


 
GOVERNO DO ESTADO DO AMAPÁ 

SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE – SESA 

GABINETE DE GESTÃO E PLANEJAMENTO – GAB GESTÃO 

COORDENADORIA DE PLANEJAMENTO - COPLAN  

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

Relatório Anual de Gestão – RAG 

2025 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Março/2026 



 
GOVERNO DO ESTADO DO AMAPÁ 

SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE – SESA 

GABINETE DE GESTÃO E PLANEJAMENTO – GAB GESTÃO 

COORDENADORIA DE PLANEJAMENTO - COPLAN  

 

 

 

Clécio Luís Vilhena Vieira 

Governador do Estado 

 

Antônio Pinheiro Teles Júnior 

Vice-Governador do Estado 

 

Nair Mota Dias 

Secretária de Estado da Saúde 

 

Andreia Tiara dos Anjos Monteiro 

Secretária Adjunta de Gestão e Planejamento 

 

Cassia Oliveira Klein 

Secretária Adjunta de Atenção à Saúde 

 

Carlos Rinaldo Nogueira Martins 

Secretário Adjunto de Assistência Hospitalar 

 

Maria Raimunda Madureira dos Santos 

Secretária Adjunta do Fundo Estadual de Saúde 

 

Juvanete Amoras Távora 

Coordenadora de Planejamento 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Elaboração 

Coordenadoria de Planejamento/COPLAN/SESA 

Áreas Técnicas da Secretaria de Estado de Saúde /SESA 

 

 

 

 

 



 
GOVERNO DO ESTADO DO AMAPÁ 

SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE – SESA 

GABINETE DE GESTÃO E PLANEJAMENTO – GAB GESTÃO 

COORDENADORIA DE PLANEJAMENTO - COPLAN  

Sumário 

Apresentação ..................................................................................................................................... 4 

Lista de Siglas ................................................................................................................................... 6 

1 Relatório Resumido da Execução Orçamentária – RREO ...................................................... 11 

2 Quadro do Detalhamento das Receitas Líquida por Fonte ..................................................... 18 

2.1 Valores referente a Parcela Única do período ........................................................................ 18 

2.2 Movimentação referente aos repasses do FNS a EBSERH .................................................... 23 

2.3 Saldos Remanescente até o ano 2023, reprogramados para outras ações em 2025 ................ 23 

3 Demonstrativo das Despesas por Programas e Ações, Empenhadas, Liquidadas e Pagas... 25 

3.1 Demonstrativo dos Restos a Pagar (RP), Pagos no Período ................................................... 27 

3.2 Gráfico demonstrativo de Percentual de Impacto das Despesas por Ação ............................. 29 

3.3 Gráfico demonstrativo da evolução da Folha de Pagamento 2021 até 2025 .......................... 30 

3.4 Execução Orçamentária e Financeira de Emenda Parlamentar Estadual ............................... 31 

3.5 Execução Orçamentária e Financeira de Emenda Parlamentar Federais................................ 39 

4 Capacidade Instalada da Assistência de Média e Alta Complexidade da Gestão Estadual do 

SUS. ............................................................................................................................................... 40 

4.1 Tipo de Estabelecimento sob Gestão Estadual ....................................................................... 40 

4.2 Leitos de Internação SUS sob Gestão Estadual por Município .............................................. 42 

4.4 Profissionais SUS por Tipo de Estabelecimento de Saúde ..................................................... 43 

5 Assistência à Saúde ...................................................................................................................... 44 

5.1 Produção Hospitalar – Internações ......................................................................................... 44 

5.2 Internações de Serviços de Alta Complexidade ..................................................................... 44 

5.3 Produção Ambulatorial por Unidade Assistencial sob Gestão Estadual ................................ 46 

5.4 Alta Complexidade Ambulatorial ........................................................................................... 47 

5.5 Medicamentos de Alta Complexidade pertencente ao Componente Especializado ............... 49 

6. Auditorias Realizada .................................................................................................................. 50 

7. Resultados das Metas/Ações/Atividades previstas para o período ........................................ 53 

PROGRAMA PPA 0006 ................................................................................................................ 53 

DIRETRIZ N° 1 - GERENCIAMENTO ADMINISTRATIVO ................................................ 53 

Ação Orçamentária: 2331- Remuneração do Setor Saúde – FES ................................................ 53 

Ação Orçamentária: 2333 - Manutenção de Serviços Administrativos - FES/SESA .................. 54 

Ação Orçamentária: 2334 - Manutenção de Serviços Administrativos FES/HEMOAP .............. 56 

Ação Orçamentária: 2335 - Manutenção de Serviços Administrativos - FES/SVS ..................... 57 

Ação Orçamentária: 2336 - Manutenção de Serviços Administrativos - CREAP/FES ............... 58 

Ação Orçamentária: 2337 - Manutenção de Serviços Administrativos FUNDESA/FES ............ 59 



 
GOVERNO DO ESTADO DO AMAPÁ 

SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE – SESA 

GABINETE DE GESTÃO E PLANEJAMENTO – GAB GESTÃO 

COORDENADORIA DE PLANEJAMENTO - COPLAN  

PROGRAMA PPA 0013 ................................................................................................................ 60 

DIRETRIZ N° 2 - PLANEJAMENTO E GESTÃO DO SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE ...... 60 

Ação Orçamentária: 2354 - Investimento em Infraestrutura Física e Tecnológica ...................... 60 

Ação Orçamentária: 2356 - Planejamento e Regionalização da Saúde ........................................ 61 
- Articulação e construção do fluxo de pacientes em radioterapia em transversalidade entre RUE, 

RDCNT e equipe multiprofissional da UNACON. .................................................................................. 61 

Ação Orçamentária: 2357 - Gestão do Trabalho e Educação em Saúde ...................................... 80 

Ação Orçamentária: 2359 - Assistência Farmacêutica Especializada .......................................... 93 

Ação Orçamentária: 2360 - Ações Estratégicas e Participativas .................................................. 96 

Ação Orçamentária: 2361 - Regulação, Controle e Avaliação ................................................... 121 

Ação Orçamentária: 2363 - Ações Estratégicas em Saúde ......................................................... 123 

Ação Orçamentária: 2364 - Modernização da Gestão da Saúde ................................................ 125 

PROGRAMA PPA 0102 .............................................................................................................. 139 

DIRETRIZ N° 3 - GESTÃO DA ASSISTÊNCIA HOSPITALAR .......................................... 139 

Ação Orçamentária: 2444 - Hospital da Mulher Mãe Luzia - HMML ...................................... 139 

Ação Orçamentária: 2445 - Hospital Geral com Urgência e Emergência - HE ......................... 140 

Ação Orçamentária: 2446 - Hospital de Clínicas Dr. Alberto Lima - HCAL ............................ 141 

Ação Orçamentária: 2447 - Hospital da Criança e do Adolescente - HCA ............................... 153 

Ação Orçamentária: 2448 - Hospital Estadual de Santana - HES .............................................. 156 

Ação Orçamentária: 2449 - Hospital Estadual de Oiapoque - HEO .......................................... 159 

Ação Orçamentária: 2450 - Hospital Estadual de Laranjal do Jarí - HELJ ................................ 162 

Ação Orçamentária: 2451 - Hospital Regional de Porto Grande - HRPG ................................. 163 

Ação Orçamentária: 2453 - Unidades Mistas de Saúde - UMS ................................................. 164 

Ação Orçamentária: 2454 - Serviço de Urgência e Emergência ................................................ 165 

Ação Orçamentária: 2455 - Manutenção dos Ambulatórios de Especialidades ......................... 171 

PROGRAMA PPA 0090 .............................................................................................................. 177 

DIRETRIZ N° 5 - HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA ..................................................... 177 

Ação Orçamentária: 2377 - Assistência em Hematologia .......................................................... 177 

Ação Orçamentária: 2617 - Assistência em Hemoterapia .......................................................... 178 

PROGRAMA PPA 0095 .............................................................................................................. 179 

DIRETRIZ 6 - VIGILÂNCIA EM SAÚDE ............................................................................... 179 

Ação Orçamentária: 2430 - Procedimentos Laboratoriais em Vigilância em Saúde ................. 180 

Ação Orçamentária: 2433 - Vigilância em Saúde do Trabalhador ............................................. 182 

Ação Orçamentária: 2434 - Vigilância Epidemiológica ............................................................. 183 

Ação Orçamentária: 2435 - Vigilância Sanitária ........................................................................ 192 

Ação Orçamentária: 2436 - Vigilância Ambiental ..................................................................... 193 



 
GOVERNO DO ESTADO DO AMAPÁ 

SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE – SESA 

GABINETE DE GESTÃO E PLANEJAMENTO – GAB GESTÃO 

COORDENADORIA DE PLANEJAMENTO - COPLAN  

Ação Orçamentária: 2437 - Coordenação das Ações de Imunização ......................................... 196 

PROGRAMA PPA 0022 .............................................................................................................. 196 

DIRETRIZ Nº 7 - QUALIDADE COM INCLUSÃO NA REABILITAÇÃO ........................ 196 

Ação Orçamentária: 2396 - Reabilitação Multidisciplinar ......................................................... 196 
 

 

 

 

 

 



 
GOVERNO DO ESTADO DO AMAPÁ 

SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE – SESA 

GABINETE DE GESTÃO E PLANEJAMENTO – GAB GESTÃO 

COORDENADORIA DE PLANEJAMENTO - COPLAN  

4 
 

Apresentação     

O Relatório Anual de Gestão referente ao ano de 2025 foi elaborado a partir da necessidade de 

cumprimento legal da Lei Complementar nº 141 de 13 de janeiro de 2012, da Resolução do Conselho 

Nacional de Saúde (CNS) nº 459 de 10 de outubro de 2012, e de uma melhor visualização dos 

resultados alcançados com a execução da Programação Anual de Saúde, servindo de orientação para 

eventuais redirecionamentos que se fizerem necessários para o Plano Estadual de Saúde, permitindo 

a possibilidade de ajustes no planejamento da saúde do Estado do Amapá. 

O formato adotado neste Relatório respeitou os critérios legais, observando o disposto no modelo 

padronizado aprovado pela Resolução do Conselho Nacional de Saúde (CNS), também estabelecido 

no parágrafo único do Art. 99 da Portaria Consolidada MS/GM n°1, de 28 de setembro de 2017. 

Exibe o Relatório Resumido da Execução Orçamentária – RREO do Governo do Estado do Amapá – 

GEA, onde detalha as Receitas Resultantes de Impostos e Transferência Constitucionais, as Despesas 

com Ações e Serviços Públicos de Saúde – ASPS, a Apuração do Cumprimento do Limite Mínimo 

para Aplicação em ASPS, Receitas Adicionais para o Financiamento da Saúde não Computadas no 

Cálculo do Mínimo, Despesas com Saúde por Subfunções e Categoria Econômica não Computadas 

no Cálculo do Mínimo e Despesas Totais com Saúde Executadas com Recursos Próprios e com 

Recursos Transferidos de Outros Entes. 

Demonstra as receitas do período por Fonte: Fundo de Participação dos Estados; Receitas Próprias; 

Recursos Provenientes do Ministério da Saúde para custeio das ações de saúde (Teto MAC, FAEC, 

Vigilância e Atenção Primária); Recursos Parcelas Únicas; e Recursos originários de Emendas 

Parlamentares.  

Tendo como base o SIAFE AP - Sistema Integrado de Administração Financeira do Estado do 

Amapá, apresenta as despesas por Ação, trazendo também a movimentação da execução dos recursos 

provenientes das emendas parlamentares estaduais. Todas situações com os devidos estágios das 

despesas públicas: empenho, liquidação e pagamento. Espelha o Resto a Pagar efetivado no período 

e também a movimentação financeira constante no extrato do Fundo Nacional de Saúde – FNS, 

referente aos repasses a Empresa Brasileira de Serviços Hospitalares – EBSERH, em cumprimento 

ao Instrumento Contratual em vigor com a SESA. 

Coma forma de interpretação constam, Gráfico demonstrativo dos percentuais do Impacto das 

Despesas e o Gráfico que evidencia os valores da evolução da folha de pagamento. Demonstrativos 

da capacidade instalada da assistência de Média e Alta Complexidade da gestão estadual do SUS, 

Tipos de Estabelecimentos SUS, Leitos SUS por Município e Profissionais SUS por tipo de 

estabelecimento, sob gestão do estado para a assistência de média e alta complexidade. Constam 

também as atividades assistenciais hospitalares e ambulatoriais desenvolvidas, nas unidades de 

internações, ambulatórios de especialidades e centros de referências, e ainda informações sobre as 

Auditorias. Demonstra por Programa e Ações previstas no PPA, as atividades desenvolvidas em cada 

meta prevista e por fim os resultados, do período, dos indicadores atribuídos ao PPA 2024 – 2027. 
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Em relação ao percentual da receita de impostos e transferência constitucionais e legais aplicados em 

ASPS, conforme previsto na Lei Complementar n° 141/2012, tendo como limite mínimo 12%, no 

período foi registrado o percentual de 16,80 %, correspondendo a R$ 1.487.266.574,72 (um bilhão 

quatrocentos e oitenta e sete milhões, duzentos e sessenta e seis mil, quinhentos e setenta e quatro 

reais e setenta e dois centavos), ou seja, o Estado do Amapá cumpriu a exigência mínima de aplicação,  

ultrapassando em 4,80%, do limite, R$ 437.587.929,85 (quatrocentos e trinta e sete milhões, 

quinhentos e oitenta e sete mil, novecentos e vinte e nove reais e oitenta e cinco centavos), dos valores 

legalmente exigidos. 

