 897
BRASILEIA 73 96 186 365 436 1.156
EPITACIOLANDIA 153 120 200 399 289 1.161
XAPURI 192 136 689 257 938 2.212
REGIAO DE SAUDE 419 352 1.147 1.158 2.350 5.426

FONTE: SINANONLINE

A tabela indica que os municipios de Brasiléia e Xapuri apresentaram um aumento do nimero de casos de
dengue de forma gradual no decorrer dos anos analisados. Ja o municipio de Assis Brasil apresentou um aumento
maior no ano de 2021, o que aponta situagdo de alerta para ocorréncia de surto ou epidemia das doencas
transmitidas pelo mosquito Aedes aegypti. Observa-se ainda que em 2018 houve o menor registro nas notificagdes
nessa regional, totalizando 352 nimeros de casos.

Até a SE 52 de 2022 ocorreram 1.450.270 casos provaveis de dengue (taxa de incidéncia de 679,9 casos por
100 mil hab.) no Brasil. Em comparagdo com o ano de 2019, houve reducédo de 6,2% de casos registrados para o
mesmo periodo analisado. Quando comparamos com o ano de 2021, verificamos um aumento de 162,5% casos até
a respectiva semana.

Em 2022 o nimero de casos provaveis de Dengue no estado do Acre, ultrapassou, desde a SE 10, o limite
maximo esperado. Considerando que diversos municipios do Estado passaram por situagéo de transbordo de seus
rios, é possivel que a tendéncia de 2023 seja continuar acima do limite superior, visto que o cenario é de pos
enchente, o que historicamente aumenta a oferta de criadouros do Aedes aegypti.

Segundo a Organizagdo Pan-Americana de Salde (OPAS), os quatro sorotipos de dengue atualmente
conhecidos circulam pelas Américas e, em alguns casos, simultaneamente. Nesse sentido, é importante destacar
que a infecgdo com um sorotipo seguida por outra infeccdo com um sorotipo diferente aumenta o risco de dengue
grave, podendo-se evoluir para ébito, ainda mais quando o territério tem grande nimero de pessoas susceptiveis.
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TABELA 25 - PREVALE DAS DOENGAS E AGRAVOS RELACIONADOS AO TRABALHO (DART) NA POPULAGAO
RESIDENTE, SEGUN 10, REGIAO ALTO ACRE, 2017-2021.

ASSIS BRASIL 7 8 3 0 6
BRASILEIA 42 43 119 96 126
EPITACIOLANDIA 33 22 46 44 68
XAPURI 100 60 42 73 145
FONTE: SINAN

Nesse contexto histérico entre 2017 e 2021, percebe-se que na regido todos os municipios estiveram
notificando ano a ano e dentro do periodo esperado para captagéo e efetivagédo das notificagdes, a excegao de Assis
Brasil que deixou de notificar no ano de 2020.
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TABELA 26 - PROPORGAO GAS MENORES DE 1 ANO DE IDADE VACINADAS CONTRA A DIFTERIA, TETANO, COQUELUCHE, HEPATITE B, INFEGOES CAUSADAS POR
HAEMOPHILUS INFLUENZA NTAVALENTE) E POLIOMIELITE INATIVA (VIP), SEGUNDO MUNICIPIO, REGIAO ALTO ACRE, 2017-2021.

__
ASSIS BRASIL 0,1 116 60,1 8,9 142 74,8 77,0 1,0 160 64,5 0,4 134 0,4
BRASILEIA 547 398 72,7 430 78,6 490 542 110,6 507 103,55 570 470 82,5 474 83,2 570 390 68,4 386 67,7 540 343 63,5 331 61,3
EPITACIOLANDIA 262 226 86,3 263 100,4 270 274 101,5 269 99,6 291 241 82,8 244 83,8 291 110 37,8 104 357 314 151 48,1 140 44,6
XAPURI 306 312 102,0 320 1046 328 270 82,3 265 80,8 305 231 75,7 247 81,0 305 169 55,4 169 554 297 179 60,3 179 60,3

FONTE: SIPNI.DATASUS.GOV.BR
DADOS COLETADOS E ATUALIZADOS EM: 16/01/2023.
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Observou-se tendéncia decrescente bastante significativa na cobertura vacinal das vacinas Pentavalente e
VIP nos anos de 2020 e 2021, essa redugao sinaliza um problema para a imunidade coletiva e risco de ressurgimento
de doencas até entdo controladas ou até erradicadas. Particularmente nesta regional de saude, onde existe fronteira
com grande fluxo migratdrio, questiona-se, se, os pardmetros encontrados de Cobertura Vacinal correspondem
especificamente a populagdo residente e, qual a proporgdo de estrangeiros nao residentes esses valores
correspondem. O quanto da populagado residente da Regional do Alto Acre esta protegida das doengas
imunopreviniveis?

Mudangas comportamentais de isolamento e lockdow que ocorreram devido a Pandemia do Covi-19,
doenca viral de alto contdgio e letalidade, que em 2020 assolou o pais, também foi fator importante que contribuiu
negativamente e ainda permanece para as baixas coberturas vacinais de rotina, pois comprometeu o
comparecimento da populagédo nas Unidades de Saude, priorizando a vacinagao da populagao contra a Covid-19 em
carater emergencial e esquecendo a continuidade nas vacinag¢des de rotina das criangas que viabilizam o retorno
de doengas ja erradicadas no pais e fortalecendo o habito do comodismo.

Em avaliagao geral, a problematica referente ao ndo alcance das coberturas vacinais nem sempre é
geografico, mas o né da questdo ndo estd propriamente na dificuldade da populagéo para iniciar o esquema vacinal,
mas principalmente para completa-lo. “Nem todos voltam ao posto de saulde para receber as doses que completam
0 esquema basico”. Outro aspecto importante a ser ressaltado é que, historicamente, a percepg¢do em relagédo a
cobertura de vacinagéo no pais e propriamente no Estado, sempre esteve associada as agdes governamentais de
prevencgao, traduzidas por campanhas de massa, para atingir as populagdes nos lugares mais distantes do territorio
brasileiro e aonde a logistica € um desafio a ser vencido pelos agentes de saude. Ocorre que, provavelmente em
razao de puro desconhecimento por parte da populagéo, as pessoas acreditam que o momento de tomar uma vacina
é somente durante as campanhas oficiais quando, na verdade, a prevengao pode acontecer ao longo do ano, pois
as vacinas estéo disponiveis em toda rede publica.

5. REDE DE ATENGAO A SAUDE

TABELA 27 - CAPACIDADE INSTALADA POR MUNICIPIO - TIPO DE ESTABELECIMENTO POR MUNICIPIO,
PUBLICOS E FILANTROPICOS, REGIAO DO ALTO ACRE, 2017 A 2021.

MUNICIiPIO ASSIS BRASIL BRASILEIA EPITACIOLANDIA XAPURI TOTAL
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 3 9 7 7 26
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO) 1 4 1 1 7
UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE 0 2 1 2 5
UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA 1 1 1 1 4
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 1 1 1 1 4
CENTRAL DE ABASTECIMENTO 1 1 1 1 4
FARMACIA 1 1 0 1 3
HOSPITAL GERAL 0 1 0 1 2
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 0 1 0 1 2
CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL 0 1 1 0 2
POLO ACADEMIA DA SAUDE 2 0 0 0 2
POSTO DE SAUDE 0 1 0 0 1
UNIDADE MISTA 1 0 0 0 1
CENTRO DE ATENGAO HEMOTERAPIA E/OU HEMATOLOGICA 0 1 0 0 1
UNIDADE DE ATENGAO A SAUDE INDIGENA 1 0 0 0 1
CENTRO DE IMUNIZAGAO 0 1 0 0 1
TOTAL 12 25 13 16 66

FONTE: MINISTERIO DA SAUDE - CADASTRO NACIONAL DOS ESTABELECIMENTOS DE SAUDE DO BRASIL — CNES.

SOVERNO DO

ACRE SESACRE

-

~

- N GOVERNO FEDERAL , ] * e
h-, &' proapisus BRLFIL NI 0 MBS T L

. COSEMS-AC o



R R P C 4 GOVERNO DO ESTADO DO ACRE
ok RS h | SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
o ) e -l DIRETORIA DE PLANEJAMENTO E GESTAO DO SUS
PEREER PLANEJAMENTO REGIONAL INTEGRADO PRI-AC
28 048 ANALISE DA SITUACAO DE SAUDE (ASIS) — REGIAO DE SAUDE DO ALTO ACRE

-TABELA 28 - TIPO DE ABELECIMENTO POR NIVEL DE ATENGAO (PUBLICOS E PRIVADOS), REGIAO ALTO
ACRE, 2022.

AMB - ALTA COMPLEX ESTADUAL 0 0 0 0 0
AMB - ALTA COMPLEX MUNICIPAL 0 0 0 0 0
AMB - MEDIA COMPLEX ESTADUAL 2 8 2 3 15
AMB - MEDIA COMPLEX MUNICIPAL 3 14 2 4 23
AMBULATORIAL - BASICA ESTADUAL 1 0 0 1 2
AMBULATORIAL - BASICA MUNICIPAL 7 15 9 10 M
HOSP - ALTA COMPLEX ESTADUAL 0 0 0 0 0
HOSP - ALTA COMPLEX MUNICIPAL 0 0 0 0 0
HOSP - MEDIA COMPLEX ESTADUAL 1 1 0 1 3
HOSP - MEDIA COMPLEX MUNICIPAL 0 0 0 0 0

FONTE: MINISTERIO DA SAUDE - CADASTRO NACIONAL DOS ESTABELECIMENTOS DE SAUDE DO BRASIL - CNES.
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TABELA29 - LEITOS DE IN AO SUS POR TIPO DE ESTABELECIMENTO E ESPECIALIDADE, REGIAO ALTO ACRE, 2022.

ASSIS BRASIL 0 0 0 0 0 0 0

EPITACIOLANDIA 0 0 0 0 0 0 0

BRASILEIA 06 15 12 05 01 0 39

XAPURI 0 18 08 08 0 0 34

FONTE: MINISTERIO DA SAUDE - CADASTRO NACIONAL DOS ESTABELECIMENTOS DE SAUDE DO BRASIL ~ CNES. COMPETENCIA JANEIRO/2023.
TABELA 30 - QUANTIDADE DE EQUIPAMENTOS POR GRUPO, SEGUNDO MUNICIPIO, REGIAO ALTO ACRE, 2022.

ASSIS BRASIL 0 02 01 0 11 01 01 0 16
EPITACIOLANDIA 0 0 0 0 0 0 0 0 0
BRASILEIA 0 05 02 15 49 01 0 0 78
XAPURI 0 01 01 11 0 0 0 0 14

FONTE: MINISTERIO DA SAUDE - CADASTRO NACIONAL DOS ESTABELECIMENTOS DE SAUDE DO BRASIL - CNES. COMPETENCIA JANEIRO/2023.

Destaca-se que embora haja equipamento de diagndstico por imagem nos municipios de Assis Brasil e Xapuri ndo ha médico especializado para a realizagao de procedimentos por
imagem. &= r:]
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.TABELA 31 - QUANTID DE PROCEDIMENTOS, SEGUNDO COMPLEXIDADE, REGIAO ALTO ACRE, 2017 - 2021.

MEDIA COMPLEXIDADE 3.365 3.331 2.967 3.017 3.897 16.577

ALTA COMPLEXIDADE 0 0 0 0 0 0

FONTE: MINISTERIO DA SAUDE - SIH.

5. ATENGAO PRIMARIA
TABELA 32 - QUANTIDADE DE EQUIPES POR TIPO, REGIAO ALTO ACRE, 2022.

ASSIS BRASIL 3 0 3 1
EPITACIOLANDIA 9 0 9 3
BRASILEIA 8 2 5 0
XAPURI 6 0 3 0

FONTE: MINISTERIO DA SAUDE - CADASTRO NACIONAL DOS ESTABELECIMENTOS DE SAUDE DO BRASIL — CNES.

A PNAB tem na Saude da Familia sua estratégia prioritaria para expansao e consolidagdo da Atencéo Basica,
estratégia que visa a reorganizacdo da atencédo basica no Pais, de acordo com os preceitos do Sistema Unico de
Saude , favorece uma reorientagdo do processo de trabalho com maior potencial de aprofundar os principios,
diretrizes e fundamentos da atengéo basica, de ampliar a resolutividade e impacto na situagdo de saude das
pessoas e coletividades, além de propiciar uma importante relagdo custo-efetividade
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TABELA33'—- COBERTURA IONAL DA ATENGAO PRIMARIA, REGIAO ALTO ACRE - 2022

ASSIS BRASIL 7.649 10.537 100,00% 0 3 75,00%
BRASILEIA 27.123 26.926 99,27% 14 0 9 0 0 9 64,29%
EPITACIOLANDIA 18.979 17.280 91,05% 9 0 7 0 0 7 77,78%
XAPURI 19.866 17.269 86,93% 10 60,00%

FONTE: HTTPS://EGESTORAB.SAUDE.GOV.BR/PAGINAS/ACESSOPUBLICO/RELATORIOS/RELCOBERTURAAPSCADASTRO.XHTML
HTTPS://EGESTORAB.SAUDE.GOV.BR/GESTAOAPS/DETCAPITACAO.XHTML

A Cobertura da Atengdo Primaria & Saude das equipes financiadas pelo Ministério da Salde considera o método de célculo da NOTA TECNICA N° 418/2021-
CGGAP/DESF/SAPS/MS - quantitativo de populagdo cadastrada pelas Equipes de Saude da Familia (eSF) e Equipes de Atengdo Primaria (eAP) financiadas pelo Ministério da Saude
(MS) em relagdo a populagdo estimada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

A Cobertura Potencial da Atengdo Priméria & Sadde no SUS, disponivel no e-Gestor considera o método de célculo da NOTA TECNICA N° 301/2022-CGESF/DESF/SAPS/MS -
Nota Metodoldgica da Cobertura Potencial da Atengao Primdria a Sadde no SUS, e a férmula tem como parametros basico 3.500 pessoas/equipe, quantidade maxima recomendada
na Politica nacional de Atengdo Béasica (PNAB).

Chama atengdo o municipio de Assis Brasil, apresentando cobertura de 100% (supostamente limitado pela populagdo IBGE); porque conforme dados do e-Gestor, se
considerado o método de calculo da cobertura potencial chegaria a 137,27%; enquanto se considerado o teto de eSF em relagdo a quantidade de equipes finﬁ?yas a cobertura
seria somente 75%.

0 que reforga a necessidade de cada municipio revisar seu territério, e talvez redefinir areas e microareas, bem como solicitar credenciamento de equipes.
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TABELA-34° INDICADORE GRAMA PREVINE BRASIL, POR MUNICIPIO, REGIAO ALTO ACRE - 2021.

