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Ficha Técnica

= ELABORACAO
= Coordenacado Planejamento Regional Integrado - PRI/AC
Priscylla Nunes de Aguiar

= Coordenacao Rede Alyne
Walber Nascimento de Carvalho

= Secretarias Municipais de Saude do Acre

= MEDIAGAO DAS OFICINAS REGIONAIS DE MODELAGEM DE REDES
= Hospital - A Beneficéncia Portuguesa de Sao Paulo
Giorgia Regina Luchese

= Secretaria de Estado de Saude do Acre
Priscylla Nunes de Aguiar
Ana Paula Barbosa

= Conselho das Secretarias Municipais de Saude do Acre
Mariana Uchoda Pereira
Francisco Andrade da Silva Souza
Alex de Melo Gaspar

* Superintendéncia do Ministério da Saude no Acre
Aleyne Lins Alves
Arthur de Andrade Fontenelle
Caroline Graga Parente

= COLABORACAO
= Diretoria de Redes de Atencao a Saude
o Rede de Atencdao as Pessoas com Doencas Cronicas
o Rede de Urgéncias e Emergéncias
o Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia
o Rede de Atencao Psicossocial
o Rede de Atencdao a Saude Bucal
= Departamento de Atencao Primaria a Saude
o Nucleo de Atencéao a Saude da Crianca
o Nucleo de Atencédo a Saude do Adolescente
o Nucleo de Atencéao a Saude da Mulher
o Divisdo de Saude da Familia
= Departamento de Vigilancia em Saude
* Diretoria de Regulagao
o Departamento do Complexo Regulador
= Diretoria de Gerenciamento de Unidades Proprias
= Departamento de Ensino e Pesquisa
= Departamento de Assisténcia Farmacéutica
* Coordenacgao Regional de Saude do Baixo Acre e Purus
= Coordenacdo da Regional de Saude Alto Acre
*= Coordenacdo da Regional de Saude do Jurud, Tarauaca e Envira
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Introdugsio

Com o objetivo de regionalizar as agoes de gestdo, bem como-organizar e governar a Rede de Atengao a
Saude no ambito do Sistema Unico de Salde, e em conformidade com a Portaria n° 1.812, de 22 de julho de
2020, o Ministério da Salde propds a realizagdo do Planejamento Regional Integrado (PRI) por meio de etapas

tematicas nas Regides de Saude do estado do Acre.

A primeira tematica do PRI trabalhada nas regides de saude foi'a ASIS - Analise da Situacao de Satde nas 3
regides, para-o_diagndstico da situacao de saude do-territorio, identificagao da capacidade instalada e vazios

assistenciais.

Em-seguida, foi trabalhada a tematica-de DOMI - Definicao das Prioridades Sanitarias no ambito regional,
estabelecendo diretrizes, objetivos, metas e indicadores para garantir o acesso e a resolubilidade da atengao,
com base na andlise dos planos de salde, a organizacao das redes de atengcédo a saude, a definicdo dos

territorios e os mecanismos de governanga regional.

Baseada na anadlise da situagdo de saude e nas prioridades sanitarias definidas pelas Regides de Salde, a
coordenacgao do PRI estudou as informagdes obtidas nas Oficinas do PRI e identificou que os problemas mais
comuns e que mais comprometem a situagao de salde dos territérios estdo relacionados a trés Redes

Tematicas: Rede Alyne, Rede de Atencao as Pessoas com Doencgas Cronicas e Rede de Atencao Psicossocial.

Subsequentemente, foi desenvolvida a tematica sobre Modelagem de Redes, na qual se elaborou a proposta
de desenhos das Redes Tematicas priorizadas pelas Regides de Salde, a partir da andlise de suficiéncia e da
verificagao e definicdo de competéncias dos pontos de atencao, sistemas de apoio diagndstico e logistico,

considerando as prioridades sanitarias pactuadas.

Dessa forma, a Secretaria de Estado de Saude do Acre definiu as Redes Tematicas mencionadas como
prioridades da gestdo, com o objetivo de assegurar um conjunto de acdes e servicos mais eficazes na
producao de saude, melhorar a eficiéncia da gestdo do sistema de salde no espaco regional e contribuir para

o avanco do processo de regionalizacao e efetivacao do SUS.
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REGIOES DE SAUDE
e

-
Conforme o Plano Diretor de Regionalizagdo pactuado em 201;('R/ésoluqéo CIB N° 31, de 26 de margo de
2012), sob o ponto de vista assistencial foram constituidas as Regides de Salde, considerando, para tanto,
os limites territoriais, as identidades culturais, economicas e sociais, as redes de comunicagdo e a

infraestrutura de transportes. O estado esta, portanto, constituidg/pof'ﬁma macrorregiao de saude e 3 regides

>

assim organizadas: /

= 12 Regido de Saude - Baixo Acre e Purus (11 municipids).

= 22 Regido de Saude — Alto Acre (4 municipi

= 32 Regido de Saude — Jurua/Tarauaca e Envira (7 municipi&éi\

\\‘

o

.
o

DESENHO DA REGIONALIZAGAO DO ESTADO DO-ACRE =REGIOES DE SAUDE E
MACRORREGIAO DE SAUDE 2012, VIGENTE ATE O PRESENTE

/(Paéuado — Resolugdo CIB N° 31, de 26 de margo de 2012)

.
-
e

MANCIO LiMA.

RODRIGUES ALVES

CRUZEIRO DO SUL

PORTO WALTER

THAUMATURGO

REGIONAL DO JURUA/ TARAUACA E ENVIRA
@ roLorzaonaLEesTADUAL

9 POLO REGIONAL

w== MACRORREGIAO
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PROPOSTA DE DESENHO DA REDE ALYNE

A reducao da mortalidade materna, infantil e fetal, em consonancia com as politicas do Ministério da Saude,
entre outras agoes, a ades@o a Rede Alyne, busca a conformagdo de uma rede de salde organizada, que
proporcione a populagdo acesso, integralidade resolutividade e qualidade na assisténcia. A busca da
qualidade se da através da adequacgédo fisica das unidades, adequagdo nos processos de trabalho,

implantagéo de linhas de cuidado, protocolos clinicos e organizagao|da regulagao da assisténcia.

A proposta do desenho da Rede Alyne traz como diferencial a mudanga do modelo de atengao prestada pelo
SUS, baseada no diagndstico das necessidades de cada regido; considerando a populagéo, cobertura SUS,
nuimero-de nascimentos e a capacidade instalada em cadaregido, organizando o desenho da rede materno-
infantil exposto abaixo, contemplando todos os niveis de assisténcia e leitos necessarios para atender aos
componentes da Rede Alyne (pré-natal, parto e nascimento, cuidado no puerpério e crianca até dois anos de

idade, sistemas de apoio e logistico, sistema de governanga).
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DESENHO DA REDE ALYNE

PROPOSTA 5
@ - AMBULATORIO 3* FASE CANGURU

- AMBULATORIO PN ALTO RISCO
- AMPLIAGAO LEITOS UTIN, UCINCO E UCINCA

- A-SEG a POLD BASE SAUDE INDIGENA
- CASA DA GESTANTE, BEBE E PUERPERA s
- CASA DE APOIO
ﬂ UBSRIBEIRINHA
- CPN

\_\

MANCIO LIMA
—_—— -
g A
~

RODRICUES ALVES

- HABILITACAO SERVICO REFERENCIA PARA GAR I urosasicae ssooeinoicena

- LEITOS DE UTI PEDIATRICA

ﬂ UNID BASICA FLUVIAL

[+ B

CRUZEIRO DO SUL

———
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MAPEAMENTO DOS SERVICOS DE SAUDE

REDE ALYNE
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- AMPLIACAO DE UBS EM RBO
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- POLICLINICA

- PRONTO-ATENDIMENTO ~ AS URGENCIAS E -
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THAUMATURGCO

REGIONAL DO JURUA/ TARAUACA E ENVIRA

9 POLO REGIONAL E ESTADUAL

- UNIFICACAO DO SERVICO DE
MATERNIDADE AO HOSPITAL

v POLO REGIONAL

e MACRORREGIAO :
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DESENHO DA REDE ALYNE

0 desenho da Rede de Atencao a Saude Materno-Infantil visa garantir a-assisténcia de forma regionalizada,
evitando a peregrinagao da gestante e da crianga, a superlotagdo dos servicos de maior complexidade e a
ocorréncia de parto e nascimento em estabelecimentos sem a condi¢do necessaria para assisténcia segura
e qualificada. A construgdo deste desenho foi amplamente discutida e-pactuada com representantes do
estado e dos municipios nas Comissdes Intergestores Regionais (CIR’s) e homologado em Resolugao CIB/AC
n°27, de 30 de Junho de 2025.

COMPONENTE PRE-NATAL

0 acompanhamento rotineiro do pré-natal ofertado na Atengéo Primaria deve garantir agbes de prevengéao e
diagnodstico precoce das morbidades, bem como o pronto estabelecimento-da abordagem terapéutica, o
controle de cura e estabilizagdo e o monitoramento clinico até o final dagestagéo, de acordo com as diretrizes

clinicas.

A estratificagdo de risco da gestagao ira determinar© local de realizagdo do Pré-Natal, ou seja, na Atengao
Primaria para as gestantes de risco habitual'ou de forma compartilhada com a Atengao Ambulatorial
Especializada para as gestantes alto risco.'Da mesma forma ird determinar a referéncia para o nascimento,

tratamento clinico e/ou situagdes de urgéncia/emergéncia.

Para a garantia da qualidade do’fluxo da Rede de Atencao a Saude devera ser realizada a vinculagéo da
gestante a maternidade de reféeréncia, dependendo da estratificagdo de risco. A gestante também deve ter a
oportunidade de visitar a maternidade, para conhecer sua localizagéo e acesso, a equipe de profissionais, os

locais de atendimento e o’funcionamento geral.

A gestante de alto risco segue a rotina de acompanhamento na Atengao Primaria, realizando todos os exames
de rotina, imunizagdo, medicag&o profildtica e orientagdes. Nos Ambulatérios de Atengdo Especializada (AAE)
do Pré-Natal de alto risco, localizados em Rio Branco e Cruzeiro do Sul, a equipe multiprofissional deve
aprofundar o manejo das morbidades e outras situagdes que caracterizam o alto risco, com foco no
tratamento adequado e na estabilizacao até o momento do parto e nascimento. O AAE localizado em Cruzeiro
do Sul sera referéncia para a regido do Jurua e Tarauacd/Envira as gestantes estratificadas de alto risco pela
APS deste territério./Ja o AAE localizado em Rio Branco serd referéncia para as regides do Alto e Baixo Acre

e Purus as gestantes estratificadas como alto risco pela APS dos referidos territérios.

No periodo final da gestacdo, com relacdo a data provavel do parto (DPP), deve ser feito o monitoramento
mais intenso pelas equipes da APS e do AAE. O estrato de risco, o risco de prematuridade, a distancia e tempo
de deslocamento até a maternidade de referéncia, as condigdes de transporte e as particularidades do plano
de parto definem a necessidade de transferéncia da gestante para a Casa da Gestante, Bebé e Puérpera que

serdo vinculadas aos Servigos de Maternidade de Alto Risco (Rio Branco e Cruzeiro do Sul) ou Casa
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de Apoio que deverao ficar localizadas nas sedes das 3 regides de saude e nos municipios de
Tarauacd e Sena Madureira (por possuirem servico de referéncia para gestantes de Risco Habitual),

previamente a Data Provavel do Parto-DPP.

COMPONENTE PARTO E NASCIMENTO

GESTANTES RESIDENTES NA REGIAO DO BAIXO ACRE E PURUS
As maternidades de referéncia para as gestantes de Alto Risco e de Risco Habitual sdo a Maternidade Barbara

Heliodora e o Hospital Santa Juliana (contratualizado com a SESACRE), localizadas em Rio Branco.

Os servigos de referéncia para as gestantes de Risco-Habitual sdo o Hospital Jodo Cancio Fernandes (Sena

Madureira), Maternidade Barbara Heliodora e Hospital Santa Juliana (Rio Branco).

As Unidades Mistas dos municipios de Acrelandia, Manoel Urbano, Santa-Rosa, Jordao, Placido de Castro,
bem como o Hospital Manoel Marinho Monte (Placido de Castro), Hospital Ary Rodrigues (Senador Guiomard)

prestarao atendimento as gestantes advindas por demanda espontanea e /ou parto no periodo expulsivo.

GESTANTES RESIDENTES NA REGIAO DO-JURUA E TARAUACA/ENVIRA
O Hospital da Mulher e da Crianga do Jurua (Cruzeiro do Sul) sera a referéncia para a gestante de Alto Risco

e de Risco Habitual para a gestante residente desta regiao.

0 Hospital Sansdao Gomes/Maternidade Ethel Muriel Guedes é o servigo de referéncia para as gestantes de

Risco Habitual para as residentes de Tarauaca e Feijo.

As Unidades Mistas de Porto Walter, Marechal Thaumaturgo, Rodrigues Alves e os Hospitais de Feij6é e o Abel
Pinheiro (Mancio Lima) prestardo atendimento as gestantes advindas por demanda espontanea e/ou parto

no periodo expulsivo.

GESTANTES RESIDENTES NA REGIAO DO ALTO ACRE
As maternidades de referéncia para as gestantes de Alto Risco é a Maternidade Barbara Heliodora e o Hospital

Santa Juliana (contratualizado com a SESACRE), localizadas em Rio Branco.

0 servigo de referéncia para as gestantes de Risco Habitual é o Hospital Raimundo Chaar (Brasileia). A
Unidade Mista de Assis Brasil e o Hospital Epaminondas Jdcome (Xapuri) prestardo atendimento as gestantes

advindas por demanda espontanea e/ou parto no periodo expulsivo.

COMPONENTE\PUERPERIO E ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DA CRIANOA
0 acompanhamento da criancga serd realizado pela APS, podendo ser de forma exclusiva ou compartilhada

com a AAE localizados em Rio Branco (referéncia para as regides do Alto e Baixo Acre) e Cruzeiro do Sul
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(referéncia para a regido do Jurua), conforme estratificagdo de risco realizada no local de nascimento e /ou

no acompanhamento de puericultura:

As criangas egressas da Unidade Neonatal terdo-acompanhamento realizado no Ambulatério da 32 fase do
Método Canguru, do Follow-up e no A-SEG (Ambulatério-de Seguimento do recém-nascido e da Crianca

egressos da Unidade Neonatal).

A seguir, apresentamos a tabela com os pontos de atengdo da Rede Alyne, suas respectivas carteiras de

servigo e as melhorias necessdrias identificadas.
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DEFINIGAO DOS PONTOS DE ATENGAO

LOCALIZAQAO TERRITORIO
NIVEL DE ATENGAO PONTO DE ATENGAO GEOGRAFICA SANITARIO CARTEIRA BASICA DE SERVIGCOS NECESSIDADES IDENTIFICADAS PARA O PONTO DE ATENGAO

UBS 22 MUNICIPIOS

ATENGAO PRIMARIA
UBS EM RIO BRANCO RIO BRANCO
EMULTI ESTRATEGICA E ’
COMPLEMENTAR 22 MUNICIPIOS
POLICLINICA TUCUMA -
ATengRo  AVBULATORIOESPECILIZA00
SECUNDARIA RIO BRANCO

GESTANTES E CRIANGAS DE
ALTO RISCO -

MUNICIPIO

MUNICIPIO

MUNICIPIO

MACRORREGIAO

REALIZAR VISITAS DOMICILIARES PARA CRIANGAS E GESTANTES DO TERRITORIO.
PLANEJAMENTO SEXUAL E REPRODUTIVO.

PRE-NATAL DE RISCO HABITUAL PARA TODAS AS GESTANTES.

GARANTIA DOS TESTES REPIDOS DE PRE-NATAL
ESTRATIFICAR AS GESTANTES E CRIANGAS POR GRAU DE RISCO, CONFORME
PROTOCOLO.