O presente Relatório além do cumprimento legal, tem como objetivo expor de forma clara e direta a 

aplicação dos recursos em ações e serviços públicos em saúde, onde está SESA visa sempre atender 

sua clientela, norteada pelos princípios do SUS, assegurando o direito à saúde independentemente de 

sexo, raça, ocupação (universalidade), investindo mais onde a carência é maior (equidade) e 

desenvolvendo cada vez mais políticas públicas que garantam a promoção da saúde, a prevenção de 

doenças, o tratamento e a reabilitação (integralidade). 
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Lista de Siglas 

AASI Aparelho de Amplificação Sonora Individual 

AB Atenção Básica 

ACCR Acolhimento com Classificação de Risco 

ACE Avaliação Clínica Eletrônica 

ACLS (Advanced Cardiovascular Life Support) Suporte Avançado de Vida Cardiovascular  

ACS Agente Comunitário de Saúde  

ADINS Assessoria de Desenvolvimento Institucional 

AE Atenção Especializada 

AIDPI Atenção Integrada às Doenças Prevalentes na Infância  

AIH Autorização de Internação Hospitalar 

ALAP Assembleia Legislativa do Amapá 

ALSO (Advanced Life Support in Obstetrics) Suporte Avançado de Vida em Obstetrícia  

AM Arteriografia de Membros 

ANVISA Agência Nacional de Vigilância Sanitária  

APS Atenção Primaria à Saúde  

ASPS Ações e Serviços Públicos de Saúde 

ATLS (Advanced Trauma Life Support) Cursos de Atendimento ao Trauma 

BTOC Banco de Tecidos Oculares 

CAF Coordenadoria de Assistência Farmacêutica  

CAPS Centro de Atenção Psicossocial  

CAT Cateterismo (cardíaco) 

CCMC Clínica Cirúrgica Média Complexidade 

CCCA Clínica Cirúrgica em Cardiologia Adulto 

CCCP Clínica Cirúrgica em Cardiologia Pediátrica  

CCTO Clínica Cirúrgica em Trauma Ortopedia 

CEO Centro Especialidade Odontológicas  

CER Centro Especializado em Reabilitação 

CERPIS Centro de Referência em Práticas Integrativas em Saúde 

CES Conselho Estadual de Saúde  

CET Central Estadual de Transplante 

CGETES Coordenadoria de Gestão do Trabalho e Educação em Saúde 

CGSNT Coordenação Geral do Sistema Nacional de Transplante 

CIASS Centro de Informação e Análise da Situação de Saúde 

CIB Comissão Intergestores Bipartite 

CIES Comissão de Integração de Ensino e Serviço 

CIEVS Centro de Informação Estratégicas em Vigilância em Saúde  

CIH Comunicação de Internação Hospitalar 

CIHDOTT Comissão Intrahospitalar de Doadores de Órgãos e Tecidos 

CIR Comissão Intergestores Regional 

CIT Comissão Intergestores Tripartite 

CMN Clínica Médica Neonatal 

CMO Clínica Médica Obstétrica 

CMP Clínica Médica Pediátrica 

CMS Conselho Municipal de Saúde  
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CNS Conselho Nacional de Saúde 

CNES Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde 

CNRAC Central Nacional de Regulação de Alta Complexidade  

CONASEMS Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saúde 

CONASS Conselho Nacional de Secretários de Saúde 

COPLAN Coordenadoria de Planejamento 

COSEMS Conselho de Secretarias Municipais de Saúde 

CRCA Coordenadoria de Regulação Controle e Avalição  

CRDT Centro de Referência em Doenças Tropicais 

CREAP Centro de Reabilitação do Amapá 

CSPU Cadastro de Sistemas e Permissão aos Usuários 

CTA Centro de Testagem e Aconselhamento 

DATASUS Departamento de Informática do SUS 

DCNT Doenças Crônicas Não Transmissíveis 

DDA Doenças Diarreicas Agudas 

DEA Despesa do Exercício Anterior 

DNC Doenças de Notificação Compulsória 

DNCI Doenças de Notificação Compulsória Imediata 

DO Densitometria Óssea 

DU Diária de UTI 

EAS Estabelecimento Assistencial de Saúde 

EBSERH Empresa Brasileira de Serviços Hospitalares 

ESF Estratégia Saúde da Família 

ESP Escola de Saúde Pública  

ETSUS Escola Técnica do SUS 

FAB Ferimento por Arma Branca 

FAEC Fundo de Ações Estratégicas e de Compensação 

FAF Ferimento por Arma de Fogo 

FES Fundo Estadual de Saúde  

FMS Fundo Municipal de Saúde 

FNS Fundo Nacional de Saúde 

FPE Fundo de Participação dos Estado 

GAL Gerenciador de Ambiente Laboratorial 

GAR Gestação de Alto Risco 

GM Gabinete do Ministro 

GT Grupo de Trabalho 

GTIE Grupo de Trabalho Intersetorial Estadual 

GTIM Grupo de Trabalho Intersetorial Municipal 

HCA Hospital da Criança e do Adolescente  

HCAL Hospital de Clínicas Dr.Alberto Lima 

HE Hospital de Emergência  

HELJ Hospital Estadual de Laranjal do Jarí 

HEMOAP Instituto de Hematologia e Hemoterapia do Amapá 

HEO Hospital Estadual de Oiapoque 

HES Hospital Estadual de Santana 

HIV (Human Immunodeficiency Virus) Vírus da Imunodeficiência Humana 

HMML Hospital da Mulher Mãe Luzia 

HÓRUS Sistema Nacional de Gestão da Assistência Farmacêutica 
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HSCSL Hospital São Camilo e São Luís 

IAPEN Instituto de Administração Penitenciária 

IEPA Instituto de Pesquisas Científicas e Tecnológica do Amapá 

IST Infecção Sexualmente Transmissíveis 

LACEN Laboratório Central  

LAFRON Laboratório de Fronteira 

LDO Lei de Diretrizes Orçamentárias 

LGTB Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais 

LOA Lei Orçamentária Anual 

MAC Média e Alta Complexidade 

MDDA Monitoramento das Doenças Diarreicas Agudas 

ME Morte Encefálica  

MEC Ministério de Educação 

MM Mamografia 

MRH Maternidade de Risco Habitual 

MS Ministério da Saúde  

NE Nota de Empenho 

NE Nutrição Enteral 

NHE Núcleo Hospitalar de Epidemiologia  

NL Nota de Liquidação 

OB Ordem Bancária 

OPM Órtese e Prótese e Materiais  

OPO Organização de Procura de Órgãos 

OSS Organizações Sociais em Saúde 

PAB Piso da Atenção Básica 

PAI Pronto Atendimento Infantil  

PALS (Pediatric Advanced Life Support) Curso de Reanimação Pediátrica  

PAS Programação Anual de Saúde 

PCCS Plano de Carreira, Cargos e Salários.  

PEP Profilaxia Pós-Exposição. 

PES Plano Estadual de Saúde 

PESF Programa Estratégia Saúde da Família 

PFVS Piso Fixo Vigilância em Saúde  

PHTLS (PreHospital Trauma Life Support)Atendimento Pré-hospitalar ao Traumatizado 

PMAQ-AB Programa Nacional de Melhoria da Qualidade da Atenção Básica 

PMF Plantas Medicinais e Fitoterápicos 

PNAISH Política Nacional de Atenção Integral à Saúde do Homem 

PNAISP Política Nacional de Atenção Integral à Saúde Prisional 

PNAR Pré-natal de Alto Risco 

PNE Pacientes com Necessidades Especiais  

PNGC Programa Nacional de Gestão de Custo 

PNH Política Nacional de Humanização 

POP Procedimento Operacional Padrão  

PPI Programação Pactuada Integrada 

PPP Pré parto, Parto e Pós parto 

PQAVS Programa de Qualificação e Ações em Vigilância em Saúde 

PROADI SUS Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do SUS 

PSE Programa Saúde na Escola  
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PTFD Programação de Tratamento Fora do Domicilio   

PVHA Pessoas Vivendo com HIV/ AIDS 

PVVS Piso Variável de Vigilância em Saúde  

QTD Quantidade 

RAG Relatório Anual de Gestão 

RAMI Rede de Atenção Materno Infantil 

RAPS Rede de Atenção Psicossocial 

RAS Redes de Atenção à Saúde 

RDC Resolução da Diretoria Colegiada  

RDQA Relatório Detalhado do Quadrimestre Anterior 

RREO Relatório Resumido da Execução Orçamentária 

REDOME Registro de Doadores de Medula Óssea  

REMAP Relação de Medicamentos do Amapá  

RN Recém Nascido 

RP Restos a Pagar 

RQG Relatório Quadrimestral de Gestão 

RREO Relatório Resumido a Execução Orçamentária 

RUE Rede de Urgência Emergência 

SADT Serviço de Apoio e Diagnóstico Terapêutico 

SAE Serviços de Atendimento Especializado 

SAIPS Sistema de Apoio à Implementação de Políticas em Saúde  

SAMU Serviço de Atendimento Móvel de Urgência  

SARGSUS Sistema de Apoio aos Relatórios de Gestão do Sistema Único de Saúde 

SAS Superintendência de Atenção à Saúde   

SAVVIS Serviço de Apoio as Vítimas de Violência Sexual 

SESA Secretária de Estado da Saúde  

SESOO Sala de Estabilização e Sala de Observação Obstétrica 

SESI Serviço Social da Indústria 

SIA Sistema de Informação Ambulatorial  

SIAFE Sistema Integrado de Planejamento e Administração Financeira do Estado do Amapá 

SIH Sistema de Informação Hospitalar  

SIGTAP Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos 

SIM Sistema de Informação de Mortalidade 

SINAN Sistema de Informação de Agravos de Notificação  

SIOPS Sistema de Informações sobre Orçamentos Públicos em Saúde 

SIPLAG Sistema de Planejamento e Gestão 

SI-PNI Sistema de Programa Nacional de Imunização  

SISAB Sistema de Informação em Saúde para a Atenção Básica 

SISLOGLAB Sistema de Controle Logístico e Insumos Laboratoriais 

SISAUD Sistema de Auditoria do SUS 

SISAGUA Sistema de Informação de Vigilância na Qualidade de Água para Consumo 

SISPACTO Sistema de Pactuação dos Indicadores em Saúde 

SISREG Sistema de Regulação 

SIVEP Sistema de Informação em Vigilância Epidemiológica  

SNA Sistema Nacional de Auditoria 

SUS Sistema Único de Saúde  

SVS Superintendência de Vigilância em Saúde 

TARM Técnico Auxiliar de Regulação Médica 
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TB Tuberculose 

TC Tomografia Computadorizada 

TCE Tribunal de Contas do Estado 

TCU Tribunal de Contas da União 

TN Terapia Nutricional 

TR Termo de Referencia  

UBS Unidade Básica de Saúde 

UCINCa Unidade de Cuidados Intermediários Neonatal Canguru 

UCINCo Unidade de Cuidados Intermediários Neonatal Convencional 

UMS Unidade Mista de Saúde  

UNACON Unidade de Assistência de Alta Complexidade em Oncologia 

UNIFAP Universidade Federal do Amapá 

UPA Unidade de Pronto Atendimento 

USA Unidade de Suporte Avançado 

UTI Unidade de Terapia Intensiva  

UTIN Unidade de Terapia Intensiva Neonatal 

UTIP Unidade de Terapia Intensiva Pediátrica 

VIGIAGUA Vigilância da Qualidade da Água para Consumo Humano  
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1 Relatório Resumido da Execução Orçamentária – RREO 

 

RECEITAS RESULTANTES DE IMPOSTOS E TRANSFERÊNCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS 
PREVISÃO 

INICIAL 

PREVISÃO 

ATUALIZADA (a) 

RECEITAS REALIZADAS 

Até o Bimestre (b) 
% (b/a) x 

100 

RECEITA DE IMPOSTOS (I) 2.161.847.854,00 2.576.356.638,00 2.633.184.523,46 102,21 

Receita Resultante do Imposto sobre a Circulação de Mercadorias e Serviços de Transporte Interestadual e 

Intermunicipal e de Comunicação - ICMS 
1.555.317.225,00 1.647.327.967,00 1.702.927.683,38 103,38 

ICMS - Principal e Encargos (Multas, Juros de Mora, Divida Ativa e Outros Encargos do ICMS) 1.555.317.225,00 1.647.327.967,00 1.702.927.683,38 103,38 

Adicional de até 2% do ICMS destinado ao Fundo de Combate à Pobreza (ADCT, art. 82, §1º) 0,00 0,00 0,00 0,00 