ASSIS BRASIL 29% 57% 35% 13% 30% 26% 1%
BRASILEIA 44% 73% 49% 27% 40% 0% 15%
EPITACIOLANDIA 17% 57% 43% 20% 24% 3% 39%
XAPURI 55% 71% 5% 12% 27% 33% 20%

FONTE: SISTEMA DE INFORMAGAO EM SAUDE PARA A ATENCAO BASICA - SISAB
De maneira geral, os resultados dos indicadores relacionados ao Previne Brasil nos municipios do Alto Acre estdo bem abaixo das metas propostas, com excegao dos

indicadores de Pré-Natal (Sifilis e HIV) e de cobertura do Pré-Natal em Brasileia e Xapuri. Este produto traduz a efetividade da gestdo e das equipes da Atengdo Primaria para a
realizagao das agdes, programas e estratégias.
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TABELA 35 — PERCENTU

E INTERNAGOES POR CAUSAS SENSIVEIS A ATENGAO PRIMARIA, REGIAO ALTO

ASSIS BRASIL 28,22 26,18 30,39 27,87 21,90

BRASILEIA 40,04 38,83 32,68 21,97 22,93
EPITACIOLANDIA 44,31 37,94 31,40 21,98 24,96
XAPURI 36,13 30,95 30,24 27,73 31,40

Houve um declinio do percentual de internagdes por condi¢cdes sensiveis a Atengdo Primadria no periodo
entre 2017 e 2021 em todos os municipios da Regido do Alto Acre. Essas internagdes vém sendo usadas como
indicador do acesso e qualidade da Atencao Primaria. Atividades como a prevencgao de doengas, o diagnéstico e o
tratamento precoce de patologias agudas, o controle e o acompanhamento de patologias cronicas, devem ter como
consequéncia a redugdo das internagdes hospitalares por esses problemas.
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ABELA 36 - COBERTURA DA SAUDE BUCAL NA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE

ASSIS BRASIL 7.534 3 0 7.534 100,0% 7.534 100,00%
BRASILEIA 26.702 9 0 0 0 26.702 100,0% 26.702 100,00%
EPITACIOLANDIA 18.696 6 0 0 0 18.696 100,0% 18.696 100,00%
XAPURI 19.596 3 0 0 0 10.350 52,8% 10.350 52,82%

Na regido do Alto Acre, 3 municipios possuem 100% de sua populagéo coberta por Equipes de Salde Bucal (eSB), que sdo: Assis Brasil, Brasiléia e Epitaciolandia. Ja o municipio
de Xapuri, possui 52,82% de cobertura por falta de contratagédo de profissional. Todas as equipes de Salde Bucal dessa Regional sd@o vinculadas as Equipes de Salde da Familia,
sendo 1 eSB para cada 3.450 habitantes.

FONTE: E-GESTOR, 2021.
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"5.2."° 'ATENCAO HOSPITALAR

TABELA 37 - HOSPI GIAO DO ALTO ACRE, POR TIPO, 2022.

HOSPITAL ESPECIALIZADO NAO POSSUI NAO POSSUI NAO POSSUI 00

HOSPITAL RAIMUNDO CHAAR . "
HOSPITAL GERAL . NAO POSSUI NAO POSSUI 02
HOSPITAL EPAMINONDAS JACOME

HOSPITAL DE PEQUENO PORTE UNIDADE MISTA DE ASSIS BRASIL NAO POSSUI NAO POSSUI 01

FONTE: CNES/DATASUS.
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TABELA 38 - QUANTIDADE DIITOS NOS HOSPITAIS MUNICIPAIS, REGIAO DO ALTO ACRE, 2021.

HOSPITAL RAIMUNDO CHAAR 06 15 13 12 05 01 0 52
HOSPITAL EPAMINONDAS JACOME 0 18 0 08 08 0 0 34
UNIDADE MISTA DE ASSIS BRASIL 0 07 0 02 03 0 0 10

FONTE: TABWIN CNES\ MS CONSULTA JANEIRO/2023.
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TABELA 39 —~NUMERO ABSOLUTO DE INTERNAGOES HOSPITALARES, REGIAO DO ALTO ACRE, 2017-2021.

HOSPITAL AC 2017 2018 2019 2020 2021 TOTAL

HOSPITAL RAIMUNDO CHAAR 161 191 139 296 380 1.167
HOSPITAL EPAMINONDAS JACOME 2.339 2.440 2.246 2.207 2.705 11.937
UNIDADE MISTA DE ASSIS BRASIL 865 700 582 514 812 3.473
TOTAL 3.365 3.331 2.967 3.017 3.897 16.577

FONTE: TABWIN CNES\ MS CONSULTA JANEIRO/2023.

TABELA 40 - NUMERO ABSOLUTO DE SALAS CIRURGICAS DISPONIBILIZADAS AO SUS, REGIAO ALTO ACRE,
2021.

QTD. SALA PEQUENA QTD. SALA PEQUENAS QT. SALA QT. SALA CIRURGIA QT. SALA

ESTABELECIMENTO - AC CIRURGIA URG EMER CIRURGIAS ATED AMB CIRURGIA AMBULATORIAL CIRURGIA TOTAL
HOSPITAL RAIMUNDO CHAAR 00 00 04 00 00 04
HOSPITAL EPAMINONDAS JACOME 00 00 00 00 00 00
UNIDADE MISTA DE ASSIS BRASIL 00 00 00 00 00 00

TOTAL 00 00 04 00 00 04

FONTE: TABWIN CNES\ MS CONSULTA 11/07/2022.

TABELA 41 - NUMERO ABSOLUTO DE CIRURGIAS APRESENTADAS (HOSPITALAR) NOS HOSPITAIS DA REGIAO
ALTO ACRE, 2017-2021.

HOSPITAL AC (CNES) 2017 2018 2019 2020 2021 TOTAL
HOSPITAL RAIMUNDO CHAAR 584 629 692 648 656 3.211
HOSPITAL EPAMINONDAS JACOME 3 0 0 1 1 5
UNIDADE MISTA DE ASSIS BRASIL 0 0 0 0 0 0
TOTAL 2.604 2647 2711 2669 2678 3.216

FONTE: TABWIN SIH \ MS CONSULTA 11/07/2022.

TABELA 42 - PROCEDIMENTOS HOSPITALARES DO SUS - POR LOCAL DE RESIDENCIA, REGIAO ALTO ACRE, 2017
- 2021.

PROCEDIMENTOS REALIZADOS 2017 2018 2019 2020 2021 TOTAL
DIAGNOSTICO E/OU ATENDIMENTO DE URGENCIA EM CLINICA PEDIATRICA 58 74 17 111 208 2.954
DIAGNOSTICO E/OU ATENDIMENTO DE URGENCIA EM CLINICA CIRURGICA 3 3 1 6 6 2219
DIAGNOSTICO E/OU ATENDIMENTO DE URGENCIA EM CLINICA MEDICA 156 180 221 297 379 1233
TRATAMENTO DE DENGUE CLASSICA 27 35 52 71 170 1142
TRATAMENTO DE DENGUE HEMORRAGICA 0 1 0 1 ¢ 1.090
TRATAMENTO DE OUTRAS DOENGAS BACTERIANAS 0 0 2 0 9 931
TRATAMENTO DE OUTRAS DOENGAS DEVIDAS A PROTOZOARIOS (B55 A B64) 1 0 1 1 3 695
TRATAMENTO DE DOENGAS INFECCIOSAS INTESTINAIS 118 121 77 67 89 568
TRATAMENTO DE HANSENIASE 0 0 1 0 0 492
TRATAMENTO DE HELMINTIASES (B65 A B83) 1 0 0 0 0 472
TRATAMENTO DE HEPATITES VIRAIS 12 8 12 3 1 376
TRATAMENTO DE INFECGOES DE TRANSMISSAO PREDOMINANTEMENTE : 0 5 0 ) a5t
SEXUAL (A50 A A64)
TRATAMENTO DE INFECGOES VIRAIS CARACTERIZADAS POR LESOES DE : 0 ) ) 6 a5
PELE E MUCOSAS (B0O A B09)
TRATAMENTO DE MALARIA 0 0 0 2 1 294
TRATAMENTO DE MICOSES (B35 A B49) 0 0 1 0 0 258
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ADAS POR ESPIROQUETAS (A65 A

A69)

TRATAMENTO DE OUTRAS DOENGAS CAUSADAS POR VIRUS (B25 A B34) 1 3 2 2 2 207
TRATAMENTO DE TUBERCULOSE (A15 A A19) 9 7 6 8 5 158
TRATAMENTO DE INFECGAO PELO CORONAVIRUS - COVID 19 0 0 0 150 342 128
TRATAMENTO DE ANEMIA APLASTICA E OUTRAS ANEMIAS 9 5 0 4 4 110
TRATAMENTO DE ANEMIA HEMOLITICA 1 3 3 0 2 102

FONTE: MINISTERIO DA SAUDE - SISTEMA DE INFORMAGOES HOSPITALARES DO SUS (SIH/SUS).

TABELA 43 - TEMPO MEDIO DE PERMANENCIA DOS LEITOS SOB GESTAO ESTADUAL POR TIPO DE LEITO,
REGIAO ALTO ACRE, 2017-2021.

HOSPITAL RAIMUNDO CHAAR 2,7 2,8 2,7 2,8 3,2 2,9
HOSPITAL EPAMINONDAS JACOME 33 3,6 32 34 3,5 34
UNIDADE MISTA DE ASSIS BRASIL 42 2,7 2,6 22 28 29

FONTE: SES-AC/SUHP — MVSOUL - ACESSO EM JANEIRO 2023.

5.2.1. Hospital Epaminondas Jicome
TABELA 44 - QUANTIDADE DE LEITOS POR TIPO, HOSPITAL EPAMINONDAS JACOME, XAPURI, DEZEMBRO/2022.

LEITOS CLiNICOS 18
LEITOS COMPLEMENTARES 0
OBSTETRICIA CLINICA 8
PEDIATRIA CLINICA 8

FONTE: CNES, JANEIRO 2023.

TABELA 45 - INTERNAGOES OCORRIDAS NO HOSPITAL EPAMINONDAS JACOME, POR MUNICIPIO DE
RESIDENCIA, XAPURI, 2017-2022.

HOSPITAL EPAMINONDAS JACOME 865 700 582 514 812 3.473
FONTE: MINISTERIO DA SAUDE - SISTEMA DE INFORMAGOES HOSPITALARES DO SUS (SIH/SUS).

TABELA 46 - QUANTIDADE DE PROFISSIONAIS, HOSPITAL EPAMINONDAS JACOME, XAPURI, DEZEMBRO/2022.

AUXILIAR DE ENFERMAGEM 3
AUXILIAR DE ENFERMAGEM DO TRABALHO 1
BIOLOGO 1
BIOMEDICO 2
ENFERMEIRO 13
FARMACEUTICO ,,._]1
FARMACEUTICO ANALISTA CLINICO 1
MEDICO CLiNICO * |?
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PROFISSIONAIS QUANTIDADE
TECNICO DE ENFERMAGEM 30
TECNICO EM RADIOLOGIA 4
TECNICO EM SEGURANCA DO TRABALHO 1
TOTAL 62

FONTE: MINISTERIO DA SAUDE - CNES. CONSULTA: JANEIRO/2023.

TABELA 47 - INTERNAGOES OCORRIDAS NO HOSPITAL EPAMINONDAS JACOME, POR CAPITULO CID-10, ACRE,
2017-2021.

DIAG CID10 (CAPIT) 2017 2018 2019 2020 2021 TOTAL

I. ALGUMAS DOENGAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS 110 102 86 102 220 620
1. NEOPLASIAS (TUMORES) 8 6 5 2 2 23
I1l. DOENGAS SANGUE ORGAOS HEMAT E TRANST IMUNITAR 13 11 12 5 18 59
IV. DOENGAS ENDOCRINAS NUTRICIONAIS E METABOLICAS 21 19 4 15 22 81

V. TRANSTORNOS MENTAIS E COMPORTAMENTAIS 7 13 14 7 3 44
VI. DOENGAS DO SISTEMA NERVOSO 7 7 3 1 5 23
VIl. DOENGAS DO OLHO E ANEXOS 0 1 0 0 1 2

VIIl. DOENGAS DO OUVIDO E DA APOFISE MASTOIDE 1 3 4 1 3 22
IX. DOENGAS DO APARELHO CIRCULATORIO 37 52 44 24 19 176
X. DOENGAS DO APARELHO RESPIRATORIO 187 155 105 83 146 676
XI. DOENGAS DO APARELHO DIGESTIVO 29 14 14 12 16 85
XIl. DOENGAS DA PELE E DO TECIDO SUBCUTANEO 51 30 37 33 47 198
XIIl. DOENGAS SIST OSTEOMUSCULAR E TEC CONJUNTIVO 16 10 9 4 1 40
XIV. DOENGAS DO APARELHO GENITURINARIO 87 84 73 51 103 398
XV. GRAVIDEZ PARTO E PUERPERIO 170 110 100 101 71 552
XVII1.SINT SINAIS E ACHAD ANORM EX CLIN E LABORAT 45 28 45 42 74 234
XIX. LESOES ENVEN E ALG OUT CONSEQ CAUSAS EXTERNAS 71 50 27 47 47 242
XXI. CONTATOS COM SERVIGOS DE SAUDE 0 0 0 1 2 3

TOTAL 870 695 582 531 800 3.478

FONTE: MINISTERIO DA SAUDE - SISTEMA DE INFORMAGOES HOSPITALARES DO SUS (SIH/SUS). ACESSO EM JANEIR0O/2023.

TABELA 48 - PRINCIPAIS CAUSAS DE INTERNAGOES OCORRIDAS NO HOSPITAL EPAMINONDAS JACOME, ACRE,
2017-2021.

CAUSAS DE INTERNAGAO 2017 2018 2019 2020 2021 TOTAL

CONSULTA/ATENDIMENTO AS URGENCIAS (EM GERAL) 59 61 46 42 106 314
TRATAMENTO DE DOENGAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS 97 89 80 91 192 549
TRATAMENTO DE DOENGAS DO SANGUE, ORGAOS HEMATOPOIETICOS E ALGUNS 13 10 12 5 13 53
TRANSTORNOS IMUNITARIOS

TRATAMENTO DE DOENGAS ENDOCRINAS, METABOLICAS E NUTRICIONAIS 21 18 4 16 19 78
TRATAMENTO DE DOENGAS DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL E PERIFERICO 11 7 9 7 4 38
TRATAMENTO DE DOENGAS CARDIOVASCULARES 32 47 37 19 16 151
TRATAMENTO DE DOENGAS DO APARELHO DIGESTIVO 28 14 13 7 15 77
TRATAMENTO DE DOENGAS DA PELE E DO TECIDO SUBCUTANEO 74 43 M 4 68 267
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CAUSAS DE INTERNAGAO 2017 2018 2019 2020 2021 TOTAL
TRATAMENTO DE DOENGAS DO SISTEMA OSTEOMUSCULAR E DO TECIDO 9 1 1 1 0 5
CONJUNTIVO
TRATAMENTO DURANTE A GESTACAO, PARTO E PUERPERIO 52 29 25 28 20 154
TRATAMENTO DE DOENGAS DO OUVIDO/APOFISE MASTOIDE E VIAS AEREAS 180 153 107 79 134 653
TRATAMENTO DAS DOENGAS DO APARELHO GENITURINARIO 61 70 73 51 85 340
TRATAMENTO EM NEFROLOGIA EM GERAL 53 22 26 22 33 156
TRAUMATISMOS 58 38 23 41 39 199
INTOXICAGOES E ENVENENAMENTOS 8 12 10 6 6 42
PARTO E NASCIMENTO 118 81 75 74 49 397
TRATAMENTO DE QUEIMADOS 3 0 0 1 1 5

TOTAL 870 695 582 531 800 3.478

FONTE: MINISTERIO DA SAUDE - SISTEMA DE INFORMAGOES HOSPITALARES DO SUS (SIH/SUS). ACESSO EM JANEIR0/2023.

