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INTRODUCAO

O Planejamento Regional integrado deve ser elaborado no ambito das regifes de
saude, com base nas necessidades de saude expressas nos planos municipais de
saude e pactuado, monitorando e avaliado pela Comisséo Intergestores Regional - CIR.

O produto do PRI devera expressar as responsabilidades dos gestores com a
saude da populacéo do territorio quanto a integracédo da organizacao sistémica do SUS,
evidenciando o conjunto de diretrizes, objetivos, metas e a¢des para a garantia do
acesso e a integralidade da atencao a saude do cidadéo.

O PROCESSO DO PRI

Visando a Regionalizacdo das acdes de gestdo, bem como a organizacao e a
governanca da Rede de Atencdo a Salde, no ambito do Sistema Unico de Saude e,
atendendo ao disposto na Portaria, n°® 1.812, de 22 de julho de 2020, o Ministério da
Saude propos a realizacdo do PRI por meio de etapas teméaticas que estdo sendo
realizadas nas Regifes de Saude.

A primeira tematica trabalhada foi a ASIS - analise da situacdo de saude nas 3
regides de saude,para o diagnéstico da situacdo de saude do territorio, identificacéo
da capacidade instalada e vazios assistenciais.

Este documento se refere a etapa com a tematica DOMI — Definicdo das
prioridades sanitarias no ambito da regido, e as respectivas diretrizes, objetivos, metas
e indicadores, na busca de garantir 0 acesso e a resolubilidade da atencéo,
considerando como premissas fundamentais a analise dos planos de saude, o
proposito de organizar as redes de atencdo a saude, a definicdo dos territérios e os
mecanismos de governanca regional.

Oficina DOMI - Defini¢cao de DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS,
INDICADORES

De posse da analise situacional da saude em seus diversos aspectos, nesta
etapa foram identificadas e definidas as prioridades sanitarias da Regiao de Saude
regionais que comporao o Plano Regional que deverao ser traduzidas em diretrizes,
objetivos, metas, indicadores. Vale observar, que as diretrizes presentes nos planos
nacional, estaduais e municipais, serviram de base para construcao das Diretrizes
da Regiao.
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IDENTIFICACAO DOS PROBLEMAS NA ASIS DA REGIAO

Para a definicdo das prioridades sanitarias da Regido de Saude do Alto Acre, os
técnicos e gestores dos municipios avaliaram os problemas identificados inicialmente no
documento da Analise da Situacdo de Saulde - ASIS da Regido de Saude do Alto Acre, como
também acrescentaram outros problemas considerados relevantes pelo grupo.

ApoOs o levantamento dos problemas e fragilidades, o referido grupo elegeu os
problemas mais criticos/graves que impactam nos indicadores e/ou na situacao de saude do
territério, os quais estdo em negrito, distribuidos por nivel de atencdo e sistemas de apoio
logistico e diagnostico.

PROBLEMAS IDENTIFICADOS NA ATENCAO PRIMARIA

Elevado numero de contratos provisorios de profissionais na Atencado Primaria a
Saude.

Auséncia de compartilhamento do cuidado entre APS e AEE (Pré-Natal de Alto
Risco).

Baixa cobertura de Pré-Natal.

Baixa Cobertura de Exames Citopatolégicos.

Dificuldade para aquisicao dos insumos para insercdo do DIU em mulheres de idade
fertil.

Difculdade do acesso as consultas de Pré-Natal de Alto Risco.

Falha no acompanhamento da equipe multiprofissional dos pacientes cronicos.

PROBLEMAS IDENTIFICADOS NA VIGILANCIA EM SAUDE

Inexisténcia do Comité Estadual de Mortalidade Materno e Infantil.

Dificuldade de investigacéo de casos novos de tuberculose pulmonar na populacao
indigena.

Fragilidades no diagndstico de sifilis em gestante (baixa realizac&o de testes rapidos)
e no tratamento de casos de sifilis congénita.

Ineficacia no diagnostico e tratamento de pacientes com hanseniase.

Reduzido numero de profissionais que atuam no controle vetorial (endemias).

Baixa Cobertura Vacinal, Infantil e Adulto (rotina e campanha).