Receita Resultante do Imposto de Transmissão Causa Mortis e Doação de Bens e Direitos - ITCD 3.638.956,00 3.638.956,00 3.675.193,15 101,00 

Receita Resultante do Imposto sobre a Propriedade de Veículos Automotores - IPVA 148.026.686,00 148.026.686,00 148.727.277,37 100,47 

Receita Resultante do Imposto sobre a Renda e Proventos de Qualquer Natureza Retido na Fonte - IRRF 454.864.987,00 777.363.029,00 777.854.369,56 100,06 

RECEITA DE TRANSFERÊNCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS (II) 7.050.000.245,00 7.050.000.245,00 6.719.006.201,20 95,31 

Cota-Parte FPE 7.043.266.609,00 7.043.266.609,00 6.716.290.595,37 95,36 

Cota-Parte IPI-Exportação 6.733.636,00 6.733.636,00 2.715.605,83 40,33 

Compensações Financeiras Provenientes de Impostos e Transferências Constitucionais 0,00 0,00 0,00 0,00 

DEDUÇÕES DE TRANSFERÊNCIAS CONSTITUCIONAIS AOS MUNICÍPIOS (III) 464.526.058,25 487.528.743,75 500.774.461,00 102,72 

PARCELA DO ICMS REPASSADA AOS MUNICÍPIOS (25%) 388.829.306,25 411.831.991,75 425.731.920,85 103,38 

PARCELA DO IPVA REPASSADA AOS MUNICÍPIOS (50%) 74.013.343,00 74.013.343,00 74.363.638,69 100,47 

PARCELA DA COTA-PARTE DO IPI-EXPORTAÇÃO REPASSADA AOS MUNICÍPIOS (25%) 1.683.409,00 1.683.409,00 678.901,46 40,33 

TOTAL DAS RECEITAS RESULTANTES DE IMPOSTOS E TRANFERÊNCIAS CONSTITUCIONAIS E 

LEGAIS - (IV) = (I) + (II) - (III) 
8.747.322.040,75 9.138.828.139,25 8.851.416.263,66 96,86 

 

 

 

UF: Amapá 

Demonstrativo da Receita de Impostos Líquida e das Despesas Próprias com Ações e Serviços Públicos de Saúde Orçamentos Fiscal e da Seguridade Social 

Exercício de 2025   

Dados Homologados em 09/02/26 15:35:23 
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DESPESAS COM AÇÕES E SERVIÇOS PÚBLICOS 

DE SAÚDE (ASPS) - POR SUBFUNÇÃO E 

CATEGORIA ECONÔMICA 

DOTAÇÃO 

INICIAL 

DOTAÇÃO 

ATUALIZADA 

(c) 

DESPESAS 

EMPENHADAS 

DESPESAS 

LIQUIDADAS 
DESPESAS PAGAS 

Inscritas em 

Restos a 

Pagar Não 

Processados 

(g) 

Até o bimestre 

(d) 

% (d/c) 

x 100 

Até o bimestre 

(e) 

% (e/c) 

x 100 

Até o bimestre 

(f) 

% (f/c) 

x 100 

ATENÇÃO BÁSICA (V) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Despesas Correntes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

ASSISTÊNCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL (VI) 236.963.487,00 291.549.894,00 290.848.647,87 99,76 285.626.982,56 97,97 282.522.963,92 96,90 5.221.665,31 

Despesas Correntes 220.111.181,00 268.080.080,00 267.658.064,01 99,84 265.585.244,55 99,07 264.412.867,23 98,63 2.072.819,46 

Despesas de Capital 16.852.306,00 23.469.814,00 23.190.583,86 98,81 20.041.738,01 85,39 18.110.096,69 77,16 3.148.845,85 

SUPORTE PROFILÁTICO E TERAPÊUTICO (VII) 9.621.063,00 2.194.920,00 1.851.245,47 84,34 1.851.245,47 84,34 1.851.245,47 84,34 0,00 

Despesas Correntes 8.705.716,00 2.194.920,00 1.851.245,47 84,34 1.851.245,47 84,34 1.851.245,47 84,34 0,00 

Despesas de Capital 915.347,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

VIGILÂNCIA SANITÁRIA (VIII) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Despesas Correntes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA (IX) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Despesas Correntes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

ALIMENTAÇÃO E NUTRIÇÃO (X) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Despesas Correntes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

OUTRAS SUBFUNÇÕES (XI) 1.115.912.969,00 1.196.708.895,00 1.194.566.681,38 99,82 1.190.021.360,02 99,44 1.187.636.955,37 99,24 4.545.321,36 

Despesas Correntes 1.114.897.622,00 1.195.573.548,00 1.193.431.334,38 99,82 1.189.901.360,02 99,53 1.187.516.955,37 99,33 3.529.974,36 

Despesas de Capital 1.015.347,00 1.135.347,00 1.135.347,00 100,00 120.000,00 10,57 120.000,00 10,57 1.015.347,00 

TOTAL (XII) = (V + VI + VII + VIII + IX + X + XI) 1.362.497.519,00 1.490.453.709,00 1.487.266.574,72 99,79 1.477.499.588,05 99,13 1.472.011.164,76 98,76 9.766.986,67 
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APURAÇÃO DO CUMPRIMENTO DO LIMITE MÍNIMO PARA APLICAÇÃO EM ASPS 

DESPESAS 

EMPENHADAS 

(d) 

DESPESAS 

LIQUIDADAS 

(e) 

DESPESAS 

PAGAS (f) 

Total das Despesas com ASPS (XIII) = (XII) 1.487.266.574,72 1.477.499.588,05 1.472.011.164,76 

(-) Restos a Pagar Não Processados Inscritos Indevidamente no Exercício sem Disponibilidade Financeira (XIV) 0,00 N/A N/A 

(-) Despesas Custeadas com Recursos Vinculados à Parcela do Percentual Mínimo que não foi Aplicada em ASPS em Exercícios Anteriores 

(XV) 
0,00 0,00 0,00 

(-) Despesas Custeadas com Disponibilidade de Caixa Vinculada aos Restos a Pagar Cancelados (XVI) 0,00 0,00 0,00 

(=) VALOR APLICADO EM ASPS (XVII) = (XIII - XIV - XV - XVI) 1.487.266.574,72 1.477.499.588,05 1.472.011.164,76 

Despesa Mínima a ser Aplicada em ASPS (XVIII) = (IV) x 12% (LC 141/2012) N/A 

Despesa Mínima a ser Aplicada em ASPS (XVIII) = (IV) x % (Constituição Estadual) 1.327.712.439,54 

Diferença entre o Valor Aplicado e a Despesa Mínima a ser aplicada (XIX) = (XVII (d ou e) - XVIII)1 159.554.135,18 149.787.148,51 144.298.725,22 

Limite não cumprido (XX) = (XIX) (Quando valor for inferior a zero) 0,00 0,00 0,00 

PERCENTUAL DA RECEITA DE IMPOSTOS E TRANSFERÊNCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS APLICADO EM ASPS (XVII / 

IV)*100 (mínimo de 12% conforme LC n° 141/2012 ou % da Constituição Estadual) 
16,80 16,69 16,63 

 

CONTROLE DO VALOR REFERENTE AO PERCENTUAL MÍNIMO NÃO CUMPRIDO EM 

EXERCÍCIOS ANTERIORES PARA FINS DE APLICAÇÃO DOS RECURSOS VINCULADOS 

CONFORME ARTIGOS 25 E 26 DA LC 141/2012 

Saldo Inicial 

(no exercício 

atual) (h) 

Despesas Custeadas no Exercício de 

Referência 
Saldo Final (não 

aplicado)1 (l) = (h 

- (i ou j)) 
Empenhadas 

(i) 
Liquidadas (j) 

Pagas 

(k) 

Diferença de limite não cumprido em 2024 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Diferença de limite não cumprido em 2023 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Diferença de limite não cumprido em 2022 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Diferença de limite não cumprido em 2021 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Diferença de limite não cumprido em exercícios anteriores 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

TOTAL DA DIFERENÇA DE LIMITE NÃO CUMPRIDO EM EXERCÍCIOS ANTERIORES (XXI) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

 

 

 

 

 



 
GOVERNO DO ESTADO DO AMAPÁ 

SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE – SESA 

GABINETE DE GESTÃO E PLANEJAMENTO – GAB GESTÃO 

COORDENADORIA DE PLANEJAMENTO - COPLAN  

14 
 

 

EXERCÍCIO 

DO 

EMPENHO2 

Valor Mínimo 

para aplicação 

em ASPS (m) 

Valor aplicado em 

ASPS no exercício 

(n) 

Valor aplicado 

além do limite 

mínimo (o) = (n 

- m), se < 0, 

então (o) = 0 

Total inscrito 

em RP no 

exercício (p) 

RPNP Inscritos 

Indevidamente 

no Exercício 

sem 

Disponibilidade 

Financeira q = 

(XIVd) 

Valor inscrito 

em RP 

considerado no 

Limite (r) = (p 

- (o + q)) se < 0, 

então (r) = (0) 

Total de RP 

pagos (s) 

Total de RP a 

pagar (t) 

Total de RP 

cancelados ou 

prescritos (u) 

Diferença entre 

o valor 

aplicado além 

do limite e o 

total de RP 

cancelados (v) 

= ((o + q) - u)) 

Empenhos de 

2025 
1.327.712.439,54 1.487.266.574,72 159.554.135,18 15.255.409,96 0,00 0,00 0,00 15.255.409,96 0,00 159.554.135,18 

Empenhos de 

2024 
1.271.383.413,46 1.490.492.863,00 219.109.449,54 24.445.778,39 0,00 0,00 15.910.371,48 1.100.118,55 7.435.288,36 211.674.161,18 

Empenhos de 

2023 
1.124.658.985,43 1.453.768.086,80 329.109.101,37 81.549.984,74 0,00 0,00 72.355.808,04 631.962,79 8.562.213,91 320.546.887,46 

Empenhos de 

2022 
1.051.053.718,01 1.078.819.698,00 27.765.979,99 172.408.035,23 0,00 144.642.055,24 41.934.994,33 109.954.212,66 20.518.828,24 7.247.151,75 

Empenhos de 

2021 
880.392.170,36 1.041.849.827,85 161.457.657,49 208.073.556,56 54.961.394,85 0,00 54.024.084,60 57.104.648,03 96.944.823,93 119.474.228,41 

Empenhos de 

2020 
644.948.297,54 835.982.955,71 191.034.658,17 0,00 95.327.401,17 0,00 0,00 0,00 0,00 286.362.059,34 

Empenhos de 

2019 
525.680.781,48 581.910.426,00 56.229.644,52 0,00 31.638.573,00 0,00 0,00 0,00 0,00 87.868.217,52 

Empenhos de 

2018 
492.934.421,52 531.099.425,00 38.165.003,48 0,00 83.159.105,00 0,00 0,00 0,00 0,00 121.324.108,48 

Empenhos de 

2017 
441.619.313,29 458.141.999,28 16.522.685,99 0,00 70.998.880,28 0,00 0,00 0,00 0,00 87.521.566,27 

Empenhos de 

2016 
388.512.536,33 540.651.456,84 152.138.920,51 0,00 15.558.847,10 0,00 0,00 0,00 0,00 167.697.767,61 

Empenhos de 

2015 
386.029.235,67 452.919.739,82 66.890.504,15 0,00 8.283.967,74 0,00 0,00 0,00 0,00 75.174.471,89 

Empenhos de 

2014 
390.799.300,75 436.160.517,48 45.361.216,73 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 45.361.216,73 

Empenhos de 

2013 
354.261.715,22 459.516.176,10 105.254.460,88 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 105.254.460,88 
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TOTAL DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS ATÉ O FINAL DO EXERCÍCIO ATUAL QUE AFETARAM O CUMPRIMENTO DO LIMITE (XXII) 

(soma dos saldos negativos da coluna "r") 

0,00 
 

TOTAL DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS ATÉ O FINAL DO EXERCÍCIO ANTERIOR QUE AFETARAM O CUMPRIMENTO DO LIMITE 

(XXIII) (valor informado no demonstrativo do exercício anterior) 

0,00 
 

TOTAL DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS NO EXERCÍCIO ATUAL QUE AFETARAM O CUMPRIMENTO DO LIMITE (XXIV) = (XXII - XVIII) 

(Artigo 24 § 1º e 2º da LC 141/2012) 

0,00 
 

 

CONTROLE DE RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS CONSIDERADOS PARA 

FINS DE APLICAÇÃO DA DISPONIBILIDADE DE CAIXA CONFORME ARTIGO 24§ 1º e 2º DA LC 

141/2012 

Saldo Inicial (w) 

Despesas Custeadas no Exercício de 

Referência 
Saldo Final (não 

aplicado)1 (aa) = 

(w - (x ou y)) 
Empenhadas 

(x) 

Liquidadas 

(y) 
Pagas (z) 

Restos a pagar cancelados ou prescritos em 2025 a ser compensados (XXV) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Restos a pagar cancelados ou prescritos em 2024 a ser compensados (XXVI) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Restos a pagar cancelados ou prescritos em 2023 a ser compensados (XXVII) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Restos a pagar cancelados ou prescritos em exercícios anteriores a serem compensados (XXVIII) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