MONITORAR CRIANGAS E GESTANTES DE ALTO RISCO CONFORME PROTOCOLO.
VACINAGAO

VINCULAGAO DAS UBS'S AO LOCAL DO PARTO E CRIAGAO DE GRUPO DE
GESTANTES

REALIZAR VISITA DOMICILIAR A PUERPERA E RN NA 12 SEMANA POS-PARTO
REALIZAR AS CONSULTAS DE PUERICULTURA CONFORME PROTOCOLO
ASSISTENCIA ODONTOLOGICA:

CONSULTA DO PRE-NATAL ODONTOLOGICO.

ATENDIMENTO ~ AMBULATORIAL EM  ODONTOLOGIA, CONTEMPLANDO
PROCEDIMENTOS CLINICOS COMO: PROFILAXIA, RASPAGEM, RESTAURAGOES E
EXTRACOES DENTARIAS.

ENCAMINHAMENTO AO CEO QUANDO NECESSARIO.
REALIZAGAO DE ATIVIDADE DE EDUCAGAO EM SAUDE PARA AS GRAVIDAS
ACOMPANHADAS NA UNIDADE.

REFERENCIA PARA O MATRICIAMENTO E ATENDIMENTO AMBULATORIAL

ASSISTENCIA OBSTETRICA:

ELABORAR PLANO DE CUIDADO E COMPARTILHAR COM A UBS DO TERRITORIO DA
PACIENTE.

CONSULTAS DE PRE-NATAL DE ALTO RISCO, CONFORME O PROTOCOLO.
EXAMES LABORATORIAIS E DE IMAGEM PARA GESTANTES DE ALTO RISCO,
CONFORME PROTOCOLO.

IMUNIZAR AS GESTANTES, CONFORME O PROTOCOLO. TRATAMENTO
AMBULATORIAL EM ODONTOLOGIA, CONTEMPLANDO PROCEDIMENTOS CLINICOS
COMO: PROFILAXIA, RASPAGEM, RESTAURACOES E EXTRAGOES DENTARIAS.

MEIO DE  TRANSPORTE  FLUVIAL TERRESTRE.
EQUIPAMENTO  OFTALMOSCOPIO (TESTE OLHINHO).
AMPLIAR A OFERTA DE TESTE RAPIDO DE GRAVIDEZ (FAZER
CONSORCIO PARA AQUISICAO)

SALAS DE COLETA NAS UBS'S.
TRANSPORTE SANITARIO AO AAE.
MELHORAR O INDICADOR DE COBERTURA DE PN ODONTOLOGICO
NOS MUNICIPIOS, NOS QUAIS ESTE INDICADOR FOR MENOR QUE
60%.

CONSTRUCAO DE NOVAS UBS'S

CONTRATAGAO DE PROFISSIONAIS PEDIATRA E GINECOLOGISTA
OBSTETRA

AMPLIAR CARGA HORARIA DE GINECOLOGISTAS-OBSTETRAS.
OFERTAR O EXAME TOTG.

CONTRATAR O  SERVICO DE  MEDICINA  FETAL.
OFERTAR A USG MORFOLOGICA PARA GESTANTE DE AR
(AVALIACAQ RISCO PRE-ECLAMPSIA).

AQUISICAO DO APARELHO DE USG COM SONDAS ESPECIFICAS
PARA AVALIAGAO FETAL.

IMPLANTAGAO DO SERVICO DE ECOCARDIOGRAMA FETAL COM
CARGA HORARIA MEDICA.
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DEFINIGAO DOS PONTOS DE ATENGAO

. . ~ LOCALIZAGAO TERRITORIO : ~
NIVEL DE ATENGAO PONTO DE ATENGAO e T CARTEIRA BASICA DE SERVIGOS NECESSIDADES IDENTIFICADAS PARA O PONTO DE ATENGAO

REALIZAR ATIVIDADES EDUCATIVAS PARA A GESTANTE E FAMILIAR. REALIZAR MATRICIAMENTO COM AS EQUIPES DA APS E AAE.
REALIZAR CONSULTA COM ESPECIALISTAS QUANDO NECESSARIO. ESTRUTURACAO DO ATENDIMENTO EM FISIOTERAPIA.
REALIZAR ACOMPANHAMENTO DA PUERPERA QUANDO NECESSARIO.

REALIZAR OFERTAS EDUCACIONAIS.

ASSISTENCIA PEDIATRICA:

REALIZAR ACOMPANHAMENTO DE CRIANGAS DE RISCO REFERENCIADAS DA UBS.
IMUNIZAR AS CRIANGAS DE RISCO CONFORME O PROTOCOLO ESPECIFICO DE
CADA PATOLOGIA.

REALIZAR CONSULTA COM ESPECIALISTAS QUANDO NECESSARIO.

REALIZAR PROCEDIMENTOS DE FISIOTERAPIA, FONOAUDIOLOGIA E TERAPIA
OCUPACIONAL QUANDO NECESSARIO.

REALIZAR ATIVIDADES EDUCATIVAS PARA 0S FAMILIARES.

NOVA POLICLINICA EM RIO . q
BRANCO RIO BRANCO MACRORREGIAO EXAMES LABORATORIAIS E DE IMAGEM PARA CRIANGAS DE ALTO RISCO, CONSTRUGAO DE NOVA POLICLINICA

CONFORME PROTOCOLO.

ASSISTENCIA ODONTOLOGICA:

CONSULTA DO PRE-NATAL ODONTOLOGICO.

ATENDIMENTO ~ AMBULATORIAL EM  ODONTOLOGIA, CONTEMPLANDO
PROCEDIMENTOS CLINICOS COMO: PROFILAXIA, RASPAGEM, RESTAURAGOES E
EXTRAGOES DENTARIAS.

ENCAMINHAMENTO AO CEO QUANDO NECESSARIO.

REALIZAGAO DE ATIVIDADE DE EDUCACAO EM SAUDE PARA AS GRAVIDAS
ACOMPANHADAS NA UNIDADE.

CONSULTAS DE PRE-NATAL E DE PUERICULTURA DE ALTO RISCO, CONFORME

PROTOCOLO. ESTRATIFICADO PELA APS DE RIO BRANCO. APIAGAE [P BNy N EEPEOIAE (D2

GINECOLOGIA E ODONTOLOGICA.

AMBULATORIO INTEGRADO DE GARANTIR ATENDIMENTO ININTERRUPTO DURANTE TODA A
ENSINO (CONSULTA DE PRE- .
NATAL E PUERICULTURA) - RIO BRANCO RIO BRANCO FLAAE
POLICLINICA UNINORTE SEGUIR FLUXO DE REGULACAO

COMPARTILHAR O CUIDADO COM A APS
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DEFINICAO DOS PONTOS DE ATENGAO

I = 5 CALIZ TERRITORIO 5
NIVEL DE ATENGAO PONTO DE ATENGAO GEOGRAFICA SANITARIO CARTEIRA BASICA DE SERVIGOS NECESSIDADES IDENTIFICADAS PARA O PONTO DE ATENGAO

UPA 24H DO 2° DISTRITO

(PORTE Ill) RICIERANCD PRONTO-ATENDIMENTO DAS URGENCIAS E EMERGENCIAS ADULTO E PEDIATRICO AMPLIAGAO DE LEITOS AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS
P DA CIDADE DO POYO DR ACOLHIMENTO, ESTABILIZAGAO, ESTRATIFICAGAO E REGULAGAO CONFORME
EDILBERTO PARIGOT SOUZA RIO BRANCO g CAG, ¢ ¢ AMPLIAGAO DE LEITOS AQUISIGAO DE EQUIPAMENTOS
FILHO (PORTE ) REGIAO PROTOCOLO

UPA DA SOBRAL FRANCO SILVA . . . - -
(PORTE ) RIO BRANCO PRONTO-ATENDIMENTO ODONTOLOGICO DAS URGENCIAS E EMERGENCIAS AMPLIAGAO DE LEITOS AQUISIGAO DE EQUIPAMENTOS

UPA DO VALE DO JURUA A - .
AL PR TR CRUZEIRO DO SUL ADULTOIE EEDIATRICO AMPLIAGAO DE LEITOS AQUISIGAO DE EQUIPAMENTOS

INTERNAGAO DE CRIANGA, GESTANTE E MULHER DE RISCO HABITUAL
PRONTO-ATENDIMENTO DE CRIANGA, GESTANTE E MULHER

PARTO E ALOJAMENTO CONJUNTO (DEMANDA ESPONTANEA E/OU PERIODO ESTRUTURAR SALA DE ESTABILIZACAO AMPLIAR E ESTRUTURAR
HOSPITAL DA FAMILIA DR. EXPULSIVO) STRUTURAR S S GAO STRUTU

MARCIO ROGERIO CAMARGO JORDAO JORDAO 5 ~ 01 QUARTO PPP
(UNIDADE MISTA) AS GESTANTES ESTRATIFICADAS NO PRE-NATAL COMO ALTO RISCO SERAO

CONSTRUIR 02 LEITOS ALCON
ENCAMINHADAS PARA CGBP E AS DE RISCO HABITUAL PARA CASA DE APOIO EM
RIO BRANCO.
EXAMES LABORATORIAIS
INTERNAGAO DE CRIANGA, GESTANTE E MULHER DE RISCO HABITUAL
PRONTO-ATENDIMENTO DE CRIANCA, GESTANTE E MULHER
PARTO E ALOJAMENTO CONJUNTO (DEMANDA ESPONTANEA E/OU PERIODO
EXPULSIVO).
AS GESTANTES ESTRATIFICADAS NO PRE-NATAL COMO ALTO RISCO SERAO

HOSPITAL DR ARY RODRIGUES  gENADOR GUIOMARD SENADOR GUIOMARD PPP
ENCAMINHADAS PARA CGBP E AS DE RISCO HABITUAL PARA CASA DE APOIO EM

RIO BRANCO. REFORMAR 02 LEITOS ALCON
EXAMES LABORATORIAIS

PRONTO-ATENDIMENTO ODONTOLOGICO DAS URGENCIAS E EMERGENCIAS
ADULTO E PEDIATRICO

INTERNAGAO DE CRIANGA, GESTANTE E MULHER DE RISCO HABITUAL
PRONTO-ATENDIMENTO DE CRIANGA, GESTANTE E MULHER
PARTO E ALOJAMENTO CONJUNTO (DEMANDA ESPONTANEA E/OU PERIODO

REFORMA PARA:

ESTRUTURAR SALA DE ESTABILIZAGAO ESTRUTURAR 01 QUARTO

ESTRUTURAR SALA DE ESTABILIZAGAO ESTRUTURAR 01 QUARTO

HOSPITAL DR MANOEL ) ) EXPULSIVO).
MARINHO MONTE PLACIDO DE CASTRO  PLACIDO DE CASTRO . __ PPP
AS GESTANTES ESTRATIFICADAS NO PRE-NATAL COMO ALTO RISCO SERAO
REFORMAR 02 LEITOS ALCON
ENCAMINHADAS PARA CGBP E AS DE RISCO HABITUAL PARA CASA DE APOIO EM
RIO BRANCO.

EXAMES LABORATORIAIS



GOVERNO DO ESTADO DO ACRE
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
DIRETORIA DE PLANEJAMENTO E GESTAO DO SUS
PLANEJAMENTO REGIONAL INTEGRADO

DEFINIGAO DOS PONTOS DE ATENGAO

. . ~ LOCALIZAGAO TERRITORIO : ~
NIVEL DE ATENGAO PONTO DE ATENGAO e T CARTEIRA BASICA DE SERVIGOS NECESSIDADES IDENTIFICADAS PARA O PONTO DE ATENGAO

PRONTO-ATENDIMENTO ODONTOLOGICO DAS URGENCIAS E EMERGENCIAS
ADULTO E PEDIATRICO

INTERNAGAO DA GESTANTE DE RISCO HABITUAL

REALIZAR ACOLHIMENTO E CLASSIFICAGAOQ DE RISCO.

ENCAMINHAR A PACIENTE DE ALTO RISCO PARA SERVIGO DE REFERENCIA EM
TRANSPORTE SEGURO, ATRAVES DA CENTRAL DE REGULAGAO.

REALIZAR INTERNAMENTOS PARA AS GESTANTES DE RISCO HABITUAL QUE
APRESENTAREM INTERCORRENCIAS CLINICAS E OBSTETRICAS.

PARTO - GESTANTES DE RISCO HABITUAL:

REALIZAR PARTO PARA AS GESTANTES DE RISCO HABITUAL, OBSERVANDO AS
BOAS PRATICAS OBSTETRICAS E NEONATAIS E O DIREITO AO ACOMPANHANTE.
REALIZAR TIPAGEM SANGUINEA DA MAE E DO RN, E IMUNOGLOBULINA ANTI-RH HOSPITAL ENCONTRA-SE EM REFORMA, NECESSIDADE DE

QUANDO NECESSARIO. EQUIPAMENTOS PARA:
REALIZAR  VDRL  NA  GESTANTE NO MOMENTO DO PARTO. CENTRO CIRURGICO
REFERENCIAR PUERPERA PARA UBS. 05 QUARTOS PPP
SRR RS SN ASSISTENCIA A MU{.HER EM\ SITUAGAO DE ABORTO ) ALOJAMENTO CONJUNTO
FERNANDES SENA MADUREIRA SENA MADUREIRA  REALIZAR ASSISTENCIA A MULHER EM SITUAGAO DE ABORTAMENTO,

_ SALA DE ESTABILIZAGAO
PREFERENCIALMENTE POR ASPIRAGAO MANUAL INTRAUTERINA (AMIU),

RESPEITANDO O DIREITO A ACOMPANHANTE.
INTERNAMENTO DO RN 04 LEITOS OBSTETRICOS CIRURGICO

04 LEITOS OBSTETRICOS CLINICO

REALIZAR  INTERNAMENTOS PARA 0S RNS QUE APRESENTAREM 05 LEITOS PEDIATRICOS

INTERCORRENCIAS E REFERENCIAR OS QUENECESSITEM DE ASSISTENCIA DA RH FIXAGAO DE PROFISSIONAL- PEDIATRA, GO E O ENF. OBST.
UNIDADE NEONATAL SE NAO DISPONIBILIZAR DOS LEITOS NA PROPRIA UNIDADE,

EM TRANSPORTE SEGURO, ATRAVES DA CENTRAL DE REGULAGAO

REALIZAR VACINA BCG E HEPATITE B NO RN ANTES DA ALTA

REALIZAR TRIAGEM VISUAL, AUDITIVA E TESTE DO CORAGAOZINHO

REFERENCIAR RN PARA UBS

EXAMES LABORATORIAIS

PRONTO-ATENDIMENTO ODONTOLOGICO DAS URGENCIAS E EMERGENCIAS

ADULTO E PEDIATRICO



GOVERNO DO ESTADO DO ACRE
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
DIRETORIA DE PLANEJAMENTO E GESTAO DO SUS
PLANEJAMENTO REGIONAL INTEGRADO - PRI

DEFINICAO DOS PONTOS DE ATENGAO

: . . CALIZAGAO TERRITORIO .
NiVEL DE ATENGAO PONTO DE ATENGAO GEOGRAFICA SANITARIO CARTEIRA BASICA DE SERVIGOS NECESSIDADES IDENTIFICADAS PARA O PONTO DE ATENGAQ

CASA DE APOIO A GESTANTE E R ] ]
A CRIANGA : RESIDENCIA PROVISORIA PRA GESTANTES, CRIANGAS E PUERPERAS :
(VINCULADA AO HOSP. JOAO ~ SENA MADUREIRA REGIAO CONSTRUGAO OU ALUGUEL DE ESPAGO RH, EQUIPAMENTO

CANCIO FERNANDES) ESTRATIFICADAS PELA APS COMO DE RISCO HABITUAL

INTERNAMENTO — GESTANTE DE RISCO HABITUAL

REALIZAR ACOLHIMENTO E CLASSIFICAGAO DE RISCO.

ENCAMINHAR A PACIENTE DE ALTO RISCO PARA SERVIGO DE REFERENCIA EM
TRANSPORTE SEGURO, ATRAVES DA CENTRAL DE REGULAGAOQ.