Falha no registro das investiga¢cdes dos 6bitos maternos e infantis em tempo habil no
SIM

PROBLEMAS IDENTIFICADOS NA ATENCAO ESPECIALIZADA

Inexisténcia de Ambulatorio especializado para gestacéo de alto risco naregiéo

Inexisténcia de Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal (UCINco e UCINca) no Hospital
Raimundo Chaar

Inexisténcia de CAPs nos municipios de Assis Brasil e Xapuri

Insuficiencia de servicos de média e alta complexidade em saude mental na
regido (CAPS e Leitos de Saude Mental)




Inexisténcia de Centro Especializado em Reabilitacdo — CER

Inexisténcia de Contrareferéncia dos pacientes para APS

Auséncia de Ambulatério Especializado com maiores demandas (pediatra, reumato,
otorrino, urologista, nefrologista, oftalmo, ginecologista, cardiologista, psiquiatra,

endocrino)

PROBLEMAS IDENTIFICADOS NO SISTEMA DE APOIO
(Diagnostico e Terapéutico / Assisténcia Farmacéutica)

Insuficiéncia de vagas para realizacéo de ultrassonografia na regiao.

Insuficiéncia de servicos de exames de analises clinicas

Auséncia de Sistema Informatizado para envio de imagens e laudos a distancia de Raio-X e
Tomografia

PROBLEMAS IDENTIFICADOS NOS SISTEMAS LOGISTICOS
(Sistemas de identificacdo e acompanhamento do usuarios/centrais de
regulacdo/sistemas de transportes sanitarios)

Auséncia de Prontuario Eletrénico Unico tanto na APS e AE

Ineficacia da Infraestrutura rede de Internet — baixa qualidade de sinal

Falta de Central de Regulacdo do SAMU na regional




MATRIZ GUT

A construcdo da Matriz de Prioridades consiste na atribuicdo de notas para cada problema listado, dentro dos
trés aspectos principais que serdo analisados: Gravidade, Urgéncia e Tendéncia.

A partir dos problemas definidos como mais criticos (18 problemas), a equipe da Regiédo realizou a classificacao
deles por meio desta Matriz, para a definicdo das Prioridades Sanitarias.

Abaixo constam os 07 (sete) problemas, destacados em negrito, 0os quais obtiveram maior pontuacdao na
metodologia aplicada e que passam a ser as Prioridades Sanitarias da Regido de Saude do Alto Acre.

Grau critico

Problema Gravidade Urgéncia Tendéncia

Fragilidade no acompanhamento da equipe
multiprofissional na APS dos pacientes cronicos.
Auséncia de Ambulatério Especializado com maiores
demandas (pediatra, reumatologista, otorrino,
urologista, nefrologista, oftalmologista, ginecologista,
cardiologista, psiquiatra, enddcrino).

Insuficiéncia de servicos de média e alta complexidade
em saude mental na regido (CAPS e Leitos de Saude 5 5 5 125
Mental).

Auséncia do Pediatra no Hospital Raimundo Chaar

(para atuar no CPN e Unidade de Cuidados 5 5 5 125
Intermediarios Neonatal).

Inexisténcia de Centro Especializado em
Reabilitagcdo — CER.

Inexisténcia de Unidade de Cuidados
Intermediérios Neonatal (UCINco e UCINca) no 5 5 4 100
Hospital Raimundo Chaar.

Baixa Cobertura Vacinal, Infantil e Adulto (rotina e
campanha).

5 5 4 100

5 5 4 100



Fragilidades no diagnostico de sifilis em gestante
(baixa realizacdo de testes rapidos) e no tratamento
de casos de sifilis congénita

Insuficiéncia de servicos de exames de andlises
nicas

Falha no registro das investigacdes dos Obitos
maternos e infantis em tempo habil no SIM
Reduzido numero de profissionais que atuam no
controle vetorial (endemias).

Inexisténcia de Ambulatério especializado para
gestacéo de alto risco na regido

Elevado nimero de contratos provisorios de
profissionais na Atencéo Primaria a Saude.
Ineficacia no diagndstico e tratamento de pacientes
com hanseniase.