TOTAL DE RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS A COMPENSAR (XXIX) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

 

RECEITAS ADICIONAIS PARA O FINANCIAMENTO DA SAÚDE NÃO COMPUTADAS NO CÁLCULO DO 

MÍNIMO 

PREVISÃO 

INICIAL 

PREVISÃO 

ATUALIZADA (a) 

RECEITAS REALIZADAS 

Até o Bimestre (b) 
% (b/a) 

x 100 

RECEITAS DE TRANSFERÊNCIAS PARA A SAÚDE (XXX) 583.567.686,00 854.208.913,00 837.720.613,72 98,07 

Provenientes da União 583.567.686,00 854.208.913,00 837.720.613,72 98,07 

Provenientes dos Estados 0,00 0,00 0,00 0,00 

Provenientes dos Municípios 0,00 0,00 0,00 0,00 

RECEITA DE OPERAÇÕES DE CRÉDITO INTERNAS E EXTERNAS VINCULADAS A SAÚDE (XXXI) 0,00 0,00 0,00 0,00 

OUTRAS RECEITAS (XXXII) 1.112.003,00 1.112.003,00 880.479,69 79,18 

TOTAL RECEITAS ADICIONAIS PARA FINANCIAMENTO DA SAÚDE (XXXIII) = (XXX + XXXI + XXXII) 584.679.689,00 855.320.916,00 838.601.093,41 98,05 
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ESPESAS COM SAUDE POR SUBFUNÇÕES E 

CATEGORIA ECONÔMICA NÃO COMPUTADAS NO 

CÁLCULO DO MÍNIMO 

DOTAÇÃO 

INICIAL 

DOTAÇÃO 

ATUALIZADA 

(c) 

DESPESAS 

EMPENHADAS 

DESPESAS 

LIQUIDADAS 
DESPESAS PAGAS 

Inscritas em 

Restos a Pagar 

não 

Processados (g) 
Até o bimestre 

(d) 

% (d/c) 

x 100 

Até o bimestre 

(e) 

% (e/c) 

x 100 

Até o bimestre 

(f) 

% (f/c) 

x 100 

ATENÇÃO BÁSICA (XXXIV) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Despesas Correntes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

ASSISTÊNCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL 

(XXXV) 
495.973.257,00 875.014.725,00 694.013.227,50 79,31 647.226.830,28 73,97 645.876.182,18 73,81 46.786.397,22 

Despesas Correntes 336.251.670,00 669.484.250,00 606.744.426,59 90,63 593.915.093,14 88,71 593.504.385,81 88,65 12.829.333,45 

Despesas de Capital 159.721.587,00 205.530.475,00 87.268.800,91 42,46 53.311.737,14 25,94 52.371.796,37 25,48 33.957.063,77 

SUPORTE PROFILÁTICO E TERAPÊUTICO (XXXVI) 90.421.360,00 54.756.359,00 54.732.713,96 99,96 42.759.355,04 78,09 42.759.355,04 78,09 11.973.358,92 

Despesas Correntes 90.421.360,00 54.756.359,00 54.732.713,96 99,96 42.759.355,04 78,09 42.759.355,04 78,09 11.973.358,92 

Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

VIGILÂNCIA SANITÁRIA (XXXVII) 630.000,00 1.051.258,00 701.165,86 66,70 701.165,86 66,70 701.165,86 66,70 0,00 

Despesas Correntes 630.000,00 1.051.258,00 701.165,86 66,70 701.165,86 66,70 701.165,86 66,70 0,00 

Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA (XXXVIII) 675.191,00 6.341.597,00 2.675.932,70 42,20 1.801.112,18 28,40 1.801.112,18 28,40 874.820,52 

Despesas Correntes 675.191,00 6.341.597,00 2.675.932,70 42,20 1.801.112,18 28,40 1.801.112,18 28,40 874.820,52 

Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

ALIMENTAÇÃO E NUTRIÇÃO (XXXIX) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Despesas Correntes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

OUTRAS SUBFUNÇÕES (XL) 33.979.881,00 96.961.592,00 90.785.031,08 93,63 90.409.874,49 93,24 89.847.589,49 92,66 375.156,59 

Despesas Correntes 31.010.881,00 93.992.592,00 90.474.844,84 96,26 90.113.738,25 95,87 89.551.453,25 95,28 361.106,59 

Despesas de Capital 2.969.000,00 2.969.000,00 310.186,24 10,45 296.136,24 9,97 296.136,24 9,97 14.050,00 

TOTAL DAS DESPESAS NÃO COMPUTADAS NO 

CÁLCULO DO MÍNIMO (XLI) = (XXXIV + XXXV + 

XXXVI + XXXVII + XXXVIII + XXXIX + XL) 

621.679.689,00 1.034.125.531,00 842.908.071,10 81,51 782.898.337,85 75,71 780.985.404,75 75,52 60.009.733,25 
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DESPESAS TOTAIS COM SAÚDE EXECUTADAS 

COM RECURSOS PRÓPRIOS E COM RECURSOS 

TRANSFERIDOS DE OUTROS ENTES 

DOTAÇÃO 

INICIAL 

DOTAÇÃO 

ATUALIZADA 

(c) 

DESPESAS 

EMPENHADAS 

DESPESAS 

LIQUIDADAS 
DESPESAS PAGAS 

Inscritas em 

Restos a 

Pagar não 

Processados 

(g) 

Até o bimestre 

(d) 

% 

(d/c) 

x 100 

Até o bimestre 

(e) 

% (e/c) 

x 100 
Até o bimestre (f) 

% 

(f/c) x 

100 

ATENÇÃO BÁSICA (XLII) = (V + XXXIV) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

ASSISTÊNCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL 

(XLIII) = (VI + XXXV) 
732.936.744,00 1.166.564.619,00 984.861.875,37 84,42 932.853.812,84 79,97 928.399.146,10 79,58 52.008.062,53 

SUPORTE PROFILÁTICO E TERAPÊUTICO (XLIV) = 

(VII + XXXVI) 
100.042.423,00 56.951.279,00 56.583.959,43 99,36 44.610.600,51 78,33 44.610.600,51 78,33 11.973.358,92 

VIGILÂNCIA SANITÁRIA (XLV) = (VIII + XXXVII) 630.000,00 1.051.258,00 701.165,86 66,70 701.165,86 66,70 701.165,86 66,70 0,00 

VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA (XLVI) = (XIX + 

XXXVIII) 
675.191,00 6.341.597,00 2.675.932,70 42,20 1.801.112,18 28,40 1.801.112,18 28,40 874.820,52 

ALIMENTAÇÃO E NUTRIÇÃO (XLVII) = (X + 

XXXVIX) 
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

OUTRAS SUBFUNÇÕES (XLVIII) = (XI + XL) 1.149.892.850,00 1.293.670.487,00 1.285.351.712,46 99,36 1.280.431.234,51 98,98 1.277.484.544,86 98,75 4.920.477,95 

TOTAL DAS DESPESAS COM SAÚDE (XLIX) = (XII 

+XLI) 
1.984.177.208,00 2.524.579.240,00 2.330.174.645,82 92,30 2.260.397.925,90 89,54 2.252.996.569,51 89,24 69.776.719,92 

(-) Despesas executadas com recursos provenientes das 

transferências de recursos de outros entes3 
596.679.689,00 976.310.676,00 785.846.955,82 80,49 737.929.896,91 75,58 736.109.988,68 75,40 47.917.058,91 

TOTAL DAS DESPESAS EXECUTADAS COM 

RECURSOS PRÓPRIOS (L) 
1.387.497.519,00 1.548.268.564,00 1.544.327.690,00 99,75 1.522.468.028,99 98,33 1.516.886.580,83 97,97 21.859.661,01 

 
Fonte: SIOPS, Amapá 09/02/26 15:35:23 

1 - Nos cinco primeiros bimestres do exercício, o acompanhamento será feito com base na despesa liquidada. No último bimestre do exercício, o valor deverá corresponder ao total da despesa empenhada. 

2 - Até o exercício de 2018, o controle da execução dos restos a pagar considerava apenas os valores dos restos a pagar não processados (regra antiga). A partir do exercício de 2019, o controle da execução dos restos a pagar 

considera os restos a pagar processados e não processados (regra nova). 

3 - Essas despesas são consideradas executadas pelo ente transferidor. 
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2 Quadro do Detalhamento das Receitas Líquida por Fonte   

Mês 

Receita (R$) por Fonte 1° RDQA 2025 

Totais 
FPE - 500 Tesouro – 500 

FNS – 600 Custeio 

Teto MAC FAEC Vigilância At. Prim 

Janeiro 68.233.646,75 18.613.580,55 22.996.528,91 2.282.197,27 197.785,41 20.000,00 112.343.738,89 

Fevereiro 89.455.368,46 21.588.128,46 22.318.680,67 4.832.087,91 230.148,09 171.820,00 138.596.233,59 

Março 59.343.636,18 34.428.107,20 22.090.776,83 5.298.522,81 230.148,09 95.910,00 121.487.101,11 

Abril 60.584.127,38 25.743.763,20 22.082.691,14 442.303,57 628.990,42 95.910,00 109.577.785,71 

Total 277.616.778,77 100.373.579,41 89.488.677,55 12.855.111,56 1.287.072,01 383.640,00 482.004.859,30 

Fonte: BB/SIAFE/FNS/FES/SESA 

Mês 

Receita (R$) por Fonte 2° RDQA 2025 

Total 
FPE - 500 Tesouro – 500 

FNS – 600 Custeio 

Teto MAC FAEC Vigilância At. Prim 

Maio 77.013.097,90 21.665.027,95 23.013.194,96 2.686.859,09 230.148,09 239.410,00 124.847.737,99 

Junho 78.101.000,58 21.802.564,43 25.057.778,52 9.827.409,39 285.330,59 135.910,00 135.209.993,51 

Julho 48.524.218,74 25.590.558,87 24.377.107,18 0,00 729.965,59 135.910,00 99.357.760,38 

Agosto 63.517.741,02 20.849.167,88 24.552.346,95 434.027,14 452.465,59 135.910,00 109.941.658,58 

Total 267.156.058,24 89.907.319,13 97.000.427,61 12.948.295,62 1.697.909,86 647.140,00 469.357.150,46 

Fonte: BB/SIAFE/FNS/FES/SESA 

Mês 

Receita (R$) por Fonte 3° RDQA 2025 

Total 
FPE - 500 Tesouro – 500 

FNS – 600 Custeio 

Teto MAC FAEC Vigilância At. Prim 

Setembro 51.396.768,51 21.402.991,32 24.095.266,99 178.643,76 285.330,59 321.910,00 97.680.911,17 

Outubro 54.492.746,59 22.358.082,93 23.896.855,27 21.113,05 322.648,09 75.910,00 101.167.355,93 

Novembro 73.041.580,41 22.639.201,27 24.352.886,35 14.043.584,78 422.044,79 207.910,00 134.707.207,60 

Dezembro 82.495.342,97 32.084.790,88 25.879.495,81 3.815.928,41 360.256,00 245.410,00 144.881.224,07 

Total 261.426.438,48 98.485.066,40 98.224.504,42 18.059.270,00 1.390.279,47 851.140,00 478.436.698,77 

Fonte: BB/SIAFE/FNS/FES/SESA 

RDQA 

Total Receita (R$) por Fonte ano 2025 

Total 
FPE - 500 Tesouro – 500 

FNS – 600 Custeio 

Teto MAC FAEC Vigilância At. Prim 

1º 277.616.778,77 100.373.579,41 89.488.677,55 12.855.111,56 1.287.072,01 383.640,00 482.004.859,30 

2º 267.156.058,24 89.907.319,13 97.000.427,61 12.948.295,62 1.697.909,86 647.140,00 469.357.150,46 

3º 261.426.438,48 98.485.066,40 98.224.504,42 18.059.270,00 1.390.279,47 851.140,00 478.436.698,77 

Total 806.199.275,49 288.765.964,94 284.713.609,58 43.862.677,18 4.375.261,34 1.881.920,00 1.429.798.708,53 

 

2.1 Valores referente a Parcela Única do período (Emendas Parlamentares Federais Deputados 

Federais e Senadores, Proposta - SAIPS, Incrementos Temporários, Cooperação, Investimentos) 

Ação/Serviço Proposta 
Cód. 

Emenda 

Nº 

OB 
Data Portaria Data 

Valor Total 

(R$) 1° RDQA 

Emenda - 

Incremento 

Temporário ao 

Custeio dos 

Serviços de 

Assistência 

Hospitalar e 

Ambulatorial 

36000640108202400 44770002 3950 

19/02/25 

6395 28/12/24 5.442.609,00 

36000639422202400 43100004 3959 

6334 07/12/24 

505.208,00 

36000639411202400 43580010 3963 8.500.000,00 

36000639433202400 44770002 3952 575.000,00 

Recursos 

financeiros de 

capital destinados à 

aquisição de 

equipamentos e 

materiais 

06023582000124006 71050015 4426 6056 12/12/25 1.627.992,00 

06023582000124018 71050015 4427 6057 12/12/24 308.084,00 

06023582000124009 44770004 4302 6180 18/12/24 3.697.523,00 
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permanentes para 

estabelecimentos de 

saúde. 