REALIZAR INTERNAMENTOS PARA AS GESTANTES DE RISCO HABITUAL QUE
APRESENTAREM INTERCORRENCIAS CLINICAS E OBSTETRICAS.

PARTO - GESTANTES DE RISCO HABITUAL

REALIZAR PARTO PARA AS GESTANTES DE RISCO HABITUAL, OBSERVANDO AS
BOAS PRATICAS OBSTETRICAS E NEONATAIS E O DIREITO AO ACOMPANHANTE.
REALIZAR TIPAGEM SANGUINEA DA MAE E DO RN, E IMUNOGLOBULINA ANTI-RH
QUANDO NECESSARIO.

REALIZAR VDRL NA GESTANTE NO MOMENTO DO PARTO.

REFERENCIAR PUERPERA PARA UBS. ESTRUTURAR CENTRO CIRURGICO (EQUIPAMENTO, RH,

ASSISTENCIA A MULHER EM SITUAGAO DE ABORTO PEDIATRIA E OBSTETRICIA EM ESCALA DE PLANTAOQ, INSUMOS)
HOSPITAL RAIMUNDO CHAAR BRASILEIA REGIAO REALIZAR ASSISTENCIA A MULHER EM SITUAGAO DE ABORTAMENTO, HABILITAGAO DO CPN IMPLANTAR POSTO DE COLETA DE LEITE

PREFERENCIALMENTE POR ASPIRAGAO MANUAL INTRAUTERINA (AMIU), HUMANO

RESPEITANDO O DIREITO A ACOMPANHANTE. IMPLANTAR LEITOS DE UCINCO E UCINCA

INTERNAMENTO DO RN

REALIZAR  INTERNAMENTOS PARA 0OS RNS QUE APRESENTAREM
INTERCORRENCIAS E REFERENCIAR 0S QUE

NECESSITEM DE ASSISTENCIA DA UNIDADE NEONATAL SE NAO DISPONIBILIZAR
DOS LEITOS NA PROPRIA UNIDADE, EM TRANSPORTE SEGURO, ATRAVES DA
CENTRAL DE REGULAGAO

REALIZAR VACINA BCG E HEPATITE B NO RN ANTES DA ALTA

REALIZAR TRIAGEM VISUAL, AUDITIVA E TESTE DO CORAGAOZINHO

REFERENCIAR RN PARA UBS EXAMES LABORATORIAIS

PRONTO-ATENDIMENTO ODONTOLOGICO DAS URGENCIAS E EMERGENCIAS
ADULTO E PEDIATRICO



GOVERNO DO ESTADO DO ACRE
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

DIRETORIA DE PLANEJAMENTO E GESTAO DO SUS
PLANEJAMENTO REGIONAL INTEGRADO

DEFINIGAO DOS PONTOS DE ATENGAO

. . ~ LOCALIZAGAO TERRITORIO : ~
NIVEL DE ATENGAO PONTO DE ATENGAO e T CARTEIRA BASICA DE SERVIGOS NECESSIDADES IDENTIFICADAS PARA O PONTO DE ATENGAO

CENTRO DE PARTO NORMAL
INTRA-HOSPITALAR
(VINCULADO AO HRC)

LEITOS DE UCINCO E UCINCA
(VINCULADO AO HRC)

POSTO DE COLETA DE LEITE
HUMANO
(VINCULADO AO HRC)

AGENCIA TRANSFUCIONAL
(VINCULADO AO HRC)

CASA DE APOIO A GESTANTE E
A CRIANGA
(VINCULADA AO HRC)

MATERNIDADE ETHEL MURIEL
GUEDES
(PROPOSTA: AGREGAR O
SERVIGO DA MATERNIDADE AQ
HOSPITAL DR® SANSAQ
GOMES)

BRASILEIA

BRASILEIA

BRASILEIA

BRASILEIA

BRASILEIA

TARAUACA

REGIAO

REGIAO

REGIAO

REGIAO

REGIAO

TARAUACA E FEIJO

ASSISTENCIA AO PARTO DE BAIXO RISCO PERTENCENTE A UM ESTABELECIMENTO
HOSPITALAR.

ACOLHER A GESTANTE E REALIZAR CLASSIFICAGAO DE RISCO.

ENCAMINHAR GESTANTE DE RISCO OU COM INDICAGAO DE PARTO OPERATORIO
PARA A REFERENCIA EM TRANSPORTE SEGURO, ATRAVES DA CENTRAL DE
REGULAGAO.

REALIZAR PARTO NORMAL SEM DISTORCIA, OBSERVANDO O DIREITO A
ACOMPANHANTE E AS BOAS PRATICAS OBSTETRAS E NEONATAIS.

REALIZAR TIPAGEM SANGUINEA DA MAE E DO RN, E IMUNOGLOBULINA ANTI-RH
QUANDO NECESSARIO.

REALIZAR VDRL NA GESTANTE NO MOMENTO DO
§ REALIZAR VACINA BCG E HEPATITE B NO RN ANTES DA ALTA

UCINCO - ATENDIMENTO DE RECEM-NASCIDOS CONSIDERADOS DE MEDIO RISCO E
QUE DEMANDEM ASSISTENCIA CONTINUA, POREM DE MENOR COMPLEXIDADE DO
QUE NA UTIN.

UCINCA - SERVIGOS EM UNIDADES HOSPITALARES CUJA INFRAESTRUTURA FiSICA
E MATERIAL PERMITA ACOLHER MAE E FILHO PARA PRATICA DO METODO
CANGURU, PARA REPOUSO E PERMANENCIA NO MESMO AMBIENTE NAS 24 (VINTE
E QUATRO) HORAS POR DIA, ATE A ALTA HOSPITALAR.

ACOES DE COLETA

PROCESSAMENTO E DISTRIBUIGAO DE LEITE HUMANO PARA BEBES PREMATUROS
OU DE BAIXO PESO QUE NAO PODEM SER ALIMENTADOS PELAS PROPRIAS MAES
ATENDIMENTO PARA APOIO E ORIENTAGAO PARA O ALEITAMENTO MATERNO
PROCEDIMENTOS PRE-TRANSFUSIONAIS PARA GARANTIR A SEGURANGA DO
RECEPTOR.

ATENDIMENTO DURANTE 24 HORAS.

PARTO.

RESIDENCIA PROVISORIA PRA  GESTANTES, CRIANCAS E PUERPERAS
ESTRATIFICADAS PELA APS COMO DE RISCO HABITUAL

INTERNAGAO DA GESTANTE DE RISCO HABITUAL
REALIZAR ACOLHIMENTO E CLASSIFICAGAO DE RISCO.

HABILITAGAO DO CPN COM 5 QUARTOS PPP
RH - PEDIATRIA E OBSTETRICIA EM ESCALA DE PLANTAO

IMPLANTACAO DE LEITOS UCINCO E UCINCA

IMPLANTACAO DE POSTO DE COLETA DE LEITE HUMANO
(EQUIPAMENTOS E RH)

IMPLANTACAO DE
EQUIPAMENTO)

AGENCIA TRANSFUCIONAL (RH E

CONSTRUGAO ou
RH, EQUIPAMENTO

ALUGUEL DE ESPAGO

EQUIPAMENTO E RH (GO E PEDIATRA) PARA:
SALAS CIRURGICAS OBSTETRICAS

05 QUARTOS PPP



GOVERNO DO ESTADO DO ACRE
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
DIRETORIA DE PLANEJAMENTO E GESTAO DO SUS
PLANEJAMENTO REGIONAL INTEGRADO - PRI

DEFINICAO DOS PONTOS DE ATENGAO

: . . CALIZAGAO TERRITORIO .
NiVEL DE ATENGAO PONTO DE ATENGAO GEOGRAFICA SANITARIO CARTEIRA BASICA DE SERVIGOS NECESSIDADES IDENTIFICADAS PARA O PONTO DE ATENGAQ

ENCAMINHAR A PACIENTE DE ALTO RISCO PARA SERVIGO DE REFERENCIA EM LEITOS DE ALCON

TRANSPORTE SEGURO, ATRAVES DA CENTRAL DE REGULAGAO. 04 LEITOS OBSTETRICOS CIRURGICO
REALIZAR INTERNAMENTOS PARA AS GESTANTES DE RISCO HABITUAL QUE
APRESENTAREM INTERCORRENCIAS CLINICAS E OBSTETRICAS.

PARTO - GESTANTES DE RISCO HABITUAL

REALIZAR PARTO PARA AS GESTANTES DE RISCO HABITUAL, OBSERVANDO AS
BOAS PRATICAS OBSTETRICAS E NEONATAIS E O DIREITO AO ACOMPANHANTE.
REALIZAR TIPAGEM SANGUINEA DA MAE E DO RN, E IMUNOGLOBULINA ANTI-RH
QUANDO NECESSARIO.

REALIZAR VDRL NA GESTANTE NO MOMENTO DO PARTO.

REFERENCIAR PUERPERA PARA UBS.

ASSISTENCIA A MULHER EM SITUAGAO DE ABORTO

REALIZAR ASSISTENCIA A MULHER EM SITUAGAO DE ABORTAMENTO,
PREFERENCIALMENTE POR ASPIRAGAO MANUAL INTRAUTERINA (AMIU),
RESPEITANDO O DIREITO A ACOMPANHANTE.

INTERNAGAO DO RN

REALIZAR  INTERNAMENTOS PARA 0S RNS QUE APRESENTAREM
INTERCORRENCIAS E REFERENCIAR OS QUE NECESSITEM DE ASSISTENCIA DA
UNIDADE NEONATAL SE NAO DISPONIBILIZAR DOS LEITOS NA PROPRIA UNIDADE,
EM TRANSPORTE SEGURO, ATRAVES DA CENTRAL DE REGULAGAO
REALIZAR VACINA BCG E HEPATITE B NO RN ANTES DA ALTA REALIZAR TRIAGEM
VISUAL, AUDITIVA E TESTE DO CORAGAOZINHO REFERENCIAR RN PARA UBS

08 LEITOS OBSTETRICOS CLINICO
ESTRUTURAR SALA DE ESTABILIZAGAO

EXAMES LABORATORIAIS
INTERNAGAO DE CRIANGA, GESTANTE E MULHER
PRONTO-ATENDIMENTO DE CRIANGA, GESTANTE E MULHER. 08 LEITOS PEDIATRICOS

HOSPITAL DR° SANSAO GOMES TARAUACA TARAUACA ) A .
PRONTO-ATENDIMENTO ODONTOLOGICO DAS URGENCIAS E EMERGENCIAS ESTRUTURAR SALA DE ESTABILIZAGAO

ADULTO E PEDIATRICO

CASA DE APOIO A GESTANTE E R i ’
A CRIANCA RESIDENCIA PROVISORIA  PRA GESTANTES, CRIANGAS E PUERPERAS

i TARAUACA REGIAO CONSTRUGAO OU ALUGUEL DE ESPAGO RH, EQUIPAMENTO
(V'NCULAD%Q&:;’)SR i ESTRATIFICADAS PELA APS COMO DE RISCO HABITUAL ¢ ¢

HOSPITAL EPAMINONDAS INTERNAGAO DE CRIANGA, GESTANTE E MULHER DE RISCO HABITUAL
JACOME AR XAPURI ESTRUTURAR:
PRONTO-ATENDIMENTO DE CRIANCA, GESTANTE E MULHER PARTO E



GOVERNO DO ESTADO DO ACRE
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
DIRETORIA DE PLANEJAMENTO E GESTAO DO SUS
PLANEJAMENTO REGIONAL INTEGRADO

DEFINIGAO DOS PONTOS DE ATENGAO

LOCALIZACAO TERRITORIO
NIVEL DE ATENGAO PONTO DE ATENGAO GEOGRAFICA SANITARIO CARTEIRA BASICA DE SERVIGCOS NECESSIDADES IDENTIFICADAS PARA O PONTO DE ATENGAO

ALOJAMENTO CONJUNTO (DEMANDA ESPONTANEA E/OU PERIODO EXPULSIVO). 01 SALA DE ESTABILIZAGAO
AS GESTANTES ESTRATIFICADAS NO PRE-NATAL COMO ALTO RISCO SERAO 7 QUARTO PPP
ENCAMINHADAS PARA A CGBP EM RIO BRANCO E AS ESTRATIFICADAS NO PRE- | £1105 DE ALOJAMENTO CONJUNTO
NATAL COMO RISCO HABITUAL SERAO ENCAMINHADAS PARA CASA DE APOIO EM
BRASILEIA, PARA AGUARDAR O MOMENTO DO PARTO.
EXAMES LABORATORIAIS
INTERNAGAO DE CRIANGA, GESTANTE E MULHER DE RISCO HABITUAL
PRONTO-ATENDIMENTO DE CRIANGA, GESTANTE E MULHER PARTO E
ALOJAMENTO CONJUNTO (PERIODO EXPULSIVO) AS GESTANTES ESTRATIFICADAS
NO PRE-NATAL COMO ALTO RISCO SERAO ENCAMINHADAS PARA A CGBP EM ESTRUTURAR:
HOSPITA’\L_ AD(?III)E I,_AEE_H F(;INHEIRO MANCIO LIMA MANCIO LIMA CRU~ZEIRO DO SUL E AS ESTRATIFICADAS NO PRE-NATAL COMO RISCO HABITUAL 01 SALA DE ESTABILIZAGAO

SERAO ENCAMINHADAS PARA CASA DE APOIO EM CRUZEIRO DO SUL, PARA (1 QUARTO PPP
AGUARDAR O MOMENTO DO PARTO. 02 LEITOS DE ALOJAMENTO CONJUNTO
EXAMES LABORATORIAIS
PRONTO-ATENDIMENTO ODONTOLOGICO DAS URGENCIAS E EMERGENCIAS
ADULTO E PEDIATRICO
INTERNAGAO DE CRIANGA, GESTANTE E MULHER DE RISCO HABITUAL
PRONTO-ATENDIMENTO ~ DE  CRIANGA,  GESTANTE E  MULHER
PARTO E ALOJAMENTO CONJUNTO (DEMANDA ESPONTANEA E/OU PERIODO
EXPULSIVO).
AS GESTANTES ESTRATIFICADAS NO PRE-NATAL COMO ALTO RISCO SERAO

HOSPITAL GERAL DE FEIJO FEIJO FEO ENCAMINHADAS PARA A CGBP EM CRUZEIRO DO SUL E AS ESTRATIFICADAS NO 01 QUARTO PPP
PRE-NATAL COMO RISCO HABITUAL SERAO ENCAMINHADAS PARA CASA DE APOIO
EM CRUZEIRO DO SUL, PARA AGUARDAR O MOMENTO DO PARTO, 02 LEITOSDEALOJAMENTO CONJUNTO
EXAMES LABORATORIAIS
PRONTO-ATENDIMENTO ODONTOLOGICO DAS URGENCIAS E EMERGENCIAS
ADULTO E PEDIATRICO
PARTO E ALOJAMENTO CONJUNTO (PERIODO EXPULSIVO)

UNIDADE MISTA ANA NERY ~ PLACIDO DE CASTRO ~ VILA CAMPINAS  PRONTO-ATENDIMENTO ODONTOLOGICO DAS URGENCIAS E EMERGENCIAS ESTRUTURAR SALA DE ESTABILIZAGAO
ADULTO E PEDIATRICO

UNIDADE MISTA DE MARECHAL MARECHAL MARECHAL INTERNAGAO DE CRIANGA, GESTANTE E MULHER DE RISCO HABITUAL

IMPLANTAR LEITOS PEDIATRICOS
UL e Thsllipiseo THAUMATURGO  ppoNTO-ATENDIMENTO  DE  CRIANGA,  GESTANTE  E  MULHER

ESTRUTURAR:
01 SALA DE ESTABILIZAGAO



: . . CALIZAGAO TERRITORIO .
NiVEL DE ATENGAO PONTO DE ATENGAO GEOGRAFICA SANITARIO CARTEIRA BASICA DE SERVIGOS NECESSIDADES IDENTIFICADAS PARA O PONTO DE ATENGAQ

UNIDADE MISTA DE PORTO
WALTER

UNIDADE MISTA DE SANTA
LUZIA

UNIDADE MISTA DE SANTA
ROSA

UNIDADE MISTA DE
ACRELANDIA

PORTO WALTER

CRUZEIRO DO SUL

SANTA ROSA

ACRELANDIA

GOVERNO DO ESTADO DO ACRE
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

DIRETORIA DE PLANEJAMENTO E GESTAO DO SUS
PLANEJAMENTO REGIONAL INTEGRADO - PRI

PORTO WALTER

CRUZEIRO DO SUL

SANTA ROSA

ACRELANDIA

DEFINICAO DOS PONTOS DE ATENGAO

PARTO E ALOJAMENTO CONJUNTO (DEMANDA ESPONTANEA E/OU PERIODO
EXPULSIVO).