TABELA 49 - PRINCIPAIS PROCEDIMENTOS REALIZADOS NO HOSPITAL EPAMINONDAS JACOME, 2017-2021.

PROCEDIMENTO
0102 VIGILANCIA EM SAUDE
0202 DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO
0204 DIAGNOSTICO POR RADIOLOGIA.

0214 DIAGNOSTICO POR TESTE RAPIDO

0301 CONSULTAS / ATENDIMENTOS / ACOMPANHAMENTOS

0401 PEQUENAS CIRURGIAS E CIRURGIAS DE PELE, TECIDO SUBCUTANEO E

MUCOSA

0415 OUTRAS CIRURGIAS

TOTAL

2017 2018 2019 2020 2021 TOTAL
0 0 0 0 98 98
0 0 0 0 46.549 46.549
3.722 4.621 1.719 3.053 3.684 16.799
686 683 238 114 784 2505

65.823 70.019 60.890 36.043 57.730 290.505

4.097 2.527 2.028 1.589 1.508 11.749

193 140 116 120 97 666

74.521 77.990 64.991 40.919 110.450 368.871

FONTE: MINISTERIO DA SAUDE - SISTEMA DE INFORMAGOES HOSPITALARES DO SUS (SIH/SUS). ACESSO EM JANEIR0O/2022.

5.2.2. Hospital Raimundo Chaar

TABELA 50 - QUANTIDADE DE LEITOS POR TIPO, HOSPITAL RAIMUNDO CHAAR, BRASILEIA, DEZEMBRO/2022.

TIPO DE LEITO
ISOLAMENTO

LEITOS CIRURGICOS

LEITOS CLiNICOS

LEITOS COMPLEMENTARES

OBSTETRICIA CIRURGICA

OBSTETRICIA CLINICA

PEDIATRIA CLINICA

UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS ADULTO

TOTAL
FONTE: CNES, JULHO 2023.

QUANTIDADE
8
28

74

TABELA 51 - INTERNAGOES OCORRIDAS NO HOSPITAL RAIMUNDO CHAAR, POR MUNICIPIO DE RESIDENCIA,

BRASILEIA, 2017-2022.
HOSPITAL AC (CNES)

HOSPITAL DE CLINICAS RAIMUNDO CHAAR

2017 2018 2019 2020 2021 TOTAL

2.339 2.440 2.246 2.207 2.705 11.937

FONTE: MINISTERIO DA SAUDE - SISTEMA DE INFORMAGOES HOSPITALARES DO SUS (SIH/SUS).
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TABELA 52 —QUANTIDADE DE PROFISSIONAIS, HOSPITAL RAIMUNDO CHAAR, BRASILEIA, DEZEMBRO/2022.
QUANTIDADE

PROFISSIONAIS

ASSISTENTE SOCIAL

AUXILIAR DE ENFERMAGEM

AUXILIAR DE LABORATORIO E ANALISES CLINICAS

BIOLOGO

BIOMEDICO

CIRURGIAO DENTISTA CLINICO GERAL
CIRURGIAO DENTISTA ENDODONTISTA
ENFERMEIRO

ENFERMEIRO OBSTETRA
FARMACEUTICO ANALISTA CLINICO
FISIOTERAPEUTA

MEDICO ANESTESIOLOGISTA

MEDICO CIRURGIAO GERAL

MEDICO CLINICO

MEDICO GINECOLOGISTA/OBSTETRA
MEDICO INFECTOLOGISTA

MEDICO ORTOPEDISTA/TRAUMATOLOGISTA
MEDICO RADIOLOGISTA
NUTRICIONISTA

PSICOLOGO CLINICO

TECNICO DE ENFERMAGEM

TECNICO IMOBILIZAGAO ORTOPEDIA
TECNICO NUTRIGAO DIETETICA
TECNICO PATOLOGIA CLINICA
TECNICO RADIOLOGIA

TOTAL

FONTE: MINISTERIO DA SAUDE - CNES. CONSULTA: JANEIRO/2023.

5

1

194

TABELA 53 - INTERNAGOES OCORRIDAS NO HOSPITAL RAIMUNDO CHAAR, POR CAPITULO CID-10, ACRE, 2017-

2021.

DIAG CID10 (CAPIT)

I. ALGUMAS DOENCAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS

Il. NEOPLASIAS (TUMORES)

Ill. DOENGAS SANGUE ORGAOS HEMAT E TRANST IMUNITAR
IV. DOENGAS ENDOCRINAS NUTRICIONAIS E METABOLICAS

V. TRANSTORNOS MENTAIS E COMPORTAMENTAIS

VI. DOENGAS DO SISTEMA NERVOSO

VIl. DOENGAS DO OLHO E ANEXOS

VII.DOENGAS DO OUVIDO E DA APOFISE MASTOIDE

IX. DOENGAS DO APARELHO CIRCULATORIO

GOVERNO FEDERA

; o MINISTERIO DA
> | b o >
h, az! PROADISUS “_f|_ SnUDE

2017 2018
101 115
15 16
11 15
122 87
3 0
9 9
0 2
5 4
62 57

+sus -

a COSEMS-AC

2019 2020 2021 TOTAL
137 313 432 1098
20 11 20 82
12 41 84 163
69 40 53 371
3 2 4 12
5 6 11 40
1 0 0 3
5 2 3 19
55 54 62 290
iy} ACRE SESACRE



DIAG CID10 (CAPIT)
X. DOENGAS DO APARELHO RESPIRATORIO
XI. DOENGAS DO APARELHO DIGESTIVO
XII. DOENCAS DA PELE E DO TECIDO SUBCUTANEO
XIII.DOENGAS SIST OSTEOMUSCULAR E TEC CONJUNTIVO
XIV. DOENGAS DO APARELHO GENITURINARIO
XV. GRAVIDEZ PARTO E PUERPERIO
XVI. ALGUMAS AFEC ORIGINADAS NO PERIODO PERINATAL
XVIL.MALF CONG DEFORMID E ANOMALIAS CROMOSSOMICAS
XVIILSINT SINAIS E ACHAD ANORM EX CLIN E LABORAT
XIX. LESOES ENVEN E ALG OUT CONSEQ CAUSAS EXTERNAS
XXI. CONTATOS COM SERVIGOS DE SAUDE

TOTAL

FONTE: MINISTERIO DA SAUDE - SISTEMA DE INFORMAGOES HOSPITALARES DO SUS (SIH/SUS). ACESSO EM JANEIR0/2023.

2017

248

118

79

6

270

1151

97

62

2364

ERNO DO ESTADO DO AC

RETARIA DE ESTADO DE SAL

)RIA DE PLANEJAMENTO E GESTAO DC
PLANEJAMENTO REGIONAL INTEGRADO PRI-AC
ANALISE DA SITUACAO DE SAUDE (ASIS) — REGIAO DE SAUDE DO ALTO ACRE

2018

285

103

81

13

249

1250

10

68

55

2424

2019

233

70

86

13

137

1296

81

5

2241

2020

193

65

77

11

129

1228

10

105

2292

2021

279

95

75

9

141

1250

15

78

2619

TOTAL

1238

451

398

52

926

6.175

LY

3

27

429

122

11.940

TABELA 54 - PRINCIPAIS CAUSAS DE INTERNAGOES OCORRIDAS NO HOSPITAL RAIMUNDO CHAAR, ACRE,

2017-2021.

FORMA ORGAN [2008+ 2017 2018 2019 2020 2021 TOTAL
030106 CONSULTA/ATENDIMENTO AS URGENCIAS (EM GERAL) 157 170 289 348 392 1356
030301 TRATAMENTO DE DOENGAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS 83 87 83 230 354 837
030302 TRATAMENTO DE DOENGAS DO SANGUE, ORGAOS HEMATOPOETICOS E 11 14 9 16 97 77
ALGUNS TRANSTORNOS IMUNITARIOS
030303 TRATAMENTO DE DOENGAS ENDOCRINAS, METABOLICAS E NUTRICIONAIS 111 71 30 12 20 244
030304 TRATAMENTO DE DOENGAS DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL E PERIFERICO 23 20 13 6 18 80
030306 TRATAMENTO DE DOENGAS CARDIOVASCULARES 64 53 40 34 37 228
030307 TRATAMENTO DE DOENGAS DO APARELHO DIGESTIVO 40 42 33 34 40 189
030308 TRATAMENTO DE DOENGAS DA PELE E DO TECIDO SUBCUTANEO 66 63 65 45 42 281
030309 TRATAMENTO DE DOENGAS DO SISTEMA OSTEOMUSCULAR E DO TECIDO 3 3 3 1 9 12
CONJUNTIVO
030310 TRATAMENTO DURANTE A GESTAGAO, PARTO E PUERPERIO 162 256 205 185 158 966
030311 TRATAMENTO DE MALFORMAGOES CONGENITAS, DEFORMIDADES E 0 0 0 0 1 1
ANOMALIAS CROMOSSOMICAS
23EgsE1\ztsTRATAMENTo DE DOENGAS DO OUVIDO/APOFISE MASTOIDE E VIAS 238 280 167 169 254 1.108
030315 TRATAMENTO DAS DOENGAS DO APARELHO GENITURINARIO 228 198 98 83 75 682
030316 TRATAMENTO DE ALGUMAS AFECGOES ORIGINADAS NO PERIODO 0 0 6 4 6 16
NEONATAL
030410 GERAIS EM ONCOLOGIA 0 8 19 11 19 57
030502 TRATAMENTO EM NEFROLOGIA EM GERAL 28 19 20 32 43 142
030801 TRAUMATISMOS 66 29 21 25 19 160
030802 INTOXICAGOES E ENVENENAMENTOS 12 10 12 6 5 45
030803 OUTRAS CONSEQUENCIAS DE CAUSAS EXTERNAS 1 0 0 0 0 1
030804 COMPLICAGOES CONSEQUENTES A PROCEDIMENTOS EM SAUDE 4 27 31 14 17 93

S—
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FORMA ORGAN [2008+
031001 PARTO E NASCIMENTO
040102 CIRURGIAS DE PELE, TECIDO SUBCUTANEO E MUCOSA
040702 INTESTINOS, RETO E ANUS
040703 PANCREAS, BACO, FIGADO E VIAS BILIARES
040704 PAREDE E CAVIDADE ABDOMINAL
040802 MEMBROS SUPERIORES
040805 MEMBROS INFERIORES
040806 GERAIS
040904 BOLSA ESCROTAL, TESTICULOS E CORDAO ESPERMATICO
040905 PENIS
040906 UTERO E ANEXOS
040907 VAGINA, VULVA E PERINEO
041101 PARTO
041102 OUTRAS CIRURGIAS RELACIONADAS COM O ESTADO GESTACIONAL
041301 TRATAMENTO DE QUEIMADOS
041504 PROCEDIMENTOS CIRURGICOS GERAIS

TOTAL

2017

483

0

1

40

35

27

335

144

1

0

2.364

2018

444

3

14

22

21

29

413

121

0

0

2.424

2019

410

1

20

492

151

7

1

2.241

JERNO DO ESTADO DO ACI
RETARIA DE ESTADO DE SAU
ORIA DE PLANEJAMENTO E GESTAO DO
PLANEJAMENTO REGIONAL INTEGRADO PRI-AC
ANALISE DA SITUACAO DE SAUDE (ASIS) — REGIAO DE SAUDE DO ALTO ACRE

2020

387

1

497

134

8

0

2.292

FONTE: MINISTERIO DA SAUDE - SISTEMA DE INFORMAGOES HOSPITALARES DO SUS (SIH/SUS). ACESSO EM JANEIR0O/2023.

2021

430

0

484

157

4

0

2.619

TOTAL

2.154

5

18

62

61

87

2.221

707

20

1

11.940

TABELA 55 - PRINCIPAIS PROCEDIMENTOS REALIZADOS NO HOSPITAL RAIMUNDO CHAAR, 2017-2021.

PROCEDIMENTO
0101 AGOES COLETIVAS/INDIVIDUAIS EM SAUDE
02071 COLETA DE MATERIAL
0202 DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO
0204 DIAGNOSTICO POR RADIOLOGIA
0205 DIAGNOSTICO POR ULTRASSONOGRAFIA
0211 METODOS DIAGNOSTICOS EM ESPECIALIDADES
0214 DIAGNOSTICO POR TESTE RAPIDO
0301 CONSULTAS / ATENDIMENTOS / ACOMPANHAMENTOS
0302 FISIOTERAPIA
0303 TRATAMENTOS CLINICOS (OUTRAS ESPECIALIDADES)
0306 HEMOTERAPIA
0307 TRATAMENTOS ODONTOLOGICOS
0401 PEQUENAS CIRURGIAS E CIRURGIAS DE PELE, TECIDO SUBCUTANEOQ E MUCOSA
0404 CIRURGIA DAS VIAS AEREAS SUPERIORES, DA FACE, DA CABEGA E DO PESCOGO
0406 CIRURGIA DO APARELHO CIRCULATORIO

0407 CIRURGIA DO APARELHO DIGESTIVO, ORGAOS ~~ANEXOS E PAREDE
ABDOMINAL

0408 CIRURGIA DO SISTEMA OSTEOMUSCULAR
0409 CIRURGIA DO APARELHO GENITURINARIO

bp=- &

GOVERNO FEDERAL

PROADI-SUS “_f|_

MINISTERIOQ DA
SAUD

2017

0

0

22.343

5.608

251

270

0

130.463

2119

8

0

48

2.487

124

0

2018

3

0

98.956

7.183

1.078

649

597

185.946

2.089

647

85

193

2.415

57

358

B cus 2=
£
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2019

24

0

108.004

8.694

344

922

1.705

213.382

2.147

1.003

136

209

2.797

194

1

256

2020

19

0

89.188

14.596

92

1.080

784

162.957

965

1.124

99

31

2.207

120

288

2021

12

2

152.726

18.833

238

924

1.272

163.445

885

1.331

128

157

1.700

101

520

TOTAL

58

2

471.217

54.914

2.003

3.845

4.358

856.193

8.205

4.113

448

638

11.606

596

1

1422
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PROCEDIMENTO 2017 2018 2019 2020 2021 TOTAL
0412 CIRURGIA TORACICA 0 1 2 1 4 8
0414 BUCOMAXILOFACIAL 105 316 619 354 334 1728
0415 OUTRAS CIRURGIAS 0 0 0 0 1 1
0417 ANESTESIOLOGIA 0 4 10 14 43 71
0701 ORTESES, PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS NAO RELACIONADOS AO ATO

CIRURGICO 0 0 0 15 S 20

TOTAL 163.826  300.582  340.452 273.938 342.664  1.421.462

FONTE: MINISTERIO DA SAUDE - SISTEMA DE INFORMAGOES HOSPITALARES DO SUS (SIH/SUS). ACESSO EM JANEIR0/2022.