INVESTIMENTO 

Custeio de 

quaisquer ações e 

serviços de média e 

alta complexidade 

para atenção à saúde 

da população 

- - 4987 26/02/25 6426 29/12/24 14.999.840,00 

Assistência 

financeira 

complementar aos 

estados, ao distrito 

federal e aos 

municípios para o 

pagamento do piso 

salarial dos 

profissionais da 

enfermagem 

- - 5136 28/02/25 6648 25/02/25 576.148,33 

- - 9612 01/04/25 6807 27/03/25 574.197,07 

- - 12382 30/04/25 6893 24/04/25 575.059,93 

Total 1º Quadrimestre 37.381.661,33 
Fonte: FNS/FES/SESA 

Ação/Serviço Proposta 
Cód. 

Emenda 

Nº 

OB 
Data Portaria Data 

Valor Total 

(R$) 2° RDQA 

Incremento 

Financeiro 

Destinado a 

Emergências em 

Saúde Pública no 

Âmbito da Atenção 

Especializada a 

Saúde 

- - 14217 13/05/25 6708 13/03/25 406.659,00 

Recursos são 

destinados às 

entidades sem fins 

lucrativos, que 

prestam serviços ao 

Sistema Único de 

Saúde (SUS) e 

possuem produção 

assistencial 

aprovada pelos 

gestores estaduais 

do SUS, registrada 

nas bases de dados 

do Ambulatoriais – 

SIA e Hospitalares - 

SIH, período de 

janeiro a dezembro 

de 2023. 

Hospital de Amor 

Macapá 
- 

18793 12/06/25 6464 30/12/24 

20.626,96 

Hospital São Camilo 

e São Luis 
- 383.066,97 

Centro de Promoção 

Humana Frei Daniel 

de Samarate 

- 827.295,41 

Repasse de recursos 

do Componente 

Básico da 

Assistência 

Farmacêutica 

(CBAF) no âmbito 

da Política Nacional 

de Atenção Integral 

à Saúde das Pessoas 

Privadas de 

Liberdade no 

- - 34017 30/07/25 7513 16/07/25 51.221,97 
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Sistema Prisional 

(PNAISP) para o 

exercício de 2025. 

Assistência 

financeira 

complementar aos 

estados, ao distrito 

federal e aos 

municípios para o 

pagamento do piso 

salarial dos 

profissionais da 

enfermagem 

- - 24611 01/07/25 7350 30/06/25 594.320,86 

- - 33936 29/07/25 7679 23/07/25 521.915,87 

Recursos destinados 

ao custeio de 

serviços de Média e 

Alta Complexidade. 

I - Ações do 

Programa Nacional 

de Expansão e 

Qualificação da 

Atenção 

Ambulatorial 

Especializada, 

denominado 

Programa Mais 

Acesso a 

Especialistas - 

PMAE; 
II - Ações para a 

redução de filas, 

com ênfase em 

cirurgias; 

III - Rede Alyne; 

IV - Política 

Nacional de 

Prevenção e 

Controle de Câncer 

- PNPCC e Rede de 

Prevenção e 

Controle de Câncer 

- RPCC; e 

V - Habilitação de 

Serviço da Atenção 

Especializada. 

VI - Outras ações 

para custeio da 

média e alta 

complexidade, não 

previstas no art. 6º 

da Portaria GM/MS 

nº 6.916, de 9 de 

maio de 2025. 

63000659298202500  26668 08/07/25 7379 30/07/25 10.000.000,00 

63000655239202500  34644 04/08/25 

7696 24/07/25 

2.000.000,00 

63000644412202500  34648 04/08/25 2.700.000,00 

Recursos 

financeiros de 

capital destinados à 

execução de obras 

de construção das 

Centrais de 

Regulação - 

Ambulâncias do 

06023582000124003 - 41398 25/08/25 4724 03/07/24 3.087.308,00 
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SAMU 192. 
recursos financeiros 

federais de emendas 

destinados à 

execução de obras 

Fundo a Fundo das 

Centrais de 

Regulação - 

Ambulâncias do 

SAMU 192, do 

Programa de 

Aceleração do 

Crescimento (Novo 

PAC) 

Assistência 

financeira 

complementar aos 

estados, ao distrito 

federal e aos 

municípios para o 

pagamento do piso 

salarial dos 

profissionais da 

enfermagem 

- - 42228 28/08/25 8013 25/08/25 522.377,67 

Total 2º Quadrimestre 21.114.792,71 
Fonte: FNS/FES/SESA 

Ação/Serviço Proposta 
Cód. 

Emenda 

Nº 

OB 
Data Portaria Data 

Valor Total 

(R$) 3° RDQA 

Incremento 

temporário ao 

custeio dos 

serviços de 

Atenção 

Especializada à 

Saúde 

36000659691202500 44000001 45853 11/09/25 7500 08/07/25 3.000.000,00 

36000659714202500 38970002 45852 11/09/25 7544 10/07/25 10.000.000,00 

36000709612202500 71050003 54106 16/10/25 8287 30/09/25 39.877.384,00 

36000708056202500 71050003 54104 16/10/25 8220 23/09/25 193.712,00 

36000709619202500  54534 21/10/25 8360  18.979.300,00 

36000709613202500  54527 21/10/25 8360  34.927.549,00 

36000709617202500  54533 21/10/25 8360  20.937.899,00 

36000709616202500 71050003 54517 21/10/25 8362 08/10/25 39.958.102,00 

36000708065202500 60060004 55610 24/10/25 8361 08/10/25 14.321.739,00 

36000709622202500 71050003 58952 27/10/25 8408 14/10/25 7.669.204,00 

Assistência 

financeira 

complementar aos 

estados, 

pagamento do 

piso salarial dos 

profissionais da 

enfermagem 

- - 50485 01/10/25 8214 22/09/25 521.824,74 

Referentes à 

parcela única para 

o custeio de 

Média e Alta 

Complex. em 

Saúde.  
I - Ações do 

Programa 

Nacional de 

Expansão e 

Qualificação da 

Atenção 

Ambulatorial 

Especializada, 

63000695583202500 - 53104 15/10/25 8269 29/09/25 3.100.000,00 
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denominado 

Programa Mais 

Acesso a 

Especialistas - 

PMAE; 

II - Ações para a 

redução de filas, 

com ênfase em 

cirurgias; 

III - Rede Alyne; 

IV - Política 

Nacional de 

Prevenção e 

Controle de 

Câncer - PNPCC 

e Rede de 

Prevenção e 

Controle de 

Câncer - RPCC; e 

V - Habilitação de 

Serviço da 

Atenção 

Especializada. 

VI - Outras ações 

para custeio da 

média e alta 

complexidade, 

não previstas no 

art. 6º da Portaria 

GM/MS nº 6.916, 

de 9 de maio de 

2025. 

Incremento 

temporário ao 

custeio dos 

serviços de 

Atenção 

Especializada à 

Saúde 

36000709624202500 50410002 63893 10/11/25 8595 30/10/25 2.099.411,00 

36000712691202500 71050003 66677 21/11/25 8473 20/10/25 25.699.912,00 

36000712689202500 71050003 66577 21/11/25 8531 23/10/25 39.550.099,00 

Assistência 

financeira 

complementar aos 

estados, 

pagamento do 

piso salarial dos 

profissionais da 

enfermagem 

- - 61543 04/11/25 8565 28/10/25 530.506,48 

- - 68478 28/11/25 8935 24/11/25 529.953,55 

Incremento 

temporário ao 

custeio dos 

serviços de 

Atenção 

Especializada à 

Saúde 

36000715564202500 50410002 72547 11/12/25 8886 18/11/25 4.000.000,00 

36000712686202500 71050003 74674 19/12/25 8670 05/11/25 20.845.220,00 

36000722453202500 71050003 77419 29/12/25 9575 19/12/25 1.529.424,00 

36000722511202500 71050003 77425 29/12/25 9581 19/12/25 1.993.328,00 

36000721638202500 38970002 79435 31/12/25 9389 15/12/25 2.320.000,00 

Assistência 

financeira 

complementar aos 

estados, 

pagamento do 

piso salarial dos 

- - 70166 03/12/25 8964 26/11/25 554.529,48 

- - 78671 30/12/25 9624 22/12/25 808.482,06 
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profissionais da 

enfermagem 

Total 3º Quadrimestre 293.947.579,31 
Fonte: FNS/FES/SESA 

Totais Parcela Única 2025 por Quadrimestre Valor (R$) 

1º Quadrimestre 37.381.661,33 

2º Quadrimestre 21.114.792,71 

3º Quadrimestre 293.947.579,31 

Total 2025 352.444.033,35 
Fonte: FNS/FES/SESA 

2.2 Movimentação referente aos repasses do FNS a EBSERH  

Em conformidade com a Portaria Interministerial MEC/MS nº 022 de 11 de janeiro de 1999, no 

período, houve movimentação financeira executada pelo Fundo Nacional de Saúde – FNS, registrada 

no Fundo Estadual de Saúde – FES, para o cumprimento do repasse a Empresa Brasileira de Serviços 

Hospitalares – EBSERH, referente ao atendimento no estado do Hospital Universitário do Amapá, de 

procedimentos financiados pelo Fundo de Ações Estratégicas e Compensação e das parcelas de 2025, 

conforme abaixo: 

Bloco Grupo Ação Crédito (R$) Débito (R$) 

Manutenção das Ações e 

Serviços Públicos de 

Saúde (CUSTEIO) 

Atenção de média e alta 

complexidade 

ambulatorial e hospitalar 

FAEC Redução das Filas de 

Cirurgias (Eletivas)  
517.810,62 517.810,62 

FAEC - Diagnóstico de 

Trombofilia em gestante 
6.415,00 6.415,00 

Atenção à saúde da 

população para 

procedimentos no MAC 

41.535.560,17 41.535.560,17 

Totais 42.059.785,79 42.059.785,79 

          Fonte: FNS/FES/SESA 

 

2.3 Saldos Remanescente até o ano 2023, reprogramados para outras ações em 2025. 

Com base na Lei Complementar nº 217, de 10 de outubro de 2025, que Altera a Lei Complementar 

nº 172, de 15 de abril de 2020, a fim de conceder prazo aos Estados, ao Distrito Federal e aos 

Municípios para executar atos de transposição e de transferência. 

Os saldos financeiros de repasses efetuados até 31 de dezembro de 2023 para transferências regulares 

e automáticas do Fundo Nacional de Saúde (FNS) aos fundos de saúde locais ficam dispensados do 

cumprimento do disposto no inciso I do caput do art. 2º desta Lei Complementar. 

 

Saldos Remanescentes do Ano de 2018 a 2023 

Contas de Investimentos Executadas 

Agência Conta 
Competência Saldo 

12/2023 (R$) 

Despesas Pagas 

Despesas Pagas de 

Restos a Pagar (R$) 

Despesas do Exercício 

Pagas (R$) 
Total (R$) 

3575 78816 
4.445.902,00 - 4.445.902,00 4.445.902,00 

2.111.779,73 1.105.729,25 1.006.050,48 2.111.779,73 

Total Investimento (a) 6.557.681,73  6.557.681,73 
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Saldo Restante (em execução/não utilizado) 

Agência Conta Saldo não Utilizado Covid Restos a Pagar Processados Covid 

3575 78816 467.438,00 1.473.250,00 

Total em execução (b) R$ 1.940.388,00 1.940.688,00 

Total geral (a) + (b) R$ 8.498.369,73 8.498.369,73 

      
Saldo não Utilizado Anteriores a 2023 

Agência Conta Saldo não utilizado 

3575 75507 171.141,96 

3575 174289 370,26 

3575 1177117 64,23 

Total (R$) 171.576,45 
Fonte: FES/SESA 
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3 Demonstrativo das Despesas por Programas e Ações, Empenhadas, Liquidadas e Pagas – janeiro a dezembro de 2025 

Unidade Gestora / Programa / Ação Dotação Inicial 
Dotação 

Atualizada 

Despesas 

Empenhadas 

Despesas 

Liquidadas 
Despesas Pagas 

300301 - Fundo Estadual De Saúde 1.932.148.568,00 2.426.245.885,00 2.199.406.441,28 2.149.700.838,30 2.149.699.724,20  
   0006 - Gerenciamento Administrativo Eixo Amapá Governança Gestão  1.017.913.191,00 1.127.698.153,00 1.107.022.721,14 1.107.022.721,14 1.107.022.399,04 

      2331 - Remuneração do Setor de Saúde – FES 955.737.303,00 1.039.517.926,00 1.039.517.925,40 1.039.517.925,40 1.039.517.603,30 

      2333 - Manutenção Administrativa - FES/SESA 42.339.115,00 67.569.199,00 67.504.795,74 67.504.795,74 67.504.795,74 

      2334 - Manutenção Administrativa - FES/HEMOAP 2.436.000,00 2.034.960,00 0,00 0,00 0,00 