Auséncia de Sistema Informatizado para envio de
imagens e laudos a distancia de Raio-X e
Tomografia

Baixa cobertura de Pré-Natal (captacéo tardia,
dificuldade no acesso, dificuldade na oferta dos
exames)

Inexisténcia de Contrareferéncia dos pacientes para
APS

Auséncia de Prontuario Eletrénico Unico tanto na
APS e AAE

Ineficacia da Infraestrutura rede de Internet — baixa
qualidade de sinal

Falta de Central de Regulacédo do SAMU na regional
Insuficiéncia de vagas para realizacdo de
ultrassonografia na regiéo.

Baixa Cobertura de Exames Citopatoldgicos.
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COMPATIBILIZACAO DE DIRETRIZES E OBJETIVOS

Baseados em exemplos dados pelo grupo de trabalho do PRI e nas prioridades
sanitarias definidas, o grupo elaborou as diretrizes e seus respectivos objetivos da
Regido de Saude do Alto Acre, compatibilizados abaixo:

DIRETRIZES

OBJETIVOS

DIRETRIZ 1 - Garantia de acesso da
populacdo a servicos de qualidade,
com equidade e em tempo adequado
ao atendimento das necessidades de
saude, mediante aprimoramento das
politcas de atencdo basica, de
atencdo especializada e hospitalar
organizadas em rede.

OBJETIVO 1. Ampliar e qualificar o acesso a atencéo
bésica e especializada com énfase na humanizagéo,
equidade e no atendimento das necessidades de
saude da populacdo com doencas cronicas.

OBJETIVO 2. Implantar a Rede de Cuidados & Pessoa
com Deficiéncia para promoc¢éao do cuidado integral na
regional de saude.

OBJETIVO 3. Aprimorar e manter as agl0es de
vigilancia em salde para voltadas para doencas
imunopreveniveis para assegurar a promocao e
prevencdo a saude da populacao.

OBJETIVO 4: Aumentar a oferta das consultas
ambulatoriais especializadas na regional de saude do
Alto Acre, reduzindo o alto fluxo e custos de transporte
sanitario eletivo para a Macrorregional.

OBJETIVO 5: Expandir os pontos de atencao de média
e alta complexidade da Rede de Atencédo Psicossocial
na regional do Alto Acre.

OBJETIVO 6: Estruturar a Unidade de Cuidados
Intermediarios Neonatal no HRC, visando a reducao da
mortalidade infantil na regional do Alto Acre.

VINCULACAO DAS DIRETRIZES E OBJETIVOS AS METAS E INDICADORES

A partir das Diretrizes e Objetivos, o grupo realizou a vinculacao das diretrizes e objetivos

as metas e seus respectivos indicadores, os quais estao detalhados abaixo:

Diretriz 1: Garantia de acesso dapopulagao a servigos de qualidade, com equidade e em tempo
adequado ao atendimento das necessidades de saude, mediante aprimoramento das politicas

de atencao basica, de atencdo especializada e hospitalar organizadas em rede.

Objetivo 1: Ampliar e qualificar o acesso a atengdo basica e especializada com énfase na
humanizacédo, equidade e no atendimento das necessidades de saude da populagcdo com

doencas crobnicas.




UNIDADE DE

educacdo  permamente  para
implementacdo  do  protocolo
regional de fluxos nos cuidados a

pessoa com doencas cronicas.

realizadas

MEDIDA META PLANO

META INDICADOR (2024-2027)

r%eﬁl'ig%f'sgsgr?sgo(se r?waft . er?gsipgz N° de municipios com N° absoluto 04
ultiprofisi [ -multi :

municipios da regiao do A?to Acre. cadastrados realizados
Criar 01 protocolo regional del N° de protocolos criados |  N° absoluto 01
fluxos na APS e AEE em parceria
com rede de doencas cronicas.
Realizar oficinas semestrais de N° de oficinas N° absoluto 02/ano

Objetivo 2: Implantar a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia para promocao do cuidado

integral na regional de saude.

UNIDADEDE
MEDIDA META PLANO

META INDICADOR (2024-2027)
Implantar 01 (um) CER tipo Il na N° de CER tipo Il N° absoluto 01
regiao na modalidade intelectual e implantado
fisica.
Criar 01 (um) protocolo regional de| N° de protocolos criados N° absoluto 01
atendimento do CER II.
Criar 01 (um) linha de cuidado | N°de linha de cuidado N° absoluto 01
regional de atendimento na Rede criada
de Cuidados & Pessoa com
deficiencia.
Captar recursos para implantacao Recurso captado N° absoluto 01

de 01 (um) CER Il na regido.




