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Introdução 
Com o objetivo de regionalizar as ações de gestão, bem como organizar e governar a Rede de 
Atenção à Saúde no âmbito do Sistema Único de Saúde, e em conformidade com a Portaria nº 1.812, 
de 22 de julho de 2020, o Ministério da Saúde propôs a realização do Planejamento Regional 
Integrado (PRI) por meio de etapas temáticas nas Regiões de Saúde do estado do Acre. 

A primeira temática do PRI trabalhada nas regiões de saúde foi a ASIS - Análise da Situação de 
Saúde nas 3 regiões, para o diagnóstico da situação de saúde do território, identificação da 
capacidade instalada e vazios assistenciais. 

Em seguida, foi trabalhada a temática de DOMI - Definição das Prioridades Sanitárias no âmbito 
regional, estabelecendo diretrizes, objetivos, metas e indicadores para garantir o acesso e a 
resolubilidade da atenção, com base na análise dos planos de saúde, a organização das redes de 
atenção à saúde, a definição dos territórios e os mecanismos de governança regional. 

Baseada na análise da situação de saúde e nas prioridades sanitárias definidas pelas Regiões de 
Saúde, a coordenação do PRI estudou as informações obtidas nas Oficinas do PRI e identificou que 
os problemas mais comuns e que mais comprometem a situação de saúde dos territórios estão 
relacionados a três Redes Temáticas: Rede Cegonha/Rede Alyne, Rede de Atenção às Pessoas com 
Doenças Crônicas e Rede de Atenção Psicossocial. 

Subsequentemente, foi desenvolvida a temática sobre Modelagem de Redes, na qual se elaborou a 
proposta de desenhos das Redes Temáticas priorizadas pelas Regiões de Saúde, a partir da análise 
de suficiência e da verificação e definição de competências dos pontos de atenção, sistemas de 
apoio diagnóstico e logístico, considerando as prioridades sanitárias pactuadas. 

Dessa forma, a Secretaria de Estado de Saúde do Acre definiu as Redes Temáticas mencionadas 
como prioridades da gestão, com o objetivo de assegurar um conjunto de ações e serviços mais 
eficazes na produção de saúde, melhorar a eficiência da gestão do sistema de saúde no espaço 
regional e contribuir para o avanço do processo de regionalização e efetivação do SUS. 
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REGIÕES DE SAÚDE 

Conforme o Plano Diretor de Regionalização pactuado em 2012 (Resolução CIB Nº 31, de 26 de 
março de 2012), sob o ponto de vista assistencial foram constituídas as Regiões de Saúde, 
considerando, para tanto, os limites territoriais, as identidades culturais, econômicas e sociais, as 
redes de comunicação e a infraestrutura de transportes. O estado está, portanto, constituído por 
uma macrorregião de saúde e 3 regiões assim organizadas: 

 1ª Região de Saúde – Baixo Acre e Purus (11 municípios). 

 2ª Região de Saúde – Alto Acre (4 municípios). 

 3ª Região de Saúde – Juruá/Tarauacá e Envira (7 municípios). 

DESENHO DA REGIONALIZAÇÃO DO ESTADO DO ACRE – REGIÕES DE SAÚDE E MACRORREGIÃO 
DE SAÚDE 2012, VIGENTE ATÉ O PRESENTE 

(Pactuado – Resolução CIB Nº 31, de 26 de março de 2012) 
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PROPOSTA DE DESENHO DA REDE DE ATENÇÃO PSICOSSOCIAL 
 

A proposta do desenho da Rede de Atenção Psicossocial traz como diferencial a mudança do 

modelo de atenção à saúde, qualificando a atenção integral às pessoas com sofrimento ou 

transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, álcool e outras drogas. 

Buscando ampliar as estratégias para criação, expansão e articulação dos pontos de atenção, 

levando em consideração o diagnóstico das necessidades de cada região, a população, cobertura 

SUS, densidade tecnológica e a capacidade instalada em cada região, organizando o desenho da 

Rede de Atenção Psicossocial exposto abaixo, para atender aos Componentes da Rede: Atenção 

Básica/Atenção Primária; Atenção Psicossocial Estratégica; Atenção de Urgência e Emergência; 

Atenção Residencial de caráter transitório; Atenção Hospitalar; Estratégias de 

Desinstitucionalização e Reabilitação Psicossocial.  

A construção deste desenho foi amplamente discutida nas Oficinas do PRI, com a participação dos 

representantes dos municípios, do estado e do Ministério da Saúde e pactuado nas Comissões 

Intergestores Regionais e homologado em Resolução CIB nº 61 de 21 de agosto de 2025. 
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DESENHO DA REDE PSICOSSOCIAL  
SERVIÇOS EXISTENTES   
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COMPONENTES DA REDE DE ATENÇÃO PSICOSSOCIAL 

1. ATENÇÃO BÁSICA/ATENÇÃO PRIMÁRIA: SÃO RESPONSÁVEIS POR DESENVOLVER AÇÕES DE 
PROMOÇÃO DE SAÚDE MENTAL, PREVENÇÃO E CUIDADO DOS TRANSTORNOS MENTAIS, AÇÕES 
DE REDUÇÃO DE DANOS E CUIDADO PARA PESSOAS COM NECESSIDADES DECORRENTES DO 
USO DE CRACK, ÁLCOOL E OUTRAS DROGAS, COMPARTILHADAS, SEMPRE QUE NECESSÁRIO, 
COM OS DEMAIS PONTOS DA REDE. 

Formada pelos seguintes pontos de atenção:  

I - Unidade Básica de Saúde 

1. Equipes de Atenção Básica  

2. Equipes de Atenção Básica para populações específicas 

2.1. Equipe de Consultório na Rua; 

2.2. Equipe de apoio aos serviços do componente Atenção Residencial de Caráter Transitório; 

3. E-mults 

I - UNIDADE BÁSICA DE SAÚDE 

São Centros de atendimento primário à saúde, onde equipes de saúde da família realizam uma gama 
de ações de saúde. Representam a principal porta de entrada para o Sistema Único de Saúde, 
atendendo a necessidade de saúde individual e coletiva. 

1 - EQUIPES DE ATENÇÃO BÁSICA  

Responsável por um conjunto de ações de saúde, de âmbito individual e coletivo, que abrange a 
promoção e a proteção da saúde, a prevenção de agravos, o diagnóstico, o tratamento, a 
reabilitação, a redução de danos e a manutenção da saúde com o objetivo de desenvolver a atenção 
integral que impacte na situação de saúde e autonomia das pessoas e nos determinantes e 
condicionantes de saúde das coletividades. 

2 - EQUIPES DE ATENÇÃO BÁSICA PARA POPULAÇÕES EM SITUAÇÕES ESPECÍFICAS     

2.1) Equipe de Consultório na Rua: equipe constituída por profissionais que atuam de forma 
itinerante, ofertando ações e cuidados de saúde para a população em situação de rua, considerando 
suas diferentes necessidades de saúde, sendo responsabilidade dessa equipe, no âmbito da Rede 
de Atenção Psicossocial, ofertar cuidados em saúde mental, para: 

1. pessoas em situação de rua em geral; 

2. pessoas com transtornos mentais; 

3. usuários de crack, álcool e outras drogas, incluindo ações de redução de danos, em parceria com 
equipes de outros pontos de atenção da rede de saúde, como Unidades Básicas de Saúde, Centros 
de Atenção Psicossocial, Prontos-Socorros, entre outros; 

2.2) Equipe de apoio aos serviços do componente Atenção Residencial de Caráter Transitório: 
oferece suporte clínico e apoio a esses pontos de atenção, coordenando o cuidado e prestando 
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serviços de atenção à saúde de forma longitudinal e articulada com os outros pontos de atenção 
da rede. 

3 – E-MULT 

Equipes compostas por profissionais de saúde de diferentes áreas de conhecimento que atuam de 
maneira complementar e integrada às demais equipes da Atenção Primária à Saúde - APS, com 
atuação corresponsável pela população e pelo território, em articulação intersetorial e com a Rede 
de Atenção à Saúde – RAS. 

2. ATENÇÃO PSICOSSOCIAL ESTRATÉGICA: CONSTITUÍDO POR EQUIPE MULTIPROFISSIONAL 
QUE ATUA SOB A ÓTICA INTERDISCIPLINAR E REALIZA ATENDIMENTO ÀS PESSOAS COM 
TRANSTORNOS MENTAIS GRAVES E PERSISTENTES E ÀS PESSOAS COM NECESSIDADES 
DECORRENTES DO USO DE CRACK, ÁLCOOL E OUTRAS DROGAS, EM SUA ÁREA TERRITORIAL. 

Os Centros de Atenção Psicossocial estão organizados nas seguintes modalidades: 

CAPS I  

o Referência para pessoas com transtornos mentais graves e persistentes e também com 
necessidades decorrentes do uso de crack, álcool e outras drogas de todas as faixas etárias; 
indicado para Municípios com população acima de quinze mil habitantes. É um serviço 
especializado de saúde aberto à comunidade. 

o Municípios que possuem CAPS I: Epitaciolândia, Brasileia, capixaba, Sena Madureira, Mâncio 
Lima, Acrelândia e Rodrigues Alves. 

CAPS II 

o Referência para pessoas com transtornos mentais graves e persistentes, podendo também 
atender pessoas com necessidades decorrentes do uso de crack, álcool e outras drogas, conforme 
a organização da rede de saúde local, indicado para Municípios com população acima de setenta 
mil habitantes. É um serviço especializado de saúde aberto à comunidade. 

o Municípios que possuem CAPS II: Rio Branco (Sumaúma) e Cruzeiro do Sul (Náuas Juruá). 

CAPS III 

o Referência para pessoas com transtornos mentais graves e persistentes. Proporciona serviços 
de atenção contínua, com funcionamento vinte e quatro horas, incluindo feriados e finais de semana, 
ofertando retaguarda clínica e acolhimento noturno a outros serviços de saúde mental, inclusive 
CAPS Ad, indicado para Municípios ou regiões com população acima de cento e cinquenta mil 
habitantes. É um serviço especializado de saúde aberto à comunidade. 

o Municípios que possuem CAPS III: Não implantada esta modalidade no estado. 

CAPS AD III 

o Referência para adultos ou crianças e adolescentes, considerando as normativas do Estatuto da 
Criança e do Adolescente, com necessidades de cuidados clínicos contínuos. Serviço com no 
máximo doze leitos para observação e monitoramento, de funcionamento 24 horas, incluindo 
feriados e finais de semana; indicado para Municípios ou regiões com população acima de cento e 
cinquenta mil habitantes. É um serviço especializado de saúde aberto à comunidade. 
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o Municípios que possuem CAPS AD III: Rio Branco. 

CAPS i 

o Referência para crianças e adolescentes com transtornos mentais graves e persistentes e os que 
fazem uso de crack, álcool e outras drogas. Serviço aberto e de caráter comunitário indicado para 
municípios ou regiões com população acima de setenta mil habitantes. É um serviço especializado 
de saúde aberto à comunidade. 

o Municípios que possuem CAPS i: Não implantada esta modalidade no estado. 

3. ATENÇÃO DE URGÊNCIA E EMERGÊNCIA: SÃO RESPONSÁVEIS, EM SEU ÂMBITO DE ATUAÇÃO, 
PELO ACOLHIMENTO, CLASSIFICAÇÃO DE RISCO E CUIDADO NAS SITUAÇÕES DE URGÊNCIA E 
EMERGÊNCIA DAS PESSOAS COM SOFRIMENTO OU TRANSTORNO MENTAL E COM 
NECESSIDADES DECORRENTES DO USO DE CRACK, ÁLCOOL E OUTRAS DROGAS.  

Os pontos de atenção da Rede de Atenção Psicossocial na atenção de urgência e emergência 
deverão se articular com os Centros de Atenção Psicossocial, os quais realizam o acolhimento e o 
cuidado das pessoas em fase aguda do transtorno mental, seja ele decorrente ou não do uso de 
crack, álcool e outras drogas, devendo nas situações que necessitem de internação ou de serviços 
residenciais de caráter transitório, articular e coordenar o cuidado. 

São pontos de atenção de Urgência e Emergência: 

a) SAMU 192: Central de Urgência e Emergência em Rio Branco e Cruzeiro do Sul. 

b) Sala de Estabilização: Não existe implantado. 

c) UPA 24 horas: Rio Branco e Cruzeiro do Sul 

d) Hospitais de Atenção às Urgências/Pronto Socorro:  

 Hospital Dr Ary Rodrigues – Senador Guiomard 

 Hospital Dr Manoel Marinho Monte – Plácido de Castro 

 Hospital João Câncio Fernandes – Sena Madureira 

 Hospital Raimundo Chaar – Brasiléia 

 Hospital Epaminondas Jácome – Xapuri 

 Hospital Geral de Feijó 

 Hospital Dermatologia Sanitária do Juruá – Cruzeiro do Sul 

 Hospital Dr Abel Pinheiro – Mâncio Lima 

 Hospital Sansão Gomes – Tarauacá 

 Unidade Mista de Acrelândia 

 Unidade Mista de Manoel Urbano 
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 Unidade Mista de Rodrigues Alves 

 Unidade Mista de Santa Rosa 

 Unidade Mista Santa Luzia 

 Unidade Mista Ana Nery de Plácido de Castro 

 Hospital Regional do Juruá 

e) e) Unidades Básicas de Saúde: 22 municípios. 

4. ATENÇÃO RESIDENCIAL DE CARÁTER TRANSITÓRIO 

I - UNIDADE DE ACOLHIMENTO 

Oferece cuidados contínuos de saúde, com funcionamento de vinte e quatro horas, em ambiente 
residencial, para pessoas com necessidade decorrentes do uso de crack, álcool e outras drogas, de 
ambos os sexos, que apresentem acentuada vulnerabilidade social e/ou familiar e demandem 
acompanhamento terapêutico e protetivo de caráter transitório cujo tempo de permanência é de até 
seis meses. 

As Unidades de Acolhimento estão organizadas nas seguintes modalidades: 

I - Unidade de Acolhimento Adulto, destinados a pessoas com problemas decorrentes do uso de 
álcool e outras drogas, maiores de dezoito anos.  

Município com UAA: Rio Branco. 

II - Unidade de Acolhimento Infanto-Juvenil, destinadas a adolescentes e jovens com problemas 
decorrentes do uso de álcool e outras drogas (de doze até dezoito anos completos). 

Município com UAI: Não existe no estado. 

II - SERVIÇOS DE ATENÇÃO EM REGIME RESIDENCIAL  

Serviço destinado a oferecer cuidados de caráter residencial transitório para adultos com 
necessidades decorrentes do uso de álcool e outras drogas. São serviços que devem estar 
vinculados ao CAPS. 

Os serviços devem possuir licença atualizada de acordo com a legislação sanitária e a Portaria de 
Consolidação nº 6/2017 (Origem: PRT MS/GM 131/2012, Art. 1º). 

 

5. ATENÇÃO HOSPITALAR 

I – LEITOS PSIQUIÁTRICOS EM HOSPITAL GERAL 

Oferece tratamento hospitalar para casos graves relacionados aos transtornos mentais e ao uso de 
álcool, crack e outras drogas, em especial de abstinências e intoxicações severas. O acesso deve 
ser regulado com base em critérios clínicos e de gestão por intermédio do Centro de Atenção 
Psicossocial de referência e, no caso de o usuário acessar a Rede por meio deste ponto de atenção, 
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deve ser providenciado sua vinculação e referência a um Centro de Atenção Psicossocial, que 
assumirá o caso.  