AS GESTANTES SERAO ENCAMINHADAS PARA A CGBP OU CASA DE APOIO,
CONFORME ESTRATIFICAGAO DE RISCO, EM CRUZEIRO DO SUL, PARA AGUARDAR O
MOMENTO DO PARTO.

EXAMES LABORATORIAIS

INTERNAGAO DE CRIANGA, GESTANTE E MULHER DE RISCO HABITUAL
PRONTO-ATENDIMENTO DE CRIANGA, GESTANTE E MULHER
PARTO E ALOJAMENTO CONJUNTO (PERIODO EXPULSIVO). AS GESTANTES SERAO
ENCAMINHADAS PARA A CGBP OU CASA DE APOIO EM CRUZEIRO DO SUL, PARA
AGUARDAR O MOMENTO DO PARTO.

EXAMES LABORATORIAIS

PRONTO-ATENDIMENTO ODONTOLOGICO DAS URGENCIAS E EMERGENCIAS
ADULTO E PEDIATRICO

PARTO E ALOJAMENTO CONJUNTO (PERIODO EXPULSIVO)

INTERNAGAO DE CRIANCA, GESTANTE E MULHER DE RISCO HABITUAL
PRONTO-ATENDIMENTO DE CRIANGA, GESTANTE E MULHER
PARTO E ALOJAMENTO CONJUNTO (PERIODO EXPULSIVO).
AS GESTANTES SERAO ENCAMINHADAS PARA A CGBP OU CASA DE APOIO,
CONFORME ESTRATIFICAGAO DE RISCO, EM RIO BRANCO, PARA AGUARDAR O
MOMENTO DO PARTO.

EXAMES LABORATORIAIS

INTERNAGAO DE CRIANCA, GESTANTE E MULHER DE RISCO HABITUAL
PRONTO-ATENDIMENTO DE CRIANGA, GESTANTE E MULHER
PARTO E ALOJAMENTO CONJUNTO (DEMANDA ESPONTANEA E/OU PERIODO
EXPULSIVO).

AS GESTANTES SERAO ENCAMINHADAS PARA A CGBP OU CASA DE APOIO,
CONFORME ESTRATIFICAGAO DE RISCO, EM RIO BRANCO, PARA AGUARDAR O
MOMENTO DO PARTO.

EXAMES LABORATORIAIS

ESTRUTURAR 01 QUARTO PPP
ESTRUTURAR 02 LEITOS DE ALCON
ESTRUTURAR SALA DE ESTABILIZAGAO

IMPLANTAR LEITOS PEDIATRICOS
ESTRUTURAR 01 QUARTO PPP
ESTRUTURAR 02 LEITOS DE ALCON
ESTRUTURAR SALA DE ESTABILIZAGAO

ESTRUTURAR SALA DE ESTABILIZAGAO

ESTRUTURAR:
02 LEITOS PEDIATRICOS

01 QUARTO PPP
02 LEITOS DE ALCON
01 SALA DE ESTABILIZAGAO

ESTRUTURAR:
01 QUARTO PPP

02 LEITOS DE ALCON
01 SALA DE ESTABILIZAGAO



GOVERNO DO ESTADO DO ACRE
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

DIRETORIA DE PLANEJAMENTO E GESTAO DO SUS
PLANEJAMENTO REGIONAL INTEGRADO

DEFINIGAO DOS PONTOS DE ATENGAO

. . ~ LOCALIZAGAO TERRITORIO : ~
NIVEL DE ATENGAO PONTO DE ATENGAO e T CARTEIRA BASICA DE SERVIGOS NECESSIDADES IDENTIFICADAS PARA O PONTO DE ATENGAO

ATENGAO
TERCIARIA

UNIDADE MISTA DE RODRIGUES

ALVES

UNIDADE MISTA DE MANOEL

URBANO

UNIDADE MISTA DE ASSIS

BRASIL

HOSPITAL DA CRIANGA

HUERB

RODRIGUES ALVES

MANOEL URBANO

ASSIS BRASIL

RIO BRANCO

RIO BRANCO

RODRIGUES ALVES

MANOEL URBANO

ASSIS BRASIL

MACRORREGIAO

INTERNAGAO DE CRIANGA, GESTANTE E MULHER DE RISCO HABITUAL
PRONTO-ATENDIMENTO ~ DE  CRIANGA,  GESTANTE E  MULHER
PARTO E ALOJAMENTO CONJUNTO (DEMANDA ESPONTANEA E/OU PERIODO
EXPULSIVO).

AS GESTANTES SERAO ENCAMINHADAS PARA A CGBP OU CASA DE APOIO EM
CRUZEIRO DO SUL, PARA AGUARDAR O MOMENTO DO PARTO.
EXAMES LABORATORIAIS

INTERNAGAO DE CRIANGA, GESTANTE E MULHER DE RISCO HABITUAL
PRONTO-ATENDIMENTO ~ DE  CRIANGA,  GESTANTE E  MULHER
PARTO E ALOJAMENTO CONJUNTO (DEMANDA ESPONTANEA E/OU PERIODO
EXPULSIVO).

AS GESTANTES ESTRATIFICADAS NO PRE-NATAL COMO RISCO HABITUAL SERAO
ENCAMINHADAS PARA O HOSPITAL JOAO CANCIO FERNANDES. AS GESTANTES
ESTRATIFICADAS NO PRE-NATAL COMO ALTO RISCO, SERA0 ENCAMINHADAS PARA
A CGBP EM RIO BRANCO, PARA AGUARDAR O MOMENTO DO PARTO.

EXAMES LABORATORIAIS

INTERNAGAO DE CRIANGA, GESTANTE E MULHER DE RISCO HABITUAL
PRONTO-ATENDIMENTO ~ DE  CRIANGA,  GESTANTE E  MULHER
PARTO E ALOJAMENTO CONJUNTO (DEMANDA ESPONTANEA E/OU PERIODO
EXPULSIVO).

AS GESTANTES ESTRATIFICADAS NO PRE-NATAL COMO RISCO HABITUAL SERAO
REFERENCIADAS PARA A CASA DE APOIO DO HOSPITAL RAIMUNDO CHAAR E AS
GESTANTES ESTRATIFICADAS NO PRE-NATAL COMO ALTO RISCO, SERAO
ENCAMINHADAS PARA A CGBP EM RIO BRANCO, PARA AGUARDAR O MOMENTO DO
PARTO.

EXAMES LABORATORIAIS

ESTABELECIMENTO DE REFERENCIA PARA INTERNACAO PEDIATRICA
ODONTOLOGIA HOSPITALAR — UTI PED E UTI NEO

REFERENCIA PARA ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA PEDIATRICA

ESTRUTURAR 01 QUARTO PPP
ESTRUTURAR 02 LEITOS DE ALCON
ESTRUTURAR SALA DE ESTABILIZAGAO

ESTRUTURAR:
01 QUARTO PPP

02 LEITOS DE ALCON
01 SALA DE ESTABILIZACAO

ESTRUTURAR:
01 QUARTO PPP

02 LEITOS DE ALCON
SALA DE ESTABILIZAGAO

ESTRUTURAR:
LEITOS DE UTI PEDIATRICA

LEITOS PEDIATRICOS (AMPLIAGAO DE RH)

ESTRUTURAGAO RH E EQUIPAMENTOS PARA O ATENDIMENTO
AO PUBLICO INFANTIL, PRINCIPALMENTE AO NEONATO.



UNIDADE DE PRONTO-
ATENDIMENTO INFANTIL

MATERNIDADE DE REFERENCIA
PARA ATENGAO A GESTAGAO
DE ALTO RISCO - MATERNIDADE
BARBARA HELIODORA/CENTRO
DE PARTO NORMAL

PRONTO-ATENDIMENTO AS
URGENCIAS E EMERGENCIAS
GINECOLOGICAS
(VINCULADO AO SERVIGO DE
REFERENCIA GAR)

MATERNIDADE ANTONIETA
CAMELI

RIO BRANCO

RIO BRANCO

RIO BRANCO

RIO BRANCO

GOVERNO DO ESTADO DO ACRE
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

DIRETORIA DE PLANEJAMENTO E GESTAO DO SUS
PLANEJAMENTO REGIONAL INTEGRADO - PRI

DEFINICAO DOS PONTOS DE ATENGAO

REFERENCIA PARA ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA PEDIATRICA

ESTABELECIMENTO HOSPITALAR DE REFERENCIA EM ATENGAO A GESTAGAO DE
ALTO RISCO

INTERNAGAO DAS GESTANTES/PUERPERA DE ALTO RISCO

REALIZAR ACOLHIMENTO E CLASSIFICAGAQ DE RISCO.

REALIZAR INTERNAMENTOS PARA AS GESTANTES/PUERPERA DE ALTO RISCO
QUE APRESENTAREM INTERCORRENCIAS CLINICAS OU OBSTETRICAS.

PARTO — GESTANTES DE ALTO RISCO:

REALIZAR PARTO PARA AS GESTANTES DE ALTO RISCO, OBSERVANDO AS BOAS
PRATICAS OBSTETRICAS E NEONATAIS E O DIREITO AO ACOMPANHANTE.
REALIZAR TIPAGEM SANGUINEA DA MAE E DO RN, E IMUNOGLOBULINA, ANTI-RH
QUANDO NECESSARIO.

REALIZAR VDRL NA GESTANTE NO MOMENTO DO PARTO.

OFERTAR LEITOS DE UTI A GESTANTE OU PUERPERA QUANDO NECESSARIO.
OFERTAR LEITO EM CASA DE GESTANTE BEBE E PUERPERA (CGBP) QUANDO
NECESSARIO.

REFERENCIAR PUERPERA PARA UBS.
INTERNAGAO DO RECEM-NASCIDO

REALIZAR  INTERNAMENTOS PARA 0S RNS QUE APRESENTAREM
INTERCORRENCIAS E NECESSITEM CUIDADOS DA UNIDADE NEONATAL.

REALIZAR VACINA BCG E HEPATITE B NO RN ANTES DA ALTA

REALIZAR TRIAGEM AVALIAGAO FRENULO LINGUAL, VISUAL, AUDITIVA E TESTE DO
CORAGAOZINHO.

REFERENCIAR RN PARA UBS E SERVIGO DE REFERENCIA QUANDO
NECESSARIO.

ODONTOLOGIA HOSPITALAR — TESTE DA LINGUINHA

REFERENCIA AS URGENCIAS E EMERGENCIAS GINECOLOGICAS POR EQUIPE
MULTIDISCIPLINAR

ESTABELECIMENTO HOSPITALAR DE REFERENCIA EM ATENGAO A GESTACAO DE
ALTO RISCO

I = 5 LOCALIZAG. TERRITORIO 5
NIVEL DE ATENGAO PONTO DE ATENGAO GEOGRAFICA SANITARIO CARTEIRA BASICA DE SERVIGOS NECESSIDADES IDENTIFICADAS PARA O PONTO DE ATENGAO

CONSTRUGAO

AMPLIAR:
LEITOS DA UNIDADE NEONATAL

LEITOS GAR

LEITOS ALOJAMENTO CONJUNTO.
LEITOS DE OBSERVAGAO OBSTETRICA.
LEITOS OBSTETRICOS.

ESTRUTURAR O SERVIGO DE REFERENCIA PARA ATENDIMENTO
AS MULHERES VITIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL.

ORGANIZAR O COMPLEXO DO BANCO DE LEITE HUMANO.

ESTRUTURAR O AMBULATORIO DA 32 FASE DO METODO
CANGURU.

CPN (AQUISIGAO CAMAS PPP)
CONSTRUGAO DE CGBP

CONSTRUCAO OU ALUGUEL DE CASA DE APOIO
CONTRATAGAO DO SERVIGO DE MEDICINA FETAL (RH E
EQUIPAMENTO)

AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS
REFORMA PARA ADEQUAGAO DE SERVIGO

PLANO DE TRABALHO DA NOVA MATERNIDADE INCLUI:



CASA DA GESTANTE, BEBE E
PUERPERA
(VINCULADA A UNIDADE RIO BRANCO
HOSPITALAR HABILITADA DE
ALTO RISCO)

CASA DE APOIO A GESTANTE E
A CRIANGA
(VINCULADA A RIO BRANCO
MBH/MATERNIDADE
ANTONIETA CAMELI)

MATERNIDADE DE REFERENCIA
PARA ATENGAO A GESTAGAO
DE ALTO RISCO - HOSPITAL
SANTA JULIANA

RIO BRANCO

HOSPITAL REGIONAL DO JURUA  CRUZEIRO DO SUL

GOVERNO DO ESTADO DO ACRE
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

DIRETORIA DE PLANEJAMENTO E GESTAO DO SUS
PLANEJAMENTO REGIONAL INTEGRADO

DEFINIGAO DOS PONTOS DE ATENGAO

ACOLHER, ORIENTAR, CUIDAR E ACOMPANHAR:

GESTANTES, PUERPERAS E RECEM-NASCIDOS DE RISCO QUE DEMANDAM
ATENGAO DIARIA EM SERVIGO DE SAUDE DE ALTA COMPLEXIDADE, MAS NAO
EXIGEM VIGILANCIA CONSTANTE EM AMBIENTE HOSPITALAR (INTERNAGAO);
GESTANTES, PUERPERAS E RECEM-NASCIDOS QUE, PELA NATUREZA DOS
AGRAVOS APRESENTADOS E PELA DISTANCIA DO LOCAL DE RESIDENCIA NAO
POSSAM RETORNAR AO DOMICILIO NO MOMENTO DE PRE-ALTA;

PUERPERAS COM BEBE INTERNADO NA UNIDADE DE TRATAMENTO INTENSIVO
NEONATAL DO SERVIGO DE SAUDE E/OU QUE NECESSITAM DE INFORMAGAO,
ORIENTAGAO E TREINAMENTO EM CUIDADOS ESPECIAIS COM SEU BEBE.

ACOMODAGCAO PARA GESTANTES, CRIANCAS E PUERPERAS ESTRATIFICADAS PELA
APS OU ESPECIALIZADA COMO DE RISCO HABITUAL

ESTABELECIMENTO HOSPITALAR DE REFERENCIA EM ATENGAO A GESTACAO DE
ALTO RISCO, CONTRATUALIZADO COM SESACRE.

LEITO UTI ADULTO

CONSULTA NAS ESPECIALIDADES: CARDIOLOGIA, CIRURGIA BUCOMAXILO,
CIRURGIA GERAL, CLINICA MEDICA, FISIOTERAPIA, FONOAUDIOLOGIA,
GASTROENTEROLOGIA, INFECTOLOGIA, NEFROLOGIA, NEUROCIRURGIA,
NEUROLOGIA, NEUROLOGIA  PEDIATRICA, OFTALMOLOGIA, ORTOPEDIA,

. . ~ LOCALIZAGAO TERRITORIO : ~
NIVEL DE ATENGAO PONTO DE ATENGAO e T CARTEIRA BASICA DE SERVIGOS NECESSIDADES IDENTIFICADAS PARA O PONTO DE ATENGAO

LEITOS DE UNIDADE NEONATAL (UTIN, UCINCO E UCINCA);
LEITOS DE UTI ADULTO;

02 CPN (TOTALIZANDO 10 QUARTOS PPP);

LEITOS GAR;

CGBP;
CENTRO OBSTETRICO (COM QUARTOS PPP E SALA CIRURGICA)
AMBULATORIOS DE PN DE ALTO RISCO E 32 FASE CANGURU.