      2335 - Manutenção Administrativa - FES/SVS 9.417.731,00 10.022.620,00 0,00 0,00 0,00 

      2336 - Manutenção Administrativa - FES/CREAP 5.018.320,00 8.553.448,00 0,00 0,00 0,00 

      2337 - Manutenção Administrativa - FES/FUNDESA 2.964.722,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

   0013 - Planejamento e Gestão do Sistema Único de Saúde 565.196.312,00 660.003.361,00 497.805.931,32 454.408.377,45 454.407.585,45 

      2354 - Investimento em Infraestrutura Física e Tecnológica  179.505.546,00 182.574.183,00 31.552.909,35 11.033.431,14 11.033.431,14 

      2356 - Planejamento e Regionalização da Saúde 22.893.507,00 24.408.702,00 24.408.419,75 20.316.338,75 20.316.338,75 

      2357 - Gestão do Trabalho e Educação em Saúde 2.455.386,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

      2359 - Assistência Farmacêutica Especializada  100.042.423,00 56.951.279,00 56.583.959,43 44.610.600,51 44.610.600,51 

      2360 - Ações Estratégicas e Participativas 4.703.830,00 1.367.635,00 1.271.372,50 1.271.372,50 1.271.372,50 

      2361 - Regulação, Controle e Avaliação do SUS 122.966.191,00 269.403.718,00 259.476.708,31 252.910.440,06 252.909.648,06 

      2363 - Ações Estratégicas em Saúde 38.504.118,00 13.730,00 13.730,00 13.730,00 13.730,00 

      2364 - Modernização da Gestão da Saúde 94.125.311,00 125.284.114,00 124.498.831,98 124.252.464,49 124.252.464,49 

   0022 - Qualidade com Inclusão na Reabilitação 4.730.432,00 8.494.617,00 0,00 0,00 0,00 

      2396 - Reabilitação Multidisciplinar 4.730.432,00 8.494.617,00 0,00 0,00 0,00 

   0090 - Hematologia e Hemoterapia no Estado do Amapá 10.334.423,00 10.097.718,00 0,00 0,00 0,00 

      2377 - Assistência em Hematológica 1.451.000,00 1.385.969,00 0,00 0,00 0,00 

      2617 - Assistência em Hemoterapia 8.883.423,00 8.711.749,00 0,00 0,00 0,00 

   0095 - Vigilância em Saúde 4.510.508,00 17.090.664,00 874.820,52 0,00 0,00 

      2430 - Procedimentos Laboratoriais em Vigilância em Saúde 1.312.332,00 1.633.233,00 0,00 0,00 0,00 

      2433 - Vigilância em Saúde do Trabalhador 960.000,00 760.000,00 0,00 0,00 0,00 

      2434 - Vigilância Epidemiológica 675.191,00 6.341.597,00 874.820,52 0,00 0,00 

      2435 - Vigilância Sanitária 630.000,00 1.051.258,00 0,00 0,00 0,00 
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      2436 - Vigilância Ambiental 541.134,00 6.568.111,00 0,00 0,00 0,00 

      2437 - Coordenação das Ações de Imunização 391.851,00 736.465,00 0,00 0,00 0,00 

   0102 - Gestão da Assistência Hospitalar 315.774.322,00 598.164.891,00 589.045.670,10 583.612.441,51 583.612.441,51 

      2444 - Hospital da Mulher Mãe Luzia - HMML 30.516.121,00 32.863.623,00 31.678.780,02 31.678.780,02 31.678.780,02 

      2445 - Hospital Geral Com Urgência E Emergência - HE 75.524.040,00 116.149.197,00 114.268.345,76 114.191.463,84 114.191.463,84 

      2446 - Hospital de Clínicas Dr. Alberto Lima - HCAL 52.900.054,00 220.536.930,00 216.811.644,86 212.713.280,26 212.713.280,26 

      2447 - Hospital da Criança e do Adolescente - HCA 24.578.221,00 39.491.563,00 39.491.561,58 38.679.082,70 38.679.082,70 

      2448 - Hospital Estadual de Santana - HES 21.600.011,00 37.675.699,00 36.761.288,98 36.742.438,98 36.742.438,98 

      2449 - Hospital Estadual de Oiapoque - HEO 5.411.638,00 13.653.650,00 12.841.131,77 12.779.836,77 12.779.836,77 

      2450 - Hospital Estadual de Laranjal do Jari - HELJ 13.284.364,00 22.396.291,00 22.384.361,06 22.178.400,22 22.178.400,22 

      2451 - Hospital Regional de Porto Grande - HERPG 61.500.000,00 60.746.997,00 60.711.641,15 60.711.641,15 60.711.641,15 

      2453 - Unidades Mistas de Saúde - UMS 6.721.333,00 20.986.153,00 20.780.120,42 20.620.723,07 20.620.723,07 

      2454 - Serviço de Urgência e Emergência 23.738.540,00 33.664.788,00 33.316.794,50 33.316.794,50 33.316.794,50 

   0105 - Atenção Ambulatorial Especializada 13.689.380,00 4.696.481,00 4.657.298,20 4.657.298,20 4.657.298,20 

      2455 - Manutenção dos Ambulatórios de Especialidades 13.689.380,00 4.696.481,00 4.657.298,20 4.657.298,20 4.657.298,20 

300201 - Instituto de Hematologia e Hemoterapia do Amapá - HEMOAP 0,00 0,00 12.192.618,89 11.194.114,88 9.211.769,07 

   0006 - Gerenciamento Administrativo Eixo Amapá Governança Gestão  0,00 0,00 2.034.959,23 1.967.939,13 1.462.735,24 

      2334 - Manutenção Administrativa - FES/HEMOAP 0,00 0,00 2.034.959,23 1.967.939,13 1.462.735,24 

   0013 - Planejamento e Gestão do Sistema Único de Saúde 0,00 0,00 258.724,60 258.724,60 48.960,00 

      2354 - Investimento em Infraestrutura Física e Tecnológica  0,00 0,00 258.724,60 258.724,60 48.960,00 

   0090 - Hematologia e Hemoterapia no Estado do Amapá 0,00 0,00 9.898.935,06 8.967.451,15 7.700.073,83 

      2377 - Assistência em Hematológica 0,00 0,00   1.385.847,76 1.277.288,20 940.467,40 

      2617 - Assistência em Hemoterapia 0,00 0,00 8.513.087,30 7.690.162,95 6.759.606,43 

300203 - Superintendência de Vigilância em Saúde do Estado - SVS 0,00 0,00 23.752.486,42 22.542.741,24 19.459.546,19 

   0006 - Gerenciamento Administrativo Eixo Amapá Governança Gestão  0,00 0,00 9.102.694,82 8.902.525,92 7.283.549,64 

      2335 - Manutenção Administrativa - FES/SVS 0,00 0,00 9.102.694,82 8.902.525,92 7.283.549,64 

   0013 - Planejamento e Gestão do Sistema Único de Saúde 0,00 0,00 4.186.129,94 3.334.795,43 2.327.493,01 

      2354 - Investimento em Infraestrutura Física e Tecnológica  0,00 0,00 4.186.129,94 3.334.795,43 2.327.493,01 

   0095 - Vigilância em Saúde 0,00 0,00 10.463.661,66 10.305.419,89 9.848.503,54 

      2430 - Procedimentos Laboratoriais em Vigilância em Saúde 0,00   0,00   1.081.545,45 971.749,61 861.834,28 

      2433 - Vigilância em Saúde do Trabalhador 0,00 0,00 755.171,01 754.529,21 645.111,12 

      2434 - Vigilância Epidemiológica 0,00   0,00   1.801.112,18 1.801.112,18 1.801.112,18 
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      2435 - Vigilância Sanitária 0,00 0,00 701.165,86 701.165,86 701.165,86 

      2436 - Vigilância Ambiental 0,00   0,00   5.758.113,28 5.710.309,15 5.472.726,22 

      2437 - Coordenação das Ações de Imunização 0,00 0,00 366.553,88 366.553,88 366.553,88 

300204 - Centro de Reabilitação do Estado do Amapá - CREAP 0,00 0,00 12.834.032,39 11.486.397,43 11.228.860,49 

   0006 - Gerenciamento Administrativo Eixo Amapá Governança e Gestão  0,00   0,00   6.876.114,18 6.690.062,82 6.432.525,88 

      2336 - Manutenção Administrativa - FES/CREAP 0,00 0,00 6.876.114,18 6.690.062,82 6.432.525,88 

   0013 - Planejamento e Gestão do Sistema Único de Saúde 0,00 0,00 36.780,00 36.780,00 36.780,00 

      2354 - Investimento em Infraestrutura Física e Tecnológica  0,00 0,00 36.780,00 36.780,00 36.780,00 

   0022 - Qualidade com Inclusão na Reabilitação 0,00   0,00   5.921.138,21 4.759.554,61 4.759.554,61 

      2396 - Reabilitação Multidisciplinar 0,00 0,00 5.921.138,21 4.759.554,61 4.759.554,61 

300205 - Fundação de Saúde Amapaense - FUNDESA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Fonte: SIAFE AP - Sistema Integrado de Administração Financeira do Estado do Amapá – Relatório 8766 

 

3.1 Demonstrativo dos Restos a Pagar (RP), Pagos no Período (janeiro a dezembro 2025) 

Unidade Gestora / Programa / Ação Despesas Pagas de Restos a Pagar 

300301 - Fundo Estadual de Saúde 63.913.710,03 

   0002 - Gerenciamento Administrativo do Eixo Cidadania e Direitos Humanos 2.063.284,92 

      2629 - Remuneração e Encargos do Setor de Saúde - FES 2.063.284,92 

   0006 - Gerenciamento Administrativo do Eixo Amapá da Governança e Gestão 10.213.796,61 

      2331 - Remuneração do Setor de Saúde – Fes 9.810.466,12 

      2333 - Manutenção Administrativa - FES/SESA 403.330,49 

   0013 - Planejamento e Gestão do Sistema Único de Saúde 41.324.875,12 

      2354 - Investimento em Infraestrutura Física e Tecnológica  31.721.239,38 

      2356 - Planejamento e Regionalização da Saúde 228.000,01 

      2359 - Assistência Farmacêutica Especializada  5.669.038,11 

      2361 - Regulação, Controle e Avaliação do Sus 3.706.597,62 

   0021 - Organização das Redes de Atenção à Saúde 32.452,60  
      2109 - Atendimento nas Unidades da Capital 11.445,00 

      2624 - Assistência Farmacêutica 21.007,60 

   0102 - Gestão Da Assistência Hospitalar 10.279.300,78 

      2444 - Hospital da Mulher Mãe Luzia - HMML 448.081,78 
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      2445 - Hospital Geral com Urgência e Emergência - HE 1.728.095,86 

      2446 - Hospital de Clínicas Dr. Alberto Lima - HCAL 3.280.781,85 

      2447 - Hospital da Criança e do Adolescente - HCA 1.993.022,92 

      2448 - Hospital Estadual de Santana - HES 555.726,56 

      2449 - Hospital Estadual de Oiapoque - HEO 640.515,10 

      2450 - Hospital Estadual de Laranjal do Jari - HELJ 555.715,99 

      2451 - Hospital Regional de Porto Grande - HERPG 39.679,97 

      2453 - Unidades Mistas de Saúde - UMS 769.218,87 

      2454 - Serviço de Urgência e Emergência 268.461,88 

300201 - Instituto de Hematologia e Hemoterapia do Amapá 659.783,22 

   0006 - Gerenciamento Administrativo do Eixo Amapá da Governança e Gestão Inovadora 47.918,40 

      2334 - Manutenção Administrativa - FES/HEMOAP 47.918,40 

   0090 - Hematologia e Hemoterapia no Estado do Amapá 611.864,82 

      2377 - Assistência em Hematológica 90.265,98 

      2617 - Assistência em Hemoterapia 521.598,84 

300203 - Superintendência de Vigilância em Saúde - SVS 1.870.637,28 

   0006 - Gerenciamento Administrativo do Eixo Amapá da Governança e Gestão 231.868,87 

      2335 - Manutenção Administrativa - FES/SVS 231.868,87 

   0095 - Vigilância em Saúde 1.638.768,41 

      2430 - Procedimentos Laboratoriais em Vigilância em Saúde 1.628.082,06 

      2434 - Vigilância Epidemiológica 263,76 

      2437 - Coordenação das Ações de Imunização 10.422,59 

300204 - Centro De Reabilitação Do Estado Do Amapá 1.544.370,60 

   0006 - Gerenciamento Administrativo do Eixo Amapá da Governança e Gestão 114.760,06 

      2336 - Manutenção Administrativa - FES/CREAP 114.760,06 

   0022 - Qualidade com Inclusão na Reabilitação 1.429.610,54 

      2396 - Reabilitação Multidisciplinar 1.429.610,54 

300205 - Fundação de Saúde Amapaense - FUNDESA 68.400,00 

   0006 - Gerenciamento Administrativo do Eixo Amapá da Governança e Gestão 68.400,00 

      2337 - Manutenção Administrativa - FES/FUNDESA 68.400,00 
Fonte: SIAFE AP - Sistema Integrado de Administração Financeira do Estado do Amapá – Relatório 8766 
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3.2 Gráfico demonstrativo de Percentual de Impacto das Despesas por Ação 
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Fonte: SIAFE 

Obs. Considerando que o Orçamento do FES, prevê as projeções de valores para desenvolvimentos 

das ações de saúde previstas na PAS, inclusive para as Autarquias/Fundação. Para efeito do cálculo 

do percentual do impacto das despesas, considerou-se valores empenhados pelas Unidades Gestoras: 

FES, HEMOAP, SVS, CREAP e FUNDESA, compondo também valores de Restos a Pagar pagos no 

período. 