 Hospital Dr Ary Rodrigues – Senador Guiomard 

 Hospital Geral de Feijó 

 Hospital Dr Abel Pinheiro – Mâncio Lima 

 Hospital Sansão Gomes – Tarauacá 

 Unidade Mista de Acrelândia 

 Unidade Mista de Manoel Urbano 

 Unidade Mista de Rodrigues Alves 

 Unidade Mista de Santa Rosa 

 Hospital Regional do Juruá 

II - SERVIÇO HOSPITALAR DE REFERÊNCIA      

Oferece suporte hospitalar, por meio de internações de curta duração, para usuários de álcool e/ou 
outras drogas, em situações assistenciais que evidenciarem indicativos de ocorrência de 
comorbidades de ordem clínica e/ou psíquica. Funciona em regime integral, durante vinte e quatro 
horas diárias, nos sete dias da semana, sem interrupção da continuidade entre os turnos. 

Leitos de saúde mental (até 09 leitos) – Não há leitos implantados no estado no momento. 

Enfermaria Especializada (10 leitos ou mais) – Hospital Geral de Clínicas de Rio Branco (18 leitos). 
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6. ESTRATÉGIAS DE DESINSTITUCIONALIZAÇÃO 

I - SERVIÇOS RESIDENCIAIS TERAPÊUTICOS 

São moradias inseridas na comunidade, destinadas a acolher pessoas egressas de internação de 
longa permanência (dois anos ou mais ininterruptos), egressas de hospitais psiquiátricos e 
hospitais de custódia, entre outros. 

a) Serviços Residenciais Terapêuticos (SRT) moradias inseridas na comunidade, destinadas a 
cuidar dos portadores de transtornos mentais crônicos com necessidade de cuidados de longa 
permanência, prioritariamente egressos de internações psiquiátricas e de hospitais de custódia, que 
não possuam suporte financeiro, social e/ou laços familiares que permitam outra forma de 
reinserção. 

 Tipo I as moradias destinadas a pessoas com transtorno mental em processo de 
desinstitucionalização, devendo acolher até no máximo 10 (dez) moradores. 

 Tipo II as modalidades de moradia destinadas às pessoas com transtorno mental e acentuado 
nível de dependência, especialmente em função do seu comprometimento físico, que necessitam 
de cuidados permanentes específicos, devendo acolher no máximo 10 (dez) moradores. 

II – PROGRAMA DE VOLTA PARA CASA 

O Programa de Volta para Casa, enquanto estratégia de desinstitucionalização, é uma política 
pública de inclusão social que visa contribuir e fortalecer o processo de desinstitucionalização, 
instituída pela Lei nº 10.708, de 31 de julho de 2003, que provê auxílio reabilitação para pessoas 
com transtorno mental egressas de internação de longa permanência. É um benefício pecuniário, 
pago através de cadastramento realizado pelo município. 

III – EAPS - DESINST 

Apoiar ações e serviços para atenção à pessoa com transtorno mental em conflito com a lei, no 
âmbito da Rede de Atenção Psicossocial - RAPS do Sistema Único de Saúde – SUS. É beneficiário 
das ações e serviços da EAP- Desinst aquele que apresente transtorno mental, preferencialmente 
em casos graves ou persistentes, e que esteja em conflito com a lei. 

 Equipe vinculada à Gestão Estadual.  

 Parâmetro: 01 equipe para acompanhar até 80 pessoas com transtorno mental em conflito com 
a lei. 

IV – CENTRO DE CONVIVÊNCIA 

Espaço de convívio entre diferentes pessoas e grupos da comunidade, com intervenção nas 
dimensões individual e coletiva. Deve estar articulado aos pontos de atenção da RAPS e a outras 
infraestruturas sociais. 

Centro de Convivência e Cultura Arte de Ser - Rio Branco 

 

7.  REABILITAÇÃO PSICOSSOCIAL: É COMPOSTO POR INICIATIVAS DE GERAÇÃO DE TRABALHO 
E RENDA/EMPREENDIMENTOS SOLIDÁRIOS/COOPERATIVAS SOCIAIS. 
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a)  Ações de caráter intersetorial destinadas à reabilitação psicossocial, por meio da inclusão 
produtiva, formação e qualificação para o trabalho de pessoas com transtorno mental ou com 
necessidades decorrentes do uso de crack, álcool e outras drogas em iniciativas de geração de 
trabalho e renda/empreendimentos solidários/ cooperativas sociais. 

b) As iniciativas de geração de trabalho e renda/empreendimentos solidários/cooperativas sociais 
de que trata o § 1º deste artigo devem articular sistematicamente as redes de saúde e de 
economia solidária com os recursos disponíveis no território para garantir a melhoria das 
condições concretas de vida, ampliação da autonomia, contratualidade e inclusão social de 
usuários da rede e seus familiares. 

 Cooperativa Ciranda Samaúma – Rio Branco. 

 Brechó do CAPS Náuas – Cruzeiro do Sul. 

A seguir, apresentamos a tabela com os pontos de atenção da Rede de Atenção Psicossocial, suas 
respectivas carteiras de serviço e as melhorias necessárias identificadas. 
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DEFINIÇÃO DOS PONTOS DE ATENÇÃO DA REDE ATENÇÃO PSICOSSOCIAL 

  PONTO DE ATENÇÃO 
LOCALIZAÇÃO 
GEOGRÁFICA 

TERRITÓRIO 
SANITÁRIO 

CARTEIRA DE SERVIÇOS 
NECESSIDADES IDENTIFICADAS PARA O 

PONTO DE ATENÇÃO 

ATENÇÃO PRIMÁRIA 

UBS MUNICÍPIO MUNICÍPIO 

ATENDIMENTO E AÇÕES DE PROMOÇÃO DE SAÚDE MENTAL, PREVENÇÃO E CUIDADO DOS 
TRANSTORNOS MENTAIS LEVES E MODERADOS. 

AÇÕES DE REDUÇÃO DE DANOS E CUIDADO PARA PESSOAS COM NECESSIDADES 
DECORRENTES DO USO DE CRACK, ÁLCOOL E OUTRAS DROGAS, COMPARTILHADAS, 
SEMPRE QUE NECESSÁRIO, COM OS DEMAIS PONTOS DA REDE. 

AMPLIAÇÃO DE RH E DE E-MULTI  
FORMAÇÃO E QUALIFICAÇÃO DAS EQUIPES 
EM SAÚDE MENTAL, ÁLCOOL E OUTRAS 
DROGAS E ATENÇÃO PSICOSSOCIAL NA 
APS. 
REALIZAÇÃO DE GRUPOS COM O TEMA DE 
SAÚDE MENTAL,  ÁLCOOL E OUTRAS 
DROGAS. 

IMPLANTAR PIC'S NAS UBSS. 
(AQUISIÇÃO DE INSUMOS PARA A 
INCORPORAÇÃO DE PICS NA UBS) 

 

CENTRO DE 
CONVIVÊNCIA E 

CULTURA - ARTE DE 
SER 

RIO BRANCO MUNICÍPIO 

OFERTADOS ESPAÇOS DE CONVIVÊNCIA, SOCIABILIDADE, PRODUÇÃO NA CULTURA E NA 
CIDADE. 
REALIZAM VISITAS DOMICILIARES E ARTICULAÇÃO COM A COMUNIDADE PARA 
AMPLIAÇÃO DO SERVIÇO E DO CUIDADO. 

ARTICULAÇÃO COM A COOPERATIVA CIRANDA SAMAÚMA PARA EMPREENDIMENTOS 
SOLIDÁRIOS COM A POPULAÇÃO. 
VISITAÇÃO DE OUTROS PONTOS DE ATENÇÃO DA REDE E PARTICIPAÇÃO EM ESTUDOS DE 
CASO. 
FORMAÇÃO DAS EQUIPES DA RAPS NA TRANSMISSÃO DA TECNOLOGIA APLICADA. 
SEGUINTES MODALIDADES: 
I - MODALIDADE BÁSICA: MUNICÍPIOS COM POPULAÇÃO ATÉ QUINZE MIL HABITANTES; 
II - MODALIDADE INTERMEDIÁRIA: MUNICÍPIOS COM POPULAÇÃO ENTRE QUINZE MIL E 
UM E SETENTA MIL HABITANTES; E 
III - MODALIDADE AMPLIADA: MUNICÍPIOS COM POPULAÇÃO ACIMA DE SETENTA MIL E 
UM HABITANTES 

IMPLANTAR CENTROS DE CONVIVÊNCIA E 
CULTURA NOS DEMAIS MUNICÍPIOS QUE 
ATENDEM O PARÂMETRO POPULACIONAL. 
FORMAÇÃO E QUALIFICAÇÃO DAS EQUIPES 
EM SAÚDE MENTAL, ÁLCOOL E OUTRAS 
DROGAS E ATENÇÃO PSICOSSOCIAL NA 
APS. 
IMPLEMENTAR E FORTALECER O 
MATRICIAMENTO EM SAÚDE MENTAL 
ATUALIZAR E IMPLEMENTAR OS FLUXOS 
ASSISTENCIAIS EXISTENTES 
ESTRUTURAR O SERVIÇO LOCALIZADO EM 
RIO BRANCO (GESTÃO ESTADUAL), PARA 
ADEQUAÇÃO DE ACORDO COM A PORTARIA 
5.738/2024 PARA FINS DE 
HABILITAÇÃO/FINANCIAMENTO DO MS. 

CONSULTÓRIO NA 
RUA 

MUNICÍPIO MUNICÍPIO 

OFERTA ATENDIMENTO ITINERANTE NO TERRITÓRIO DA POPULAÇÃO DE RUA, 
VINCULANDO E REGULANDO AOS DEMAIS SERVIÇOS DA RAPS. 

MAPEAR E VISITAR OS PONTOS ONDE SE AGLOMERAM A POPULAÇÃO DE RUA. 
ARTICULAR COM AS UNIDADES DE SAÚDE DO TERRITÓRIO. 

PROMOVER A AUTONOMIA DO INDÍVIDUO. 

IMPLEMENTAÇÃO DO CONSULTÓRIO NA 
RUA EM CRUZEIRO DO SUL (GESTÃO 
MUNICIPAL),  INSERIR PROFISSIONAIS DE 
SAÚDE BUCAL NA EQUIPE. 
ALTERAÇÃO DA TIPIFICAÇÃO DO 
CONSULTÓRIO NA RUA - RIO BRANCO, 
INSERIR PROFISSIONAIS DE SAÚDE BUCAL 
NA EQUIPE, IMPLEMENTAR E 
REESTRUTURAR A EQUIPE DE RIO BRANCO. 

FORMAÇÃO E QUALIFICAÇÃO DAS EQUIPES 
EM SAÚDE MENTAL, ÁLCOOL E OUTRAS 
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DEFINIÇÃO DOS PONTOS DE ATENÇÃO DA REDE ATENÇÃO PSICOSSOCIAL 

  PONTO DE ATENÇÃO 
LOCALIZAÇÃO 
GEOGRÁFICA 

TERRITÓRIO 
SANITÁRIO 

CARTEIRA DE SERVIÇOS 
NECESSIDADES IDENTIFICADAS PARA O 

PONTO DE ATENÇÃO 

DROGAS E ATENÇÃO PSICOSSOCIAL NA 
APS. 

 

EMULTI MUNICÍPIO MUNICÍPIO ATUAÇÃO COMPLEMENTAR E INTEGRADA AS DEMAIS EQUIPES DA APS. 

AMPLIAÇÃO DAS E-MULTI PARA TODOS OS 
MUNICÍPIOS (CONTEMPLANDO 
PROFISSIONAIS DA SAÚDE MENTAL), 
PRIORITARIAMENTE EM MUNICÍPIOS COM 
MENOS DE 15.000 HABITANTES. 

FORMAÇÃO E QUALIFICAÇÃO DAS EQUIPES 
EM SAÚDE MENTAL, ÁLCOOL E OUTRAS 
DROGAS E ATENÇÃO PSICOSSOCIAL NA 
APS 
 

ATENÇÃO 
SECUNDÁRIA 

UA - UNIDADE DE 
ACOLHIMENTO 

CRUZEIRO DO 
SUL 

MUNICÍPIO 
ATENÇÃO RESIDENCIAL DE CARÁTER TRANSITÓRIO, OFERECENDO ACOLHIMENTO 
VOLUNTÁRIO E CUIDADOS CONTÍNUOS PARA PESSOAS COM NECESSIDADES 
DECORRENTES DO USO DE CRACK, ÁLCOOL E OUTRAS DROGAS, EM SITUAÇÃO DE 
VULNERABILIDADE SOCIAL E/OU FAMILIAR E QUE DEMANDEM ACOMPANHAMENTO 
TERAPÊUTICO E PROTETIVO. 
 AS AÇÕES A SEREM DESENVOLVIDAS PELAS UNIDADES DE ACOLHIMENTO E O TEMPO 
DE PERMANÊNCIA DE CADA USUÁRIO DEVERÃO ESTAR PREVISTAS NO PROJETO 
TERAPÊUTICO SINGULAR, TENDO COMO PARÂMETRO O LIMITE DE SEIS MESES. 
PODENDO SER UAA - UNIDADE DE ACOLHIMENTO ADULTO PARA 200 MIL HABITANTES E 
UAI - UNIDADE DE ACOLHIMENTO INFANTO-JUVENIL PARA 100 MIL HABITANTES. 
SERVIÇO VINCULADO AOS CAPS DO TERRITÓRIO CONFORME PORTARIA DE ORIGEM 
121/2012, SENDO O ACESSO REGULADO PELO CAPS. 

IMPLANTAR A UAA E A UAI NO MUNICÍPIO 
DE CRUZEIRO DO SUL.  

UA - UNIDADE DE 
ACOLHIMENTO 

RIO BRANCO MUNICÍPIO IMPLANTAR A UAI EM RIO BRANCO. 

UAI - UNIDADE DE 
ACOLHIMENTO 

INFANTO-JUVENIL 
RIO BRANCO MUNICÍPIO  

UPA 24H DO 2º 
DISTRITO 

RIO BRANCO REGIÃO 
ARTICULAR-SE COM A ATENÇÃO BÁSICA À SAÚDE, SAMU 192, UNIDADES HOSPITALARES, 
UNIDADES DE APOIO DIAGNÓSTICO E TERAPÊUTICO E COM OUTROS SERVIÇOS DE 
ATENÇÃO À SAÚDE, POR MEIO DE FLUXOS LÓGICOS E EFETIVOS DE REFERÊNCIA E CONTRA 
REFERÊNCIA, ORDENADOS PELAS CENTRAIS DE REGULAÇÃO MÉDICA DE URGÊNCIAS E 
COMPLEXOS REGULADORES INSTALADOS NA REGIÃO 
PRESTAR ATENDIMENTO  AOS PACIENTES ACOMETIDOS POR QUADROS AGUDOS OU 
AGUDIZADOS DE NATUREZA CLÍNICA, E PRESTAR PRIMEIRO ATENDIMENTO AOS CASOS DE 
NATUREZA CIRÚRGICA E DE TRAUMA, ESTABILIZANDO OS PACIENTES E REALIZANDO A 
INVESTIGAÇÃO DIAGNÓSTICA INICIAL, DE MODO A DEFINIR, EM TODOS OS CASOS, A 
NECESSIDADE OU NÃO DE ENCAMINHAMENTO A SERVIÇOS HOSPITALARES DE MAIOR 
COMPLEXIDADE; 
FORNECER RETAGUARDA ÀS URGÊNCIAS ATENDIDAS PELA REDE DE ATENÇÃO À SAÚDE; 
FUNCIONAR COMO LOCAL DE ESTABILIZAÇÃO DE PACIENTES ATENDIDOS PELO SAMU 192; 
REALIZAR CONSULTA MÉDICA EM REGIME DE PRONTO ATENDIMENTO AOS CASOS DE 
MENOR GRAVIDADE; 

IMPLANTAR PROCESSOS DE EDUCAÇÃO 
PERMANENTE EM SAÚDE, PRIORIZANDO A 
ABORDAGEM EM SAÚDE MENTAL, ÁLCOOL 
E OUTRAS DROGAS.  