IMPLANTACAO DO SERVIGO DE MEDICINA FETAL (RH E
EQUIPAMENTO)

CONSTRUGAO DE CGBP COM 20 LEITOS.

CONSTRUCAO DE CASA DE APOIO

EXECUTAR O SERVICO DE PN DE ALTO RISCO QUE JA E
CONTRATUALIZADO, NO ENTANDO, NAO E OFERTADO.
IMPLANTAR O SERVIGO DE CURETAGEM E AMIU.

IMPLANTAR LEITOS DE UTI PEDIATRICA (RH E EQUIPAMENTOS)



GOVERNO DO ESTADO DO ACRE
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

DIRETORIA DE PLANEJAMENTO E GESTAO DO SUS

PLANEJAMENTO REGIONAL INTEGRADO - PRI

DEFINICAO DOS PONTOS DE ATENGAO

I = 5 LOCALIZAG. TERRITORIO 5
NIVEL DE ATENGAO PONTO DE ATENGAO GEOGRAFICA SANITARIO CARTEIRA BASICA DE SERVIGOS NECESSIDADES IDENTIFICADAS PARA O PONTO DE ATENGAO

MATERNIDADE DE REFERENCIA
PARA ATENGAO A GESTAGAO
DE ALTO RISCO - HOSPITAL DA
MULHER E DA CRIANGCA DO
JURUA

CRUZEIRO DO SUL

CENTRO DE PARTO NORMAL
INTRA-HOSPITALAR
(VINCULADO AO HMCJ)

CRUZEIRO DO SUL

REGIAO

OTORRINOLARINGOLOGIA, PEDIATRIA, UROLOGIA, FISIOTERAPIA MOTORA).
PRONTO ATENDIMENTO DA CRIANGA

ESTABELECIMENTO HOSPITALAR DE REFERENCIA EM ATENGAO A GESTACAO DE
ALTO RISCO

INTERNAGAO DAS GESTANTES/PUERPERA DE ALTO RISCO

REALIZAR ACOLHIMENTO E CLASSIFICAGAO DE RISCO.

REALIZAR INTERNAMENTOS PARA AS GESTANTES/PUERPERA DE ALTO RISCO
QUE APRESENTAREM INTERCORRENCIAS CLINICAS OU OBSTETRICAS.

PARTO — GESTANTES DE ALTO RISCO:

REALIZAR PARTO PARA AS GESTANTES DE ALTO RISCO, OBSERVANDO AS BOAS
PRATICAS OBSTETRICAS E NEONATAIS E O DIREITO AO ACOMPANHANTE.
REALIZAR TIPAGEM SANGUINEA DA MAE E DO RN, E IMUNOGLOBULINA ANTI-RH
QUANDO NECESSARIO.

REALIZAR  VDRL NA  GESTANTE NO  MOMENTO DO PARTO.
OFERTAR LEITOS DE UTI A GESTANTE OU PUERPERA QUANDO NECESSARIO.
OFERTAR LEITO EM CASA DE GESTANTE BEBE E PUERPERA (CGBP) QUANDO
NECESSARIO.

REFERENCIAR PUERPERA PARA UBS.

INTERNAGAO DO RECEM-NASCIDO

REALIZAR  INTERNAMENTOS PARA 0S RNS QUE APRESENTAREM
INTERCORRENCIAS E NECESSITEM CUIDADOS DE UCI OU UTI NEONATAL.
REALIZAR VACINA BCG E HEPATITE B NO RN ANTES DA ALTA
REALIZAR TRIAGEM VISUAL, AUDITIVA E TESTE DO CORAGAOZINHO.
REFERENCIAR RN PARA UBS E SERVIGO DE REFERENCIA QUANDO
NECESSARIO.

ODONTOLOGIA HOSPITALAR - TESTE DA LINGUINHA

ASSISTENCIA AO PARTO DE BAIXO RISCO PERTENCENTE A UM ESTABELECIMENTO
HOSPITALAR.

ACOLHER A GESTANTE E REALIZAR CLASSIFICAGAO DE RISCO.

ENCAMINHAR GESTANTE DE RISCO OU COM INDICAGAO DE PARTO OPERATORIO
PARA A REFERENCIA EM TRANSPORTE SEGURO, ATRAVES DA CENTRAL DE

NECESSARIO HABILITAGAO DA MATERNIDADE COMO SERVICO
DE REFERENCIA AO ATENDIMENTO A GESTAGAO DE ALTO RISCO
E NO PRE-NATAL DE ALTO RISCO.

NECESSIDADE DE EQUIPAMENTOS E RH PARA:
HABILATAGAO DE 25 LEITOS DA UNIDADE NEONATAL.

LEITOS GAR
LEITOS OBSTETRICOS
LEITOS ALOJAMENTO CONJUNTO

ESTRUTURAR O SERVIGO DE REFERENCIA PARA ATENDIMENTO
AS MULHERES VITIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL.

IMPLANTAR O AMBULATORIO 32 FASE METODO CANGURU
REFORMA CPN/SALA DE PARTO

SALA DE ESTABILIZAGAO

HABILITACAO DE CPN COM 5 QUARTOS PPP



GOVERNO DO ESTADO DO ACRE
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
DIRETORIA DE PLANEJAMENTO E GESTAO DO SUS
PLANEJAMENTO REGIONAL INTEGRADO

DEFINIGAO DOS PONTOS DE ATENGAO

. . ~ LOCALIZAGAO TERRITORIO : ~
NIVEL DE ATENGAO PONTO DE ATENGAO e T CARTEIRA BASICA DE SERVIGOS NECESSIDADES IDENTIFICADAS PARA O PONTO DE ATENGAO

REGULAGAO.

REALIZAR PARTO NORMAL SEM DISTORCIA, OBSERVANDO O DIREITO A
ACOMPANHANTE E AS BOAS PRATICAS OBSTETRAS E NEONATAIS.

REALIZAR TIPAGEM SANGUINEA DA MAE E DO RN, E IMUNOGLOBULINA ANTI-RH
QUANDO NECESSARIO.

REALIZAR VDRL NA GESTANTE NO MOMENTO DO PARTO.

REALIZAR VACINA BCG E HEPATITE B NO RN ANTES DA ALTA

ACOLHER, ORIENTAR, CUIDAR E ACOMPANHAR:

GESTANTES, PUERPERAS E RECEM-NASCIDOS DE RISCO QUE DEMANDAM
ATENGAO DIARIA EM SERVIGO DE SAUDE DE ALTA COMPLEXIDADE, MAS NAO
EXIGEM VIGILANCIA CONSTANTE EM AMBIENTE HOSPITALAR (INTERNAGAO);

CASA DA GESTANTE BEBE E g M-
s e CRUZEIRG DO SUL REGIAO GESTANTES, PUERPERAS E RECEM NAASCIDOS QUE, PELA NATUEREZA D?S CONSTRUGAO DE CGBP COM 20 LEITOS,
(VINCULADO AO HMCJ) AGRAVOS APRESENTADOS E PELA DISTANCIA DO LOCAL DE RESIDENCIA NAO

POSSAM RETORNAR AO DOMICILIO NO MOMENTO DE PRE-ALTA;

PUERPERAS COM BEBE INTERNADO NA UNIDADE DE TRATAMENTO INTENSIVO
NEONATAL DO SERVIGO DE SAUDE E/OU QUE NECESSITAM DE INFORMAGAO,
ORIENTAGAO E TREINAMENTO EM CUIDADOS ESPECIAIS COM SEU BEBE.

CASA DE APOIO A GESTANTE E ACOMODAGAO PARA GESTANTES, CRIANGAS E PUERPERAS ESTRATIFICADAS PELA

A CRIANGCA CRUZEIRO DO SUL REGIAO CONSTRUGAO DE CASA DE APOIO.
(VINCULADA AO HMCJ) APS OU ESPECIALIZADA COMO DE RISCO HABITUAL
AMBULATORIO DA 32 FASE DO - REFORMA
METODO CANGURU CRUZEIRO DO SUL REGIAO CONTINUIDADE DO CUIDADO A CRlAN]CA QUE NASCEU PRE-TERMO (RNPT) E/OU DE AQUISIGAO DE EQUIPAMENTO
(VINCULADO AO HMCJ) BAIXO PESO (RNBP) BASEADO NO METODO CANGURU
RH
ASSISTENCIA OBSTETRICA:
ELABORAR PLANO DE CUIDADO E COMPARTILHAR COM A UBS DO TERRITORIO DA
PACIENTE.
. CONSULTAS DE PRE-NATAL DE ALTO RISCO, CONFORME O PROTOCOLO.
AMBULATORIO DE GESTANTE E CRUZEIRO DO SUL REGIAO - -
CRIANGA DE ALTO RISCO EXAMES LABORATORIAIS E DE IMAGEM PARA GESTANTES DE ALTO RISCO, IMPLANTAGAO E HABILITAGAO CONFORME REDE ALYNE
CONFORME PROTOCOLO.

IMUNIZAR AS GESTANTES, CONFORME O PROTOCOLO.
REALIZAR ATIVIDADES EDUCATIVAS PARA A GESTANTE E FAMILIAR.
REALIZAR CONSULTA COM ESPECIALISTAS QUANDO NECESSARIO.



GOVERNO DO ESTADO DO ACRE
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
DIRETORIA DE PLANEJAMENTO E GESTAO DO SUS
PLANEJAMENTO REGIONAL INTEGRADO - PRI

DEFINIGAO DOS PONTOS DE ATENGAO

: . . LOCALIZAGAO TERRITORIO . .
NiVEL DE ATENGAO PONTO DE ATENGAO GEOGRAFICA SANITARIO CARTEIRA BASICA DE SERVIGOS NECESSIDADES IDENTIFICADAS PARA O PONTO DE ATENGAO

REALIZAR ACOMPANHAMENTO DA PUERPERA QUANDO NECESSARIO.
ASSISTENCIA PEDIATRICA:

REALIZAR ACOMPANHAMENTO DE CRIANGAS DE RISCO REFERENCIADAS DA UBS.
IMUNIZAR AS CRIANGAS DE RISCO CONFORME O PROTOCOLO ESPECIFICO DE
CADA PATOLOGIA.

REALIZAR CONSULTA COM ESPECIALISTAS QUANDO NECESSARIO.

REALIZAR PROCEDIMENTOS DE FISIOTERAPIA, FONOAUDIOLOGIA E TERAPIA
OCUPACIONAL QUANDO NECESSARIO.

REALIZAR ATIVIDADES EDUCATIVAS PARA 0S FAMILIARES.

EXAMES LABORATORIAIS E DE IMAGEM PARA CRIANGAS DE ALTO RISCO,
CONFORME PROTOCOLO.

LEGENDA:
INOVOS PONTOS DE ATENGAO OU NOVOS SERVIGOS DE SAUDE VINCULADOS AO PONTO DE ATENGAO.



GOVERNO DO ESTADO DO ACRE

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

DIRETORIA DE PLANEJAMENTO E GESTAO DO SUS
PLANEJAMENTO REGIONAL INTEGRADO - PRI

COMPONENTE SISTEMA LOGISTICO: TRANSPORTE SANITARIO E REGULAGAO

A Central de Regulagdo Médica das Urgéncias é responsavel por regular tanto as urgéncias primarias como
as secundarias, assim como garantir o transporte adequado para cada solicitagado, de acordo com a gravidade
de cada caso. Na regulagdo primaria (em-casa ou em via publica) a solicitagdo serd de uma gestante, com
alguma intercorréncia da gestagao ou do trabalho de parto e o-protocolo de regulagdo médica das urgéncias
contempla a classificagédo do risco de cada solicitagao para orientar a decisdo do médico regulador do recurso
a ser enviado. Na regulagao secundaria a solicitagdo sera de uma Unidade de Salde que ja prestou o primeiro
atendimento e necessita transferir a gestante, a méde ou o RN, por ndo ter condigdes técnicas e/ou de

equipamentos.

0 transporte sera feito, de acordo com a gravidade, por uma Unidade de Suporte Bésico (SAMU) ou Unidade
de Suporte Avangado de Vida (SAMU), equipadas adequadamente, principalmente para o atendimento do RN.
As equipes dessas ambulancias (condutor, técnico de enfermagem, enfermeiro-e-médico intervencionista)
deverao ser devidamente capacitadas para o atendimento desse tipo de ocorréncia, principalmente do RN
grave e prematuro (USA/SAMU). Em Rio Branco o transporte serd feito pela Central de Leitos do proprio
municipio. Além disso, deverao estar disponiveis equipamentos para o transporte seguro do recém-nascido
(incubadoras e ventiladores neonatais), 0S quais serdo colocados nas Ambulancias de Suporte Avangado de

Vida quando for o caso.

A regra “Vaga Sempre” deve ser utilizada de modo que toda gestante, em qualquer idade gestacional, toda
puérpera com critério de admissao/internagao hospitalar e todo recém-nascido grave ou potencialmente
grave, conforme avaliagdo médica em Unidade de referéncia, tenha sua vaga de internagdo garantida,
considerando a vinculagao aos pontos de atengéo e a garantia de transferéncia segura na impossibilidade de

internagdo na Unidade em que foi vinculada.

O transporte sanitario é reservado para os casos sem risco de gravidade, portanto, nao é de responsabilidade
da Central de Regulagado Médica das Urgéncias. Este transporte sera de responsabilidade da gestdo municipal
para as gestantes e criangas estratificadas pela APS como alto risco, para a realizagdo de exames
especializados, consultas e as que forem referenciadas para Casa da Gestante, Bebé e Puérpera (CGBP) ou

Casa de Apoio a Gestante.

0 transporte sanitario para gestantes de risco habitual também deve ser garantido nos casos das residentes
em locais de dificil acesso (Santa Rosa do Purus, Jorddo, Marechal Thaumaturgo e Porto Walter). O
detalhamento do encaminhamento das gestantes, bebés e puérperas sera definido por Protocolos e pela Linha

de Cuidado Materno-Infantil.

Além da atuacdo da Central de Regulagdo Médica das Urgéncias, a Rede Alyne contara com o apoio logistico
das centrais de regulagdo ambulatorial e hospitalar, conformando o Complexo Regulador que atuard no

territorio. Na regulagdo ambulatorial a solicitagao devera partir da unidade de salde que esta assistindo a
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gestante e/ou ao RN, quando precisarem de consultas e exames especializados. Na regulagdo hospitalar a
solicitagdo também devera partir da unidade de salde que esta assistindo a gestante e/ou ao RN, devendo-
se garantir a atengdo ao parto ou a qualquer-intercorréncia. Nos casos de urgéncia, a atengao necessaria a
gestante e/ou ao RN deve ser garantida de forma-—articulada com a Central de Regulagdo Médica das

Urgéncias.

Na tabela abaixo consta o detalhamento do componente Sistema Logistico:



GOVERNO DO ESTADO DO ACRE
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
DIRETORIA DE PLANEJAMENTO E GESTAO DO SUS
PLANEJAMENTO REGIONAL INTEGRADO

CENTRAL ESTADUAL DE REGULACAO
AMBULATORIAL, EXAMES E CIRURGIAS

CENTRAL DE REGULAGAO AMBULATORIAL,
EXAMES E CIRURGIAS

CENTRAL DE REGULAGAO

RIO BRANCO

CRUZEIRO DO SUL

MACRORREGIAO

REGIAO JURUA

AVALIAGAO PROCESSAMENTO E AGENDAMENTO DAS
SOLICITAGOES DE ATENDIMENTO

AMPLIAGAO E MANUTENGAO DO SERVIGO NO BAIXO
ACRE.