5.2.3. Unidade Mista de Assis Brasil
TABELA 56 - QUANTIDADE DE LEITOS POR TIPO, UNIDADE MISTA DE ASSIS BRASIL, 2022.

TIPO DE LEITO QUANTIDADE
LEITOS CIRURGICOS 00
LEITOS CLINICOS 07
LEITOS OBSTETRICO 02
LEITOS PEDIATRICO 03
TOTAL 12

FONTE: CNES, JANEIRO 2023.

TABELA 57 - INTERNAGOES OCORRIDAS NA UNIDADE MISTA DE ASSIS BRASIL, POR MUNICIPIO DE RESIDENCIA,
ASSIS BRASIL, 2017-2022.

ESTABELECIMENTO 2017 2018 2019 2020 2021 TOTAL

UNIDADE MISTA DE ASSIS BRASIL 161 191 139 296 380 1.167
Fonte: Ministério da Saude - Sistema de InformagGes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

TABELA 58 - QUANTIDADE DE PROFISSIONAIS, NA UNIDADE MISTA DE ASSIS BRASIL

PROFISSIONAIS QUANTIDADE
ENFERMEIRO 06
ASSISTENTE SOCIAL 01
BIOMEDICO 02
MEDICO CLINICO 05
TECNICO DE ENFERMAGEM 15
TECNICO PATOLOGIA CLINICA 03
TECNICO RADIOLOGIA IMAGENOLOGIA 01

FONTE: CNES JANEIR0/2023.

Observa-se a auséncia de profissional Cirurgido-Dentista e Auxiliar no quadro de profissionais da Unidade
Mista de Assis Brasil. Ha expectativa de implantagdo do Servigo de Urgéncia e Emergéncia Odontologicas, com
adequacdo de ambiente fisico para instalagao de consultério odontolégico na Unidade.

TABELA 59 - INTERNAGOES OCORRIDAS NA UNIDADE MISTA DE ASSIS BRASIL, 2017-2021.

DIAG CID10 (CAPIT) 2017 2018 2019 2020 2021 TOTAL
I. ALGUMAS DOENCAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS 8 12 10 35 66 131
Il. DOENGAS SANGUE ORGAOS HEMAT E TRANST IMUNITAR 0 1 1 0 4 6
IV. DOENGAS ENDOCRINAS NUTRICIONAIS E METABOLICAS 0 1 0 1 2 4
VI. DOENGAS DO SISTEMA NERVOSO 0 0 0 0 1 1
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DIAG CID10 (CAPIT) 2017 2018 2019 2020 2021 TOTAL
VIl. DOENGAS DO OLHO E ANEXOS 0 0 0 1 0 1
VII.DOENGAS DO OUVIDO E DA APOFISE MASTOIDE 1 0 0 0 0 1
IX. DOENGAS DO APARELHO CIRCULATORIO 2 7 2 7 6 24
X. DOENGAS DO APARELHO RESPIRATORIO 7 26 30 41 73 177
XI. DOENGAS DO APARELHO DIGESTIVO 1 3 0 3 25 32
XIl. DOENGAS DA PELE E DO TECIDO SUBCUTANEO 19 18 11 45 48 141
XIIl.DOENGAS SIST OSTEOMUSCULAR E TEC CONJUNTIVO 0 0 0 1 2 3
XIV. DOENGAS DO APARELHO GENITURINARIO 12 23 11 33 27 106
XV. GRAVIDEZ PARTO E PUERPERIO 76 125 81 109 104 495
XVI. ALGUMAS AFEC ORIGINADAS NO PERIODO PERINATAL 0 0 2 2 0 4
XVII.MALF CONG DEFORMID E ANOMALIAS CROMOSSOMICAS 0 0 0 0 1 1
XVIIL.SINT SINAIS E ACHAD ANORM EX CLIN E LABORAT 0 0 1 1 1 3
XIX. LESOES ENVEN E ALG OUT CONSEQ CAUSAS EXTERNAS 3 0 0 3 11 17
TOTAL 129 216 149 282 371 1.147

FONTE: MINISTERIO DA SAUDE - SISTEMA DE INFORMAGOES HOSPITALARES DO SUS (SIH/SUS). ACESSO EM JANEIR0/2023.

TABELA 60 - PRINCIPAIS CAUSAS DE INTERNAGOES OCORRIDAS NO UNIDADE MISTA DE ASSIS BRASIL, ACRE,
2017-2021.

CAUSA DE INTERNAGAO 2017 2018 2019 2020 2021 TOTAL

030106 CONSULTA/ATENDIMENTO AS URGENCIAS (EM GERAL) 7 21 14 24 82 148
030301 TRATAMENTO DE DOENGAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS 7 9 7 28 56 107
030302 TRATAMENTO DE DOENGAS DO SANGUE, ORGAOS HEMATOPOETICOS E 4
ALGUNS TRANSTORNOS IMUNITARIOS 0 1 1 0 2

030303 TRATAMENTO DE DOENGAS ENDOCRINAS, METABOLICAS E NUTRICIONAIS 0 1 0 1 2 4
030304 TRATAMENTO DE DOENGAS DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL E PERIFERICO 0 0 1 1 4 6
030306 TRATAMENTO DE DOENGAS CARDIOVASCULARES 0 6 1 4 3 14
030307 TRATAMENTO DE DOENGAS DO APARELHO DIGESTIVO 1 2 0 3 10 16
030308 TRATAMENTO DE DOENGAS DA PELE E DO TECIDO SUBCUTANEO 18 16 13 48 37 132
030309 TRATAMENTO DE DOENGAS DO SISTEMA OSTEOMUSCULAR E DO TECIDO -
CONJUNTIVO 0 0 0 1 1

030310 TRATAMENTO DURANTE A GESTAGAOQ, PARTO E PUERPERIO 11 27 4 21 5 68
030311 TRATAMENTO DE MALFORMAGOES CONGENITAS, DEFORMIDADES E .
ANOMALIAS CROMOSSOMICAS 0 0 0 0 1

030314 TRATAMENTO DE DOENGAS DO OUVIDO/APOFISE MASTOIDE E VIAS AEREAS 9 24 25 38 45 141
030315 TRATAMENTO DAS DOENGAS DO APARELHO GENITURINARIO 10 25 11 32 21 99
030502 TRATAMENTO EM NEFROLOGIA EM GERAL 0 0 0 0 2 2
030801 TRAUMATISMOS 0 0 0 0 1 1
030802 INTOXICAGOES E ENVENENAMENTOS 3 0 0 1 4 8
031001 PARTO E NASCIMENTO 63 84 72 80 95 394

TOTAL 129 216 149 282 371 1.147

FONTE: MINISTERIO DA SAUDE - SISTEMA DE INFORMAGOES HOSPITALARES DO SUS (SIH/SUS). ACESSO EM JANEIR0/2022.
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“TABELA 61 —'PRINCIPAI.ROCEDIMENTOS REALIZADOS NA UNIDADE MISTA DE ASSIS BRASIL, 2017-2021.

0202 DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO 12.802 11.012 14.768 11.443 35.567 85.592
0204 DIAGNOSTICO POR RADIOLO(K 1.575 2.343 2.759 2.209 3.329 12.215
0211 METODOS DIAGNOSTICOS EM ESPECIALIDADES 0 4 4 10 137 155
0213 DIAGNOSTICO EM VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA E AMBIENTAL 0 39 97 36 0 172
0214 DIAGNOSTICO POR TESTE RAPIDO 323 144 76 341 1.227 2.111
0301 CONSULTAS / ATENDIMENTOS / ACOMPANHAMENTOS 20.097 22.283 26.188 19.031 36.437 124.036
&43(1(!;’SEAQUENAS CIRURGIAS E CIRURGIAS DE PELE, TECIDO SUBCUTANEO E 2345 2165 1080 505 337 6.522
gégéggRéJRGlA DAS VIAS AEREAS SUPERIORES, DA FACE, DA CABEGA E DO 37 21 2 18 24 104
0413 CIRURGIA REPARADORA 15 6 0 12 20 53

FONTE: MINISTERIO DA SAUDE - SISTEMA DE INFORMAGOES HOSPITALARES DO SUS (SIH/SUS). ACESSO EM JANEIR0/2022.
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53. ~ ATENGAO AME ECIALIZADA

TABELA 62 - NUMERO DE CIMENTOS COM TIPO DE ATENDIMENTO PRESTADO - AMBULATORIO PELO SUS, SEGUNDO A ESFERA JURIDICA, REGIAO DO ALTO ACRE,

2022.

ASSIS BRASIL 00 02 10 00 00 00 12
BRASILEIA 00 05 19 06 00 00 30
EPITACIOLANDIA 00 01 12 02 00 00 15
XAPURI 00 03 14 01 00 00 18

FONTE: MINISTERIO DA SAUDE - CADASTRO NACIONAL DOS ESTABELECIMENTOS DE SAUDE DO BRASIL - CNES. COMPETENCIA JANEIRO/2023.

TABELA 63 - NUMERO ABSOLUTO DE ESTABELECIMENTOS DA REDE DE ATENGAO PSICOSSOCIAL - RAPS, REGIAO ALTO ACRE, 2022.

ASSIS BRASIL 00 00 00 00 00 00 00 00
BRASILEIA 01 00 00 00 00 00 00 01
EPITACIOLANDIA 01 00 00 00 00 00 00 01

XAPURI 00

FONTE: SES-AC/ CNES, ATUALIZADO EM: JANEIRO/2022.
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6. -ANALISE DA REDEPSICOSSOCIAL

A Regional do Alto Acre requer a estruturagéo e fortalecimento da Rede de Atengdo Psicossocial com a
implantagdo dos Centros de Atengdo Psicossocial — CAPS | em Xapuri. Requer também a implantagao dos Leitos
de Saude Mental no Hospital de Brasileia.

E necessério o fortalecimento da Atencdo Priméaria em Salde com restruturagao, qualificacdo e implantagéo
de equipes multiprofissionais especializadas. As equipes de CAPS’s atuam também como matriciadoras da APS
para os casos de saude mental que possibilitam uma qualificagdo das equipes de APS para o manejo em saude
mental.

A telemedicina em psiquiatria tem sido uma estratégia na APS para atendimento de pessoas em sofrimento
mental que requer atendimento especializado.

Também, a implantacao de Unidades de Acolhimento vinculadas nos CAPS da Regional com alta demanda
de pessoas com uso abusivo de alcool ou drogas.

Quanto aos servigos de média e alta complexidade nesta regional, é importante ressaltar que a Implantagao
dos Leitos de Saude Mental bem como a capacitagées em urgéncia e emergéncia das Unidades Mistas e Hospitais
dos municipios minimizaria os encaminhamentos ou regulagdo de pacientes para as Unidades Hospitalares de Rio
Branco.

A estruturagao e fortalecimento da RAPS na regional conforme legislagdes nacionais vigentes do Ministério
de Saude também vai contribuir para atender também a Resolugdo do CNJ que institui Politica Antimanicomial do
Conselho Nacional de Justica - CNJ para egressos do sistema prisional em medida de seguranga com vinculos
familiares rompidos.

Os dados quantitativos apontados nas tabelas sobre os 6bitos, internagdes, atendimentos por sofrimento
mental nao refletem a realidade o que se aponta para uma subnotificagdo desses casos.

Vale ressaltar que no ano de 2020, auge da pandemia de COVID — 19, ocorreu um aumento do numero
pessoas em sofrimento mental, sugerindo que a pandemia possivelmente foi um agravador de problemas
relacionados a saude mental corroborando com dados da Organizagdo Mundial de Saude sobre o assunto.

7.  ANALISE DA REDE DE SAUDE BUCAL

0 Centro de Especialidades Odontoldgicas - CEO estadual funciona na Fundagdo Hospitalar do Acre -
FUNDHACRE, em Rio Branco, e possui 100% de acesso regulado as consultas. Na Regido do Alto Acre, ainda
observamos um baixo nimero de acessos regulados e de demanda reprimida na maioria das especialidades
odontoldgicas. Estes nimeros refletem um baixo encaminhamento da Atengdo Primaria dos municipios devido a
necessidade de deslocamento. Assim, muitas vezes o usudrio tem que optar por um tratamento mais invasivo ou
depender do acesso a rede privada para a assisténcia odontoldgica adequada.

A situagdo apresentada remete a uma odontologia ultrapassada, onde o principal tratamento oferecido pela
rede publica é a extragdo dentaria, perpetuando a visdo da odontologia mutiladora e do cirurgido-dentista com
atuagdo apenas clinica. Tal fato, anda na contramao das linhas de agao do programa Brasil Sorridente, que prevé a
ampliagdo e qualificagdo da ateng&o especializada (especialmente com a implantagéo de Centros de Especialidades
Odontoldgicas CEO e Laboratérios Regionais de Préteses Dentdrias). Este cendrio é ainda mais importante, quando
falamos da Assisténcia Odontoldgica a Pessoa com Deficiéncia.

Nesse contexto, o planejamento de 01 Centro de Especialidades Odontolégicas - CEO na Regido do Alto Acre
estd contemplado no PPA e PAS da Odontologia, com previsdo de execugao para 2022. No entanto, as obras no local
planejado para instalagédo do servigo, Hospital Geral de Brasiléia, ndo foram concluidas. Além disso, acredita-se que
um trabalho para o fortalecimento das Centrais de Regulagdo Municipais, trard dados mais fidedignos aos nimeros
do SISREG (Sistema de regulagéao).
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CIRURGIA BUCOMAXILOFACIAL 76
CIRURGIA ORAL MENOR 1
ENDODONTIA 10
PACIENTE COM NECESSIDADES ESPECIAIS 5
PERIODONTIA 2
PROTESE DENTARIA 0

FONTE: SISREG.

TABELA 65 — DEMONSTRATIVO DA DEMANDA REPRIMIDA DE SOLICITAGOES PARA ESPECIALIDADES
ODONTOLOGICAS DA CENTRAL REGULADORA REGIAO ALTO ACRE, 2022.