REORGANIZAR AS UNIDADES PARA 
ATENÇÃO A CRISE EM SAÚDE MENTAL, 
ÁLCOOL E OUTRAS DROGAS.    

UPA DA CIDADE DO 
POVO DR. EDILBERTO 

PARIGOT SOUZA 
FILHO 

RIO BRANCO REGIÃO 

UPA DA SOBRAL 
FRANCO SILVA 

RIO BRANCO REGIÃO 

UPA DO VALE DO 
JURUÁ JAQUES 
PEREIRA BRAGA 

CRUZEIRO DO 
SUL 

REGIÃO 
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DEFINIÇÃO DOS PONTOS DE ATENÇÃO DA REDE ATENÇÃO PSICOSSOCIAL 

  PONTO DE ATENÇÃO 
LOCALIZAÇÃO 
GEOGRÁFICA 

TERRITÓRIO 
SANITÁRIO 

CARTEIRA DE SERVIÇOS 
NECESSIDADES IDENTIFICADAS PARA O 

PONTO DE ATENÇÃO 

REALIZAR ATENDIMENTOS E PROCEDIMENTOS MÉDICOS E DE ENFERMAGEM ADEQUADOS 
AOS CASOS DEMANDADOS À UNIDADE; 
PRESTAR APOIO DIAGNÓSTICO E TERAPÊUTICO ININTERRUPTO NAS 24 (VINTE E QUATRO) 
HORAS DO DIA E EM TODOS OS DIAS DA SEMANA, INCLUÍDOS FERIADOS E PONTOS 
FACULTATIVOS; 
MANTER PACIENTES EM OBSERVAÇÃO, POR PERÍODO DE ATÉ 24 (VINTE E QUATRO) 
HORAS, PARA ELUCIDAÇÃO DIAGNÓSTICA E/OU ESTABILIZAÇÃO CLÍNICA; 
ENCAMINHAR PARA INTERNAÇÃO EM SERVIÇOS HOSPITALARES, POR MEIO DAS 
CENTRAIS REGULADORAS, OS PACIENTES QUE NÃO TIVEREM SUAS QUEIXAS RESOLVIDAS 
NAS 24 (VINTE E QUATRO) HORAS DE OBSERVAÇÃO. 

HOSPITAL DA FAMÍLIA 
DR. MARCIO ROGERIO 

CAMARGO 
JORDÃO JORDÃO 

 OS PONTOS DE ATENÇÃO DE URGÊNCIA E EMERGÊNCIA SÃO RESPONSÁVEIS, EM SEU 
ÂMBITO DE ATUAÇÃO, PELO ACOLHIMENTO, CLASSIFICAÇÃO DE RISCO E CUIDADO NAS 
SITUAÇÕES DE URGÊNCIA E EMERGÊNCIA E NECESSIDADE DE INTERNAÇÃO DAS 
PESSOAS COM SOFRIMENTO OU TRANSTORNO MENTAL, INCLUINDO AQUELAS COM 
NECESSIDADES DECORRENTES DO USO DE CRACK, ÁLCOOL E OUTRAS DROGAS.  
DEVEM SE ARTICULAR COM OS CENTROS DE ATENÇÃO PSICOSSOCIAL, PARA PLANEJAR 
E EFETIVAR A ALTA-HOSPITALAR. 
 
* UNIDADES DE SAÚDE QUE POSSUEM PELO MENOS 01 LEITO DE PSIQUIATRIA 
CADASTRADOS NO SCNES. 

 
IMPLANTAR PROCESSOS DE EDUCAÇÃO 
PERMANENTE EM SAÚDE, PRIORIZANDO A 
ABORDAGEM EM SAÚDE MENTAL, ÁLCOOL 
E OUTRAS DROGAS.  
CADASTRAR LEITOS PSIQUIÁTRICOS EM 
TODAS AS UNIDADES HOSPITALARES DE 
PEQUENO PORTE. 

REORGANIZAR AS UNIDADES PARA 
ATENÇÃO A CRISE EM SAÚDE MENTAL, 
ÁLCOOL E OUTRAS DROGAS.    
IMPLANTAR SERVIÇO HOSPITALAR DE 
REFERÊNCIA - LEITOS E ENFERMARIA 
ESPECIALIZADA EM SAÚDE MENTAL, 
ÁLCOOL E OUTRAS DROGAS NA SEDE DA 
REGIÃO DE SAÚDE DO ALTO ACRE E JURUÁ, 
TARAUACÁ E FEIJÓ.     

HOSPITAL DRº 
SANSÃO GOMES* 

TARAUACÁ TARAUACÁ 

MATERNIDADE ETHEL 
MURIEL GUEDES 

TARAUACÁ 
TARAUACÁ E 

FEIJÓ 

HOSPITAL RAIMUNDO 
CHAAR 

BRASILEIA REGIÃO 

HOSPITAL 
EPAMINONDAS 

JÁCOME 
XAPURI XAPURI 

HOSPITAL DRº ABEL 
PINHEIRO MACIEL 

FILHO* 
MÂNCIO LIMA MÂNCIO LIMA 

HOSPITAL GERAL DE 
FEIJÓ* 

FEIJÓ FEIJÓ 

HOSPITAL DR ARY 
RODRIGUES* 

SENADOR 
GUIOMARD 

SENADOR 
GUIOMARD 

HOSPITAL DR 
MANOEL MARINHO 

MONTE 

PLÁCIDO DE 
CASTRO 

PLÁCIDO DE 
CASTRO 

HOSPITAL JOÃO 
CÂNCIO FERNANDES 

SENA 
MADUREIRA 

SENA 
MADUREIRA 

UNIDADE MISTA ANA 
NERY 

PLÁCIDO DE 
CASTRO 

VILA 
CAMPINAS 
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DEFINIÇÃO DOS PONTOS DE ATENÇÃO DA REDE ATENÇÃO PSICOSSOCIAL 

  PONTO DE ATENÇÃO 
LOCALIZAÇÃO 
GEOGRÁFICA 

TERRITÓRIO 
SANITÁRIO 

CARTEIRA DE SERVIÇOS 
NECESSIDADES IDENTIFICADAS PARA O 

PONTO DE ATENÇÃO 

UNIDADE MISTA DE M. 
THAUMATURGO 

MARECHAL 
THAUMATURG

O 

MARECHAL 
THAUMATURG

O 

UNIDADE MISTA DE 
PORTO WALTER 

PORTO 
WALTER 

PORTO 
WALTER 

UNIDADE MISTA DE 
SANTA LUZIA 

CRUZEIRO DO 
SUL 

CRUZEIRO DO 
SUL 

UNIDADE MISTA DE 
SANTA ROSA 

SANTA ROSA SANTA ROSA 

UNIDADE MISTA DE 
ACRELÂNDIA* 

ACRELÂNDIA ACRELÂNDIA 

UNIDADE MISTA DE 
RODRIGUES ALVES* 

RODRIGUES 
ALVES 

RODRIGUES 
ALVES 

UNIDADE MISTA DE 
MANOEL URBANO* 

MANOEL 
URBANO 

MANOEL 
URBANO 

UNIDADE MISTA DE 
ASSIS BRASIL 

ASSIS BRASIL ASSIS BRASIL 

EMAES I - HIDALGO DE 
LIMA 

RIO BRANCO RIO BRANCO SERVIÇOS ESPECIALIZADOS COMPOSTAS OBRIGATORIAMENTE POR PROFISSIONAIS DE 
MEDICINA, ENFERMAGEM, PSIQUIATRIA, ASSISTÊNCIA SOCIAL, PSICOLOGIA, TERAPIA 
OCUPACIONAL, ALÉM DE TÉCNICOS/AUXILIARES DE ENFERMAGEM, CARGOS 
ADMINISTRATIVOS E OUTRAS CATEGORIAS PROFISSIONAIS PREVISTAS. 

NÃO FOI IDENTIFICADO NECESSIDADES. 
EMAES III - BARRAL Y 

BARRAL 
RIO BRANCO RIO BRANCO 

CAPS II NAUAS JURUÁ 
CRUZEIRO DO 

SUL 
REGIÃO 

REFERÊNCIA REGIONAL PARA O ATENDIMENTO À PESSOAS COM INTENSO SOFRIMENTO 
PSÍQUICO, TRANSTORNO MENTAL GRAVE, PROBLEMAS PELO USO DE ÁLCOOL E OUTRAS 
DROGAS, REALIZANDO ATIVIDADES EM GRUPOS TERAPÊUTICOS, INDIVIDUAIS, 
MATRICIAMENTO, ACOLHIMENTO DIURNO, PRÁTICAS INTEGRATIVAS E 
COMPLEMENTARES, ATENDIMENTO DOMICILIAR, ATENÇÃO À CRISE, POR EQUIPE 
MULTIPROFISSIONAL NUMA PERSPECTIVA REGIONAL, INTERSETORIAL E NO TERRITÓRIO.  
DEVEM REALIZAR ARTICULAÇÃO COM A REDE INTRA E INTERSETORIAL PARA O CUIDADO 
EM ATENÇÃO À CRISE, ATENÇÃO HOSPITALAR E DE CONTINUIDADE NO TERRITÓRIO ÀS 
PESSOAS COM TRANSTORNO MENTAL,  SEJA ELE DECORRENTE OU NÃO DO USO DE 
CRACK, ÁLCOOL E OUTRAS DROGAS. 

ADEQUAR A ESTRUTURA FÍSICA. 
QUALIFICAR DE II PARA III. 
ADQUIRIR MOBILIÁRIOS, EQUIPAMENTOS E 
MATERIAL DE INSUMOS (PRÁTICAS 
INTEGRATIVAS COMPLEMENTARES, 
OFICINAS TERAPÊUTICAS E ATIVIDADES 
EM GRUPO). 

 

OBS. ATENÇÃO PSICOSSOCIAL 
ESTRATÉGICA IDEAL PARA CRUZEIRO DO 
SUL, DE ACORDO COM O PARÂMETRO 
POPULACIONAL: 

01 CAPS I  

01 CAPS II 

01 CAPS I 
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DEFINIÇÃO DOS PONTOS DE ATENÇÃO DA REDE ATENÇÃO PSICOSSOCIAL 

  PONTO DE ATENÇÃO 
LOCALIZAÇÃO 
GEOGRÁFICA 

TERRITÓRIO 
SANITÁRIO 

CARTEIRA DE SERVIÇOS 
NECESSIDADES IDENTIFICADAS PARA O 

PONTO DE ATENÇÃO 

1 CAPS AD III (REGIONAL) 

1 CAPS III (REGIONAL) 

CAPS AD III 
CRUZEIRO DO 

SUL 
REGIÃO 

ATENDER ADULTOS, CRIANÇAS E ADOLESCENTES, CONSIDERANDO AS NORMATIVAS DO 
ESTATUTO DA CRIANÇA E DO ADOLESCENTE, COM NECESSIDADES DE CUIDADOS PELO 
USO DE SUBSTÂNCIAS PSICOATIVAS. 
SERVIÇO COM NO MÁXIMO DOZE LEITOS PARA OBSERVAÇÃO E MONITORAMENTO, DE 
FUNCIONAMENTO 24 HORAS, INCLUINDO FERIADOS E FINAIS DE SEMANA; INDICADO 
PARA MUNICÍPIOS OU REGIÕES COM POPULAÇÃO ACIMA DE DUZENTOS MIL 
HABITANTES; 
DEVEM REALIZAR ARTICULAÇÃO COM A REDE INTRA E INTERSETORIAL PARA O CUIDADO 
EM ATENÇÃO À CRISE, ATENÇÃO HOSPITALAR E DE CONTINUIDADE NO TERRITÓRIO ÀS 
PESSOAS COM TRANSTORNO MENTAL,  SEJA ELE DECORRENTE OU NÃO DO USO DE 
CRACK, ÁLCOOL E OUTRAS DROGAS. 

IMPLANTAR  01 CAPS AD III, EM CZS, 
CONFORME PROJETO APROVADO NO MS 
EM 2024. 

CAPS I MÂNCIO LIMA MÂNCIO LIMA MÂNCIO LIMA 

A ASSISTÊNCIA PRESTADA AO PACIENTE NO CAPS I  INCLUI AS SEGUINTES ATIVIDADES: 
A - ATENDIMENTO INDIVIDUAL (MEDICAMENTOSO, PSICOTERÁPICO, DE ORIENTAÇÃO, 
ENTRE OUTROS); 
B - ATENDIMENTO EM GRUPOS (PSICOTERAPIA, GRUPO OPERATIVO, ATIVIDADES DE 
SUPORTE SOCIAL, ENTRE OUTRAS); 
C - ATENDIMENTO EM OFICINAS TERAPÊUTICAS EXECUTADAS POR PROFISSIONALDE 
NÍVEL SUPERIOR OU NÍVEL MÉDIO; 
D - VISITAS DOMICILIARES; 
E - ATENDIMENTO À FAMÍLIA; 
F - ATIVIDADES COMUNITÁRIAS ENFOCANDO A INTEGRAÇÃO DO DOENTE MENTAL NA 
COMUNIDADE E SUA INSERÇÃO FAMILIAR E SOCIAL. 
 
DEVEM REALIZAR ARTICULAÇÃO COM A REDE INTRA E INTERSETORIAL PARA O CUIDADO 
EM ATENÇÃO À CRISE, ATENÇÃO HOSPITALAR E DE CONTINUIDADE NO TERRITÓRIO ÀS 
PESSOAS COM TRANSTORNO MENTAL,  SEJA ELE DECORRENTE OU NÃO DO USO DE 
CRACK, ÁLCOOL E OUTRAS DROGAS. 

IMPLANTAR PROCESSOS DE EDUCAÇÃO 
PERMANENTE EM SAÚDE EM SAÚDE 
MENTAL, ÁLCOOL E OUTRAS DROGAS.    
 
OS MUNICÍPIOS DE: PLÁCIDO DE CASTRO, 
XAPURI, FEIJÓ, RODRIGUES ALVES, 
MARECHAL THAUMATURGO NECESSITAM 
IMPLANTAR  CAPS 1, CONFORME PROJETO 
APROVADO NO MS EM 2024. 
TARAUACÁ ESTÁ COM PROJETO 
TRAMITANDO NO MS. 
 