AMPLIAGAO E MANUTENGAO DO SERVIGO NO
JURUA

AMBULATORIAL, EXAMES E CIRURGIAS BRASILEIA REGIAO ALTO ACRE IMPLANTAGAO DO SERVIGO NO ALTO ACRE
UNIFICAGAO E MANUTENGAO DE 01 CENTRAL DE
REGULAGAO DE LEITOS PARA A REGIAO DO ALTO E
BAIXO ACRE.
INCLUSAO DO PROFISSIONAL MEDICO
5 REGULAGKO DE LEMOS E  AVALIAGKG DA ESPECIALISTA EM OBSTETRICIA NO COMPLEXO
CENTRAL ESTADIL_JS_I} ([))g REGULAGAO DE RIO BRANCO MACRORREGIAO G , ¢ e
NECESSIDADE DOS USUARIOS ~ _
AMPLIAGAO E MANUTENGAO DE 01 CENTRAL DE
REGULAGAO REGULAGAO DE LEITOS.
QUALIFICAGAO DA EQUIPE DAS CENTRAIS DE
REGULAGAO PARA ATENDIMENTO DO PUBLICO
ESPECIFICO.
REGULAGAO DE TODOS OS FLUXOS DE PACIENTES :
i \ ) REFORMA ESPAGO FiSICO
VITIMAS DE AGRAVOS URGENTES A SAUDE, DA o
CENTRAL DE REGULAGAO DAS URGENCIAS UNIDADE DE SAUDE SOLICITANTE ATE OS DIFERENTES EQUIPAMENTOS
E EMERGENCIAS (RIO BRANCO) RIO BRANCO MACRORREGIAQ SERVIGOS DA REDE REGIONALIZADA E ~
TFD/UE QUALIFICAGAO DA EQUIPE DAS CENTRAIS DE
HIERARQUIZADA, BEM COMO DOS FLUXOS ENTRE 0S 5 '
) REGULAGAO PARA ATENDIMENTO DO PUBLICO
SERVICOS EXISTENTES NO AMBITO MUNICIPAL,
ESPECIFICO.
REGIONAL E ESTADUAL
MEDIA REFORMA DE ESPAGO FiSICO
CRAC RH
U/E EQUIPAMENTOS
TFD RIO BRANCO MACRORREGIAQ ACESSO DE PACIENTES DE UM MUNICIPIO A DESPESAS PERMITIDAS PELO TFD (TRANSPORTE

SERVIGOS ASSISTENCIAIS DE OUTRO MUNICIPIO:
REGIONAL BAIXO ACRE (SANTA ROSA E JORDAO) E
REGIONAL DO JURUA.

AEREO, TERRESTRE E FLUVIAL)
DIARIAS PARA ALIMENTAGAO E PERNOITE PARA
PACIENTE E ACOMPANHANTE SERVIGO



CENTRAL DE REGULAGAO DE
TRANSPLANTES

REGULAGAO

SAMU - ESTADUAL

SAMU REGIONAL

CENTRAL DE LEITOS DO JURUA

CENTRAL DE REGULAGAO DE RIO BRANCO

GOVERNO DO ESTADO DO ACRE
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

DIRETORIA DE PLANEJAMENTO E GESTAO DO SUS
PLANEJAMENTO REGIONAL INTEGRADO - PRI

RIO BRANCO

RIO BRANCO

BRASILEIA

CRUZEIRO DO SUL

RIO BRANCO

MACRORREGIAO

MACRORREGIAO

REGIAO DO ALTO ACRE

REGIAO DO JURUA

RIO BRANCO

REGIAO DO ALTO ACRE NAO GERA TFD (TRANSPORTE
SANITARIO)

COORDENAR AS ATIVIDADES DE TRANSPLANTES NO
AMBITO ESTADUAL GERENCIAMENTO DO CADASTRO
DE POTENCIAIS RECEPTORES, RECEBIMENTO DAS
NOTIFICAGOES DE  MORTES  ENCEFALICAS,
PROMOGAO DA ORGANIZAGAO LOGISTICA E
DISTRIBUIGAO DOS ORGAOS E/OU TECIDOS
REMOVIDOS NA SUA AREA DE ATUAGAO.

REGULAGAO DOS CHAMADOS TELEFONICOS QUE
DEMANDAM ORIENTAGAO E/OU ATENDIMENTO DE
URGENCIA, POR MEIO DE UMA CLASSIFICACAO E
PRIORIZAGAO DAS NECESSIDADES DE ASSISTENCIA
EM URGENCIA, ALEM DE ORDENAR O FLUXO EFETIVO
DAS REFERENCIAS E CONTRARREFERENCIAS DENTRO
DA RAS.

REGULAGAO DOS CHAMADOS TELEFONICOS QUE
DEMANDAM ORIENTACAO E/OU ATENDIMENTO DE
URGENCIA, POR MEIO DE UMA CLASSIFICAGAO E
PRIORIZAGAO DAS NECESSIDADES DE ASSISTENCIA
EM URGENCIA, ALEM DE ORDENAR O FLUXO EFETIVO
DAS REFERENCIAS E CONTRARREFERENCIAS DENTRO
DA RAS.

CONTROLE DOS LEITOS DISPONIVEIS E DAS AGENDAS
DE CONSULTAS E PROCEDIMENTOS ESPECIALIZADOS;
PADRONIZAGAO DAS SOLICITAGOES DE
PROCEDIMENTOS POR MEIO DOS PROTOCOLOS
ASSISTENCIAIS;

ESTABELECIMENTO DE REFERENCIAS  ENTRE
UNIDADES DE  DIFERENTES  NIVEIS  DE
COMPLEXIDADE, DE  ABRANGENCIA  LOCAL,
INTERMUNICIPAL E INTERESTADUAL, SEGUNDO
FLUXOS E PROTOCOLOS PACTUADOS.

INTERESTADUAL
MACRORREGIAO

CENTRALIZADO

RH
EQUIPAMENTOS

CAPIXABA, PORTO ACRE, BUJARI — QUALIFICAR A
BASE DO SAMU DE CADA MUNICIPIO JORDAO, SANTA
ROSA DO PURUS - QUALIFICAGAO DA EQUIPE DO
SERVIGCO DE TRANSPORTE INTER-HOSPITALAR

IMPLANTAGAO DA BASE DO SAMU REGIONAL. NO
ALTO ACRE
AQUISICAO DE 01 UNIDADE DE SUPORTE AVANGADO
PARA TRANSFERENCIA DAS GESTANTES E RN's DE
ALTO RISCO

SERVICO VINCULADO A CENTRAL ESTADUAL DE
REGULACAO

ESTRUTURAGAO FiSICA

AMPLIAGAO DE EQUIPE

SERVIGO VINCULADO AO COMPLEXO REGULADOR
DE RIO BRANCO



TRANSPORTE

TRANSPORTE
SANITARIO

SISTEMAS DE
INFORMAGOES

TRANSPORTE TFD FRETAMENTO

TRANSPORTE TFD PASSAGEM AEREA E

TERRESTRE

TRANSPORTE INTER HOSPITALAR

TRANSPORTE PROGRAMADO

SISREG

GMUS

GOVERNO DO ESTADO DO ACRE
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
DIRETORIA DE PLANEJAMENTO E GESTAO DO SUS
PLANEJAMENTO REGIONAL INTEGRADO

. DEFINICAODOS SERVICOSDO SISTEMALOGISTICO
RH

RIO BRANCO MACRORREGIAO
RIO BRANCO MACRORREGIAO
RIO BRANCO MACRORREGIAO
RESOLUGAO CIB 44/2021
PLACIDO DE CASTRO, RIO BRANCO,
SENA MADUREIRA, FEIJO, MUNICIPIO

TARAUACA, CRUZEIRO DO SUL,
SANTA ROSA, JORDAO.

22 MUNICIPIOS MACRORREGIAO

RIO BRANCO (POLICLINICA

TUCUMA) RIO BRANCO

REGULAGAO DOS PACIENTES PELA CENTRAL DE
REGULAGAO DE URGENCIA E EMERGENCIA.

FORNECIMENTO DE PASSAGEM E AJUDA DE CUSTO
(SERVIGO SOCIAL) AOS PACIENTES,
EXCLUSIVAMENTE AOS USUARIOS DO SUS E SEUS
ACOMPANHANTES.

REGULAGAO DE LEITOS E AVALIAGAO DA
NECESSIDADE DOS USUARIOS COM BASE NAS
SOLICITAGOES MEDICAS.

RESOLUGAO CIT - TRANSPORTE DESTINADO AO
DESLOCAMENTO PROGRAMADO DE PESSOAS PARA
REALIZAR PROCEDIMENTOS DE CARATER ELETIVO,
REGULADOS E AGENDADOS, SEM URGENCIA, EM
SITUAGOES PREVISIVEIS DE ATENGAO PROGRAMADA,
NO PROPRIO MUNICIPIO DE RESIDENCIA OU EM
OUTRO MUNICIPIO NAS REGIOES DE SAUDE DE
REFERENCIA, CONFORME PACTUAGAO.

RESOLUGAO CIB N° 23/2022: CONTRATAGAO DO
MOTORISTA,  AQUISICAO DE  AMBULANCIA,
MANUTENGAO E ABASTECIMENTO PACTUADO COMO
DE RESPONSABILIDADE DA ESFERA ESTADUAL
GERENCIAMENTO DE TODO COMPLEXO REGULADOR,
POR MEIO DE MODULOS QUE PERMITEM A
REGULAGAO DO ACESSO DE CONSULTAS, EXAMES,
PROCEDIMENTOS DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE,
BEM COMO A REGULAGAO DAS INTERNAGCOES DE
URGENCIA E CIRURGIAS ELETIVAS.

REGISTRO DOS SERVIGOS PRESTADOS PELA
ATENGAO  PRIMARIA EM  SAUDE, PELOS
PROFISSIONAIS DA SEMSA E CONVENIADOS,

EQUIPAMENTOS
SERVIGO CENTRALIZADO NA MACRORREGIAO

RH
EQUIPAMENTOS
SERVIGO CENTRALIZADO NA MACRORREGIAO

VEICULOS PARA TRANSPORTE AOS SERVIGOS DE
REFERENCIA.

SERVICO DE TRANSPORTE INTER HOSPITALAR
DEFININDO OS CRITERIOS DE ACESSO E REGULAGAQ

NOVA PACTUAGCAO DE COPARTICIPAGAO DOS
MUNICIPIOS.
AQUISIGAO DE AMBULANCIAS.

MELHORIA DA CONECTIVIDADE INSTITUICAO DE
EQUIPE DE  SUPORTE E MANUTENCAO
AQUISICAO DE EQUIPAMENTO DE INFORMATICA

IMPLANTAGAO DO E-SUS AMBULATORIAL NA
POLICLINICA TUCUMA.

ESTRUTURAR EQUIPE DE REFERENCIA ESTADUAL
PARA 0S SISTEMAS DE INFORMAGAOQ VISANDO A



GOVERNO DO ESTADO DO ACRE
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
DIRETORIA DE PLANEJAMENTO E GESTAO DO SUS
PLANEJAMENTO REGIONAL INTEGRADO - PRI

VINCULADOS AOS ATENDIMENTOS DE SAUDE, SEJAM ASSESSORIA E QUALIFICAGAO DAS EQUIPES DOS
DE BAIXA, MEDIA OU ALTA COMPLEXIDADE, MUNICIPIOS
PRESTADOS NO AMBITO DA SECRETARIA DE SAUDE

DE RIO BRANCO SERAO REALIZADOS UNICA E
EXCLUSIVAMENTE NO G-MUS.

CADASTRO DE NOVOS USUARIOS, FAZER PESQUISAS

DE CONSULTAS MARCADAS, DADOS DO PACIENTE,

ALTERAR INFORMAGOES E IMPRIMIR ALGUNS
DOCUMENTOS COMO SEGUNDA VIA DO CARTAO SUS.
AUTOMATIZACAO E INTEGRAGAO DAS PRINCIPAIS

ATIVIDADES OPERACIONAIS EXECUTADAS NAS

UNIDADES DE SAUDE ATRAVES DA UTILIZAGAO DE

CADSUS 22 MUNICIPIOS MACRORREGIAO

RIO BRANCO (HOSP. DA CRIANGCA,

MBH, FUNDHACRE). SEUS SUBSISTEMAS. SAO ELES: ARQUIVO MEDICO
HOSPUB SENADOR GUIOMARD MUNICIPIO (SAME), ADMINISTRAGAO, AMBULATORIO, CENTRO
M%ﬁ@?&f}g " CIRURGICO, EMERGENCIA, INFORMAGOES,
INTERNAGAO,  MATERIAL  (ALMOXARIFADO,
FARMACIA), PERINATAL E SERVICOS DE DIAGNOSE E
TERAPIA.
SISTEMA ESPECIALIZADO NA MEDIA COMPLEXIDADE,
c _ . )
CUPAS EEAng‘;R‘Z?_ (EUSQ A2 Cl'%'%’;'g% 210 BRANGO OTIMIZANDO A ATENGAO A URGENCIA E EMERGENCIA
POVO) COM AGILIDADE E CUIDADO HUMANIZADO,

ADAPTADO AS UNIDADES DE PRONTO-ATENDIMENTO.
SISTEMA INFORMATICO INTEGRADO, DIRIGIDO A
CONSULTORIOS,  CLINICAS E  HOSPITAIS E
CARACTERIZA-SE PELA GESTAO GLOBAL DA UNIDADE
DE SAUDE
REGISTRO INDIVIDUALIZADO DOS ATENDIMENTOS DE
CADA CIDADAO, IDENTIFICADO PELO CARTAO
ESUS 22 MUNICIPIOS MACRORREGIAQ NACIONAL DE SAUDE. ESTAO  INCLUSOS:
PRONTUARIO ELETRONICO DO CIDADAO (PEC): PARA
AGENDAR  CONSULTAS E  REGISTRAR  AS

GHOSP RIO BRANCO (HUERB) RIO BRANCO



GOVERNO DO ESTADO DO ACRE
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
DIRETORIA DE PLANEJAMENTO E GESTAO DO SUS
PLANEJAMENTO REGIONAL INTEGRADO

INFORMAGOES SOBRE O ATENDIMENTO DO PACIENTE
NA UBS;

COLETA DE DADOS SIMPLIFICADA (CDS): COM ELA, E
POSSIVEL FAZER O CADASTRO INDIVIDUAL E
DOMICILIAR, E CRIAR FICHAS DE ATENDIMENTO
MEDICO, ODONTOLOGICO E DE ATIVIDADES
COLETIVAS;

ATENGAO  DOMICILIAR (AD): APLICATIVO ~ PARA
DISPOSITIVOS MOVEIS.

GERENCIAMENTO DE INSUMOS LABORATORIAIS
DISPONIBILIZADOS PELO MINISTERIO DA SAUDE.

SISLOGIAB 22 MUNICIPIOS MACRORREGIAO

LEGENDA:
.NOVOS PONTOS DE ATENGAO OU NOVOS SERVIGOS DE SAUDE VINCULADOS AO PONTO DE ATENGAO.