CIRURGIA ORAL MENOR 3
ENDODONTIA 0
PACIENTE COM NECESSIDADES ESPECIAIS 6
PERIODONTIA 3
PROTESE DENTARIA 2

FONTE: SISREG.
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TABELA 66.— DEMONSTRATIVﬁO TOTAL DOS ACESSOS REGULADOS PELA CENTRAL REGULADORA REGIAO ALTO ACRE, POR ESPECIALIDADE, 2022.

CONSULTA EM ALERGIA E IMUNOLOGIA
CONSULTA EM APARELHO DIGESTIVO
CONSULTA EM CARDIOLOGIA
CONSULTA EM CIRURGIA BUCO-MAXILO
CONSULTA EM CIRURGIA CABEGA E PESCOGO
CONSULTA EM CIRURGIA GERAL
CONSULTA EM CIRURGIA PEDIATRICA
CONSULTA EM CIRURGIA PLASTICA
CONSULTA EM CIRURGIA TORACICA
CONSULTA EM CIRURGIA VASCULAR
CONSULTA EM DERMATOLOGIA
CONSULTA EM ENDOCRINOLOGIA
CONSULTA EM GASTROENTEROLOGIA
CONSULTA EM GENETICA

CONSULTA EM GESTAGAO DE ALTO RISCO
CONSULTA EM GINECOLOGIA
CONSULTA EM HEMATOLOGIA
CONSULTA EM INFECTOLOGIA
CONSULTA EM MASTOLOGIA
CONSULTA EM NEFROLOGIA ADULTO
CONSULTA EM NEFROLOGIA INFANTIL
CONSULTA EM NEUROCIRURGIA

CONSULTA EM NEUROLOGIA ADULTO
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CONSULTA EM NEUROLOGIA INFANTIL 149 128 159 137 100 66 112 61 520 392
CONSULTA EM ODONTOLOGIA - CIRURGIA O;TA-L MENOR 1 0 0 0 1 0 0 0 2 0
CONSULTA EM ODONTOLOGIA - ENDODONTIA 1 0 0 0 9 0 0 0 10 0
aéULTA EM ODONTOLOGIA - PCT. COM NECESSIDADE ESPECIAL 1 0 0 0 0 0 5 0 6 0
CONSULTA EM ODONTOLOGIA - PERIODONTIA 0 0 0 0 2 0 0 0 2 0
CONSULTA EM OFTALMOLOGIA 117 25 175 55 51 11 161 33 504 124
CONSULTA EM ONCOLOGIA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CONSULTA EM ORTOPEDIA 114 23 154 32 80 28 57 12 405 95
CONSULTA EM OTORRINOLARINGOLOGIA 38 12 55 9 39 7 51 15 183 43
CONSULTA EM PEDIATRIA 7 4 16 10 0 0 1 1 24 15
CONSULTA EM PLANEJAMENTO FAMILIAR 0 0 5 1 1 1 1 1 7 3
CONSULTA EM PNEUMOLOGIA 11 0 9 2 7 4 13 3 40 9
CONSULTA EM PROCTOLOGIA 23 5 28 11 8 3 27 6 86 25
CONSULTA EM PSIQUIATRIA ADULTO 19 5 16 3 12 8 0 0 47 16
CONSULTA EM PSIQUIATRIA INFANTIL 2 2 3 3 0 0 1 1 6 6
CONSULTA EM REUMATOLOGIA 77 36 44 10 27 0 48 17 q P 196 63
CONSULTA EM UROLOGIA 33 10 47 15 29 8 68 18 177 51
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TABELA 67 — DEMONSTRATIVO DE DEMANDA REPRIMIDA PELA CENTRAL REGULADORA REGIAO ALTO ACRE,
POR ESPECIALIDADE, 1° QUADRIMESTRE 2023.

ESPECIALIDADE EPITACIOLANDIA XAPURI ASSIS BRASIL BRASILEIA TOTAL
BUCO-MAXILO 1 2 2 0 5
CARDIOLOGIA 95 8 11 8 122
CARDIOPEDIATRIA 0 0 0 0 0
CECON/GINECOLOGIA 8 4 0 2 14
CIRUR. CABEGA E PESCOGO 22 19 4 45 90
CIRURGIA GERAL 451 363 178 715 1707
CIRURGIA PEDIATRICA 26 37 12 140 215
CIRURGIA VASCULAR 142 102 1 41 296
CONSULTA EM GINECOLOGIA - GESTANTE DE ALTO RISCO 0 38 21 3 62
DERMATOLOGIA 25 44 16 14 99
ENDOC./PEDIATRA 19 5 3 15 42
ENDODONTIA 0 10 45 0 55
GASTROENTEROLOGIA 26 17 8 16 67
GENETICA 29 3 14 35 81
GINECOLOGIA CIRURGICA 215 135 60 97 507
GINECOLOGIA COLPOSCOPIA 8 4 0 0 12
HEMATOLOGIA 2 0 0 0 2
MASTOLOGIA 9 1 2 6 18
MASTOLOGIA CA DE MAMA 2 0 0 0 2
NEFROLOGIA 139 137 38 196 510
NEUROCIRURGIA 1 2 0 5 8
NEUROLOGIA ACIMA DE 12 ANOS 74 14 34 14 136
NEUROPEDIATRIA 286 38 22 481 827
ODONTO - CIRURGIA ORAL MENOR 20 7 0 7 34
ODONTOLOGIA CIR.BUCO-MAXILO 0 0 0 0 0
OFTALMOLOGIA 12 65 54 55 186
ONCOLOGIA 0 0 0 0 0
ORTOPEDIA 26 127 19 20 192
ORTOPEDIA SUBESPECIALIDADE 0 0 0 0 0
OTORRINOLARINGOLOGIA 352 328 78 231 989
PNEUMOLOGIA 6 2 0 4 12
PROCTOLOGIA 31 2 16 8 57
PSIQUIATRIA 87 38 13 0 138
RET. CRIRUR. PEDIATRICA 2 0 3 4 9
RET. GINECOLOGIA 27 6 2 4 39
RET. NEUROCIRURGIA 6 0 0 5 11
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RET. NEUROPEDIATRIA 259 54 4 62 379
RET. OFTALMOLOGIA = 13 5 1 6 25
RET. ORTOPEDIA a1 9 7 0 57
RET. OTORRINOLARINGOLOGIA 37 10 5 9 61
RET. PNEUMOLOGIA 1 1 0 4 6
RETORNO DE CARDIOLOGIA 39 5 0 0 44
RETORNO DE NEUROLOGIA 70 32 18 21 141
RETORNO GENETICA 0 0 0 0 0
RETORNO NUTRIGAO 0 0 0 0 0
RETORNO REUMATOLOGIA 117 2 3 18 140
RETORNO UROLOGIA 22 1 1 15 39
REUMATOLOGIA 58 5 70 9 142
UROLOGIA 157 25 46 330 558

TABELA 68 - DEMONSTRATIVO DA DEMANDA REPRIMIDA DE SOLICITAGOES DA CENTRAL REGULADORA
REGIAO ALTO ACRE, 2021.
CONSULTA & EXAMES (RX E USG)

ASSIS BRASIL 308
BRASILEIA 700
EPITACIOLANDIA 851
XAPURI 496

Fonte: SISREGIII/DRAC/DATASUS

CIRURGIAS
ASSIS BRASIL 27
BRASILEIA 108
EPITACIOLANDIA 73
XAPURI 87

FONTE: SISREGIII/DRAC/DATASUS

0 complexo regulador por meio das centrais de regulagdes ambulatérias de consultas, exames e cirurgi
realizam o controle de demanda reprimida por meio do sistema SISREG Ill, de forma que seja possivel te
consolidagao das informagdes por municipio de origem do paciente, assim como, regido de saude.

Dessa forma, os dados apresentados estdo atualizados com demandas referentes a 2022 por municipi
total da regido de saude.
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TABELA 69 - PROCEDIMENTOS CIRURGICOS REGULADOS EM 2021
DESCRIGAO QUANTITATIVO

PROCEDIMENTOS CIRURGICOS S/ INFORMAGAO
FONTE: CENTRAL DE REGULAGAO DE CIRURGIAS/COMPLEXO REGULADOR
Tabela 70 - PROCEDIMENTOS REGULADOS (CONSULTAS E EXAMES) EM 2021
ESTABELECIMENTO DE SAUDE QUANTITATIVO

Hospital Raimundo Chaar 62
FONTE: SISREGIII/DRAC/DATASUS

TABELA 71 - NUMERO DE MEDICOS QUE REALIZAM ATENDIMENTO PELO SUS, REGIAO ALTO ACRE - 2022.

MEDICOS QUANTIDADE MEDICOS QUANTIDADE

MEDICO CLINICO 42 MEDICO REUMATOLOGISTA 00
MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA 34 MEDICO CIRURGIAO DE CABEGA E PESCOGO 00
MEDICO PEDIATRA 00 MEDICO ALERGISTA E IMUNOLOGISTA 00
MEDICO RESIDENTE 00 MEDICO ANATOMOPATOLOGISTA 00
MEDICO GINECOLOGISTA OBSTETRA 06 MEDICO CARDIOLOGISTA INTERVENCIONISTA 00
MEDICO ANESTESIOLOGISTA 03 MEDICO CIRURGIAO DO APARELHO DIGESTIVO 00
MEDICO CARDIOLOGISTA 00 MEDICO EM ENDOSCOPIA 00
MEDICO ORTOPEDISTA E TRAUMATOLOGISTA 02 MEDICO HEMATOLOGISTA 00
MEDICO OFTALMOLOGISTA 00 MEDICO ACUPUNTURISTA 00
MEDICO CIRURGIAO GERAL 07 MEDICO CIRURGIAQ PEDIATRICO 00
MEDICO EM RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM 01 MEDICO CIRURGIAO TORACICO 00
MEDICO DERMATOLOGISTA 00 MEDICO DO TRABALHO 00
MEDICO PSIQUIATRA 00 MEDICO EM CIRURGIA VASCULAR 00
MEDICO NEUROLOGISTA 00 MEDICO NEUROCIRURGIAQ 00
MEDICO NEFROLOGISTA 00 MEDICO CANCEROLOGISTA PEDIATRICO 00
MEDICO ENDOCRINOLOGISTA E METABOLOGISTA 00 MEDICO EM MEDICINA INTENSIVA 00
MEDICO GENERALISTA ALOPATA 00 MEDICO MASTOLOGISTA 00
MEDICO OTORRINOLARINGOLOGISTA 00 MEDICO DE FAMILIA E COMUNIDADE 00
MEDICO UROLOGISTA 00 MEDICO BRONCOESOFALOGISTA 00
MEDICO ANGIOLOGISTA 00 MEDICO CIRURGIAO CARDIOVASCULAR 00
MEDICO CIRURGIAQ PLASTICO 00 MEDICO COLOPROCTOLOGISTA 00
MEDICO EM MEDICINA DE TRAFEGO 00 MEDICO EM MEDICINA NUCLEAR 00
MEDICO INFECTOLOGISTA 01 MEDICO GERIATRA 00
MEDICO NUTROLOGISTA 00 MEDICO HANSENOLOGISTA 00
MEDICO ONCOLOGISTA CLINICO 00 MEDICO PATOLOGISTA 00
MEDICO GASTROENTEROLOGISTA 00 MEDICO RADIOTERAPEUTA 00
MEDICO PNEUMOLOGISTA 00

TOTAL 96 0

FONTE: MINISTERIO DA SAUDE - CADASTRO NACIONAL DOS ESTABELECIMENTOS DE SAUDE DO BRASIL — CNES. COMPETENCIA JANEIRO/2023.
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8. - SAUDE INDIGENA

TABELA 72 - DADOS DEMOGRAFICOS DAS COMUNIDADES INDIGENAS, REGIAO ALTO ACRE, 2022.

POLO BASE INDIGENA ALDEIAS POPULAGAO
Agua Preta 49
Alves Rodrigues 57
Ananais 19
Apui 7
Betel 81
Betel Saldo 17
Boca Do Mamoadate 29
Boca do Riozinho 29
Cachoeira 37
Carfanaum 35
Cujubim 36
Cumaru 52
Extrema Rio laco 232
Guajara 20
Jatoba 135

Assis Brasil
Lago Novo 133
Laranjeira 119
Liberdade 91
Maria Monteza 29
Mulateiro 57
Nova Esperanga 19
Nova Unido 53
Peri 140
Santa Cruz 126
Santa Rosa — Rio Yaco 95
S&o Lourengo 32
Senegal 74
Trés Cachoeira 90
Vida Na Floresta 22
Vida Nova 35
TOTAL 30 1.950

FONTE: MS/DSEI-AC, 2022.
o ORGANIZAGAO NO POLO BASE INDIGENA:

O RESPONSAVEL TECNICO: Enfermeira Edissandra de Moura Pacheco.
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O [ESCALA DE TRABALHO: Ocorre de acordo com a quantidade de entrada na aldeia, a cada 02 dias em
area o profissional tem 01 dia de folga, com exce¢ao do médico que tem suas folgas 01 por 01. A medida em que
nao estiver escalado na aldeia este cumpre jornada no polo base de segunda a sexta das 7h as 12 h e 14h as 17h.

O COMPOSIGAO DA EQUIPE MULTIDISCIPLINAR DE SAUDE INDIGENA (EMSI): E composta por 06
técnicos de enfermagem, 03 enfermeiros, 01 agente de endemias, 01 auxiliar de salde bucal, 12 agentes indigenas
de saneamento, 22 agentes indigenas de saude e 01 médico.

O DESAFIOS A SAUDE INDIGENA: Acesso as aldeias do Rio laco, devido em época de chuva o ramal se
encontrar intrafegavel, em contrapartida, a dificuldade de acesso as aldeias do Rio Acre se da no verdo, visto que o
rio se apresenta com nivel de dgua muito baixo para navegagao; investigagdo de casos novos de tuberculose
pulmonar na populagao indigena; e, investigagdo de dbitos materno/infantis de aldeados.

9.  SISTEMA DE APOIO E SISTEMA LOGISTICO

TABELA 73 - EXAMES DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL FATURADOS, SEGUNDO MUNICIPIO,
REGIAO ALTO ACRE, 2017-2021.

MUNICIPIO ATENDIMENTO 2017 2018 2019 2020 2021 TOTAL

Assis Brasil 13.947 12.991 17.431 13.626 39.328 97.323

Brasileia 32.529 108.511 121.535 109.778 176.803 549.156
Epitaciolandia 0 0 0 0 0 0

Xapuri 3.722 4.621 1.719 3.053 50.233 63.348

TOTAL 50.198 126.123 140.685 126.457 266.364 709.827

FONTE: TABWIN SIA\ MS CONSULTA JANEIRO 2023

TABELA 74 - EXAMES DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE HOSPITALAR FATURADOS, SEGUNDO MUNICIPIO,
REGIAO ALTO ACRE, 2017-2021.