* SENADOR GUIOMARD E PORTO ACRE: 
TÊM POPULAÇÃO PARA IMPLANTAÇÃO DE 
CAPS,  RECURSO DISPONIBILIZADO PELO 
MS DE CONSTRUÇÃO, IMPLANTAÇÃO E 
CUSTEIO. FOI FEITA ARTICULAÇÃO PELA 
COORDENAÇÃO DA RAPS MAS NÃO HÁ 
MANIFESTAÇÃO DE INTERESSE. 
** ASSIS BRASIL E JORDÃO: 
APRESENTARAM PROPOSTA PARA 
IMPLANTAÇÃO DE CAPS I, PORÉM, NÃO 
ATENDE CRITÉRIO POPULACIONAL. NO 
MOMENTO O MS ESTÁ ANALISANDO A 
PROPOSTA. 

CAPS I BRASILÉIA BRASILEIA BRASILEIA 

CAPS I 
EPITACIOLÂNDIA 

EPITACIOLÂN
DIA 

EPITACIOLÂN
DIA 

CAPS I SENA 
MADUREIRA*** 

SENA 
MADUREIRA 

SENA 
MADUREIRA 

CAPS I ACRELÂNDIA ACRELÂNDIA ACRELÂNDIA 

CAPS I CAPIXABA CAPIXABA CAPIXABA 

CAPS I PLÁCIDO DE 
CASTRO 

PLÁCIDO DE 
CASTRO 

PLÁCIDO DE 
CASTRO 

CAPS I XAPURI XAPURI XAPURI 

CAPS I FEIJÓ*** FEIJÓ FEIJÓ 

CAPS I RODRIGUES 
ALVES 

RODRIGUES 
ALVES 

RODRIGUES 
ALVES 

CAPS I SENADOR 
GUIOMARD* 

S. GUIOMARD S. GUIOMARD 

CAPS I PORTO ACRE* PORTO ACRE PORTO ACRE 

CAPS I TARAUACÁ*** TARAUACÁ TARAUACÁ 

CAPS I MARECHAL 
THAUMATURGO 

MARECHAL 
THAUMATURG

O 

MARECHAL 
THAUMATURG

O 
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DEFINIÇÃO DOS PONTOS DE ATENÇÃO DA REDE ATENÇÃO PSICOSSOCIAL 

  PONTO DE ATENÇÃO 
LOCALIZAÇÃO 
GEOGRÁFICA 

TERRITÓRIO 
SANITÁRIO 

CARTEIRA DE SERVIÇOS 
NECESSIDADES IDENTIFICADAS PARA O 

PONTO DE ATENÇÃO 

CAPS I ASSIS 
BRASIL** 

ASSIS BRASIL ASSIS BRASIL 
MANOEL URBANO, BUJARI, PORTO WALTER 
PODEM, A EXEMPLO DE ASSIS BRASIL E 
JORDÃO, APRESENTAR PROJETO DE CAPS 
1, PARA O MS. 

 
*** SENA MADUREIRA, FEIJÓ E TARAUACÁ: 
ATENDEM CRITÉRIO PARA IMPLANTAÇÃO 
DE MAIS DE UM CAPS 1 NO MUNICÍPIO. 

CAPS I JORDÃO** JORDÃO JORDÃO 

CAPS II SAMAÚMA - 
QUALIFICANDO PARA 

III 
RIO BRANCO REGIÃO 

REALIZA O MATRICIAMENTO, VISITAS DOMICILIARES E PRÁTICAS INTEGRATIVAS E 
COMPLEMENTARES, BEM COMO AS SEGUINTES ATIVIDADES: 
A ASSISTÊNCIA PRESTADA AO PACIENTE NO CAPS II INCLUI AS SEGUINTES ATIVIDADES: 
A - ATENDIMENTO INDIVIDUAL (MEDICAMENTOSO, PSICOTERÁPICO, DE ORIENTAÇÃO, 
ENTRE OUTROS); 
B - ATENDIMENTO EM GRUPOS (PSICOTERAPIA, GRUPO OPERATIVO, ATIVIDADES DE 
SUPORTE SOCIAL, ENTRE OUTRAS); 
C - ATENDIMENTO EM OFICINAS TERAPÊUTICAS EXECUTADAS POR PROFISSIONAL DE 
NÍVEL SUPERIOR OU NÍVEL MÉDIO; 
D - VISITAS DOMICILIARES; 
E - ATENDIMENTO À FAMÍLIA; 
F - ATIVIDADES COMUNITÁRIAS ENFOCANDO A INTEGRAÇÃO DO DOENTE MENTAL NA 
COMUNIDADE E SUA INSERÇÃO FAMILIAR E SOCIAL. 
 
DEVEM REALIZAR ARTICULAÇÃO COM A REDE INTRA E INTERSETORIAL PARA O CUIDADO 
EM ATENÇÃO À CRISE, ATENÇÃO HOSPITALAR E DE CONTINUIDADE NO TERRITÓRIO ÀS 
PESSOAS COM TRANSTORNO MENTAL,  SEJA ELE DECORRENTE OU NÃO DO USO DE 
CRACK, ÁLCOOL E OUTRAS DROGAS. 

IMPLANTAR PROCESSOS DE EDUCAÇÃO 
PERMANENTE EM SAÚDE EM SAÚDE 
MENTAL, ÁLCOOL E OUTRAS DROGAS.   
 
O CAPS SAMAÚMA POSSUI PROJETO DE 
QUALIFICAÇÃO DE II PARA III, APROVADO 
NO MS EM 2024.    
ADQUIRIR MOBILIÁRIOS, EQUIPAMENTOS E 
MATERIAL DE INSUMOS (PRÁTICAS 
INTEGRATIVAS COMPLEMENTARES, 
OFICINAS TERAPÊUTICAS E ATIVIDADES 
EM GRUPO). 
IMPLANTAR PROCESSOS DE EDUCAÇÃO 
PERMANENTE EM SAÚDE MENTAL, 
ÁLCOOL E OUTRAS DROGAS. 

REORGANIZAR AS UNIDADES PARA 
ATENÇÃO A CRISE EM SAÚDE MENTAL. 

CAPS II RIO BRANCO RIO BRANCO RIO BRANCO 

REALIZA O MATRICIAMENTO, VISITAS DOMICILIARES E PRÁTICAS INTEGRATIVAS E 
COMPLEMENTARES, BEM COMO AS SEGUINTES ATIVIDADES: 
A ASSISTÊNCIA PRESTADA AO PACIENTE NO CAPS II INCLUI AS SEGUINTES ATIVIDADES: 
A - ATENDIMENTO INDIVIDUAL (MEDICAMENTOSO, PSICOTERÁPICO, DE ORIENTAÇÃO, 
ENTRE OUTROS); 
B - ATENDIMENTO EM GRUPOS (PSICOTERAPIA, GRUPO OPERATIVO, ATIVIDADES DE 
SUPORTE SOCIAL, ENTRE OUTRAS); 
C - ATENDIMENTO EM OFICINAS TERAPÊUTICAS EXECUTADAS POR PROFISSIONAL DE 
NÍVEL SUPERIOR OU NÍVEL MÉDIO; 
D - VISITAS DOMICILIARES; 
E - ATENDIMENTO À FAMÍLIA; 
F - ATIVIDADES COMUNITÁRIAS ENFOCANDO A INTEGRAÇÃO DO DOENTE MENTAL NA 
COMUNIDADE E SUA INSERÇÃO FAMILIAR E SOCIAL. 
 
DEVEM REALIZAR ARTICULAÇÃO COM A REDE INTRA E INTERSETORIAL PARA O CUIDADO 

RIO BRANCO APROVOU NO MS EM 2024 A 
IMPLANTAÇÃO DE 01 CAPS II. 

 

OBS. ATENÇÃO PSICOSSOCIAL 
ESTRATÉGICA IDEAL PARA RIO BRANCO, 
DE ACORDO COM O PARÂMETRO 
POPULACIONAL: 

4 CAPS I OU 01 CAPS II 

5 CAPS I 

2 CAPS AD III 

2 CAPS III 
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DEFINIÇÃO DOS PONTOS DE ATENÇÃO DA REDE ATENÇÃO PSICOSSOCIAL 

  PONTO DE ATENÇÃO 
LOCALIZAÇÃO 
GEOGRÁFICA 

TERRITÓRIO 
SANITÁRIO 

CARTEIRA DE SERVIÇOS 
NECESSIDADES IDENTIFICADAS PARA O 

PONTO DE ATENÇÃO 

EM ATENÇÃO À CRISE, ATENÇÃO HOSPITALAR E DE CONTINUIDADE NO TERRITÓRIO ÀS 
PESSOAS COM TRANSTORNO MENTAL,  SEJA ELE DECORRENTE OU NÃO DO USO DE 
CRACK, ÁLCOOL E OUTRAS DROGAS. 

CAPS I 
CRUZEIRO DO 

SUL 
CRUZEIRO DO 

SUL ATENDER CRIANÇAS E ADOLESCENTES COM TRANSTORNOS MENTAIS GRAVES E 
PERSISTENTES E OS QUE FAZEM USO DE CRACK, ÁLCOOL E OUTRAS DROGAS. SERVIÇO 
ABERTO E DE CARÁTER COMUNITÁRIO INDICADO PARA MUNICÍPIOS OU REGIÕES COM 
POPULAÇÃO DE 70 MIL HABITANTES. 

TEM CRITÉRIO POPULACIONAL PARA 
IMPLANTAÇÃO DE 01 CAPS I, TEM 
RECURSO DISPONIBILIZADO PELO MS DE 
CONSTRUÇÃO, IMPLANTAÇÃO E CUSTEIO. 
REALIZADA ARTICULAÇÃO PELA 
COORDENAÇÃO DA RAPS, PORÉM SEM 
MANIFESTAÇÃO DE INTERESSE. 

CAPS I RIO BRANCO RIO BRANCO 

RIO BRANCO APROVOU NO MS EM 2024 A 
IMPLANTAÇÃO DE 01 CAPS I. NO 
ENTANTO, TEM POPULAÇÃO PARA 
IMPLANTAÇÃO DE MAIS 03. 

CAPS AD III MANOEL 
JULIÃO 

RIO BRANCO RIO BRANCO 

CAPS AD III INCLUI AS SEGUINTES ATIVIDADES: 
I - CONSTITUIR-SE EM SERVIÇO ABERTO, DE BASE COMUNITÁRIA QUE FUNCIONE 
SEGUNDO A LÓGICA DO TERRITÓRIO E QUE FORNEÇA ATENÇÃO CONTÍNUA A PESSOAS 
COM NECESSIDADES RELACIONADAS AO CONSUMO DE ÁLCOOL, CRACK E OUTRAS 
DROGAS, DURANTE AS 24 (VINTE E QUATRO) HORAS DO DIA E EM TODOS OS DIAS DA 
SEMANA, INCLUSIVE FINAIS DE SEMANA E FERIADOS; 
II - SER LUGAR DE REFERÊNCIA DE CUIDADO E PROTEÇÃO PARA USUÁRIOS E FAMILIARES 
EM SITUAÇÕES DE CRISE E MAIOR GRAVIDADE (RECAÍDAS, ABSTINÊNCIA, AMEAÇAS DE 
MORTE, ETC); 
III - TER DISPONIBILIDADE PARA ACOLHER CASOS NOVOS E JÁ VINCULADOS, SEM 
AGENDAMENTO PRÉVIO E SEM QUALQUER OUTRA BARREIRA DE ACESSO, EM TODOS OS 
DIAS DA SEMANA, INCLUSIVE FINAIS DE SEMANA E FERIADOS, DAS 07 ÀS 19 HORAS; 
IV - CONDICIONAR O RECEBIMENTO DE USUÁRIOS TRANSFERIDOS DE OUTRO PONTO DE 
ATENÇÃO, PARA ABRIGAMENTO NOTURNO, AO PRÉVIO CONTATO 
COM A EQUIPE QUE RECEBERÁ O CASO; 
V - PRODUZIR, EM CONJUNTO COM O USUÁRIO E SEUS FAMILIARES, UM PROJETO 
TERAPÊUTICO SINGULAR QUE ACOMPANHE O USUÁRIO NOS CONTEXTOS COTIDIANOS, 
PROMOVENDO E AMPLIANDO AS POSSIBILIDADES DE VIDA E MEDIANDO SUAS RELAÇÕES 
SOCIAIS; 
VI - REGULAR O ACESSO AOS LEITOS DE ACOLHIMENTO NOTURNO, COM BASE EM 
CRITÉRIOS CLÍNICOS, EM ESPECIAL DESINTOXICAÇÃO, E/OU EM CRITÉRIOS 
PSICOSSOCIAIS, COMO A NECESSIDADE DE OBSERVAÇÃO, REPOUSO E PROTEÇÃO, 
MANEJO DE CONFLITO, DENTRE OUTROS; 
VII - PROMOVER INSERÇÃO PROTEÇÃO E SUPORTE DE GRUPO PARA SEUS USUÁRIOS, NO 
PROCESSO DE REABILITAÇÃO PSICOSSOCIAL; 
VIII - ORGANIZAR O PROCESSO DE TRABALHO DO SERVIÇO COM EQUIPE 

ADQUIRIR MOBILIÁRIOS, EQUIPAMENTOS E 
MATERIAL DE INSUMOS (PRÁTICAS 
INTEGRATIVAS COMPLEMENTARES, 
OFICINAS TERAPÊUTICAS E ATIVIDADES 
EM GRUPO). 
NECESSIDADE DE AMPLIAR E ADEQUAR A 
ESTRUTURA FÍSICA DE ACORDO COM O 
MANUAL DE CONSTRUÇÃO DE CAPS DO 
MS. 
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DEFINIÇÃO DOS PONTOS DE ATENÇÃO DA REDE ATENÇÃO PSICOSSOCIAL 

  PONTO DE ATENÇÃO 
LOCALIZAÇÃO 
GEOGRÁFICA 

TERRITÓRIO 
SANITÁRIO 

CARTEIRA DE SERVIÇOS 
NECESSIDADES IDENTIFICADAS PARA O 

PONTO DE ATENÇÃO 

MULTIPROFISSIONAL, SOB A ÓTICA DA INTERDISCIPLINARIDADE, PRIORIZADO ESPAÇOS 
COLETIVOS; 
IX - ESTABELECER PROFISSIONAIS DE REFERÊNCIA PARA CADA USUÁRIO; 
X - ADEQUAR A OFERTA DE SERVIÇOS ÀS NECESSIDADES DOS USUÁRIOS, RECORRENDO 
ÀS TECNOLOGIAS DE BAIXA EXIGÊNCIA, TAIS COMO ACOMODAÇÃO DOS HORÁRIOS, 
ACOLHIMENTO DE USUÁRIOS MESMO SOB O EFEITO DE SUBSTÂNCIAS, DISPENSAÇÃO DE 
INSUMOS DE PROTEÇÃO À SAÚDE E À VIDA (AGULHAS E SERINGAS LIMPAS, 
PRESERVATIVOS, ETC), DENTRE OUTRAS; 
XI - OFERTAR CUIDADOS ÀS FAMÍLIA DE USUÁRIOS, INDEPENDENTEMENTE DA 
VINCULAÇÃO DO USUÁRIO AOS SERVIÇOS DAQUELE CAPS AD III; 
XII - PROMOVER JUNTO AOS USUÁRIOS E FAMILIARES A COMPREENSÃO DAS POLÍTICAS 
PÚBLICAS, ESPECIALMENTE DOS FUNDAMENTOS LEGAIS DA POLÍTICA PÚBLICA DE 
SAÚDE MENTAL ÁLCOOL E OUTRAS DROGAS, E DA DEFESA DE SEUS DIREITOS; 
XIII - ORIENTAR-SE PELOS PRINCÍPIOS DA REDUÇÃO DE DANOS; 
XIV - RESPONSABILIZAR-SE, DENTRO DE SUAS DEPENDÊNCIAS OU EM PARCERIA COM 
OUTROS PONTOS DE ATENÇÃO DA REDE DE SAÚDE, PELO MANEJO E CUIDADO DE 
SITUAÇÕES ENVOLVENDO COMORBIDADE PSIQUIÁTRICA OU CLÍNICA; 
XV - COMPARTILHAR A RESPONSABILIDADE PELOS USUÁRIOS NAS INTERNAÇÕES EM 
HOSPITAL GERAL E OUTROS PONTOS DE ATENÇÃO; 
XVI - REALIZAR AÇÕES DE APOIO MATRICIAL NA ATENÇÃO BÁSICA, NO ÂMBITO DA 
REGIÃO DE SAÚDE DE SEUS USUÁRIOS, COMPARTILHANDO A RESPONSABILIDADE COM 
OS DEMAIS PONTOS DE ATENÇÃO DA REGIÃO DE SAÚDE; 
XVII - FUNCIONAR DE FORMA ARTICULADA COM A REDE DE ATENÇÃO ÀS URGÊNCIAS E 
EMERGÊNCIAS, EM ESPECIAL JUNTO AO SERVIÇO DE ATENDIMENTO MÓVEL DE 
URGÊNCIA (SAMU 192), PARTICIPANDO DIRETAMENTE DO RESGATE VOLTADO AOS 
USUÁRIOS COM NECESSIDADES RELACIONADAS AO CONSUMO DE ÁLCOOL, CRACK E 
OUTRAS DROGAS, COM VISTAS A MINIMIZAR O SOFRIMENTO E A EXPOSIÇÃO, DE 
ACORDO COM PACTUAÇÃO PRÉVIA; E 
XVIII - ARTICULA-SE COM A REDE DO SISTEMA ÚNICO DE ASSISTÊNCIA SOCIAL (SUAS) DA 
REGIÃO DE SAÚDE A QUE PERTENÇA, PARA ACOMPANHAMENTO COMPARTILHADO DE 
CASOS, QUANDO NECESSÁRIO. 