GOVERNO DO ESTADO DO ACRE
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
DIRETORIA DE PLANEJAMENTO E GESTAO DO SUS
PLANEJAMENTO REGIONAL INTEGRADO - PRI

COMPONENTE SISTEMA DE APOIO

E formado pelo apoio diagndstico e terapéutico e pela assisténcia farmacéutica, oferecendo suporte fundamental tanto para o diagndstico preciso quanto para o tratamento eficaz dos
pacientes. Segue abaixo a definicdo dos servigcos do Sistema de Apoio:

1. AGOES VOLTADAS AO DIAGNOSTICO PRECOCE, A CONFIRMAGAQ
DIAGNOSTICA E AO TRATAMENTO ESPECIALIZADO DOS CANCERES DO
COLO DO UTERO E DA MAMA
2. REFERENCIA DE SERVIGO LABORATORIAL PARA ANALISE DOS
EXAMES CITOPATOLOGICOS E HISTOLOGICOS DAS COLETAS QUE
REALIZA
3. REALIZA COLETA DE MATERIAL P/ EXAME CITOPATOLOGICO DE
COLO UTERINO - SEGUIMENTO, COLPOSCOPIA, BIOPSIA DO COLO
UTERINO, EXERESE DA ZONA DE TRANSFORMAGAQ DO COLO UTERINO,
ULTRASSONOGRAFIA PELVICA (GINECOLOGICA), ULTRASSONOGRAFIA  CONTRATAGAO DE PROFISSIONAIS
CECON RIO BRANCO MACRORREGIAQ TRANSVAGINAL, BIOPSIA/EXERESE DE NODULO DE MAMA, ESPECIALISTAS PARA DIAGNOSTICO
MAMOGRAFIA BILATERAL PARA RASTREAMENTO, MAMOGRAFIA ONCOLOGICO.
UNILATERAL, PUNCAO ASPIRATIVA DE MAMA POR AGULHA FINA,
DIAGNOSTICO PUNGAO DE MAMA POR AGULHA GROSSA, ULTRASSONOGRAFIA
MAMARIA BILATERAL
4. REALIZA O REGISTRO NOS SISTEMAS DE INFORMAGAO E
MONITORAMENTO. SISTEMA DE INFORMAGAO DE CANCER (SISCAN).
ACOMPANHAMENTO INDICADORES E REALIZADO PELA SESACRE
5. REALIZA A ANALISE DOS ESFREGAGOS CITOPATOLOGICOS.
6. REALIZA 0 SEGUIMENTO DAS MULHERES.
7. REALIZA O CONTROLE DA QUALIDADE.
FUNDHACRE RIO BRANCO MACRORREGIAQ RETAGUARDA PARA LEITOS DE UTI ADULTO. AMPLIAGAO DE LEITOS UTI MATERNA.
ACRESCENTAR NO ROL EXAMES OFERTADOS:
REALIZA DIAGNOSTICOS CLINICOS E EPIDEMIOLOGICOS A PARTIR DE FLETROFORESE DE HEMOGLOBINA, TOTG,

LACEN RIO BRANCO MACRORREGIAQ STREPTOCOCOS DO GRUPO B, IGM MAC - ELISA
AMOSTRAS ORIUNDAS DE PACIENTES SUSPEITOS DE DOENGAS.
PARA OROPOUCHE, UROCULTURA COM

ANTIBIOGRAMA, COOMBS INDIRETO



HOSPITAL DE AMOR

CENTRO DE APOIO DIAGNOSTICO E
IMAGEM - CAD

CAD IMAGEM

POLICLINICA BARRAL Y BARRAL

SERVIGO CONTRATUALIZADO

(LABCLIN)

TELESSAUDE

HOSPITAL DE AMOR
TERAPEUTICO

CEO ESTADUAL

RIO BRANCO

RIO BRANCO

RIO BRANCO

RIO BRANCO

BRASILEIA

RIO BRANCO

RIO BRANCO

RIO BRANCO

GOVERNO DO ESTADO DO ACRE
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
DIRETORIA DE PLANEJAMENTO E GESTAO DO SUS
PLANEJAMENTO REGIONAL INTEGRADO

MACRORREGIAO

RIO BRANCO

RIO BRANCO

RIO BRANCO

BRASILEIA

MACRORREGIAO

MACRORREGIAO

MACRORREGIAO

SERVIGO DE REFERENCIA PARA O RASTREAMENTO EM ONCOLOGIA.
APOIO  DIAGNOSTICO  LABORATORIAL E POR  IMAGEM;
UNIDADES MOVEIS (CARRETAS) EQUIPADAS, QUE INTEGRAM O
PROGRAMA DE PREVENGAO E PERCORREM TODOS 0S MUNICIPIOS,
REALIZANDO EXAMES DE MAMOGRAFIA E PAPANICOLAU.

HEMATOLOGIA, BIOQUIMICA/HORMONIO, URINALISE, PARASITOLOGIA
E TUBERCULOSE

RAIO -X: TORAX, CERVICAL, LOMBAR, DORSAL, TOTAL. MAMOGRAFIA

USG OBSTETRICO PARA AS GESTANTES RESIDENTES EM RIO BRANCO

COOMBS DIRETO E INDIRETO, TOTG, LDH, HEPATITE ANTI HBS, TSH, T3,
T4, EPF,  UROCULTURA, ANTI-BIOGRAMA, COPROCULTURA,
PROTEINURIA, TIPAGEM SANGUINEA, HEMOGLOBINA GLICADA, BETA
HCG, ETABS, IGG E IGM, EAS, CULTURA DE SECRECAO VAGINAL, VHS.

APOIO ASSISTENCIAL POR MEIO DE FERRAMENTAS E TECNOLOGIAS
DA INFORMAGAO E COMUNICAGAOQ. (TELECONSULTORIA, SEGUNDA
OPINIAO FORMATIVA, TELE-EDUCAGAO, TELEDIAGNOSTICO E
TELEPNAR).

SERVIGO DE REFERENCIA PARA O TRATAMENTO E REABILITACAO EM
ONCOLOGIA

DIAGNOSTICO BUCAL, COM ENFASE NO DIAGNOSTICO E DETECGAO
DO CANCER DE BOCA.

QUANTITATIVO.
REALIZAR RT-PCR PARA ZDC, OROV/MAYV.

NAO HA NECESSIDADE IDENTIFICADA

ACRESCENTAR NO ROL EXAMES OFERTADOS:
ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA,
STREPTOCOCOS DO GRUPO B, IGM MAC - ELISA
PARA OROPOUCHE, USG OBSTETRICO,
UROCULTURA coM ANTIBIOGRAMA,
ECOCARDIOGRAMA  FETAL (EM  IDADE
GESTACIONAL PARA RASTREAMENTO), USG
MORFOLOGICA.

ACRESCENTAR NO ROL DE EXAMES
OFERTADOS: USG OBSTETRICO

OFERTAR SERVIGO DE PRE-NATAL DE RISCO
INTERMEDIARIO.

ACRESCENTAR: HEMOGRAMA, TGO, TGP E
GAMA, TORCHS, BETA QUANTITATIVO, UREIA,
CREATININA, PROTEINURIA 24H.

MATRICIAMENTO NO PRE-NATAL DE ALTO
RISCO PARA 0OS MUNICIPIOS DE JORDAO,
SANTA ROSA, M. THAUMATURGO E P. WALTER.
AQUISIGAO DE PLATAFORMA DE
TELECONSULTAS NAS ESPECIALIDADES DE
GINECOLOGIA/OBSTETRICIA E PEDIATRIA.
OFERTAR 0S SERVIGOS DE RADIOTERAPIA,
QUIMIOTERAPIA E REABILITAGAO CONFORME
0S DEMAIS HOSPITAIS DE AMOR DO PAIS.
AGENDAMENTO PARA AS ESPECIALIDADES VIA
SISREG



CEO MUNICIPAL BARRAL

CER1II

MUNDO AZUL

CENTRO ESPECIALIZADO EM
ATENDIMENTO MUNICIPAL AO
AUTISMO

CLINICA RENAL DO ALTO ACRE

HOSPITAL DO RIM

CLINICA RENAL DO VALE DO JURUA

TELESSAUDE

RIO BRANCO

CRUZEIRO DO SUL

BRASILEIA

RIO BRANCO

RIO BRANCO

CRUZEIRO DO SUL

BRASILEIA

RIO BRANCO

CRUZEIRO DO SUL

RIO BRANCO

GOVERNO DO ESTADO DO ACRE
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
DIRETORIA DE PLANEJAMENTO E GESTAO DO SUS
PLANEJAMENTO REGIONAL INTEGRADO - PRI

RIO BRANCO

REGIAO JURUA

REGIAO ALTO ACRE

MACRORREGIAO

RIO BRANCO

CRUZEIRO DO SUL

REGIAO ALTO ACRE

MACRORREGIAO

REGIAO JURUA

MACRORREGIAO

PERIODONTIA ESPECIALIZADA.

CIRURGIA ORAL MENOR DOS TECIDOS MOLES E DUROS.
ENDODONTIA.

ATENDIMENTO AOS PORTADORES DE NECESSIDADES ESPECIAIS.

ATENDIMENTOS DE TRES MODALIDADES DE REABILITAGAO:
INTELECTUAL, FISICA E AUDITIVA. REALIZAM DIAGNOSTICO,
TRATAMENTO, CONCESSAO, ADAPTAGCAO E MANUTENGAO DE
TECNOLOGIA ASSISTIVA.

REABILITAGAO (TERAPIAS MULTIDISCIPLINARES) PARA PACIENTES
TEA. (EMENDA PARLAMENTAR E/OU RP DOS MUNICIPIOS)
REABILITAGAO (TERAPIAS MULTIDISCIPLINARES) PARA PACIENTES
TEA. (EMENDA PARLAMENTAR E/OU RP DOS MUNICIPIOS)

A CLINICA POSSUI CONTRATO COM A FUNDHACRE PARA PRESTAGAO
DE SERVICOS DE TRS (CONTRATO N° 316/2022), REALIZANDO
HEMODIALISE.

ATENDIMENTO AMBULATORIAL AOS PACIENTES QUE ESTAO EM
PROCESSO DE DIALISE, SOB SUA RESPONSABILIDADE.

A CLINICA POSSUI CONTRATO COM A FUNDHACRE PARA PRESTAGAO
DE SERVICOS DE TRS (CONTRATO N° 118/2020), REALIZANDO
HEMODIALISE.

OFERTA O ATENDIMENTO AMBULATORIAL AOS PACIENTES QUE ESTAO
EM PROCESSO DE DIALISE, SOB SUA RESPONSABILIDADE;
REALIZA EXAMES LABORATORIAIS AOS PACIENTES SOB SUA
RESPONSABILIDADE PARA ACOMPANHAMENTO.

A CLINICA POSSUI CONTRATO COM A ANSSAU - CONTRATADA PELO
HOSPITAL REGIONAL DO JURUA PARA PRESTAGAO DE SERVIGOS DE
TRS, REALIZANDO HEMODIALISE.

OFERTA O ATENDIMENTO AMBULATORIAL AOS PACIENTES QUE ESTAO
EM PROCESSO DE DIALISE, SOB SUA RESPONSABILIDADE.
RENOVACAO DE RECEITAS DE MEDICAMENTOS ESPECIALIZADOS.
APOIO ASSISTENCIAL POR MEIO DE FERRAMENTAS E TECNOLOGIAS
DA INFORMACAO E COMUNICAGAO. (TELECONSULTORIA, SEGUNDA

AGENDAMENTO PARA AS ESPECIALIDADES VIA
G-MUS
AGENDAMENTO PARA AS ESPECIALIDADES VIA
SISREG
AGENDAMENTO PARA AS ESPECIALIDADES VIA
SISREG

AMPLIAR A CAPACIDADE INSTALADA PARA O
ATENDIMENTO DAS CRIANGAS

AMPLIAR A CAPACIDADE INSTALADA PARA O
ATENDIMENTO DAS CRIANGAS
AMPLIAR A CAPACIDADE INSTALADA PARA O
ATENDIMENTO DAS CRIANGAS

IMPLANTAGAO DE CGBP NAS REGIOES DE
SAUDE

IMPLANTAGAO DE CGBP NAS REGIOES DE
SAUDE

IMPLANTAGAO DE CGBP NAS REGIOES DE
SAUDE

AQUISIGAO DE PLATAFORMA DE
TELECONSULTAS NAS ESPECIALIDADES DE
GINECOLOGIA/OBSTETRICIA E PEDIATRIA.



UNACON

FUNDHACRE/SAE

RIO BRANCO

RIO BRANCO

GOVERNO DO ESTADO DO ACRE
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
DIRETORIA DE PLANEJAMENTO E GESTAO DO SUS
PLANEJAMENTO REGIONAL INTEGRADO

MACRORREGIAO

MACRORREGIAO

OPINIAO FORMATIVA, TELE-EDUCAGAO, TELEDIAGNOSTICO E
TELEPNAR).

SERVICO DE RADIOTERAPIA (PORTARIA N° 140, DE 27 DE FEVEREIRO
DE 2014):
- REALIZA O ESTADIAMENTO, TRATAMENTO, ACOMPANHAMENTO E
SEGUIMENTO DOS PACIENTES CADASTRADOS, COM BASE NAS
DIRETRIZES DIAGNOSTICAS E TERAPEUTICAS (DDT) E CONSULTAS
ESPECIALIZADAS.

-REALIZA O TRATAMENTO E ASSEGURA A CONTINUIDADE DO
ATENDIMENTO, O PRONTO ATENDIMENTO DOS PROPRIOS DOENTES E
0S CUIDADOS PALIATIVOS.

-ADOTA PARCIALMENTE OS PROTOCOLOS CLINICOS E DIRETRIZES
TERAPEUTICAS (PCDT) DO MS.

-REGISTROS INADEQUADOS NOS SISTEMAS DE INFORMAGAO DO SUS
VIGENTES DESTINADOS A COLETA DE DADOS QUE CONTRIBUEM NA
INFORMAGAO SOBRE O CANCER (SISCAN, RHC, RCBP).

-REALIZA O ATENDIMENTO AMBULATORIAL E ENCAMINHA PARA
INTERNAGAO NA FUNDHACRE (ELETIVA E DE PRONTO
ATENDIMENTO).

-SERVIGO DE PRONTO ATENDIMENTO QUE FUNCIONE NAS 24 HORAS.
SERVICO DE QUIMIOTERAPIA.

SERVIGO DE BRAQUITERAPIA

-SERVIGO DE RADIOTERAPIA.

SERVIGO DE EXTENSAO AMBULATORIAL CLINICA E INFUSAO DE
QUIMIOTERAPIA NA REGIAO DO JURUA.

LASERTERAPIA ODONTOLOGOICA

SUPORTE AMBULATORIAL. ASSEGURA A ASSISTENCIA DURANTE O
PERIODO DE MELHORA CLINICA DOS PACIENTES, ORIENTA-OS E
DIRECIONA-0S, SEGUNDO AS NECESSIDADES, A OUTROS SERVIGOS, E
INCENTIVA A ADESAO AO TRATAMENTO E A ACEITAGAO DOS
FAMILIARES A NOVA CONDIGAO DE TER UM MEMBRO DA FAMILIA
PORTADOR DO VIRUS HIV OU DOENTE DE AIDS. PODE ATENDER A
DEMANDA ESPONTANEA QUE VEM AO SERVIGO EM BUSCA DE
ACONSELHAMENTO PRE E POS-TESTE PARA HIV E VDRL (SIFILIS).

IMPLANTAR CGBP NAS REGIOES DE SAUDE

NAO FOI IDENTIFICADA NECESSIDADE



FUNDHACRE/NEFROLOGIA

CAPS Il NAUAS TEREZA BILOTO

CAPS AD Il MANOEL JULIAO - RIO
BRANCO

CAPS Il SAMAUMA

CAPS | CAPIXABA

CAPS | NOVA VIDA RAIMUNDO
MOREIRA MARQUES

CAPS | BRASILEIA

CAPS | EPITACIOLANDIA

GOVERNO DO ESTADO DO ACRE
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
DIRETORIA DE PLANEJAMENTO E GESTAO DO SUS
PLANEJAMENTO REGIONAL INTEGRADO - PRI

RIO BRANCO MACRORREGIAO
CRUZEIRO DO SUL CRUZEIRO DO SUL
RIO BRANCO RIO BRANCO
RIO BRANCO RIO BRANCO
CAPIXABA CAPIXABA
MANCIO LIMA MANCIO LIMA
BRASILEIA BRASILEIA
EPITACIOLANDIA EPITACIOLANDIA

REALIZA A TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA - TRS, SOMENTE
HEMODIALISE.

ACOMPANHAMENTO E AVALIAGAO DIARIA A PACIENTE DIALITICA
PELA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL. GARANTIA DA REALIZAGAO DAS
SESSOES DE HEMODIALISES DIARIAS. ACOMPANHAMENTO DE
EXAMES E CONTROLE DE SSVV.