Objetivo 3: Aprimorar e manter as acfes de vigilancia em saude para voltadas para doencas

imunopreveniveis para assegurar a promog¢ao e prevencao a saude da populacao.

UNIDADE DE
MEDIDA META PLANO
META INDICADOR (2024-2027)
Implementar 01 (um) micro| N°de Planejamentos N° absoluto 01
planejamento  regional  das implementados
atividades de vacinacdo de alta
qualidade do programa de rotina,
intensificacdo e campanhas.
Realizar 03 (trés) oficinas anuais| N° de oficinas realizadas| N° absoluto 03/ano
de monitoramento e avaliacdo das
acOes de imunizac¢des na regiao de
saude.
Relizar oficinas semestrais de | N° de oficinas realizadas|  Ne° absoluto 02/
atualizacdo para as equipes de ano
sala de vacina na regidao de
saude.
Garantir 100% das salas de | % sala de vacina com  Percentual
vacinas funcionando com equipe | €quUIp€ minima 100%
minima prevista no PNI.
Promover  quadrimestralmente | N° de acGes educativas| N° absoluto 3/ano

acOes educativas (campanhas,
oficinas, palestras, distribuicdo de
material educativo) utilizando a
metodologia da educacao popular
em saude.

realizadas

Objetivo 4: Aumentar a oferta das consultas ambulatoriais especializadas na regional de saude
do Alto Acre, reduzindo o alto fluxo e custos de transporte sanitério eletivo para a Macrorregional.

UNIDADE DE
MEDIDA META PLANO
META INDICADOR (2024-2027)
Implantar no HRC, o ambulatoriol Ambulatorio implantado N° absoluto 01
de especialidades de maior
demanda.
Organizar o Fluxo de atendimento Fluxo organizado N° absoluto 01
no HRC das novas especialidades,
ordenado pela equipe da APS,
regulado via SISREG. _
Ampliacao da equipe de apoio Equipe ampliada N° absoluto 01

atuar  no
_ (enfermeiro,
profissional nivel

administrativo
ambulatorio
sanitarista e
medio)

para




Estrutu&ar o setor de Telemedicina Setor estruturado N° absoluto 01
no HR

Objetivo 5: Expandir os pontos de atencdo de média e alta complexidade da Rede de Atencéo
Psicossocial na regional do Alto Acre.

UNIDADE META PLANO
DE MEDIDA (2024-2027)
META INDICADOR
Implantar um CAPS AD na N° CAPS AD implantado N° absoluto 01
regional
Implantar um CAPS | em Assis N° de CAPS | implantado N° absoluto 02
Brasil e Xapuri
Construir setor de satde mental Ala hospitalar construida N° absoluto 01
no HRC (leitos de internagao)
Contratar equipe multiprofissional | Equipe contratada N° absoluto 01
(psiquiatra, psicologo,
enfermeiro, técnico de
enfermagem) para atuar no Setor
de saude mental no HRC
Captar recurso para a aquisicao Recurso captado N° absoluto 01
de equipamentos e mobiliarios
para o setor de Saude Mental.

Objetivo 6: Estruturar a Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal no HRC, visando a
reducdo da mortalidade infantil na regional do Alto Acre.

META
UNIDADE PLANO (2024
META INDICADOR DE MEDIDA - 2027)
Captar recurso para a |Recurso captado N° absoluto 01

aquisicao de equipamentos
e mobiliarios  conforme
Portaria 930/2012.




Adquirir os equipamentos e
mobiliarios conforme
Portaria 930/2012.

Equipamentos adquiridos

N° absoluto

01

Contratar
multiprofissional  (pediatra,
enfermeiro, fisioterapeuta,
técnico de enfermagem)

equipe

Equipe contratada

N° absoluto

01

Capacitar a equipe
multiprofissional para o
manejo do recém-nascido.

N° de capacitacdes realizadas

N° absoluto

02/ano