SERVIÇO 
RESIDENCIAL 
TERAPÊUTICO 

RIO BRANCO E 
CRUZEIRO DO 

SUL 
REGIÃO 

SÃO MORADIAS INSERIDAS NA COMUNIDADE, DESTINADAS A ACOLHER PESSOAS 
EGRESSAS DE INTERNAÇÃO DE LONGA PERMANÊNCIA (DOIS ANOS OU MAIS 
ININTERRUPTOS), EGRESSAS DE HOSPITAIS PSIQUIÁTRICOS E HOSPITAIS DE CUSTÓDIA, 
ENTRE OUTROS, OFERTANDO O CUIDADO INTEGRAL POR MEIO DE ESTRATÉGIAS 
SUBSTITUTIVAS, NA PERSPECTIVA DA GARANTIA DE DIREITOS COM A PROMOÇÃO DE 
AUTONOMIA E O EXERCÍCIO DE CIDADANIA, BUSCANDO SUA PROGRESSIVA INCLUSÃO 
SOCIAL. 

 

IMPLANTAR, EM CRUZEIRO DO SUL E EM 
RIO BRANCO, SRT I E II (GESTÃO 
MUNICIPAL). 
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DEFINIÇÃO DOS PONTOS DE ATENÇÃO DA REDE ATENÇÃO PSICOSSOCIAL 

  PONTO DE ATENÇÃO 
LOCALIZAÇÃO 
GEOGRÁFICA 

TERRITÓRIO 
SANITÁRIO 

CARTEIRA DE SERVIÇOS 
NECESSIDADES IDENTIFICADAS PARA O 

PONTO DE ATENÇÃO 

ATENÇÃO 
TERCIÁRIA 

HOSPITAL REGIONAL 
DO JURUÁ IRMÃ NAIR 

CRUZEIRO DO 
SUL 

REGIÃO 

REALIZA ATENDIMENTO DE URGÊNCIA E EMERGÊNCIA, POR LIVRE DEMANDA OU 
REFERENCIADO, PARA USUÁRIOS COM TRANSTORNOS MENTAIS E/OU DECORRENTES DO 
USO DE ÁLCOOL E OUTRAS DROGAS, NO ENTANTO, NÃO TEM ADEQUAÇÃO DO ESPAÇO E 
EQUIPE NÃO ESTÁ DEVIDAMENTE QUALIFICADA. 
 
REALIZA ATENÇÃO HOSPITALAR COM UM LEITO PSIQUIÁTRICO CADASTRADO, CONFORME 
CNES, PARA USUÁRIOS COM TRANSTORNO MENTAL -  TRATAMENTO HOSPITALAR PARA 
CASOS GRAVES RELACIONADOS AOS TRANSTORNOS MENTAIS E/OU DECORRENTES DO 
USO DE ÁLCOOL E OUTRAS DROGAS, EM ESPECIAL DE ABSTINÊNCIAS E INTOXICAÇÕES 
SEVERAS. 

IMPLANTAR SHR – ENFERMARIA 
ESPECIALIZADA EM SAÚDE MENTAL, 
ÁLCOOL E OUTRAS DROGAS; 

ADEQUAR ESTRUTURA FÍSICA. 
ADQUIRIR MATERIAL PERMANENTE, 
MOBILIÁRIOS, EQUIPAMENTOS E INSUMOS. 
IMPLANTAR PROCESSOS DE EDUCAÇÃO 
PERMANENTE EM SAÚDE MENTAL, 
ÁLCOOL E OUTRAS DROGAS. 

HOSPITAL DA 
MULHER E DA 

CRIANÇA DO JURUÁ 

CRUZEIRO DO 
SUL 

REGIÃO 

HOSPITAL DESTINADO À PRESTAÇÃO DE ASSISTÊNCIA À SAÚDE EM UMA ÚNICA 
ESPECIALIDADE/ÁREA. 
PODE DISPOR DE SERVIÇO DE URGÊNCIA/EMERGÊNCIA E SADT E LEITOS DE SAÚDE 
MENTAL.  
PODENDO TER OU NÃO ALTA COMPLEXIDADE (SIPAC). REFERÊNCIA REGIONAL. 

IMPLANTAR LEITOS DE SAÚDE MENTAL, 
ÁLCOOL E OUTRAS DROGAS. 

REORGANIZAR A UNIDADE PARA ATENÇÃO 
A CRISE EM SAÚDE MENTAL, ÁLCOOL E 
OUTRAS DROGAS.    
IMPLANTAR PROCESSOS DE EDUCAÇÃO 
PERMANENTE EM SAÚDE MENTAL, 
ÁLCOOL E OUTRAS DROGAS. 

 

HOSPITAL DA 
CRIANÇA 

RIO BRANCO REGIÃO 
REFERÊNCIA PARA INTERNAÇÃO INFANTIL. 
POSSUI SOBREAVISO DE PSIQUIATRIA. 
PODENDO TER LEITOS DE SAÚDE MENTAL. 

IMPLANTAR OU QUALIFICAR LEITOS DE 
SAÚDE MENTAL. 
IMPLANTAR PROCESSOS DE EDUCAÇÃO 
PERMANENTE EM SAÚDE MENTAL, 
ÁLCOOL E OUTRAS DROGAS. 

REORGANIZAR A UNIDADE PARA ATENÇÃO 
A CRISE EM SAÚDE MENTAL, ÁLCOOL E 
OUTRAS DROGAS.    

MATERNIDADE E 
CLÍNICA DE 

MULHERES BÁRBARA 
HELIODORA 

RIO BRANCO REGIÃO 
ATENDIMENTO ÀS GESTANTES DE ALTO E DE BAIXO RISCO. 
POSSUI SOBREAVISO DE PSIQUIATRIA. 
PODENDO TER LEITOS DE SAÚDE MENTAL. 

IMPLANTAR OU QUALIFICAR LEITOS DE 
SAÚDE MENTAL. 
IMPLANTAR PROCESSOS DE EDUCAÇÃO 
PERMANENTE EM SAÚDE MENTAL, 
ÁLCOOL E OUTRAS DROGAS. 

REORGANIZAR A UNIDADE PARA ATENÇÃO 
A CRISE EM SAÚDE MENTAL, ÁLCOOL E 
OUTRAS DROGAS.    

HUERB RIO BRANCO 
MACRORREGI

ÃO 

ENFERMARIA ESPECIALIZADA PARA O ATENDIMENTO DE PACIENTES COM TRANSTORNO 
MENTAL -  TRATAMENTO HOSPITALAR PARA CASOS GRAVES RELACIONADOS AOS 
TRANSTORNOS MENTAIS E AO USO DE ÁLCOOL, CRACK E OUTRAS DROGAS, EM ESPECIAL 
DE ABSTINÊNCIAS E INTOXICAÇÕES SEVERAS. 

ADEQUAR A ESTRUTURA FÍSICA. 
ADQUIRIR MOBILIÁRIOS, EQUIPAMENTOS E 
MATERIAL DE INSUMOS (PRÁTICAS 
INTEGRATIVAS COMPLEMENTARES, 
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DEFINIÇÃO DOS PONTOS DE ATENÇÃO DA REDE ATENÇÃO PSICOSSOCIAL 

  PONTO DE ATENÇÃO 
LOCALIZAÇÃO 
GEOGRÁFICA 

TERRITÓRIO 
SANITÁRIO 

CARTEIRA DE SERVIÇOS 
NECESSIDADES IDENTIFICADAS PARA O 

PONTO DE ATENÇÃO 

REFERÊNCIA PARA O ATENDIMENTO HOSPITALAR EM SAÚDE MENTAL, ÁLCOOL E 
OUTRAS DROGAS. 

OFICINAS TERAPÊUTICAS E ATIVIDADES 
EM GRUPO). 
IMPLANTAR PROCESSOS DE EDUCAÇÃO 
PERMANENTE EM ATENÇÃO HOSPITALAR 
EM  SAÚDE MENTAL, ÁLCOOL E OUTRAS 
DROGAS. 

Legenda:              Novo ponto de atenção ou novo serviço vinculado a um ponto de atenção. 
 
 

  



GOVERNO DO ESTADO DO ACRE 
SECRETARIA DE ESTADO DE SAÚDE 

DIRETORIA DE PLANEJAMENTO E GESTÃO DO SUS 
PLANEJAMENTO REGIONAL INTEGRADO 

DESENHO DA REDE DE ATENÇÃO PSICOSSOCIAL 

 

3. SISTEMAS DE APOIO: SÃO CONSTITUÍDOS PELOS SISTEMAS DE APOIO DIAGNÓSTICO E TERAPÊUTICO (PATOLOGIA CLÍNICA, IMAGENS, ENTRE OUTROS) E PELA ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA. 
ABAIXO APRESENTAMOS A DEFINIÇÃO DOS SERVIÇOS OFERECIDOS PELO SISTEMA DE APOIO. 

DEFINIÇÃO DOS SERVIÇOS DO SISTEMA DE APOIO - RAPS 

COMPONENTE SERVIÇO 
LOCALIZAÇÃO 
GEOGRÁFICA 

TERRITÓRIO 
SANITÁRIO 

CARTEIRA DE SERVIÇOS 
NECESSIDADE IDENTIFICADA PARA O PONTO DE 

ATENÇÃO 

Diagnóstico 

FUNDHACRE Rio Branco Macrorregião 
Exame de diagnóstico por imagem (Tomografia, Ressonância, Cintilografia, 
Cateterismo/Angioplastia) e exames laboratoriais de alto custo. Retaguarda 
de Leito de UTI Adulto. 

Melhorar o acesso dos pacientes graves ao CEO. 
Qualificação da equipe quanto ao funcionamento da 
RAPS e as especificidades da Política de saúde 
Mental, Álcool e outras Drogas e manejo de pessoas 
com transtorno mental com e sem uso de 
substâncias psicoativas (álcool e outras drogas). 

LACEN Rio Branco Macrorregião Exames de Biologia Médica e de Meio Ambiente Produtos. 

Incluir o exame toxicológico 
Qualificação da equipe quanto ao funcionamento da 
RAPS e as especificidades da Política de saúde 
Mental, Álcool e outras Drogas e manejo de pessoas 
com transtorno mental com e sem uso de 
substâncias psicoativas (álcool e outras drogas). 

Centro de Apoio Diagnóstico  - 
CAD 

Rio Branco Rio Branco Hematologia, Bioquímica/Hormônio, Urinálise, Parasitologia e Tuberculose Incluir o exame toxicológico 

CAD Imagem Rio Branco Rio Branco Raio X e Mamografia 
Qualificação da equipe quanto ao funcionamento da 
RAPS e as especificidades da Política de saúde 
Mental, Álcool e outras Drogas. 

Policlínica Barral y Barral Rio Branco Rio Branco USG  e Exames laboratoriais de baixo custo 

Qualificação da equipe quanto ao funcionamento da 
RAPS e as especificidades da Política de saúde 
Mental, Álcool e outras Drogas e manejo de pessoas 
com transtorno mental com e sem uso de 
substâncias psicoativas (álcool e outras drogas). 

LABCLIN 
(Serviço Contratualizado) 

Brasileia Brasileia 

Hemograma, lipídograma, ureia, creatinina, Hormônios T3 e T4, TGO, TGP, 
hemoglobina Glicada, Teste de tolerância a glicose oral, glicemia em jejum, 
combos direto e indireto, tipagem sanguinea, VHS, amilase, colpocultura, PCR, 
fator reumatologico, HCG, anti-HBS, EAS e  EPF. 

Incluir o exame toxicológico 

Telessaúde/Telemedicina Rio Branco Macrorregião 

Apoio assistencial por meio de ferramentas e Tecnologias da Informação e 
Comunicação. (Teleconsultoria, Segunda opinião formativa, Tele-educação e 
Telediagnóstico). 
Ofertado em 13 municípios (Xapuri, Tarauacá, Sena Madureira, Rio Branco, 
Feijó, Brasileia, Porto Walter, Marechal Thaumaturgo, Manoel Urbano, Mâncio 
Lima, Assis Brasil e Acrelândia.). Ofertadas as especialidades de psiquiatria, 
neurologia,  neuro-pediatria, reumatologia, cardiologia, pneumologia, 
endocrinologia. 

Melhorar o fluxo da Telemedicina na especialidade 
de Psiquiatria nos municípios onde existe CAPS e e-
Mults. 
Qualificação da equipe quanto ao funcionamento da 
RAPS e as especificidades da Política de saúde 
Mental, Álcool e outras Drogas e manejo de pessoas 
com transtorno mental com e sem uso de 
substâncias psicoativas (álcool e outras drogas). 