ATENDE GESTANTES DE TODAS AS FAIXA ETARIAS QUE APRESENTAM
SOFRIMENTO PSIQUICO DECORRENTE DE TRANSTORNOS MENTAIS
GRAVES E PERSISTENTES, INCLUINDO AQUELES RELACIONADOS AO
USO DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS.

ATENDE GESTANTES DE TODAS AS FAIXAS ETARIAS QUE
APRESENTAM INTENSO SOFRIMENTO PSIQUICO DECORRENTE DO USO
DE CRACK, ALCOOL E OUTRAS DROGAS.

ATENDE GESTANTES DE TODAS AS FAIXA ETARIAS QUE APRESENTAM
SOFRIMENTO PSIQUICO DECORRENTE DE TRANSTORNOS MENTAIS
GRAVES E PERSISTENTES, INCLUINDO AQUELES RELACIONADOS AO
USO DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS.

ATENDE GESTANTES DE TODAS AS FAIXA ETARIAS QUE APRESENTAM
SOFRIMENTO PSIQUICO DECORRENTE DE TRANSTORNOS MENTAIS
GRAVES E PERSISTENTES, INCLUINDO AQUELES RELACIONADOS AO
USO DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS.

ATENDE GESTANTES DE TODAS AS FAIXA ETARIAS QUE APRESENTAM
SOFRIMENTO PSiQUICO DECORRENTE DE TRANSTORNOS MENTAIS
GRAVES E PERSISTENTES, INCLUINDO AQUELES RELACIONADOS AO
USO DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS.

ATENDE GESTANTES DE TODAS AS FAIXA ETARIAS QUE APRESENTAM
SOFRIMENTO PSIQUICO DECORRENTE DE TRANSTORNOS MENTAIS
GRAVES E PERSISTENTES, INCLUINDO AQUELES RELACIONADOS AO
USO DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS.

ATENDE GESTANTES DE TODAS AS FAIXA ETARIAS QUE APRESENTAM
SOFRIMENTO PSIQUICO DECORRENTE DE TRANSTORNOS MENTAIS
GRAVES E PERSISTENTES, INCLUINDO AQUELES RELACIONADOS AO
USO DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS.

IMPLANTAGAO DE CGBP NAS REGIOES DE
SAUDE

IMPLANTAR CAPS NOS MUNICIPIOS ONDE
NAO HA ESTE SERVIGO.



CAPS | SENA MADUREIRA

CAPS | ACRELANDIA

CREME/CEAF

FARMACIA URAPS

FARMACIA CLINICA (RBO)
ASSISTENCIA
FARMACEUTICA ) ) )
FARMACIA BASICA UBS MUNICIPIOS -
CENTRALIZADA NOS 21 MUNICIPIOS

FARMACIA BASICA UBS DE RBO

SENA MADUREIRA

ACRELANDIA

RIO BRANCO

RIO BRANCO

RIO BRANCO

MUNICIPIOS

RIO BRANCO

GOVERNO DO ESTADO DO ACRE
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SENA MADUREIRA

ACRELANDIA

MACRORREGIAQ

TERRITORIO ADSCRITO

RIO BRANCO

MUNICIPIO

RIO BRANCO

ATENDE GESTANTES DE TODAS AS FAIXA ETARIAS QUE APRESENTAM
SOFRIMENTO PSIQUICO DECORRENTE DE TRANSTORNOS MENTAIS
GRAVES E PERSISTENTES, INCLUINDO AQUELES RELACIONADOS AO
USO DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS.

ATENDE GESTANTES DE TODAS AS FAIXA ETARIAS QUE APRESENTAM
SOFRIMENTO PSiQUICO DECORRENTE DE TRANSTORNOS MENTAIS
GRAVES E PERSISTENTES, INCLUINDO AQUELES RELACIONADOS AO
USO DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS.

COMPONENTE ESPECIALIZADO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA.
ESTRATEGIA DE ACESSO AOS MEDICAMENTOS PARA TRATAMENTO
DOS AGRAVOS INSERIDOS NO CEAF, NA FORMA DE LINHAS DE
CUIDADO. CONTEMPLA TRATAMENTO PARA DOENGAS QUE
APRESENTAM REFRATARIEDADE OU INTOLERANCIA A 12 E A 22 LINHA
DE TRATAMENTO.

ACESSO AOS MEDICAMENTOS DE ATENGAO PRIMARIA CONTIDOS NA
RELAGAO NACIONAL DE MEDICAMENTOS PARA O COMPONENTE
BASICO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA. (PORTARIA RENAME,
ANEXO I).

FORNECE SUBSIDIO TECNICO FARMACEUTICO AOS PROFISSIONAIS DA
EQUIPE MULTIPROFISSIONAL, QUANTO AS REAGOES ADVERSAS EM
QUE OCORRE COM MEDICAMENTOS, ALIMENTOS E OUTROS.

(PORTARIA DE CONSOLIDAGAO GM/MS N° 2 E 6)

(PORTARIA DE CONSOLIDAGAO GM/MS N° 2 E 6)

AQUISIGAO DE ALGUNS MEDICAMENTOS
ONCOLOGICOS (QUIMIOS)

ESTABELECER FLUXO PARA DISPENSAGAO E
INFUSAO DOS MEDICAMENTOS BIOLOGICOS
CELERIDADE NOS PROCESSOS LICITATORIOS
PARA AQUISIGAO DE ALGUNS MEDICAMENTOS
DE ALTO CUSTO.

GARANTIR TRATAMENTO DE GESTANTES COM
TROMBOFILIAS.

MELHORAR APORTE FINANCEIRO PARA
AQUISIGAO DE MEDICAMENTOS DA REDE
BASICA

ATUALIZAGAO E MELHORIA NA INSERGAO DE
DADOS NOS SISTEMAS DE INFORMAGAO, COM
INTEGRAGAO COM A ATENGAO BASICA;
MELHORAR O COFINANCIAMENTO ESTADUAL
PARA A ASSISTENCIA FARMACEUTICA
CRIAR A COMISSAO DE FARMACIA E
TERAPEUTICAS PARA REVISAO DOS PADROES
DAS UNIDADES HOSPITALARES,
CRIAR AS COMISSOES DE FARMACIA E
TERAPEUTICA MUNICIPAL E REVISAR AS
RENAMES A CADA 2 ANOS, APROVADAS PELO
CONSELHO DE SAUDE E PUBLICADA NO DIARIO
OFICIAL
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ESTRUTURAGAO DE CONSORCIO REGIONAL
SOBRE MEDICAMENTOS.

INSTITUIR OS PCDT DAS UNIDADES PARA
MEDICAMENTOS DE ALTOS CUSTO
CRIAGAO DE CENTROS DE INFUSAO DE
MEDICAMENTOS ESPECIALIZADOS
ATUALIZAGAO DO VALOR DE REPASSE DA
ASSISTENCIA FARMACEUTICA PARA A REDE
BASICA

ESTRUTURAR O CEAF NA REGIAO DO ALTO
ACRE (ESTRUTURA FisICA, RH,
EQUIPAMENTOS).
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COMPONENTE DE SISTEMA DE GOVERNANCA

Compreende o conjunto de estratégias que visa monitorar, avaliar e direcionar a gestao compartilhada da
Rede:

Sao acoes do componente de Governanga:
| - Fomentar a qualificagdo do cuidado no ciclo gravidico puerperal, ao recém-nascido e a crianga;

Il - Incentivar a constru¢do do modelo de cuidado humanizado, considerando a autonomia e as necessidades

das mulheres, criangas e familias;
[l - Apoiar tecnicamente estados, municipios e Distrito Federal, na.implementacao da Rede Alyne; e

IV - Acompanhar e avaliar a implementacéo da rede, considerando necessidade, demanda e oferta de agdes,

servigos de saude e pactuacao regional.

Integra o componente de governanga o incentivo-de Qualificagdo da Rede Alyne direcionado aos municipios,

para a melhoria da qualidade da assisténcia-as gestantes, parturientes, recém-nascidos e puérperas.
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MAPA DE VINCULAGAO PORREGIAO DE SAUDE

ACRELANDIA

BUJARI

CAPIXABA

JORDAO

MANOEL URBANO

12 REGIAO DESAUDE | 4¢ip0 DE CASTRO

(BAIXO ACRE)

PORTO ACRE

RIO BRANCO

SANTA ROSA

SENA MADUREIRA

SENADOR GUIOMARD

ASSIS BRASIL
22 REGIAO DE SAUDE

(ALTO ACRE)

BRASILEIA

EPITACIOLANDIA

RISCO HABITUAL
UBS DE ACRELANCIA

ALTO RISCO
POLICLINICA DO TUCUMA
RISCO HABITUAL
UBS DE BUJARI

ALTO RISCO
POLICLINICA DO TUCUMA
RISCO HABITUAL
UBS DE CAPIXABA

ALTO RISCO
POLICLINICA DO TUCUMA
RISCO HABITUAL
UBS DE JORDAO

ALTO RISCO
POLICLINICA DO TUCUMA
RISCO HABITUAL
UBS DE MANOEL URBANO

ALTO RISCO
POLICLINICA DO TUCUMA

RISCO HABITUAL
UBS DE PLACIDO DE CASTRO

ALTO RISCO
POLICLINICA DO TUCUMA

RISCO HABITUAL
UBS DE PORTO ACRE

ALTO RISCO
POLICLINICA DO TUCUMA

RISCO HABITUAL
UBS DE RIO BRANCO

ALTO RISCO
POLICLINICA DO TUCUMA

RISCO HABITUAL
UBS DE SANTA ROSA

ALTO RISCO
POLICLINICA DO TUCUMA

RISCO HABITUAL
UBS DE SENA MADUREIRA

ALTO RISCO
POLICLINICA DO TUCUMA

RISCO HABITUAL
UBS DE SENADOR GUIOMARD

ALTORISCO
POLICLINICA DO TUCUMA

RISCO HABITUAL
UBS DE ASSIS BRASIL

ALTO RISCO
POLICLINICA DO TUCUMA

RISCO HABITUAL
UBS DE BRASILEIA

ALTO RISCO
POLICLINICA DO TUCUMA
RISCO HABITUAL

RISCO HABITUAL E ALTO RISCO
MATERNIDADE BARBARA HELIODORA

RISCO HABITUAL E ALTO RISCO
MATERNIDADE BARBARA HELIODORA

RISCO HABITUAL E ALTO RISCO
MATERNIDADE BARBARA HELIODORA

RISCO HABITUAL E ALTO RISCO
MATERNIDADE BARBARA HELIODORA

RISCO HABITUAL
HOSPITAL JOAO CANCIO FERNANDES
ALTO RISCO
MATERNIDADE BARBARA HELIODORA

RISCO HABITUAL E ALTO RISCO
MATERNIDADE BARBARA HELIODORA

RISCO HABITUAL E ALTO RISCO
MATERNIDADE BARBARA HELIODORA

RISCO HABITUAL E ALTO RISCO
MATERNIDADE BARBARA HELIODORA
HOSPITAL SANTA JULIANA

RISCO HABITUAL E ALTO RISCO
MATERNIDADE BARBARA HELIODORA

RISCO HABITUAL
HOSPITAL JOAO CANCIO FERNANDES

ALTORISCO
MATERNIDADE BARBARA HELIODORA

RISCO HABITUAL E ALTO RISCO
MATERNIDADE BARBARA HELIODORA

RISCO HABITUAL
HOSPITAL RAIMUNDO CHAAR

ALTO RISCO
MATERNIDADE BARBARA HELIODORA

RISCO HABITUAL
HOSPITAL RAIMUNDO CHAAR

ALTO RISCO
MATERNIDADE BARBARA HELIODORA
RISCO HABITUAL
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32 REGIAO DE SAUDE
(JURUA)

XAPURI

CRUZEIRO DO SUL

FEIJO

MANCIO LIMA

MARECHAL
THAUMATURGO

PORTO WALTER

RODRIGUES ALVES

TARAUACA

UBS DE EPITACIOLANDIA

ALTO RISCO
POLICLINICA DO TUCUMA

RISCO HABITUAL
UBS DE XAPURI

ALTO RISCO
POLICLINICA DO TUCUMA

RISCO HABITUAL
UBS DE CRUZEIRO DO SUL

ALTO RISCO
HOSPITAL DA MULHER E DA CRIANGA DO JURUA
RISCO HABITUAL
UBS DE FEIJO

ALTO RISCO
HOSPITAL DA MULHER E DA CRIANGA DO JURUA
RISCO HABITUAL
UBS DE MANCIO LIMA

ALTO RISCO
HOSPITAL DA MULHER E DA CRIANCA DO JURUA
RISCO HABITUAL
UBS DE MARECHAL THAUMATURGO

ALTO RISCO
HOSPITAL DA MULHER E DA CRIANCA DO JURUA
RISCO HABITUAL
UBS DE PORTO WALTER

ALTO RISCO
HOSPITAL DA MULHER E DA CRIANGA DO JURUA
RISCO HABITUAL
UBS DE RODRIGUES ALVES

ALTO RISCO
HOSPITAL DA MULHER E DA CRIANGA DO JURUA

RISCO HABITUAL
UBS DE TARAUACA

ALTO RISCO
HOSPITAL DA MULHER E DA CRIANGA DO JURUA

HOSPITAL RAIMUNDO CHAAR

ALTO RISCO
MATERNIDADE BARBARA HELIODORA

RISCO HABITUAL
HOSPITAL RAIMUNDO CHAAR

ALTO RISCO
MATERNIDADE BARBARA HELIODORA

RISCO HABITUAL E ALTO RISCO
HOSPITAL DA MULHER E DA CRIANGA DO JURUA

RISCO HABITUAL
HOSP. SANSAO GOMES/MAT. ETHEL MURIEL

ALTO RISCO
HOSPITAL DA MULHER E DA CRIANCA DO JURUA

RISCO HABITUAL E ALTO RISCO
HOSPITAL DA MULHER E DA CRIANCA DO JURUA

RISCO HABITUAL E ALTO RISCO
HOSPITAL DA MULHER E DA CRIANCA DO JURUA

RISCO HABITUAL E ALTO RISCO
HOSPITAL DA MULHER E DA CRIANCA DO JURUA

RISCO HABITUAL E ALTO RISCO
HOSPITAL DA MULHER E DA CRIANCA DO JURUA

RISCO HABITUAL

HOSPITAL SANSAO GOMES/ MATERNIDADE ETHEL
MURIEL GUEDES

ALTO RISCO
HOSPITAL DA MULHER E DA CRIANGA DO JURUA
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REFERENCIAS

BRASIL. Portaria n® 5.350, de 12 de setembro de 2024. Altera a Portaria de Consolidagdo GM/MS n°3, de 28

de setembro de 2017, para dispor sobre a Rede Alyne.

BRASIL. Portaria n°® 5.359 de 12 de setembro de 2024. Altera a Portaria de Consolidagdo GM/MS n°3, de 28

de setembro de 2017, para dispor sobre a Rede Alyne.

BRASIL. Portaria de Consolidagédo n° 3, de 28 de setembro de 2017. Consolidagao das normas sobre redes do

Sistema Unico de Satde.

BRASIL. Portaria n® 1.631, de 1° de outubro de 2015. Aprova critérios e parametros para o planejamento e

programacao de acdes e servicos de salide no ambito do SUS.

BRASIL. Portaria n° 1.459, de 24 de junho.de 2011. Institui, no &mbito do Sistema Unico de Satde - SUS - a
Rede Cegonha.

BRASIL. Portaria 1.559, de 1° de agosto de 2008. Institui a-Politica Nacional de Regulagéo do Sistema Unico
de Saude - SUS.

Resolugdo CIT n° 23, de 17 de agosto de 2017. Estabelece diretrizespara os processos de Regionalizacao,
Planejamento Regional Integrado, elaborado de forma ascendente, e Governanga das Redes de Atencgdo a
Saude no ambito do SUS.

Resolugdo CIT n° 37, de 22 de margo de 2018. Dispde sobre o Planejamento Regional Integrado — PRI e a

organizagao das macrorregides de saude.