MUNICiPIO ATENDIMENTO 2017 2018 2019 2020 2021 TOTAL
Assis Brasil 47.349,21 51.077,75 66.014,91 49.857,19 128.166,46 342.465,52
Brasileia 143.419,68 391.859,07 430.667,29 423.396,91 663.798,66  2.053.141,61
Epitaciolandia 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Xapuri 31.25125 38.900,40 14.152,65 26.715,55 179.979,02 290.998,87
TOTAL 222.020,14 481.837,22 510.834,85 499.969,65 971.944,14  2.686.606,00

FONTE: TABWIN SIA\ MS CONSULTA JANEIRO 2023

TABELA 75 - NUMERO DE FARMACIAS QUE REALIZAM ATENDIMENTO AO SUS, SEGUNDO A ESFERA DA GESTAO,
POR MUNICIPI0, REGIAO ALTO ACRE.

ADMINISTRAGAO

MUNICiPIO PUBLICAESTADUAL O piicA VUNIGIPAL  EMPRESARIAIS ToTAL
Assis Brasil 0 0 0 0
Brasileia 0 1 0 1
Epitaciolandia 0 0 0 0
Xapuri 0 1 0 1
TOTAL 0 2 0 2

FONTE: MINISTERIO DA SAUDE - CADASTRO NACIONAL DOS ESTABELECIMENTOS DE SAUDE DO BRASIL - CNES.
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TABELA 76 — AJUDA DE CUSTO COM DIARIAS, PASSAGENS AEREAS E TERRESTRES PARA PACIENTES E
ACOMPANHANTES, REGIAO ALTO ACRE, 2021.

PRODUGAO REGULAGAO 1° QUAD. 2021 2° QUAD. 2021 3° QUAD. 2021 TOTAL
Ajudas de custo a paciente (Didrias)
Ajudas de custo a acompanhantes (Didrias)
Passagens aéreas e/ou terrestres para pacientes
Passagens aéreas e/ou terrestres para acompanhantes

N° Pacientes que obteve TFD
FONTE: SER Il - MODULO TFD.

TABELA 77 - BASES DESCENTRALIZADAS DO SAMU-192, REGIAO DE SAUDE DO ALTO ACRE, 2021.

Rf;ﬁg; E MUNICIPIOS POP CNES AMBULANCIAS N° ATEND/MES TOTAL
Assis Brasil 7.649 0315915 ﬂ?é‘iﬁ‘i.ea%ﬂz'r;:nﬁ'fﬂgéi ';03‘)' 64 1
Brasiléia 27.123 7030789 B?éiﬂi?a%ﬁlg:;:ng:zed;ﬂ ';oSp' 71 1
Regié:c?: Al Epitaciolandia 18979 7236808 Hfé‘if]‘ifa%?]‘q’g'r;:n'::;’ﬂgéﬂ i 82 1
o e em gmestenes g
REGIAO DE SAUDE DO ALTO ACRE - TOTAL 292 04

10.  ANALISE REDE DE ATENGAO A PESSOA COM DEFICIENCIA

A Regido do Alto Acre conta apenas com os profissionais Psicélogo e Fisioterapeuta como equipe de
reabilitagdo, sendo o acompanhamento médico especializado, ofertado através da Telemedicina. Sabe-se da
necessidade do fortalecimento da equipe multiprofissional, incluindo atores indispensdveis como por exemplo o
fonoaudidlogo e terapeuta ocupacional, além do reforgo da equipe existente e consequente suprimento da demanda
local. Tal fortalecimento refletira na diminuigdo da sobrecarga do municipio de Rio Branco e maior cobertura
assistencial na regidao de saude.

Em relacgdo ao servigo de ortopedia, sabe-se que o atendimento é ampliado (ortopedia geral), contemplando
toda a comunidade, inclusive a com Deficiéncia. Em relagdo ao fluxo de atendimento na média complexidade, os
pacientes sao direcionados ao CER Il Frei Paolino Baldassari, localizado na regional do Baixo Acre, no municipio de
Rio Branco, fazendo-se necessario a implantagdo de um servigo de referéncia nesta regional, pela distancia e carater
do servigo. Em relagdo a exames de apoio diagndstico, a oferta é territorialmente dispersa e por vezes inacessiveis
a populagéo. Ressalto que o publico com Deficiéncia transita com frequéncia nos trés niveis de complexidade no
que diz respeito a exames e consultas.
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1t. * INDICADORES'DE.SAUDE PRIORIZADOS PELA REGIAO

As tabelas 80 e 81 demonstram o resultado da atividade em grupo realizada na oficina da ASIS, com a participagao de representantes dos municipios da Regido do Alto Acre
(gestores, técnicos e coordenadores da APS e Vigilancia), para a realizagdo da andlise sistematica da situagdo de salde do territério. O objetivo foi a priorizagdo dos indicadores
relacionados a situagdo de saude da populagdo, segundo indicadores epidemiolégicos, demograficos, socioeconémicos, dentre outros, classificados com relevantes para
caracterizagao da Regido.

TABELA 78 - PRIORIZAGAO DE INDICADORES RELACIONADOS A ATENGAO PRIMARIA, DEMOGRAFICOS E SOCIOECONOMICOS - REGIAO DO ALTO ACRE.

INDICADOR ASSIS BRASIL BRASILEIA EPITACIOLANDIA XAPURI PRIORITARIO PARA RS
NUMERO DE OBITOS MATERNOS EM DETERMINADO PERIODO E LOCAL DE RESIDENCIA ALTA ALTA ALTA ALTA ALTA
?;{?gg\lﬂ?gﬁﬁ gg ggg:ll:ﬁgggs COM PELO MENOS 6 (SEIS) CONSULTAS PRE-NATAL REALIZADAS, SENDO A 12 ATE A ALTA ALTA ALTA ALTA ALTA
PROPORCAO DE NASCIDOS VIVOS DE MAES COM 7 OU MAIS CONSULTAS DE PRE-NATAL ALTA ALTA ALTA ALTA ALTA
PROPORGAQ DE PARTO NORMAL NO SISTEMA UNICO DE SAUDE E NA SAUDE SUPLEMENTAR ALTA ALTA ALTA ALTA ALTA
PROPORCAO DE GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA ENTRE AS FAIXAS ETARIAS 10 A 19 ANOS ALTA ALTA ALTA ALTA ALTA
PROPORGAQ DE GESTANTES COM ATENDIMENTO ODONTOLOGICO REALIZADO ALTA ALTA ALTA ALTA ALTA
PROPORGAO DE MULHERES COM COLETA DE CITOPATOLOGICO NA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE ALTA ALTA ALTA ALTA ALTA
FAZED F EXAMES D OO 0 USTIEANENTD FEALAOS S MULEIES 0550 A 5 M0S A
COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA DE SAUDE BUCAL NA ATENGAO BASICA ALTA ALTA ALTA ALTA ALTA
PERCENTUAL DE PESSOAS HIPERTENSAS COM PRESSAO ARTERIAL AFERIDA EM CADA SEMESTRE ALTA ALTA ALTA ALTA ALTA
PERCENTUAL DE DIABETICOS COM SOLICITAGAO DE HEMOGLOBINA GLICADA ALTA ALTA ALTA ALTA ALTA
COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA PELAS EQUIPES DE ATENGAO BASICA ALTA ALTA ALTA ALTA ALTA
AGOES DE MATRICIALMENTE SISTEMATICO REALIZADAS POR CAPS COM EQUIPES DE ATENGAO BASICA = INTERMEDIARIO INTERMEDIARIO - ALTA
DISPOSIGAO INADEQUADA DE ESGOTOS DOMESTICOS ALTA ALTA ALTA ALTA ALTA
DISTRIBUICAO DA POPULAGAOQ, POR FAIXA ETARIA E GENERO INTERMEDIARIO BAIXA INTERMEDIARIO INTERMEDIARIO ALTA
NiVEIS DE ESCOLARIDADE NA POPULACAO DE 15 ANOS OU MAIS (%) INTERMEDIARIO INTERMEDIARIO ALTA INTERMEDIARIO ALTA
RENDA MEDIA DOMICILIAR PER CAPITA INTERMEDIARIO ALTA INTERMEDIARIO ALTA ALTA
TAXA DE DESEMPREGO (%) INTERMEDIARIO ALTA ALTA ALTA ALTA
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RNO DO ESTADO DO A
=TARIA DE ESTADO DE S/
1A DE PLANEJAMENTO E GESTAO |
PLANEJAMENTO REGIONAL INTEGRADO PRI-AC
ANALISE DA SITUACAO DE SAUDE (ASIS) - REGIAO DE SAUDE DO ALTO ACRE

TABELA 79.- PRIORIZAGAO DE INDICADORES DE SAUDE RELACIONADOS A VIGILANCIA EM SAUDE - REGIAO DO ALTO ACRE.

INDICADOR ASSIS BRASIL BRASILEIA EPITACIOLANDIA XAPURI PR'OR'TQ:'O el
PROPORCAO DE REGISTROS DE OBITOS ALIMENTADOS NO SIM EM RELAGAO AO ESTIMADO,
RECEBIDOS NA BASE FEDERAL EM ATE 60 DIAS APOS O FINAL DO MES DE OCORRENCIA. AR GRS RS A A
N° DE OBITOS PREMATUROS (DE 30 A 69 ANOS) PELO CONJUNTO DAS 4 PRINCIPAIS DCNT (DOENGAS
DO APARELHO CIRCULATORIO, CANCER, DIABETES E DOENGAS RESPIRATORIAS CRONICAS) AR AR AL AL AR
PROPORCAO DE REGISTRO DE OBITOS COM CAUSA BASICA DEFINIDA ALTA ALTA ALTA ALTA ALTA
PROPORGAO DE OBITOS DE MULHERES EM IDADE FERTIL - 10 A 49 ANOS - (MIF) INVESTIGADOS ALTA ALTA ALTA ALTA ALTA
PROPORCAO DE OBITOS MATERNOS INVESTIGADOS ALTA ALTA ALTA ALTA ALTA
PROPORGAO DE OBITOS INFANTIS E FETAIS INVESTIGADOS ALTA INTERMEDIARIO ALTA ALTA ALTA
PROPORCAO DE REGISTROS DE NASCIDOS VIVOS ALIMENTADOS NO SINASC EM RELAGAO AO ;
ESTIMADO, RECEBIDOS NA BASE FEDERAL ATE 60 DIAS APOS O FINAL DO MES DE OCORRENCIA. AR SR ZRIAH AL AL AR
PROPORGCAO DE SALAS DE VACINA COM ALIMENTAGAO MENSAL DAS DOSES DE VACINAS
APLICADAS E DA MOVIMENTAGAO MENSAL DE IMUNOBIOLOGICOS, NO SISTEMA OFICIAL DE .
INFORMAGAO DO PROGRAMA NACIONAL DE IMUNIZAGOES DE DADOS INDIVIDUALIZADOS, P/ AR eil LIEERESLRY AT AR
RESIDENCIA.
PROPORCAO DE VACINAS SELECIONADAS QUE COMPOEM O CALENDARIO NAC. DE VACINAGAO P/
CRIANGCAS < DE 1 ANO DE IDADE (PENTAVALENTE - 32 DOSE, POLIOMIELITE - 32 DOSE, Ao ALTA AR A NE

PNEUMOCOCICA 10 VALENTE - 22 DOSE) E P/ CRIANGAS DE 1 ANO DE IDADE (TRIPLICE VIRAL - 12
DOSE) - COM COBERTURAS VACINAIS PRECONIZADAS.

PROPORGAO DE CRIANGAS DE 1 (UM) ANO DE IDADE VACINADAS NA APS CONTRA DIFTERIA, TETANO,
COQUELUCHE, HEPATITE B, INFECGOES CAUSADAS POR HAEMOPHILUS INFLUENZAE TIPO B E ALTA ALTA ALTA ALTA ALTA
POLIOMIELITE INATIVADA.

PROPORGAO DE CASOS DE DOENGAS DE NOTIFICAGAO COMPULSORIA IMEDIATA (DNCI)

ENCERRADAS EM ATE 60 DIAS APOS NOTIFICAGAO ALTA INTERMEDIARIO ALTA ALTA ALTA
El;ND_IFRSII_(I;LVOESTOQFL{JIiLAgIAN[();éEghL/IJEMiNIMO DE 80% DE COBERTURA DE IMOVEIS VISITADOS PARA ALTA INTERMEDIARIO ALTA ALTA ALTA
Z%%ZONR(;;SACD)A[;EC%EI/EAQOS EXAMINADOS DE CASOS NOVOS DE HANSENIASE DIAGNOSTICADOS ALTA ALTA ALTA ALTA ALTA
PROPORGAO DE CURA DOS CASOS NOVOS DE HANSENIASE DIAGNOSTICADOS NOS ANOS DAS NN INTERMEDIARIO ALTA ALTA ALTA
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GOVERNO DO ESTADO DO ACRE
) SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

N I 0 . DIRETORIA DE PLANEJAMENTO E GESTAO DO SUS
PLANEJAMENTO REGIONAL INTEGRADO PRI-AC

ANALISE DA SITUAGAO DE SAUDE (ASIS) - REGIAO DE SAUDE DO ALTO ACRE

PROPORGAO DE CONTATOS EXAMINADOS DE CASOS NOVOS DE TUBERCULOSE PULMONAR COM

CONFIRMAGAO LABORATORIAL. ol Ul AUl il el
EESSSE‘?(?ISIAEE CURA DE CASOS NOVOS DE TUBERCULOSE PULMONAR COM CONFIRMAGAO ALTA ALTA ALTA ALTA ALTA
PROPORGAO DE EXAME ANTI-HIV REALIZADOS ENTRE OS CASOS NOVOS DE TUBERCULOSE ALTA INTERMEDIARIO ALTA ALTA ALTA
TAXA DE INCIDENCIA DE TUBERCULOSE ALTA INTERMEDIARIO ALTA ALTA ALTA
NUMERO DE TESTES DE SIFILIS POR GESTANTE ALTA ALTA ALTA ALTA ALTA
PROPORGAO DE GESTANTES COM REALIZAGAO DE EXAMES PARA SIFILIS E HIV ALTA ALTA ALTA ALTA ALTA
N° DE CASOS NOVOS DE SIFILIS CONGENITA EM MENORES DE UM ANO DE IDADE ALTA ALTA ALTA ALTA ALTA
N° DE TESTES RAPIDOS DE HBV REALIZADOS ALTA ALTA ALTA ALTA ALTA
N° DE TESTES RAPIDOS DE HCV REALIZADOS ALTA ALTA ALTA ALTA ALTA
N° DE NOTIFICAGOES DE VIOLENCIA DOMESTICA, SEXUAL E/OU OUTRAS VIOLENCIAS ALTA INTERMEDIARIO ALTA ALTA ALTA
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RNO DO ESTADO DO A
-TARIA DE ESTADO DE S/
IA DE PLANEJAMENTO E GESTAO
PLANEJAMENTO REGIONAL INTEGRADO PRI-AC
ANALISE DA SITUACAO DE SAUDE (ASIS) - REGIAO DE SAUDE DO ALTO ACRE

12. - LEVANTAMENIO'DE PROBLEMAS DE SAUDE E NECESSIDADES

A Tabelas 82 a 86 retratam a atividade realizada na Oficina da ASIS, onde foi feita a correlagdo dos indicadores definidos como de alta relevancia pelos municipios e a
capacidade instalada do territério, com o objetivo de promover uma visao analitica das equipes dos municipios. Os profissionais e gestores trabalharam num unico grupo, no formato
de roda de conversa, onde pontuaram a cobertura da Atengéo Primaria, o acesso e regulagao aos servigos de todos os niveis de complexidade, segundo a Rede de Atengao a Saude.