Terapêutico HOSMAC Rio Branco Macrorregião 

Consulta Ambulatorial: Atendimento dispensado a indivíduos cuja condição 
de saúde estável lhes permita comparecer ao estabelecimento e retornar ao 
local de origem, realizado por profissionais de saúde de nível superior, com a 
finalidade de fornecer parecer, instrução ou examinar determinada situação, 
afim de decidir sobre um plano de ação ou prescrição terapêutica dentro da 

Elaborar Plano de Desinstitucionalização, pensando 
em estratégias para a continuidade do cuidado dos 
pacientes moradores, internados e ambulatorial, 
bem como, estratégias de desvinculação de 
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DEFINIÇÃO DOS SERVIÇOS DO SISTEMA DE APOIO - RAPS 

COMPONENTE SERVIÇO 
LOCALIZAÇÃO 
GEOGRÁFICA 

TERRITÓRIO 
SANITÁRIO 

CARTEIRA DE SERVIÇOS 
NECESSIDADE IDENTIFICADA PARA O PONTO DE 

ATENÇÃO 

sua área de atuação. 
Assistência à Emergências: Cuidados destinados a pacientes de demanda 
espontânea com agravos que necessitam de atendimento imediato por risco 
iminente de morte. 
Entrega e Dispensação de Medicamentos: Conjunto de ações relativas ao 
fornecimento de medicamentos diretamente ao paciente e a orientação para o 
seu uso racional, mediante apresentação de prescrição por profissional 
habilitado. 
Assistência de Internação: Conjunto de ações realizadas entre a internação e 
o atendimento ambulatorial, para realização de procedimentos clínicos, 
cirúrgicos, diagnósticos e terapêuticos, que requeiram a permanência do 
paciente em um leito. 
Assistência Odontológica: Atendimento ambulatorial em odontologia, 
contemplando procedimentos clínicos como: profilaxia, raspagem, 
restaurações e extrações dentárias.  
Encaminhamento ao CEO quando necessário. 

pacientes, familiares e profissionais, com assessoria 
direta do MS. 
 
Elaborar e pactuar novo objetivo para a estrutura 
hospitalar existente no local. 

ACADEMIA DE SAÚDE 22 MUNICÍPIOS Municipal Ações de prevenção, promoção e atividade complementar ao tratamento. 

Ampliação de Academias de Saúde para os 
municípios de acordo com os critérios do MS. 
Qualificação da equipe quanto ao funcionamento da 
RAPS e as especificidades da Política de saúde 
Mental, Álcool e outras Drogas e manejo de pessoas 
com transtorno mental com e sem uso de 
substâncias psicoativas (álcool e outras drogas). 

POLICLINICA TUCUMÃ Rio Branco Macrorregião Ambulatório de psiquiatria infantil e psicológico (regulados). 

Melhorar o acesso e a qualidade do serviço, 
priorizando a implantação do CAPS infanto-juvenil, 
pois Rio Branco tem população para implantar 05 
CAPS i. 

CEO ESTADUAL Rio Branco Macrorregião 

Diagnóstico bucal, com ênfase no diagnóstico e detecção do câncer de boca. 
Periodontia especializada. 
Cirurgia oral menor dos tecidos moles e duros. 
Endodontia. 
Atendimento aos portadores de necessidades especiais. 

Qualificação da equipe quanto ao funcionamento da 
RAPS e as especificidades da Política de saúde 
Mental, Álcool e outras Drogas e manejo de pessoas 
com transtorno mental com e sem uso de 
substâncias psicoativas (álcool e outras drogas). 
 
 

CEO MUNICIPAL BARRAL 
 

Rio Branco Rio Branco Diagnóstico bucal, com ênfase no diagnóstico e detecção do câncer de boca. 
Periodontia especializada. 
Cirurgia oral menor dos tecidos moles e duros. 
Endodontia. 
Atendimento aos portadores de necessidades especiais. 

CEO JURUÁ 
 

CRUZEIRO DO SUL REGIÃO JURUÁ 

CEO ALTO ACRE 
 

BRASILEIA REGIÃO ALTO ACRE 

CER III Rio Branco Macrorregião 
ATENDIMENTOS DE TRÊS MODALIDADES DE REABILITAÇÃO: INTELECTUAL, FÍSICA E 
AUDITIVA. REALIZAM DIAGNÓSTICO, TRATAMENTO, CONCESSÃO, ADAPTAÇÃO E 
MANUTENÇÃO DE TECNOLOGIA ASSISTIVA. 

Ampliar a capacidade instalada. 
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DEFINIÇÃO DOS SERVIÇOS DO SISTEMA DE APOIO - RAPS 

COMPONENTE SERVIÇO 
LOCALIZAÇÃO 
GEOGRÁFICA 

TERRITÓRIO 
SANITÁRIO 

CARTEIRA DE SERVIÇOS 
NECESSIDADE IDENTIFICADA PARA O PONTO DE 

ATENÇÃO 

Centro de Especialidades ao 
Autismo  

Tarauacá Tarauacá 
 
Reabilitação (terapias multidisciplinares) para pacientes TEA. (Emenda 
Parlamentar e/ou RP dos municípios) 

Implementação dos serviços por meio da ampliação 
da equipe multiprofissional para atender a demanda. 
Buscar financiamento junto ao MS através da 
Portaria de regulamentação/2024. 
Qualificação da equipe quanto ao funcionamento da 
RAPS e as especificidades da Política de saúde 
Mental, Álcool e outras Drogas e manejo de pessoas 
com transtorno mental com e sem uso de 
substâncias psicoativas (álcool e outras drogas). 

Mundo Azul  Rio Branco Tarauacá 
 
Reabilitação (terapias multidisciplinares) para pacientes TEA. (Emenda 
Parlamentar e/ou RP dos municípios) 

Centro Especializado em 
Atendimento Municipal ao 

Autismo  
Cruzeiro do Sul Cruzeiro do Sul 

Reabilitação (terapias multidisciplinares) para pacientes TEA. (Emenda 
Parlamentar e/ou RP dos municípios) 

Telessaúde/Telemedicina Rio Branco Macrorregião 

 
Apoio assistencial por meio de ferramentas e Tecnologias da Informação e 
Comunicação. (Teleconsultoria, Segunda opinião formativa, Tele-educação e 
Telediagnóstico). 
Ofertado em 13 municípios (Xapuri, Tarauacá, Sena Madureira, Rio Branco, 
Feijó, Brasileia, Porto Walter, Marechal Thaumaturgo, Manoel Urbano, Mâncio 
Lima, Assis Brasil e Acrelândia.). Ofertadas as especialidades de psiquiatria, 
neurologia,  neuro-pediatria, reumatologia, cardiologia, pneumologia, 
endocrinologia. 

Melhorar o fluxo da Telemedicina na especialidade 
de Psiquiatria nos municípios onde existe CAPS e e-
Mults. 
Qualificação da equipe quanto ao funcionamento da 
RAPS e as especificidades da Política de saúde 
Mental, Álcool e outras Drogas e manejo de pessoas 
com transtorno mental com e sem uso de 
substâncias psicoativas (álcool e outras drogas). 

Fundhacre/SAE Rio Branco Macrorregião 

Suporte ambulatorial. Assegura a assistência durante o período de melhora 
clínica dos pacientes, orienta-os e direciona-os, segundo as necessidades, a 
outros serviços, e incentiva a adesão ao tratamento e a aceitação dos 
familiares à nova condição de ter um membro da família portador do vírus HIV 
ou doente de Aids. Pode atender a demanda espontânea que vem ao serviço 
em busca de aconselhamento pré e pós-teste para HIV e VDRL (sífilis). 

Qualificação da equipe quanto ao funcionamento da 
RAPS e as especificidades da Política de saúde 
Mental, Álcool e outras Drogas e manejo de pessoas 
com transtorno mental com e sem uso de 
substâncias psicoativas (álcool e outras drogas). 

Assistência 
Farmacêutica 

CREME/CEAF Rio Branco Macrorregião 

Componente Especializado da Assistência farmacêutica. Estratégia de acesso 
aos medicamentos para tratamento dos agravos inseridos no CEAF, na forma 
de Linhas de Cuidado. Contempla tratamento para doenças que apresentam 
refratariedade ou intolerância à 1ª  e a 2ª linha de tratamento. 

 
1. Celeridade nos processos licitatórios para 
aquisição de alguns medicamentos de alto custo. 
2. Melhorar aporte financeiro para aquisição de 
medicamentos da Saúde Mental, Álcool e Drogas. 
3. Padronizar um Sistema de Informação, com 
integração entre Unidades estaduais e municípios. 
4. Melhorar o cofinanciamento estadual para a 
Assistência Farmacêutica 
5. Criar a Comissão de Farmácia e Terapêuticas para 
revisão dos padrões das unidades de saúde 
estadual.  
6. Criar as Comissões de Farmácia e Terapêutica 
municipal e revisar as REMUMES a cada 2 anos, 
aprovadas pelo conselho de saúde e publicada no 
diário oficial. 
7. Estruturação de consórcio regional sobre 

Farmácia URAPs Rio Branco Território Adscrito 
Acesso aos medicamentos de Atenção Primária contidos na Relação nacional 
de medicamentos para o componente básico da Assistência Farmacêutica. 
(Portaria RENAME, Anexo I). 

Farmácia Clínica (RBO) Rio Branco Rio Branco 
Fornece subsídio técnico farmacêutico aos profissionais da equipe 
multiprofissional, quanto às reações adversas em que ocorre com 
medicamentos, alimentos e outros.  

Farmácia básica UBS 
municípios - centralizada nos 

21 municípios 
 

Municípios Município (Portaria de Consolidação GM/MS Nº 2 e 6)  

Farmácia básica UBS de RBO Rio Branco Rio Branco (Portaria de Consolidação GM/MS Nº 2 e 6)  
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DEFINIÇÃO DOS SERVIÇOS DO SISTEMA DE APOIO - RAPS 

COMPONENTE SERVIÇO 
LOCALIZAÇÃO 
GEOGRÁFICA 

TERRITÓRIO 
SANITÁRIO 

CARTEIRA DE SERVIÇOS 
NECESSIDADE IDENTIFICADA PARA O PONTO DE 

ATENÇÃO 

medicamentos. 
8. Instituir os Protocolos Clínicos e Diretrizes 
Terapêuticas - PCDT das unidades para 
medicamentos de altos custo. 
9. Atualização do valor de repasse da assistência 
farmacêutica para a rede básica. 
10. Estruturar o Componente Especializado da 
Assistência Farmacêutica na região do Alto Acre 
(estrutura física, RH, equipamentos). 
11.  
Qualificação da equipe quanto ao funcionamento da 
RAPS e as especificidades da Política de saúde 
Mental, Álcool e outras Drogas e manejo de pessoas 
com transtorno mental com e sem uso de 
substâncias psicoativas (álcool e outras drogas). 

 

Legenda:              Novo ponto de atenção ou novo serviço vinculado a um ponto de atenção. 
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4. SISTEMAS LOGÍSTICOS: SÃO SOLUÇÕES EM SAÚDE, EM GERAL RELACIONADAS ÀS TECNOLOGIAS DE ACOMPANHAMENTO DOS USUÁRIOS; O REGISTRO ELETRÔNICO EM SAÚDE; OS SISTEMAS 
DE TRANSPORTES SANITÁRIOS; E OS SISTEMAS DE INFORMAÇÃO EM SAÚDE. VISA GARANTIR O ACESSO ÀS AÇÕES E AOS SERVIÇOS DE MAIOR DENSIDADE TECNOLÓGICA. 

DEFINIÇÃO DOS SERVIÇOS DO SISTEMA LOGÍSTICO - RAPS 

  SERVIÇO 
LOCALIZAÇÃO 
GEOGRÁFICA 

TERRITÓRIO 
SANITÁRIO 

CARTEIRA DE SERVIÇOS 
NECESSIDADE IDENTIFICADA PARA O PONTO 

DE ATENÇÃO 

REGULAÇÃO 

CENTRAL ESTADUAL 
DE REGULAÇÃO 
AMBULATORIAL, 

EXAMES E CIRURGIAS 

RIO BRANCO MACRORREGIÃO 
AVALIAÇÃO PROCESSAMENTO E AGENDAMENTO DAS SOLICITAÇÕES DE 
ATENDIMENTO 

01 CENTRAL DE REGULAÇÃO AMBULATORIAL 
NO ALTO ACRE. 
AMPLIAÇÃO E MANUTENÇÃO DO SERVIÇO NO 
JURUÁ E BAIXO ACRE. 

CENTRAL ESTADUAL 
DE REGULAÇÃO  DE 

LEITOS 
RIO BRANCO MACRORREGIÃO REGULAÇÃO DE LEITOS E AVALIAÇÃO DA NECESSIDADE DOS USUÁRIOS 

UNIFICAÇÃO E MANUTENÇÃO DE 01 CENTRAL 
DE REGULAÇÃO DE LEITOS PARA A REGIÃO DO 
ALTO E BAIXO ACRE. 
AMPLIAÇÃO E MANUTENÇÃO DE 01 CENTRAL 
DE REGULAÇÃO DE LEITOS 

 

QUALIFICAÇÃO DAS EQUIPES QUANTO AO 
FUNCIONAMENTO DA RAPS E AS 
ESPECIFICIDADES DA POLÍTICA DE SAÚDE 
MENTAL, ÁLCOOL E OUTRAS DROGAS E MANEJO 
DE PESSOAS COM TRANSTORNO MENTAL COM 
E SEM USO DE SUBSTÂNCIAS PSICOATIVAS 
(ÁLCOOL E OUTRAS DROGAS) 

CENTRAL DE 
REGULAÇÃO DAS 

URGÊNCIAS E 
EMERGÊNCIAS (RIO 

BRANCO) 

RIO BRANCO MACRORREGIÃO 

REGULAÇÃO DE TODOS OS FLUXOS DE PACIENTES VÍTIMAS DE AGRAVOS 
URGENTES À SAÚDE, DO LOCAL ONDE OCORRERAM ATÉ OS DIFERENTES 
SERVIÇOS DA REDE REGIONALIZADA E HIERARQUIZADA, BEM COMO DOS 
FLUXOS ENTRE OS SERVIÇOS EXISTENTES NO ÂMBITO MUNICIPAL, 
REGIONAL E ESTADUAL 

REFORMA ESPAÇO FÍSICO 
RH 
EQUIPAMENTOS  
SERVIÇO CENTRALIZADO NA MACRORREGIÃO 

QUALIFICAÇÃO DAS EQUIPES PARA MELHORIA 
DA ATENÇÃO A URGÊNCIA E EMERGÊNCIA ÀS 
PESSOAS COM TRANSTORNO MENTAL, COM E 
SEM USO DE ÁLCOOL E OUTRAS DROGAS. 

 

TFD RIO BRANCO MACRORREGIÃO 

 ACESSO DE PACIENTES DE UM MUNICÍPIO A SERVIÇOS ASSISTENCIAIS DE 
OUTRO MUNICÍPIO: 
REGIONAL BAIXO ACRE (SANTA ROSA E JORDÃO) E REGIONAL DO JURUÁ. 
REGIÃO DO ALTO ACRE NÃO GERA TFD (TRANSPORTE SANITÁRIO) 

REFORMA DE ESPAÇO FÍSICO 
RH 
EQUIPAMENTOS  
DESPESAS PERMITIDAS PELO TFD 
(TRANSPORTE AÉREO, TERRESTRE E FLUVIAL) 
DIÁRIAS PARA ALIMENTAÇÃO E PERNOITE PARA 
PACIENTE E ACOMPANHANTE 
SERVIÇO INTERESTADUAL CENTRALIZADO NA 
MACRORREGIÃO 
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DEFINIÇÃO DOS SERVIÇOS DO SISTEMA LOGÍSTICO - RAPS 

  SERVIÇO 
LOCALIZAÇÃO 
GEOGRÁFICA 

TERRITÓRIO 
SANITÁRIO 

CARTEIRA DE SERVIÇOS 
NECESSIDADE IDENTIFICADA PARA O PONTO 

DE ATENÇÃO 

CENTRAL DE 
REGULAÇÃO DE 
TRANSPLANTES 

RIO BRANCO MACRORREGIÃO 

COORDENAR AS ATIVIDADES DE TRANSPLANTES NO ÂMBITO ESTADUAL  
GERENCIAMENTO DO CADASTRO DE POTENCIAIS RECEPTORES, 
RECEBIMENTO DAS NOTIFICAÇÕES DE MORTES ENCEFÁLICAS, PROMOÇÃO 
DA ORGANIZAÇÃO LOGÍSTICA E DISTRIBUIÇÃO DOS ÓRGÃOS E/OU TECIDOS 
REMOVIDOS NA SUA ÁREA DE ATUAÇÃO. 