 

3.3 Gráfico demonstrativo da evolução da Folha de Pagamento 2021 até 2025 

 

 

Período Valor R$ 

2021 773.046.806,80 

2022 591.857.271,38 

2023 948.004.975,40 

2024 962.809.770,95 

2025 1.086.044.414,53 
Fonte: SIAFE/GEA 
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3.4 Execução Orçamentária e Financeira de Emenda Parlamentar Estadual (janeiro a dezembro 2025) 

UG / Ação / Fonte / Autor / Emenda Parlamentar 
Dotação 

Inicial 

Dotação 

Atualizada 

Crédito 

disponível 

Despesas 

Empenhadas 

Despesas 

Liquidadas 

Despesas 

Pagas 

300301 - FUNDO ESTADUAL DE SAÚDE 23.801.788,00 17.109.015,00 200.000,00 13.261.935,00 8.569.854,00 8.569.854,00 

   1 - Aldilene Souza 915.347,00 915.347,00 0,00 915.347,00 915.347,00 915.347,00 

      I0034 - Recursos ao Fundo Municipal de Saúde de Porto Grande. 915.347,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

         2356 - Planejamento e Regionalização da Saúde 915.347,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

            334141 - Contribuições  915.347,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

      I0328 - Recurso destinado para apoio ao projeto "Te Apoio Amapá" 

diagnóstico para transtorno do espectro autista - TEA, por meio de termo de 

fomento a ser celebrado com o centro amazônico de ensino profissionalizante, 

CNPJ N° 24.230.140/0001-14. 

0,00 915.347,00 0,00 915.347,00 915.347,00 915.347,00 

         2361 - Regulação, Controle e Avaliação do SUS 0,00 915.347,00 0,00 915.347,00 915.347,00 915.347,00 

            335043 - Subvenções Sociais 0,00 915.347,00 0,00 915.347,00 915.347,00 915.347,00 

   10 - Edna Auzier 915.347,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

      I0026 - Apoio as ações da Associação Beneficente Casa Amanhecer  100.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

         2363 - Ações Estratégicas em Saúde 100.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

            335043 - Subvenções Sociais 100.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

      I0079 - Incentivo ao Congresso Internacional de Médicos 715.347,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

         2361 - Regulação, Controle e Avaliação do SUS 715.347,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

            335043 - Subvenções Sociais 715.347,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

      I0080 - Aquisição de Mobiliário para Gabinete Odontológico do 

HEMOAP, para atendimento de pacientes Hemofílicos e Falciformes  
100.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

         2617 - Assistência em Hemoterapia 100.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

            449052 - Equipamentos e Material Permanente  100.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

   11 - Jaime Perez 915.347,00 915.347,00 0,00 915.347,00 915.347,00 915.347,00 

      I0161 - Recurso destinado ao Projeto Cuidar, Informar e Prevenir - 

Campanha de Prevenção da Gravidez na Adolescência, realizado pelo Instituto 

Amapaense de Assistência à Saúde, Educação e Assistência Social, CNPJ: 

20.010.246/0001-51  

915.347,00 915.347,00 0,00 915.347,00 915.347,00 915.347,00 

         2361 - Regulação, Controle e Avaliação do SUS 915.347,00 915.347,00 0,00 915.347,00 915.347,00 915.347,00 

            335043 - Subvenções Sociais 915.347,00 915.347,00 0,00 915.347,00 915.347,00 915.347,00 

   12 - Jesus Pontes 1.015.347,00 1.015.347,00 0,00 1.015.347,00 0,00 0,00 

      I0013 - Transferência para o fundo municipal de saúde de Santana/AP para 

aquisição de equipamentos 915.347,00 915.347,00 0,00 915.347,00 0,00 0,00 
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         2356 - Planejamento e Regionalização da Saúde 915.347,00 915.347,00 0,00 915.347,00 0,00 0,00 

            334141 - Contribuições  0,00 915.347,00 0,00 915.347,00 0,00 0,00 

            444142 - Auxílios 915.347,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

      I0093 - Recurso destinado a Secretaria Estadual de Saúde - SESA, que 

deverá ser repassado integralmente para o Centro de Promoção Humana Frei 

Daniel de Samarate Associação Educadora São Francisco de Assis inscrita no 

CNPJ 06.303.192/0015-97 (Capuchinhos) para aquisição de mobiliário para o 

novo bloco de atendimento de ultrassonografia. 

100.000,00 100.000,00 0,00 100.000,00 0,00 0,00 

         2356 - Planejamento e Regionalização da Saúde 100.000,00 100.000,00 0,00 100.000,00 0,00 0,00 

            445042 - Auxílios 100.000,00 100.000,00 0,00 100.000,00 0,00 0,00 

   13 - Jory Oeiras 915.347,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

      I0101 - Apoio as ações da Associação Beneficente Casa Amanhecer. 

CNPJ: 28.183.315/0001-30. 
200.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

         2363 - Ações Estratégicas em Saúde 200.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

            335043 - Subvenções Sociais 200.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

      I0106 - Apoio as ações da Associação Padre Luigi Brusadelli. 

CNPJ:35.014.202/0001-77. 

200.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

         2363 - Ações Estratégicas em Saúde 200.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

            335043 - Subvenções Sociais 200.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

      I0107 - Apoio para ações de educação em saúde e distribuição de insumos 

de ostomia e cateterismo, que será executado pela Associação dos 

Ostomizados do Amapá. CNPJ: 36.583.427/0001-07. 

300.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

         2363 - Ações Estratégicas em Saúde 300.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

            335043 - Subvenções Sociais 300.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

      I0108 - Apoio ao Congresso Internacional de Médicos a ser realizado pelo 

Instituto Brasil Futuro - IBRAF, CNPJ:44.231.518/0001-01. 
215.347,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

         2361 - Regulação, Controle e Avaliação do SUS 215.347,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

            335043 - Subvenções Sociais 215.347,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

   14 - Júnior Favacho 1.000.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

      I0197 - Projeto Tea Poio Amapá” Diagnóstico para Transtorno do Espectro 

Autista-TEA, realizado pelo Instituto de Gestão em Desenvolvimento Social e 

Urbano – INORTE, CNPJ nº 07.871.719/0001-47, visando garantir que 

pessoas autistas sem laudo médico possam obter o benefício BPC/LOAS. 

1.000.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

         2361 - Regulação, Controle e Avaliação do SUS 1.000.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

            335043 - Subvenções Sociais 1.000.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

   15 - Kaká Barbosa 915.347,00 915.347,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
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      I0008 - Recurso destinado a realização do Projeto "Movimento e Vida", 

executado pelo Instituto Alvorecer, CNPJ nº 31.710.789/0001-06. 
915.347,00 915.347,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

         2336 - Manutenção Administrativa - FES/CREAP 0,00 915.347,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

            335043 - Subvenções Sociais 0,00 915.347,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

         2361 - Regulação, Controle e Avaliação do SUS 915.347,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

            335043 - Subvenções Sociais 915.347,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

   19 - Oliveira Santos 915.347,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

      I0029 - Recurso destinado ao custeio do projeto " Te Apoio Amapá" , 

diagnóstico para Transtorno do Espectro Autista-TEA, realizado pelo Instituto 

de Gestão em Desenvolvimento Social e Urbano-INORTE, CNPJ Nº 

07.871.719/0001-47. 

915.347,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

         2363 - Ações Estratégicas em Saúde 915.347,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

            335041 - Contribuições  915.347,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

   2 - Alliny Serrão 2.646.040,00 646.040,00 0,00 646.040,00 0,00 0,00 

      I0182 - Recurso ao Fundo Municipal de Saúde de Laranjal do Jari.  2.646.040,00 646.040,00 0,00 646.040,00 0,00 0,00 

         2356 - Planejamento e Regionalização da Saúde 2.646.040,00 646.040,00 0,00 646.040,00 0,00 0,00 

            334141 - Contribuições  2.646.040,00 646.040,00 0,00 646.040,00 0,00 0,00 

   23 - Telma Nery 915.346,00 915.346,00 0,00 500.000,00 500.000,00 500.000,00 

      I0184 - Recurso destinado ao Projeto "Movimento e Vida", Realizado Pelo 

Instituto Alvorecer, CNPJ 31.710.789/0001-06. 
415.346,00 415.346,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

         2336 - Manutenção Administrativa - FES/CREAP 0,00 415.346,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

            335043 - Subvenções Sociais 0,00 415.346,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

         2361 - Regulação, Controle e Avaliação do SUS 415.346,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

            335043 - Subvenções Sociais 415.346,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

      I0185 - Destinado ao Centro de Promoção Humana Frei Daniel de 

Samarate-Associação Educadora São Francisco de Assis, CNPJ 

06.303.192/0015-97, reforma e ampliação do laboratório de análises clínicas. 

500.000,00 500.000,00 0,00 500.000,00 500.000,00 500.000,00 

         2361 - Regulação, Controle e Avaliação do SUS 500.000,00 500.000,00 0,00 500.000,00 500.000,00 500.000,00 

            335043 - Subvenções Sociais 500.000,00 500.000,00 0,00 500.000,00 500.000,00 500.000,00 

   25 - Jack Jk 1.215.347,00 1.215.347,00 200.000,00 1.015.347,00 0,00 0,00 

      I0056 - Recurso para aquisição de móveis para Sala de Oftalmologia do 

Centro de Promoção Humana Frei Daniel de Samarate 
100.000,00 100.000,00 0,00 100.000,00 0,00 0,00 

         2361 - Regulação, Controle e Avaliação do SUS 0,00 100.000,00 0,00 100.000,00 0,00 0,00 

            445042 - Auxílios 0,00 100.000,00 0,00 100.000,00 0,00 0,00 

         2363 - Ações Estratégicas em Saúde 100.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

            445042 - Auxílios 100.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
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      I0096 - Recurso para o Fundo Rotativo da Unidade Mista de Saúde de Serra  200.000,00 200.000,00 200.000,00 0,00 0,00 0,00 

         2453 - Unidades Mistas de Saúde - UMS 200.000,00 200.000,00 200.000,00 0,00 0,00 0,00 

            339030 - Material de Consumo  200.000,00 200.000,00 200.000,00 0,00 0,00 0,00 

      I0102 - Recurso para o Fundo Municipal de Saúde de Vitória do Jari. 500.000,00 500.000,00 0,00 500.000,00 0,00 0,00 

         2356 - Planejamento e Regionalização da Saúde 0,00 500.000,00 0,00 500.000,00 0,00 0,00 

            444142 - Auxílios 0,00 500.000,00 0,00 500.000,00 0,00 0,00 

         2359 - Assistência Farmacêutica Especializada  500.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

            444142 - Auxílios 500.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

      I0105 - Transferência para o Fundo Municipal de Saúde de Itaubal. 415.347,00 415.347,00 0,00 415.347,00 0,00 0,00 

         2356 - Planejamento e Regionalização da Saúde 0,00 415.347,00 0,00 415.347,00 0,00 0,00 

            444142 - Auxílios 0,00 415.347,00 0,00 415.347,00 0,00 0,00 

         2359 - Assistência Farmacêutica Especializada  415.347,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

            444142 - Auxílios 415.347,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

   27 - R. Nelson Vieira  1.000.000,00 1.000.000,00 0,00 1.000.000,00 0,00 0,00 

      I0074 - Emenda para Apoio nas Políticas da Saúde Pública, Cursos, 

Eventos, Palestras e custeio. destinadas ao Fundo de Saúde do Município de 

Calçoene/AP 

1.000.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

         2363 - Ações Estratégicas em Saúde 1.000.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

            334141 - Contribuições  1.000.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

      I0240 - Recurso financeiros ao Fundo Municipal de Saúde de Calçoene 0,00 1.000.000,00 0,00 1.000.000,00 0,00 0,00 

         2356 - Planejamento e Regionalização da Saúde 0,00 1.000.000,00 0,00 1.000.000,00 0,00 0,00 

            334141 - Contribuições  0,00 1.000.000,00 0,00 1.000.000,00 0,00 0,00 

   30 - Zeneide Costa 1.015.347,00 1.015.347,00 0,00 1.015.347,00 700.000,00 700.000,00 

      I0022 - Viabilização de recursos para Secretaria Municipal de Saúde de 

Mazagão/AP, com finalidade de aquisição de medicamentos para as UBS do 

Município. 