No caso da RAS que nédo possui indicador de saude relacionado, a equipe realizou avaliagdo geral da situagdo da Rede.

TABELA 80 - CORRELAGAO DOS INDICADORES EPIDEMIOLOGICOS E DEMOGRAFICOS COM A CAPACIDADE INSTALADA - REDE DE ATENGCAO MATERNO INFANTIL (RAMI).

INDICADORES EPIDEMIOLOGICOS/

DEMOGRAFICOS PRIORIZADOS
NUMERO DE OBITOS MATERNOS EM
DETERMINADO PERIODO E LOCAL DE
RESIDENCIA

NUMERO DE OBITOS INFANTIS

PROPORCAO DE GESTANTES COM PELO
MENOS 6 (SEIS) CONSULTAS PRE-NATAL
REALIZADAS, SENDO A 12 ATE A 122 SEMANA
DE GESTAGAO

A COBERTURA DE APS NA REGIAO TEM
IMPACTO NO RESULTADO DOS INDICADORES
RELACIONADOS A ESTA REDE? QUAL E O
IMPACTO? COMO ESSE IMPACTO PODE SER
MINIMIZADO OU MAXIMIZADO?

SIM. IMPACTO: AUSENCIA DE OFERTA DE
ALGUNS EXAMES; REFERENCIA PARA ALTO SER
EM RIO BRANCO, NAO TEM NA REGIONAL,
REGIONAL NAO POSSUI AMBULATORIO DE
ALTO RISCO PARA GESTANTE E CRIANGA, NAS
UBS'S SAO REALIZADAS AS AGOES
EDUCATIVAS DE PLANEJAMENTO
REPRODUTIVO, NO ENTANTO A INSERGAO DE
DIU, LAQUEADURA, VASECTOMIA NAO SAO
REALIZADOS NA REGIAO, E GARANTIDO
TRANSPORTE ~ SANITARIO A ESSAS
GESTANTES. SAO OFERTADAS AS CONSULTAS
DE PUERICULTURA NAS UBS, POREM NA
REGIONAL NAO TEM REFERENCIA PARA
CRIANGA DE ALTO RISCO. CAPACITAGAO DAS
EQUIPES DA APS, OFERTAR 0S EXAMES DO
PRE-NATAL, POTENCIALIZAGAO DAS
CAMPANHAS INFORMATIVAS PARA
POPULAGAO SOBRE A IMPORTANCIA DO INiCIO
PRECOCE DO PRE-NATAL, AMPLIAGAO DOS
NUMEROS DOS ENFERMEIROS NAS UNIDADES.

SIM. FACILITA O ACESSO AO SERVIGO. BUSCA
ATIVA DAS GESTANTES, DISPONIBILIZAGAO
DOS TESTES RAPIDOS DE GRAVIDEZ NAS
UBS'S.

b
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0 ACESSO AOS SERVIGOS DE APS DESSA
REDE DE ATENGAO QUE EXISTEM NA REGIAO
E REALIZADO DE QUE FORMA? E DEMORADO?

E FACIL?

TODAS AS UNIDADES REALIZAM 0S
ATENDIMENTOS DE PLANEJAMENTO SEXUAL E
REPRODUTIVO, PRE-NATAL, PUERICULTURA,
TESTE DO PEZINHO, TESTES RAPIDOS, O
ACESSO E FACIL.

DEMANDA ESPONTANEA E BUSCA ATIVA. FACIL
ACESSO, MUNICIPIOS COM POPULAGAO DE
ZONA RURAL TEM SUAS PARTICULARIDADES.

MINISTERIOQ DA

: T
SAUDE

NOS SERVIGOS DE MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADE IDENTIFICADOS NESTA
REGIAO DE SAUDE, COMO SE DA 0S
ENCAMINHAMENTOS/ ACESSO A0S
SERVIGOS DE DENTRO DA PROPRIA REGIAO?
E AOS SERVIGOS QUE SAO OFERTADOS FORA
DA REGIAO? (REGULADO? VIA TELEFONE?
ITINERANTE?)

0S SERVIGOS DE MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADE SAO REGULADOS PARA A
SEDE DA REGIONAL E PARA RIO BRANCO. OS
ATENDIMENTOS DE PARTO CESARIANO SAO
ENCAMINHADOS PARA BRASILEIA, COM
EXCEGAO DE XAPURI QUE ENCAMINHA DIRETO
PARA RIO BRANCO. ATENDIMENTOS FORA DA
REGIAO A PROPRIA UNIDADE HOSPITALAR
REGULA PARA A UNIDADE DE SAUDE EM RIO
BRANCO.

A REGIAO NAO DISPOE DE AMBULATORIO
ESPECIALIZADO PARA ATENDIMENTO - DE
GESTANTE DE ALTO RISCO, SENDO

L) :&-.E': ACRE SESACRE
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NOS SERVIGOS DE APOIO DIAGNOSTICO
IDENTIFICADOS OU NAO DENTRO DA REGIAO,
ESTA REDE DE ATENGAO E CONTEMPLADA?
COMO SE DA O ACESSO A ELES?

NAO CONTEMPLA. OS SERVICOS DE APOIO
DIAGNOSTICO NAO OFERTADOS NA REGIONAL
SAO REALIZADOS NA REDE PARTICULAR
(CUSTEADO PELO USUARIO). O HOSPITAL DE
BRASILEIA, UBS DE ASSIS BRASIL, UBS DE
BRASILEIA, POSSUEM APARELHO DE USG MAS
NAO DISPOEM DO PROFISSIONAL PARA
REALIZAGAO DOS EXAMES. EXISTE SERVICO
CONTRATADO PELA  SESACRE, PARA
DIAGNOSTICO E ACOMPANHAMENTO DAS
CRIANGAS COM ALTERAGAO NO TESTE DO
PEZINHO.

NAO CONTEMPLA. OS SERVIGOS DE APOIO
DIAGNOSTICO NAO OFERTADOS NA REGIONAL
SAQ REALIZADOS NA REDE PARTICULAR
(CUSTEADO PELO USUARIO). O HOSPITAL DE



RNO DO ESTADO DO A
=TARIA DE ESTADO DE S/
1A DE PLANEJAMENTO E GESTAO |
PLANEJAMENTO REGIONAL INTEGRADO PRI-AC
ANALISE DA SITUACAO DE SAUDE (ASIS) - REGIAO DE SAUDE DO ALTO ACRE

INDICADORES EPIDEMIOLOGICOS/
DEMOGRAFICOS PRIORIZADOS

PROPORGAO DE NASCIDOS VIVOS DE MAES
COM 7 OU MAIS CONSULTAS DE PRE-NATAL

PROPORGAO DE PARTO NORMAL NO SISTEMA
UNICO DE SAUDE E NA SAUDE SUPLEMENTAR

PROPORGAO DE GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA
ENTRE AS FAIXAS ETARIAS 10 A 19 ANOS

PROPORGAO DE GESTANTES CoM
ATENDIMENTO ODONTOLOGICO REALIZADO

PROPORGAO DE MULHERES COM COLETA DE
CITOPATOLOGICO NA ATENGAO PRIMARIA A
SAUDE

PROPORGAO DE OBITOS DE MULHERES EM
IDADE FERTIL - 10 A 49 ANOS - (MIF)
INVESTIGADOS
PROPORGAO DE  OBITOS
INVESTIGADOS

MATERNOS

PROPORGAO DE OBITOS INFANTIS E FETAIS
INVESTIGADOS

PROPORGAO DE REGISTROS DE NASCIDOS
VIVOS ALIMENTADOS NO SINASC EM RELAGAO
AO ESTIMADO, RECEBIDOS NA BASE FEDERAL
ATE 60 DIAS APOS O FINAL DO MES DE
OCORRENCIA.

PROPORGAO DE VACINAS SELECIONADAS QUE
COMPOEM 0O CALENDARIO NAC. DE
VACINAGAO P/ CRIANGAS < DE 1 ANO DE IDADE
E P/ CRIANGAS DE 1 ANO DE IDADE (TRIPLICE
VIRAL - 12 DOSE) - COM COBERTURAS VACINAIS
PRECONIZADAS.

PROPORGAO DE CRIANGAS DE 1 (UM) ANO DE
IDADE VACINADAS NA APS CONTRA DIFTERIA,

A COBERTURA DE APS NA REGIAO TEM
IMPACTO NO RESULTADO DOS INDICADORES
RELACIONADOS A ESTA REDE? QUAL E O
IMPACTO? COMO ESSE IMPACTO PODE SER
MINIMIZADO OU MAXIMIZADO?

SIM. QUALIDADE DO PRE-NATAL.
CAPACITACAO DOS PROFISSIONAIS, MELHORA
DA ORIENTACAO DA POPULAGAO SOBRE A
IMPORTANCIA DO PARTO NORMAL E
PROMOGAO DO GRUPO DE GESTANTES.

SIM. QUALIDADE E ACESSO DO ATENDIMENTO.
SENSIBILIZAGAO DAS GESTANTES.

SIM. NA COLETA DOS DADOS DA
INVESTIGAGAO. PODE SER MELHORADO
ATRAVES DE CAPACITAGAO. DIFICULDADES
PARA INVESTIGAGAO DE ALDEADOS.

SIM. A COBERTURA VACINAL, O ACESSO As
VACINAS, O ACESSO AO ATENDIMENTO. BUSCA
ATIVA, CAMPANHA DE VACINAGAOQ,
MONITORAMENTO DOS REGISTROS,
CAPACITAGAO PARA 0S PROFISSIONAIS,
FINANCIAMENTO.

b
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0 ACESSO AOS SERVIGOS DE APS DESSA
REDE DE ATENGAO QUE EXISTEM NA REGIAO
E REALIZADO DE QUE FORMA? E DEMORADO?

EFACIL?

NAO SE APLICA.

DEMANDA ESPONTANEA E DE FACIL ACESSO.

NAO SE APLICA.

DEMANDA ESPONTANEA E AGENDAMENTO.
TODAS AS VACINAS SAO DISPONIBILIZADAS
NAS UBS'S.

MINISTERIOQ DA

: T
SAUDE

NOS SERVIGOS DE MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADE IDENTIFICADOS NESTA
REGIAO DE SAUDE, COMO SE DA 0S
ENCAMINHAMENTOS/ ACESSO A0S
SERVIGOS DE DENTRO DA PROPRIA REGIAO?
E AOS SERVIGOS QUE SAO OFERTADOS FORA
DA REGIAO? (REGULADO? VIA TELEFONE?
ITINERANTE?)

ENCAMINHADAS PARA AMBULATORIO EM RIO
BRANCO, SENDO REGULADO.

0OS DO ALTO ACRE REALIZAM O
ENCAMINHAMENTO DAS GESTANTES.

NAO TEM O SERVICO NA REGIONAL.
ATENDIMENTOS  REALIZADOS FORA DA
REGIONAL SAO REGULADOS.

NAO SE APLICA

QUANDO NECESSARIO A CRIANGA E
ENCAMINHADA PARA 0 SERVICO
ESPECIALIZADO EM RIO BRANCO.

L) :a:b': ACRE SESACRE
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NOS SERVIGOS DE APOIO DIAGNOSTICO
IDENTIFICADOS OU NAO DENTRO DA REGIAOQ,
ESTA REDE DE ATENGAO E CONTEMPLADA?
COMO SE DA 0 ACESSO A ELES?

BRASILEIA, UBS DE ASSIS BRASIL, UBS DE
BRASILEIA, POSSUEM APARELHO DE USG MAS
NAO DISPOEM DO PROFISSIONAL PARA
REALIZAR 0S EXAMES.

NAO SE APLICA.

NAO TEM NA REGIONAL. QUANDO NECESSARIO
E REGULADO.

NAO SE APLICA.

NAO SE APLICA.



INDICADORES EPIDEMIOLOGICOS/
DEMOGRAFICOS PRIORIZADOS

TETANO, COQUELUCHE, HEPATITE B,
INFECGOES CAUSADAS POR HAEMOPHILUS
INFLUENZAE TIPO B E POLIOMIELITE
INATIVADA.

NUMERO DE TESTES DE SIFILIS POR GESTANTE

PROPORGAO  DE  GESTANTES  COM
REALIZAGAO DE EXAMES PARA SIFILIS E HIV

N° DE CASOS NOVOS DE SiFILIS CONGENITA
EM MENORES DE UM ANO DE IDADE

A COBERTURA DE APS NA REGIAO TEM
IMPACTO NO RESULTADO DOS INDICADORES
RELACIONADOS A ESTA REDE? QUAL E O
IMPACTO? COMO ESSE IMPACTO PODE SER
MINIMIZADO OU MAXIMIZADO?

SIM. ACESSO AO ATENDIMENTO, AOS TESTES

RAPIDOS, DIAGNOSTICO PRECOCE E
TRATAMENTO. CAPACITAGAO DOS
PROFISSIONAIS, © CAMPANHA  PARA A

POPULACGAO, PALESTRAS EDUCATIVAS, ASSIS
BRASIL DISPONIBILIZAR O AUTOTESTE.

SIM. A PROMOGAO E TESTAGEM. CAMPANHA
PARA A POPULAGAO, BUSCA ATIVA DE
GESTANTES, ITINERANTES E TESTAGEM DAS
GESTANTES.

0 ACESSO AOS SERVIGOS DE APS DESSA
REDE DE ATENGAO QUE EXISTEM NA REGIAO
E REALIZADO DE QUE FORMA? E DEMORADO?

EFACIL?

FACIL ACESSO. DEMANDA ESPONTANEA.

FACIL ACESSO. AGENDAMENTO.

0 DO ESTADO DC
RIA DE ESTADO DE

)E PLANEJAMENTO E GEST

i ~ PLANEJAMENTO REGIONAL INTEGRADO PRI-AC
ANALISE DA SITUACAO DE SAUDE (ASIS) - REGIAO DE SAUDE DO ALTO ACRE

NOS SERVIGOS DE MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADE IDENTIFICADOS NESTA
REGIAO DE SAUDE, COMO SE DA 0S
ENCAMINHAMENTOS/ ACESSO A0S
SERVIGOS DE DENTRO DA PROPRIA REGIAO?
E AOS SERVIGOS QUE SAO OFERTADOS FORA
DA REGIAO? (REGULADO? VIA TELEFONE?
ITINERANTE?)