RH 
EQUIPAMENTOS  

SAMU - ESTADUAL RIO BRANCO MACRORREGIÃO 

REGULAÇÃO DOS CHAMADOS TELEFÔNICOS QUE DEMANDAM ORIENTAÇÃO 
E/OU ATENDIMENTO DE URGÊNCIA, POR MEIO DE UMA CLASSIFICAÇÃO E 
PRIORIZAÇÃO DAS NECESSIDADES DE ASSISTÊNCIA EM URGÊNCIA, ALÉM 
DE ORDENAR O FLUXO EFETIVO DAS REFERÊNCIAS E CONTRA 
REFERÊNCIAS DENTRO DA RAS. 

SAMU COM BASE NA REGIONAL. 
SERVIÇO DE TRANSPORTE INTER-HOSPITALAR. 

 

QUALIFICAÇÃO DAS EQUIPES QUANTO AO 
FUNCIONAMENTO DA RAPS E AS 
ESPECIFICIDADES DA POLÍTICA DE SAÚDE 
MENTAL, ÁLCOOL E OUTRAS DROGAS E MANEJO 
DE PESSOAS COM TRANSTORNO MENTAL COM 
E SEM USO DE SUBSTÂNCIAS PSICOATIVAS 
(ÁLCOOL E OUTRAS DROGAS 

CENTRAL DE 
REGULAÇÃO DO 

JURUÁ 
CRUZEIRO DO SUL 

REGIÃO DO 
JURUÁ 

SERVIÇO VINCULADO À CENTRAL ESTADUAL DE REGULAÇÃO: 
REGULAÇÃO MÉDICA DA ATENÇÃO PRÉ-HOSPITALAR E HOSPITALAR ÀS 
URGÊNCIAS; 
CONTROLE DOS LEITOS DISPONÍVEIS E DAS AGENDAS DE CONSULTAS E 
PROCEDIMENTOS ESPECIALIZADOS; 
PADRONIZAÇÃO DAS SOLICITAÇÕES DE PROCEDIMENTOS POR MEIO DOS 
PROTOCOLOS ASSISTENCIAIS;  
ESTABELECIMENTO DE REFERÊNCIAS ENTRE UNIDADES DE DIFERENTES 
NÍVEIS DE COMPLEXIDADE, DE ABRANGÊNCIA LOCAL, INTERMUNICIPAL E 
INTERESTADUAL, SEGUNDO FLUXOS E PROTOCOLOS PACTUADOS. 

 

ESTRUTURAÇÃO FÍSICA 
AMPLIAÇÃO DE EQUIPE 

QUALIFICAÇÃO DAS EQUIPES PARA MELHORIA 
DA ATENÇÃO A URGÊNCIA E EMERGÊNCIA ÀS 
PESSOAS COM TRANSTORNO MENTAL, COM E 
SEM USO DE ÁLCOOL E OUTRAS DROGAS. 

 

CENTRAL DE 
REGULAÇÃO DE RIO 

BRANCO 
RIO BRANCO RIO BRANCO 

SERVIÇO VINCULADO A CENTRAL DE REGULAÇÃO DO MUNICÍPIO DE RIO 
BRANCO: 
REGULAÇÃO MÉDICA DA ATENÇÃO PRÉ-HOSPITALAR E HOSPITALAR ÀS 
URGÊNCIAS; 
CONTROLE DOS LEITOS DISPONÍVEIS E DAS AGENDAS DE CONSULTAS E 
PROCEDIMENTOS ESPECIALIZADOS; 
PADRONIZAÇÃO DAS SOLICITAÇÕES DE PROCEDIMENTOS POR MEIO DOS 
PROTOCOLOS ASSISTENCIAIS;  
ESTABELECIMENTO DE REFERÊNCIAS ENTRE UNIDADES DE DIFERENTES 
NÍVEIS DE COMPLEXIDADE, DE ABRANGÊNCIA LOCAL, INTERMUNICIPAL E 
INTERESTADUAL, SEGUNDO FLUXOS E PROTOCOLOS PACTUADOS. 

QUALIFICAÇÃO DAS EQUIPES PARA MELHORIA 
DA ATENÇÃO A URGÊNCIA E EMERGÊNCIA ÀS 
PESSOAS COM TRANSTORNO MENTAL, COM E 
SEM USO DE ÁLCOOL E OUTRAS DROGAS. 
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DEFINIÇÃO DOS SERVIÇOS DO SISTEMA LOGÍSTICO - RAPS 

  SERVIÇO 
LOCALIZAÇÃO 
GEOGRÁFICA 

TERRITÓRIO 
SANITÁRIO 

CARTEIRA DE SERVIÇOS 
NECESSIDADE IDENTIFICADA PARA O PONTO 

DE ATENÇÃO 

TRANSPORTE 

TRANSPORTE TFD 
FRETAMENTO 

RIO BRANCO MACRORREGIÃO 
SERVIÇO CENTRALIZADO NA MACRORREGIÃO: 
REGULAÇÃO DOS PACIENTES PELA CENTRAL DE REGULAÇÃO DE URGÊNCIA 
E EMERGÊNCIA SOB A RESPONSABILIDADE DO SAMU 

ESPAÇO FÍSICO 
RH 
EQUIPAMENTOS 

TRANSPORTE TFD 
PASSAGEM AÉREA E 
TERRESTRE 

RIO BRANCO MACRORREGIÃO 
SERVIÇO CENTRALIZADO NA MACRORREGIÃO: 
FORNECIMENTO DE PASSAGEM E AJUDA DE CUSTO AOS PACIENTES, 
EXCLUSIVAMENTE AOS USUÁRIOS DO SUS E SEUS ACOMPANHANTES. 

ESPAÇO FÍSICO 
RH  
EQUIPAMENTOS 

TRANSPORTE INTER 
HOSPITALAR 

RIO BRANCO MACRORREGIÃO 
REGULAÇÃO DE LEITOS E AVALIAÇÃO DA NECESSIDADE DOS USUÁRIOS 
COM BASE NAS SOLICITAÇÕES MÉDICAS.  

VEÍCULOS PARA TRANSPORTE AOS SERVIÇOS 
DE REFERÊNCIA. 
SERVIÇO DE TRANSPORTE INTER-HOSPITALAR 
DEFININDO OS CRITÉRIOS DE ACESSO E 
REGULAÇÃO  

TRANSPORTE 
SANITÁRIO 

TRANSPORTE 
PROGRAMADO 

RESOLUÇÃO CIB 44/2021 
PLÁCIDO DE CASTRO, RIO 

BRANCO, SENA 
MADUREIRA, FEIJÓ, 

TARAUACÁ, CRUZEIRO DO 
SUL, SANTA ROSA, 

JORDÃO.  

MUNICÍPIO 

TRANSPORTE DESTINADO AO DESLOCAMENTO PROGRAMADO DE PESSOAS 
PARA REALIZAR PROCEDIMENTOS DE CARÁTER ELETIVO, REGULADOS E 
AGENDADOS, SEM URGÊNCIA, EM SITUAÇÕES PREVISÍVEIS DE ATENÇÃO 
PROGRAMADA, NO PRÓPRIO MUNICÍPIO DE RESIDÊNCIA OU EM OUTRO 
MUNICÍPIO NAS REGIÕES DE SAÚDE DE REFERÊNCIA, CONFORME 
PACTUAÇÃO. (CONTRATAÇÃO DO MOTORISTA, AQUISIÇÃO DE 
AMBULÂNCIA, MANUTENÇÃO E ABASTECIMENTO PACTUADO COMO DE 
RESPONSABILIDADE DA ESFERA ESTADUAL. RESOLUÇÃO CIB Nº 23/2022) 

NOVA PACTUAÇÃO DE COPARTICIPAÇÃO DOS 
MUNICÍPIOS. 
AQUISIÇÃO DE AMBULÂNCIAS. 

SISTEMAS DE 
INFORMAÇÕES 

SISREG 22 MUNICÍPIOS MACRORREGIÃO 

GERENCIAMENTO DE TODO COMPLEXO REGULADOR, POR MEIO DE 
MÓDULOS QUE PERMITEM A REGULAÇÃO DO ACESSO DE CONSULTAS, 
EXAMES, PROCEDIMENTOS DE MÉDIA E ALTA COMPLEXIDADE, BEM COMO 
A REGULAÇÃO DAS INTERNAÇÕES DE URGÊNCIA E CIRURGIAS ELETIVAS. 

MELHORIA DA CONECTIVIDADE  
INSTITUIÇÃO DE EQUIPE DE SUPORTE E 
MANUTENÇÃO 
AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTO DE INFORMÁTICA 

 

QUALIFICAÇÃO DAS EQUIPES PARA REGISTROS 
DE PROCEDIMENTOS RELACIONADOS A SAÚDE 
MENTAL, ÁLCOOL E OUTRAS DROGAS. (EX. 
UNIDADES HOSPITALARES COM ESPECIALISTA E 
SEM REGISTRO DE PRODUÇÃO NA ÁREA) 

GMUS 
RIO BRANCO 

(POLICLÍNICA TUCUMÃ) 
RIO BRANCO 

REGISTRO DOS SERVIÇOS PRESTADOS PELA ATENÇÃO PRIMÁRIA EM 
SAÚDE, PELOS PROFISSIONAIS DA SEMSA E CONVENIADOS, VINCULADOS 
AOS ATENDIMENTOS DE SAÚDE, SEJAM DE BAIXA, MÉDIA OU ALTA 
COMPLEXIDADE, PRESTADOS NO ÂMBITO DA SECRETARIA DE SAÚDE DE 
RIO BRANCO SERÃO REALIZADOS ÚNICA E EXCLUSIVAMENTE NO G-MUS. 

CADSUS 22 MUNICÍPIOS MACRORREGIÃO 
CADASTRO DE NOVOS USUÁRIOS, FAZER PESQUISAS DE CONSULTAS 
MARCADAS, DADOS DO PACIENTE, ALTERAR INFORMAÇÕES E IMPRIMIR 
ALGUNS DOCUMENTOS COMO SEGUNDA VIA DO CARTÃO SUS. 

HOSPUB 

RIO BRANCO (HOSP. DA 
CRIANÇA, MBH, 
FUNDHACRE). 

SENADOR GUIOMARD  
BRASILEIA 

MÂNCIO LIMA 

MUNICÍPIO 

AUTOMATIZAÇÃO E INTEGRAÇÃO DAS PRINCIPAIS ATIVIDADES 
OPERACIONAIS EXECUTADAS NAS UNIDADES DE SAÚDE ATRAVÉS DA 
UTILIZAÇÃO DE SEUS SUBSISTEMAS. SÃO ELES: ARQUIVO MÉDICO (SAME), 
ADMINISTRAÇÃO, AMBULATÓRIO, CENTRO CIRÚRGICO, 
EMERGÊNCIA, INFORMAÇÕES, INTERNAÇÃO, MATERIAL (ALMOXARIFADO, 
FARMÁCIA), PERINATAL E SERVIÇOS DE DIAGNOSE E TERAPIA.  



GOVERNO DO ESTADO DO ACRE 
SECRETARIA DE ESTADO DE SAÚDE 

DIRETORIA DE PLANEJAMENTO E GESTÃO DO SUS 
PLANEJAMENTO REGIONAL INTEGRADO 

DESENHO DA REDE DE ATENÇÃO PSICOSSOCIAL 

 

DEFINIÇÃO DOS SERVIÇOS DO SISTEMA LOGÍSTICO - RAPS 

  SERVIÇO 
LOCALIZAÇÃO 
GEOGRÁFICA 

TERRITÓRIO 
SANITÁRIO 

CARTEIRA DE SERVIÇOS 
NECESSIDADE IDENTIFICADA PARA O PONTO 

DE ATENÇÃO 

G-UPAS 
RIO BRANCO (UPA 23º 

DISTRITO, UPA SOBRAL E 
UPA CIDADE DO POVO) 

RIO BRANCO 
SISTEMA ESPECIALIZADO NA MÉDIA COMPLEXIDADE, OTIMIZANDO A 
ATENÇÃO À URGÊNCIA E EMERGÊNCIA COM AGILIDADE E CUIDADO 
HUMANIZADO, ADAPTADO ÀS UNIDADES DE PRONTO-ATENDIMENTO. 

GHOSP RIO BRANCO (HUERB) RIO BRANCO 
SISTEMA INFORMÁTICO INTEGRADO, DIRIGIDO A CONSULTÓRIOS, CLÍNICAS 
E HOSPITAIS E CARACTERIZA-SE PELA GESTÃO GLOBAL DA UNIDADE DE 
SAÚDE 

ESUS 22 MUNICÍPIOS MACRORREGIÃO 

REGISTRO INDIVIDUALIZADO DOS ATENDIMENTOS DE CADA CIDADÃO, 
IDENTIFICADO PELO CARTÃO NACIONAL DE SAÚDE. ESTÃO INCLUSOS: 
PRONTUÁRIO ELETRÔNICO DO CIDADÃO (PEC): PARA AGENDAR 
CONSULTAS E REGISTRAR AS INFORMAÇÕES SOBRE O ATENDIMENTO DO 
PACIENTE NA UBS; 
COLETA DE DADOS SIMPLIFICADA (CDS): COM ELA, É POSSÍVEL FAZER O 
CADASTRO INDIVIDUAL E DOMICILIAR, E CRIAR FICHAS DE ATENDIMENTO 
MÉDICO, ODONTOLÓGICO E DE ATIVIDADES COLETIVAS; 
ATENÇÃO DOMICILIAR (AD): APLICATIVO PARA DISPOSITIVOS MÓVEIS. 

 
 

Legenda:              Novo ponto de atenção ou novo serviço vinculado a um ponto de atenção. 
 
 



 

 

MAPA DE VINCULAÇÃO POR REGIÃO DE SAÚDE 

TERRITÓRIO REFERÊNCIAS POR NÍVEL DE COMPLEXIDADE 

REGIÃO DO BAIXO ACRE E PURUS 

ACRELÂNDIA 

 
ATENÇÃO PRIMÁRIA: TODOS OS PONTOS DE ATENÇÃO DA ABS 
 
ATENÇÃO ESPECIALIZADA: CAPS 1 – SALVADOR DIAS 
 
ATENÇÃO DE URGENCIA E EMERGENCIA: SAMU, UNIDADE MISTA DE ACRELÂNDIA 
 
ATENÇÃO HOSPITALAR: UNIDADE MISTA DE ACRELÂNDIA, HOSPITAL GERAL DE CLÍNICAS DE RIO BRANCO- ENFERMARIA ESPECIALIZADA EM SAÚDE MENTAL, ÁLCOOL E 
OUTRAS DROGAS 
 

BUJARI 

 
ATENÇÃO PRIMÁRIA: TODOS OS PONTOS DE ATENÇÃO DA ABS 
 
ATENÇÃO ESPECIALIZADA: sem definição de unidade de referência e sem pactuação na CIR 
 
ATENÇÃO DE URGENCIA E EMERGENCIA: SAMU, UPAS DE RIO BRANCO, PRONTO SOCORRO DO HOSPITAL GERAL DE CLÍNICAS DE RIO BRANCO 
 
ATENÇÃO HOSPITALAR: HOSPITAL GERAL DE CLÍNICAS DE RIO BRANCO- ENFERMARIA ESPECIALIZADA EM SAÚDE MENTAL, ÁLCOOL E OUTRAS DROGAS 
 

CAPIXABA 

 
ATENÇÃO PRIMÁRIA: TODOS OS PONTOS DE ATENÇÃO DA ABS 
 
ATENÇÃO ESPECIALIZADA: CAPS 1 – ROBSON TADEU VIEIRA DA MOTA 
 
ATENÇÃO DE URGENCIA E EMERGENCIA: SAMU, UPAS DE RIO BRANCO, PRONTO SOCORRO DO HOSPITAL GERAL DE CLÍNICAS DE RIO BRANCO 
 
ATENÇÃO HOSPITALAR: HOSPITAL GERAL DE CLÍNICAS DE RIO BRANCO- ENFERMARIA ESPECIALIZADA EM SAÚDE MENTAL, ÁLCOOL E OUTRAS DROGAS 
 

JORDÃO 

 
ATENÇÃO PRIMÁRIA: TODOS OS PONTOS DE ATENÇÃO DA ABS 
 
ATENÇÃO ESPECIALIZADA: sem definição de unidade de referência e sem pactuação na CIR 
 
ATENÇÃO DE URGENCIA E EMERGENCIA: SAMU, UNIDADE MISTA DE JORDÃO 
 
ATENÇÃO HOSPITALAR: UNIDADE MISTA DE JORDÃO, HOSPITAL GERAL DE CLÍNICAS DE RIO BRANCO- ENFERMARIA ESPECIALIZADA EM SAÚDE MENTAL, ÁLCOOL E OUTRAS 
DROGAS 
 



GOVERNO DO ESTADO DO ACRE 
SECRETARIA DE ESTADO DE SAÚDE 

DIRETORIA DE PLANEJAMENTO E GESTÃO DO SUS 
PLANEJAMENTO REGIONAL INTEGRADO 

DESENHO DA REDE DE ATENÇÃO PSICOSSOCIAL 

 

TERRITÓRIO REFERÊNCIAS POR NÍVEL DE COMPLEXIDADE 

MANOEL URBANO 

 
ATENÇÃO PRIMÁRIA: TODOS OS PONTOS DE ATENÇÃO DA ABS 
 
ATENÇÃO ESPECIALIZADA: sem definição de unidade de referência e sem pactuação na CIR 
 
ATENÇÃO DE URGENCIA E EMERGENCIA: SAMU, UNIDADE MISTA DE MANOEL URBANO 
 
ATENÇÃO HOSPITALAR: UNIDADE MISTA DE JORDÃO, HOSPITAL GERAL DE CLÍNICAS DE RIO BRANCO- ENFERMARIA ESPECIALIZADA EM SAÚDE MENTAL, ÁLCOOL E OUTRAS 
DROGAS 
 

PLÁCIDO DE CASTRO 

 
ATENÇÃO PRIMÁRIA: TODOS OS PONTOS DE ATENÇÃO DA ABS 
 
ATENÇÃO ESPECIALIZADA: CAPS 1 – em fase de implantação 
 
ATENÇÃO DE URGENCIA E EMERGENCIA: SAMU, PRONTO SOCORRO DO HOSPITAL MANOEL MARINHO MONTE; 
 
ATENÇÃO HOSPITALAR: HOSPITAL GERAL DE CLÍNICAS DE RIO BRANCO- ENFERMARIA ESPECIALIZADA EM SAÚDE MENTAL, ÁLCOOL E OUTRAS DROGAS 
 

PORTO ACRE 

 
ATENÇÃO PRIMÁRIA: TODOS OS PONTOS DE ATENÇÃO DA ABS 
 
ATENÇÃO ESPECIALIZADA: sem definição de unidade de referência e sem pactuação na CIR 
 
ATENÇÃO DE URGENCIA E EMERGENCIA: SAMU, UPAS DE RIO BRANCO, PRONTO SOCORRO DO HOSPITAL GERAL DE CLÍNICAS DE RIO BRANCO 
 
ATENÇÃO HOSPITALAR: HOSPITAL GERAL DE CLÍNICAS DE RIO BRANCO- ENFERMARIA ESPECIALIZADA EM SAÚDE MENTAL, ÁLCOOL E OUTRAS DROGAS 
 

RIO BRANCO 

 
ATENÇÃO PRIMÁRIA: TODOS OS PONTOS DE ATENÇÃO DA ABS, e-Consultório na Rua, e-mults, CECO ARTE DE SER 
 
ATENÇÃO ESPECIALIZADA: CAPS II SAMAÚMA, CAPS AD III. Em fase de implantação – 01 CAPS QULIFICADO II PARA III; 01 CAPS II; 01 CAPS i. 
 
ATENÇÃO DE URGENCIA E EMERGENCIA: SAMU, UPAS DE RIO BRANCO, PRONTO SOCORRO DO HOSPITAL GERAL DE CLÍNICAS DE RIO BRANCO 
 
ATENÇÃO HOSPITALAR: HOSPITAL GERAL DE CLÍNICAS DE RIO BRANCO- ENFERMARIA ESPECIALIZADA EM SAÚDE MENTAL, ÁLCOOL E OUTRAS DROGAS 
 
DESINSTITUCIONALIZAÇÃO: SRT I e SRT II em fase de implantação 
 

SANTA ROSA 

 
ATENÇÃO PRIMÁRIA: TODOS OS PONTOS DE ATENÇÃO DA ABS 
 
ATENÇÃO ESPECIALIZADA: sem definição de unidade de referência e sem pactuação na CIR 



GOVERNO DO ESTADO DO ACRE 
SECRETARIA DE ESTADO DE SAÚDE 

DIRETORIA DE PLANEJAMENTO E GESTÃO DO SUS 
PLANEJAMENTO REGIONAL INTEGRADO 

DESENHO DA REDE DE ATENÇÃO PSICOSSOCIAL 

 

TERRITÓRIO REFERÊNCIAS POR NÍVEL DE COMPLEXIDADE 

 
ATENÇÃO DE URGENCIA E EMERGENCIA: SAMU, UNIDADE MISTA DE SANTA ROSA 
 
ATENÇÃO HOSPITALAR: UNIDADE MISTA DE SANTA ROSA, HOSPITAL GERAL DE CLÍNICAS DE RIO BRANCO- ENFERMARIA ESPECIALIZADA EM SAÚDE MENTAL, ÁLCOOL E 
OUTRAS DROGAS 
 

SENA MADUREIRA 

 
ATENÇÃO PRIMÁRIA: TODOS OS PONTOS DE ATENÇÃO DA ABS 
 
ATENÇÃO ESPECIALIZADA: CAPS 1 
 
ATENÇÃO DE URGENCIA E EMERGENCIA: SAMU, HOSPITAL JOÃO CÂNCIO FERNANDES 
 
ATENÇÃO HOSPITALAR: HOSPITAL JOÃO CÂNCIO FERNANDES, HOSPITAL GERAL DE CLÍNICAS DE RIO BRANCO- ENFERMARIA ESPECIALIZADA EM SAÚDE MENTAL, ÁLCOOL E 
OUTRAS DROGAS 
 

SENADOR GUIOMARD 

 
ATENÇÃO PRIMÁRIA: TODOS OS PONTOS DE ATENÇÃO DA ABS, CECO ARTE DE SER 
 
ATENÇÃO ESPECIALIZADA: sem definição de unidade de referência e sem pactuação na CIR 
 
ATENÇÃO DE URGENCIA E EMERGENCIA: SAMU, HOSPITAL ARY RODRIGUES 
 
ATENÇÃO HOSPITALAR: HOSPITAL ARY RODRIGUES, HOSPITAL GERAL DE CLÍNICAS DE RIO BRANCO- ENFERMARIA ESPECIALIZADA EM SAÚDE MENTAL, ÁLCOOL E OUTRAS 
DROGAS 
 

REGIÃO DO ALTO ACRE 

ASSIS BRASIL 

 
ATENÇÃO PRIMÁRIA: TODOS OS PONTOS DE ATENÇÃO DA ABS 
 
ATENÇÃO ESPECIALIZADA: sem definição de unidade de referência e sem pactuação na CIR (TEM PROJETO DE CAPS TRAMINTANDO NO MS) 
 
ATENÇÃO DE URGENCIA E EMERGENCIA: SAMU, UNIDADE MISTA DE ASSIS BRASIL 
 
ATENÇÃO HOSPITALAR: UNIDADE MISTA DE ASSIS BRASIL, HOSPITAL RAIMUNDO CHAAR 
 

BRASILÉIA 

 
ATENÇÃO PRIMÁRIA: TODOS OS PONTOS DE ATENÇÃO DA ABS  
 
ATENÇÃO ESPECIALIZADA: CAPS 1  
 
ATENÇÃO DE URGENCIA E EMERGENCIA: SAMU, HOSPITAL RAIMUNDO CHAAR 
 



GOVERNO DO ESTADO DO ACRE 
SECRETARIA DE ESTADO DE SAÚDE 

DIRETORIA DE PLANEJAMENTO E GESTÃO DO SUS 
PLANEJAMENTO REGIONAL INTEGRADO 

DESENHO DA REDE DE ATENÇÃO PSICOSSOCIAL 

 

TERRITÓRIO REFERÊNCIAS POR NÍVEL DE COMPLEXIDADE 

ATENÇÃO HOSPITALAR: HOSPITAL RAIMUNDO CHAAR 
 

EPITACIOLÂNDIA 

 
ATENÇÃO PRIMÁRIA: TODOS OS PONTOS DE ATENÇÃO DA ABS  
 
ATENÇÃO ESPECIALIZADA: CAPS 1  
 
ATENÇÃO DE URGENCIA E EMERGENCIA: SAMU, HOSPITAL RAIMUNDO CHAAR 
 
ATENÇÃO HOSPITALAR: HOSPITAL RAIMUNDO CHAAR 
 

XAPURI 

 
ATENÇÃO PRIMÁRIA: TODOS OS PONTOS DE ATENÇÃO DA ABS  
 
ATENÇÃO ESPECIALIZADA: CAPS 1  
 
ATENÇÃO DE URGENCIA E EMERGENCIA: SAMU, HOSPITAL RAIMUNDO CHAAR 
 
ATENÇÃO HOSPITALAR: HOSPITAL RAIMUNDO CHAAR 

 

REGIÃO DO JURUÁ, TARAUACÁ E ENVIRA 

CRUZEIRO DO SUL 

 
ATENÇÃO PRIMÁRIA: TODOS OS PONTOS DE ATENÇÃO DA ABS 
 
ATENÇÃO ESPECIALIZADA: CAPS II – NÁUAS. Em fase de implantação – 01 CAPS ad III 
 
ATENÇÃO DE URGENCIA E EMERGENCIA: SAMU, UPA JAQUES PEREIRA BRAGA, PRONTO SOCORRO DO HOSPITAL REGIONAL DO JURUÁ 
 
ATENÇÃO HOSPITALAR: HOSPITAL REGIONAL DO JURUÁ. 
 
 

FEIJÓ 

ATENÇÃO PRIMÁRIA: TODOS OS PONTOS DE ATENÇÃO DA ABS 
 
ATENÇÃO ESPECIALIZADA: CAPS NÁUAS e CAPS 1, em fase de implantação. 
 
ATENÇÃO DE URGENCIA E EMERGENCIA: SAMU, UPA JAQUES PEREIRA BRAGA, PRONTO SOCORRO DO HOSPITAL GERAL DE FEIJÓ 
 
ATENÇÃO HOSPITALAR: HOSPITAL GERAL DE FEIJÓ E HOSPITAL REGIONAL DO JURUÁ. 

 

MÂNCIO LIMA 

ATENÇÃO PRIMÁRIA: TODOS OS PONTOS DE ATENÇÃO DA ABS 
 
ATENÇÃO ESPECIALIZADA: CAPS 1 – NOVA VIDA 
 



GOVERNO DO ESTADO DO ACRE 
SECRETARIA DE ESTADO DE SAÚDE 

DIRETORIA DE PLANEJAMENTO E GESTÃO DO SUS 
PLANEJAMENTO REGIONAL INTEGRADO 

DESENHO DA REDE DE ATENÇÃO PSICOSSOCIAL 

 

TERRITÓRIO REFERÊNCIAS POR NÍVEL DE COMPLEXIDADE 

ATENÇÃO DE URGENCIA E EMERGENCIA: SAMU, HOSPITAL DR. ABEL PINHEIRO MACIEL 
 
ATENÇÃO HOSPITALAR: HOSPITAL DR. ABEL PINHEIRO MACIEL E HOSPITAL REGIONAL DO JURUÁ. 

 

MARECHAL THAUMATURGO 

ATENÇÃO PRIMÁRIA: TODOS OS PONTOS DE ATENÇÃO DA ABS 
 
ATENÇÃO ESPECIALIZADA: CAPS NÁUAS E CAPS 1, em fase de implantação. 
 
ATENÇÃO DE URGENCIA E EMERGENCIA: SAMU, UNIDADE MISTA DE MARECHAL THAUMATURGO 
 
ATENÇÃO HOSPITALAR: UNIDADE MISTA DE MARECHAL THAUMATURGO E HOSPITAL REGIONAL DO JURUÁ. 

 

PORTO WALTER 

ATENÇÃO PRIMÁRIA: TODOS OS PONTOS DE ATENÇÃO DA ABS 
 
ATENÇÃO ESPECIALIZADA: CAPS NÁUAS 
 
ATENÇÃO DE URGENCIA E EMERGENCIA: SAMU, UNIDADE MISTA DE PORTO WALTER 
 
ATENÇÃO HOSPITALAR: UNIDADE MISTA DE PORTO WALTER E HOSPITAL REGIONAL DO JURUÁ. 

 

RODRIGUES ALVES 

ATENÇÃO PRIMÁRIA: TODOS OS PONTOS DE ATENÇÃO DA ABS 
 
ATENÇÃO ESPECIALIZADA: CAPS 1 - RENASCER 
 
ATENÇÃO DE URGENCIA E EMERGENCIA: SAMU, UNIDADE MISTA DE RODRIGUES ALVES, PRONTO SOCORRO DO HOSPITAL REGIONAL DO JURUÁ 
 
ATENÇÃO HOSPITALAR: HOSPITAL REGIONAL DO JURUÁ. 

 

TARAUACÁ 

ATENÇÃO PRIMÁRIA: TODOS OS PONTOS DE ATENÇÃO DA ABS 
 
ATENÇÃO ESPECIALIZADA: CAPS II – NÁUAS. Em fase de implantação – 01 CAPS I 
 
ATENÇÃO DE URGENCIA E EMERGENCIA: SAMU, PRONTO SOCORRO DO HOSPITAL SANSÃO GOMES 
 
ATENÇÃO HOSPITALAR: HOSPITAL SANSÃO GOMES e HOSPITAL REGIONAL DO JURUÁ. 
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