AS SOROLOGIAS SAO ENCAMINHADAS PARA O
LAFRON.

A REGIONAL NAO DISPOE DE SERVIGO DE
REFERENCIA, QUANDO NECESSARIO E
ENCAMINHADO PARA RIO BRANCO.

NOS SERVIGOS DE APOIO DIAGNOSTICO
IDENTIFICADOS OU NAO DENTRO DA REGIAO,
ESTA REDE DE ATENGAO E CONTEMPLADA?
COMO SE DA 0 ACESSO A ELES?

CONTEMPLADA.

A REGIONAL NAO DISPOE DE SERVICO DE
REFERENCIA, QUANDO NECESSARIO O
USUARIO E ENCAMINHADO PARA RIO BRANCO.

TABELA 81 - CORRELAGAO DOS INDICADORES EPIDEMIOLOGICOS E DEMOGRAFICOS COM A CAPACIDADE INSTALADA - REDE DE ATENGAO DAS PESSOAS COM DOENGAS

CRONICAS.

INDICADORES EPIDEMIOLOGICOS/
DEMOGRAFICOS PRIORIZADOS

N° DE OBITOS PREMATUROS (DE 30 A 69 ANOS)
PELO CONJUNTO DAS 4 PRINCIPAIS DCNT
(DOENGAS DO APARELHO CIRCULATORIO,
CANCER, DIABETES E DOENGAS RESPIRATORIAS
CRONICAS)

PERCENTUAL DE PESSOAS HIPERTENSAS COM
PRESSAO ARTERIAL AFERIDA EM CADA
SEMESTRE

PERCENTUAL DE DIABETICOS
SOLICITAGAO DE HEMOGLOBINA GLICADA

CoM

A COBERTURA DE APS NA REGIAO TEM
IMPACTO NO RESULTADO DOS INDICADORES
RELACIONADOS A ESTA REDE? QUAL E O
IMPACTO? COMO ESSE IMPACTO PODE SER
MINIMIZADO OU MAXIMIZADO?

SIM. PREVENGAO, ACESSO AO ATENDIMENTO,
PROMOGAO DA SAUDE, ACOMPANHAMENTO,
CONTROLAR E MONITORAR OS PACIENTES,
REALIZAGOES DE ACOES EDUCATIVAS COM A

FAMILIA, AGOES INTERSETORIAIS.
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O ACESSO AOS SERVICOS DE APS DESSA REDE

DE ATENGAO QUE EXISTEM NA REGIAO E
REALIZADO DE QUE FORMA? E DEMORADO? E
FACIL?

ACESSO REALIZADO POR AGENDAMENTO,
DEMANDA ESPONTANEA, VISITA DOS ACS'S,
ITINERANTES, TELEMEDICINA.

NISTE
5

oa M_gys
T o

NOS SERVIGOS DE MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADE IDENTIFICADOS NESTA
REGIAO DE SAUDE, COMO SE DA 0S
ENCAMINHAMENTOS/ ACESSO AOS SERVIGOS
DE DENTRO DA PROPRIA REGIAO? E AOS
SERVIGOS QUE SAO OFERTADOS FORA DA
REGIAO? (REGULADO? VIA TELEFONE?
ITINERANTE?

NOS SERVIGOS DE APOIO DIAGNOSTICO
IDENTIFICADOS OU NAO DENTRO DA REGIAO,
ESTA REDE DE ATENGAO E CONTEMPLADA?
COMO SE DA 0 ACESSO A ELES?

ENCAMINHAMENTO VIA TELEMEDICINA E ENCAMINHAMENTO VIA TELEMEDICINA E

REGULAGCAO, ITINERANTE ESTADUAL.

»a 4;.!\- ACRE SESACRE

REGULAGAO, ITINERANTE ESTADUAL.
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TABELA 82 - CORRELAGAO DOS INDICADORES EPIDEMIOLOGICOS E DEMOGRAFICOS COM A CAPACIDADE INSTALADA - REDE DE ATENGAO AS URGENCIAS E EMERGENCIAS

(RUE).

A COBERTURA DE APS NA REGIAO TEM
IMPACTO NO RESULTADO DOS INDICADORES
RELACIONADOS A ESTA REDE? QUAL E O
IMPACTO? COMO ESSE IMPACTO PODE SER
MINIMIZADO OU MAXIMIZADO?

INDICADORES EPIDEMIOLOGICOS/
DEMOGRAFICOS PRIORIZADOS

SIM.  ACOLHER,
ACOLHIMENTO,
INTERSETORIAIS
DENTRE OUTROS)

NOTIFICAR, ACESSO AO
ORIENTAGOES,  AGOES
(MP, CONSELHO TUTELAR,

N° DE NOTIFICAGOES DE VIOLENCIA
DOMESTICA, SEXUAL E/OU OUTRAS VIOLENCIAS

ACOLHIMENTO, ESTABILIZAGAO, TRANSPORTE
SANITARIO, IMPACTO SOBRE RUE COM
CAPACITAGAO DE ESTRATIFICAGAO DE RISCO E
MANEJO DE PACIENTES PARA A EQUIPE DE APS.

AVALIAGAO GERAL

0 ACESSO AOS SERVIGOS DE APS DESSA REDE
DE ATENGAO QUE EXISTEM NA REGIAO E
REALIZADO DE QUE FORMA? (E DEMORADO? E
FACIL?)

DELICADO, DEPENDE DA SEGURANGA DO
USUARIO, ABORDAGEM E ACOLHIMENTO DA
EQUIPE DA UBS. NAO, DEPENDE DO USUARIO E
EQUIPE, PRECISA FORTALECIMENTO DA EQUIPE
POR MEIO DE CURSOS, TREINAMENTOS,
CAPACITAGOES, SENSIBILIZAGAO, MEDIAGAO
DE CONFLITO.

NAO SE APLICA.

NOS SERVIGOS DE MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADE IDENTIFICADOS NESTA
REGIAO DE SAUDE, COMO SE DA 0S
ENCAMINHAMENTOS/ACESSO AOS SERVIGOS
DE DENTRO DA PROPRIA REGIAO? E AOS
SERVIGOS QUE SAO OFERTADOS FORA DA
REGIAO? (REGULADO? VIA TELEFONE?
ITINERANTE?)

ENCAMINHAMENTO PARA O  HOSPITAL

NOS SERVIGOS DE APOIO DIAGNOSTICO
IDENTIFICADOS OU NAO DENTRO DA REGIAO,
ESTA REDE DE ATENGAO E CONTEMPLADA?
COMO SE DA 0 ACESSO A ELES?

REGIONAL, CAPS. NA MAIORIA DOS CASOS, 0S RAIO X E TOMOGRAFIA E OFERTADO NO
PACIENTES PROCURAM O HOSPITAL REGIONAL HOSPITAL REGIONAL, ACESSO PORTA ABERTA.

QUE ENCAMINHA PARA A CAPITAL PELO SAMU.

NAO SE APLICA.

OBS: DIFICULDADES DE ACESSO AO SAMU

TABELA 83 - CORRELAGAO DOS INDICADORES EPIDEMIOLOGICOS E DEMOGRAFICOS COM A CAPACIDADE INSTALADA - REDE DE ATENGAO A PESSOA COM DEFICIENCIA.

A COBERTURA DE APS NA REGIAO TEM
IMPACTO NO RESULTADO DOS INDICADORES
RELACIONADOS A ESTA REDE? QUAL E O
IMPACTO? COMO ESSE IMPACTO PODE SER
MINIMIZADO OU MAXIMIZADO?

INDICADORES EPIDEMIOLOGICOS/
DEMOGRAFICOS PRIORIZADOS

ATENDIMENTO COM  FISIOTERAPEUTA E
PSICOLOGO E OFERTADO EM ASSIS BRASIL E
BRASILEIA. ATRAVES DA TELEMEDICINA E
OFERTADO ATENDIMENTO COM NEUROLOGISTA
E NEUROPEDIATRA.

AVALIAGAO GERAL
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0 ACESSO AOS SERVIGOS DE APS DESSA REDE
DE ATENGAO QUE EXISTEM NA REGIAO E
REALIZADO DE QUE FORMA? (E DEMORADO? E
FACIL?)

INSUFICIENTE NOS MUNICIPIOS E NA REGIONAL,
ATENDIMENTO ORTOPEDICO E OFERTADO NO
HOSPITAL GERAL.
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NOS SERVIGOS DE MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADE IDENTIFICADOS NESTA
REGIAO DE SAUDE, COMO SE DA 0S
ENCAMINHAMENTOS/ACESSO AOS SERVIGOS
DE DENTRO DA PROPRIA REGIAO? E AOS
SERVIGOS QUE SAO OFERTADOS FORA DA
REGIAO? (REGULADO? VIA TELEFONE?
ITINERANTE?)

NAO EXISTE ATENDIMENTO DE REFERENCIA
PARA PESSOA COM DEFICIENCIA NA REGIONAL,
SENDO ENCAMINHADO PARA O CER Il
LOCALIZADO EM RB. NECESSIDADE DE
IMPLANTAGAO DO CENTRO ESPECIALIZADO EM
REABILITAGAO.

»a 4;.!\- ACRE SESACRE

NOS SERVIGOS DE APOIO DIAGNOSTICO
IDENTIFICADOS OU NAO DENTRO DA REGIAO,
ESTA REDE DE ATENGAO E CONTEMPLADA?
COMO SE DA 0 ACESSO A ELES?

EXAMES REALIZADOS NA MACRORREGIAQ, COM
DIFICULDADE DE ACESSO.
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ANALISE DA SITUACAO DE SAUDE (ASIS) - REGIAO DE SAUDE DO ALTO ACRE

TABELA 84.- CORRELAGAO DOS INDICADORES EPIDEMIOLOGICOS E DEMOGRAFICOS COM A CAPACIDADE INSTALADA - REDE DE ATENGAO PSICOSSOCIAL.

QEQII.E;ADDES hggLRI(gﬁlﬁgEgng SEIgLIIEQfEéTIgg CAPS EM BRASILEIA E EPITACIOLANDIA. R NA REGIONAL N:&O EXISTE OFERTA DE SERVIGO

ATENCAO BASICA. (APLICA-SE APENAS A TELEMEDICINA (PSIQUIATRIA) ATENDIMENTO DEMANDA ESPONTANEA, ENCAMINHAMENTO, DE REFERENCIA. E REALIZADO NAO SE APLICA

MUNICIPIOS COM. CAPS HABILITADOS - PSICOLOGICO EM ASSIS BRASIL, XAPURI, E TELEMEDICINA. ENCAMINHAMENTO PARA OS LEITOS DO HUERB .
ACOLHIMENTO NAS UBS'S. E HOSMAC.

POPULAGAO >= A 15.000 HAB.)
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3OVERNO DO ESTADO DO ACRE

ECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

IRETORIA DE PLANEJAMENTO E GESTAO DO SUS

PLANEJAMENTO REGIONAL INTEGRADO PRI-AC

ANALISE DA SITUACAO DE SAUDE (ASIS) - REGIAO DE SAUDE DO ALTO ACRE

13. - SISTEMATIZACAQ DOS VAZIOS ASSISTENCIAIS DA REGIAO DO ALTO ACRE POR EIXO TEMATICO

Baseado no levantamento de problemas realizado pela equipe de técnicos e gestores da regido do Alto Acre, a equipe da coordenagao do Planejamento Regional Integrado — PRI fez
a sistematizagéo dos vazios assistenciais pontuados pelos municipios na atividade anterior.

REDE DAS REDE PESSOA % ATENGAO % SISTEMA DE
ATENGCAO ATENCAO
DOENGAS RUE coMm VIGILANCIA PRIMARIA AMBULATORIAL HOSPITALAR APOIO

CRONICAS DEFICIENCIA ESPECIALIZADA DIAGNOSTICO

REDE REDE
CEGONHA PSICOSSOCIAL

SISTEMA

VAZIOS ASSISTENCIAIS IDENTIFICADOS NA REGIAO LOGISTICO

SUBNOTIFICAGAO DO REGISTRO DE OBITOS
MATERNO/INFANTIL.

INEXISTENCIA DE AMBULATORIO ESPECIALIZADO
PARA GESTAGAO DE ALTO RISCO

INEXISTENCIA DE SERVIGO DE REFERENCIA PARA
CRIANGA DE ALTO RISCO

NUMERO REDUZIDO DE ENFERMEIROS NAS
UNIDADES BASICAS DE SAUDE

DIFICULDADES PARA INVESTIGAGAO DE OBITOS
MATERNO/INFANTIL DE ALDEADOS

VASECTOMIA, INSERGAO DE DIU, LAQUEADURA
NAO SAO REALIZADOS NA REGIAO

CARENCIA DE PROFISSIONAL PARA REALIZAGAO
DE ULTRASSONOGRAFIA NA REGIAO.

CASOS DE SIFILIS CONGENITA NAO SAO
TRATADOS ADEQUADAMENTE

DIFICULDADE DE ACESSO DAS GESTANTES
RESIDENTES EM ZONA RURAL AS CONSULTAS DE X X X
PRE-NATAL

INEXISTENCIA DE CAPS NOS MUNICIPIOS DE
ASSIS BRASIL E XAPURI

NAO HA OFERTA DE SERVIGOS DE MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADE EM SAUDE MENTAL NA REGIAQ

DIFICULDADES DE ACESSO AO SAMU X X X

EQUIPE DE AP NAO QUALIFICADA PARA
ATENDIMENTOS DE URGENCIA DOMICILIARES
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GOVERNO DO ESTADO DO ACRE
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
- DIRETORIA DE PLANEJAMENTO E GESTAO DO SUS

PLANEJAMENTO REGIONAL INTEGRADO PRI-AC
ANALISE DA SITUACAO DE SAUDE (ASIS) - REGIAO DE SAUDE DO ALTO ACRE

ABANDONO DE PACIENTES AO TRAT, NTO

PARA HANSENIASE X X
BAIXA COBERTURA DE ATENGAO BUCAL NA APS X X

NO MUNICIPIO DE XAPURI

MAIOR PARTE DA POPULAGAO POSSUI ESGOTO X

DOMESTICO INADEQUADO

DIFICULDADE DE INVESTIGAGAO DE CASOS
NOVOS DE TUBERCULOSE PULMONAR NA X X X
POPULAGAO INDIGENA

INEXISTENCIA DE CENTRO ESPECIALIZADO EM
REABILITAGAO

INEXISTENCIA DE CENTRO DE ESPECIALIDADES
ODONTOLOGICAS NA REGIAO DE SAUDE

ALINHAMENTO COM A REGULAGAO DOS
MUNICIPIOS PARA ALIMENTAR AS DEMANDAS DE X X
ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA

ASSISTENCIA ODONTOLOGICA DE URGENCIA NA
UNIDADE MISTA DE ASSIS BRASIL

i FEEERA
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