265.347,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

         2363 - Ações Estratégicas em Saúde 265.347,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

            334141 - Contribuições  265.347,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

      I0023 - Recurso destinado ao custeio da Secretaria Municipal de Saúde 

do Município de Mazagão-AP.  
500.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

         2363 - Ações Estratégicas em Saúde 500.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

            334141 - Contribuições  500.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

      I0024 - Recurso destinado para Reforma e Manutenção da UBSF Pedro 

Freitas no Município de Mazagão-AP. 

150.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

         2363 - Ações Estratégicas em Saúde 150.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

            334141 - Contribuições  150.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
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      I0149 - Recurso de Custeio destinado a Secretaria Municipal de Saúde do 

Município de Serra do Navio CNPJ: 11.840565/0001-01 
100.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

         2363 - Ações Estratégicas em Saúde 100.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

            334141 - Contribuições  100.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

      I0276 - Transferência de recursos financeiros ao Fundo Municipal de 

Saúde de Serra do Navio para custeio de ações e serviços públicos de saúde. 
0,00 100.000,00 0,00 100.000,00 0,00 0,00 

         2356 - Planejamento e Regionalização da Saúde 0,00 100.000,00 0,00 100.000,00 0,00 0,00 

            334141 - Contribuições  0,00 100.000,00 0,00 100.000,00 0,00 0,00 

      I0277 - Transferência de Recursos Financeiros ao Fundo Municipal de 

Saúde de Mazagão para Reforma e Manutenção da UBSF Pedro Freitas  
0,00 215.347,00 0,00 215.347,00 0,00 0,00 

         2356 - Planejamento e Regionalização da Saúde 0,00 215.347,00 0,00 215.347,00 0,00 0,00 

            334141 - Contribuições  0,00 215.347,00 0,00 215.347,00 0,00 0,00 

      I0278 - Transferência de Recursos Financeiros ao Fundo Municipal de 

Saúde de Mazagão para custeio de ações e Serviços Públicos de Saúde . 
0,00 500.000,00 0,00 500.000,00 500.000,00 500.000,00 

         2356 - Planejamento e Regionalização da Saúde 0,00 500.000,00 0,00 500.000,00 500.000,00 500.000,00 

            334141 - Contribuições  0,00 500.000,00 0,00 500.000,00 500.000,00 500.000,00 

      I0279 - Transferência de Recursos Financeiros ao Fundo Municipal de 

Saúde de Mazagão para aquisição de Medicamentos para as UBS 
0,00 200.000,00 0,00 200.000,00 200.000,00 200.000,00 

         2356 - Planejamento e Regionalização da Saúde 0,00 200.000,00 0,00 200.000,00 200.000,00 200.000,00 

            334141 - Contribuições  0,00 200.000,00 0,00 200.000,00 200.000,00 200.000,00 

   31 - Hildegard Gurgel 915.347,00 915.347,00 0,00 915.347,00 915.347,00 915.347,00 

      I0052 - Transferência de recurso para o Fundo Municipal de Saúde do 

Município de Itaubal do Piririm, para apoiar as ações de saúde do município. 
350.000,00 300.000,00 0,00 300.000,00 300.000,00 300.000,00 

         2356 - Planejamento e Regionalização da Saúde 0,00 300.000,00 0,00 300.000,00 300.000,00 300.000,00 

            334141 - Contribuições  0,00 300.000,00 0,00 300.000,00 300.000,00 300.000,00 

         2363 - Ações Estratégicas em Saúde 350.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

            334141 - Contribuições  350.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

      I0053 - Transferência de recurso para o Fundo Municipal de Saúde do 

Município de Cutias do Araguari, para apoiar as ações de saúde do município. 
350.000,00 300.000,00 0,00 300.000,00 300.000,00 300.000,00 

         2356 - Planejamento e Regionalização da Saúde 0,00 300.000,00 0,00 300.000,00 300.000,00 300.000,00 

            334141 - Contribuições  0,00 300.000,00 0,00 300.000,00 300.000,00 300.000,00 

         2363 - Ações Estratégicas em Saúde 350.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

            334141 - Contribuições  350.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

      I0131 - Transferência de recurso para o Fundo Municipal de Saúde do 

Município de Pracuúba, para aquisição de equipamentos destinados à atenção 

básica municipal. 

215.347,00 215.347,00 0,00 215.347,00 215.347,00 215.347,00 
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         2356 - Planejamento e Regionalização da Saúde 0,00 215.347,00 0,00 215.347,00 215.347,00 215.347,00 

            334141 - Contribuições  0,00 215.347,00 0,00 215.347,00 215.347,00 215.347,00 

         2363 - Ações Estratégicas em Saúde 215.347,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

            334141 - Contribuições  215.347,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

      I0232 - Destinação Saúde da Prefeitura do Município de Ferreira Gomes  0,00 100.000,00 0,00 100.000,00 100.000,00 100.000,00 

         2356 - Planejamento e Regionalização da Saúde 0,00 100.000,00 0,00 100.000,00 100.000,00 100.000,00 

            334141 - Contribuições  0,00 100.000,00 0,00 100.000,00 100.000,00 100.000,00 

   33 - Lorran Barreto 300.000,00 300.000,00 0,00 300.000,00 100.000,00 100.000,00 

      I0153 - Emenda Impositiva Destinada ao Evento Metabólica Amapá a Ser 

executado pelo Instituto Brasil Futuro - IBRAF, CNPJ: 44.231.518/0001-01 
100.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

         2363 - Ações Estratégicas em Saúde 100.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

            335043 - Subvenções Sociais 100.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

      I0155 - Emenda impositiva destinada à Secretaria Municipal de Saúde de 

Santana - SEMSA para apoio ao Projeto Medicina Integrativa na promoção da 

saúde e dor crônica "fibromialgica"a ser executado pelo Instituto Socio 

Educacional Ascender - ISEAP CNPJ:48.952.015/0001-86 

200.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

         2363 - Ações Estratégicas em Saúde 200.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

            335041 - Contribuições  200.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

      I0242 - Emenda Impositiva destinada à Secretaria Municipal de Saúde de 

Santana SEMSA - para apoio ao Projeto Medicina Integrativa na Promoção da 

Saúde em Dor Crônica Fibromialgica” a ser executado pelo Instituto Socio 

Educacional--ISEAP CNPJ: 48.952.015/0001-86 

0,00 200.000,00 0,00 200.000,00 0,00 0,00 

         2356 - Planejamento e Regionalização da Saúde 0,00 200.000,00 0,00 200.000,00 0,00 0,00 

            335041 - Contribuições  0,00 200.000,00 0,00 200.000,00 0,00 0,00 

      I0303 - Recurso destinado ao Fundo Municipal de Saúde de Mazagão.  0,00 100.000,00 0,00 100.000,00 100.000,00 100.000,00 

         2356 - Planejamento e Regionalização da Saúde 0,00 100.000,00 0,00 100.000,00 100.000,00 100.000,00 

            334141 - Contribuições  0,00 100.000,00 0,00 100.000,00 100.000,00 100.000,00 

   34 - Roberto Góes  915.346,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

      I0183 - Destinado ao Instituto Socioeducacional Ascender 

Profissionalizante - ISEAP, CNPJ: 48.952.015/0001-86, p/ Promoção a Saúde. 
915.346,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

         2361 - Regulação, Controle e Avaliação do SUS 915.346,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

            335043 - Subvenções Sociais 915.346,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

   35 - Liliane Abreu  917.039,00 1.032.386,00 0,00 1.032.386,00 1.032.386,00 1.032.386,00 

      I0174 - Recurso destinado ao Fundo Municipal de Saúde de 

Tartarugalzinho, para apoio as Ações de Saúde no Município.  
917.039,00 917.039,00 0,00 917.039,00 917.039,00 917.039,00 

         2356 - Planejamento e Regionalização da Saúde 917.039,00 917.039,00 0,00 917.039,00 917.039,00 917.039,00 

            334141 - Contribuições  917.039,00 917.039,00 0,00 917.039,00 917.039,00 917.039,00 
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      I0342 - Emenda destinada ao Fundo Municipal de Saúde do Município de 

Serra do Navio, para apoio das Ações voltadas para o acompanhamento dos 

pacientes diagnosticados com transtornos do Espectro Autista. 

0,00 115.347,00 0,00 115.347,00 115.347,00 115.347,00 

         2356 - Planejamento e Regionalização da Saúde 0,00 115.347,00 0,00 115.347,00 115.347,00 115.347,00 

            334141 - Contribuições  0,00 115.347,00 0,00 115.347,00 115.347,00 115.347,00 

   36 - Fabrício Furlan 915.386,00 915.386,00 0,00 915.386,00 915.386,00 915.386,00 

      I0128 - Destinado ao Fundo Municipal de Saúde de Calçoene. 915.386,00 915.386,00 0,00 915.386,00 915.386,00 915.386,00 

         2356 - Planejamento e Regionalização da Saúde 915.386,00 915.386,00 0,00 915.386,00 915.386,00 915.386,00 

            334141 - Contribuições  915.386,00 915.386,00 0,00 915.386,00 915.386,00 915.386,00 

   37 - Rayfran Beirão 961.386,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

      I0009 - Envio de Emenda Impositiva Individual para o Projeto Reabilita 

Amapá - Região da Pedreira via Instituto Pensar - CNPJ: 08.562.576/0001-54. 
961.386,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

         2396 - Reabilitação Multidisciplinar 961.386,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

            335043 - Subvenções Sociais 961.386,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

   38 - Dayse Marques  915.347,00 915.347,00 0,00 915.347,00 915.347,00 915.347,00 

      I0045 - Transferência ao Fundo Municipal de Saúde de Mazagão para 

aquisição de medicamentos destinados à atenção básica municipal. 
200.000,00 795.347,00 0,00 795.347,00 795.347,00 795.347,00 

         2356 - Planejamento e Regionalização da Saúde 200.000,00 795.347,00 0,00 795.347,00 795.347,00 795.347,00 

            334141 - Contribuições  200.000,00 795.347,00 0,00 795.347,00 795.347,00 795.347,00 

      I0064 - Transferência ao Fundo Municipal de Saúde de Amapá para 

aquisição de medicamentos destinados à atenção básica municipal.  
595.347,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

         2356 - Planejamento e Regionalização da Saúde 595.347,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

            334141 - Contribuições  595.347,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

      I0065 - Transferência ao Fundo Municipal de Saúde de Amapá para 

aquisição de equipamentos odontológicos  
120.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

         2356 - Planejamento e Regionalização da Saúde 120.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

            334141 - Contribuições  120.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

      I0228 - Transferência ao Fundo Municipal de Saúde de Amapá para 

aquisição de equipamentos odontológicos destinados à atenção básica. 
0,00 120.000,00 0,00 120.000,00 120.000,00 120.000,00 

         2356 - Planejamento e Regionalização da Saúde 0,00 120.000,00 0,00 120.000,00 120.000,00 120.000,00 

            444142 - Auxílios 0,00 120.000,00 0,00 120.000,00 120.000,00 120.000,00 

   39 - Rodolfo Vale 915.347,00 745.347,00 0,00 745.347,00 745.347,00 745.347,00 

      I0124 - Apoio às atividades de saúde por meio de compra de equipamentos 

e materiais permanentes.  
915.347,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

         2354 - Investimento em Infraestrutura Física e Tecnológica  915.347,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

            449052 - Equipamentos e Material Permanente  915.347,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

      I0275 - Envio de recurso para o Fundo Municipal de Saúde de Santana 0,00 745.347,00 0,00 745.347,00 745.347,00 745.347,00 
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         2356 - Planejamento e Regionalização da Saúde 0,00 745.347,00 0,00 745.347,00 745.347,00 745.347,00 

            334141 - Contribuições  0,00 745.347,00 0,00 745.347,00 745.347,00 745.347,00 

   40 - Delegado Inácio 915.347,00 500.000,00 0,00 500.000,00 0,00 0,00 

      I0054 - Recurso destinado à Associação Educadora São Francisco de Assis 

- Capuchinhos, CNPJ N. º06.303.192/0015-97, para Reforma e Adaptação dos 

Consultórios Médicos Especializados do Centro de Promoção Frei Daniel 

Samarate. 

815.347,00 500.000,00 0,00 500.000,00 0,00 0,00 

         2361 - Regulação, Controle e Avaliação do SUS 815.347,00 500.000,00 0,00 500.000,00 0,00 0,00 

            445042 - Auxílios 815.347,00 500.000,00 0,00 500.000,00 0,00 0,00 

      I0139 - Recurso destinado à Associação Educadora São Francisco de Assis 

- Capuchinhos, CNPJ N.º06.303.192/0015-97 para aquisição de mobiliário e 

equipamentos de informática. 

100.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

         2361 - Regulação, Controle e Avaliação do SUS 100.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

            445041 - Contribuições  100.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

   5 - Diogo Senior 916.387,00 916.387,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

      I0016 - Destinados ao Instituto Ascender, CNPJ 48.952.015/0001-86, para 

execução do Projeto Humanizar-Saúde Sem Fronteiras. 
916.387,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

         2361 - Regulação, Controle e Avaliação do SUS 916.387,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

            335043 - Subvenções Sociais 916.387,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

      I0272 – Transf. de recurso financeiro ao CREAP, para financiamento do 

"Projeto Movimente-se", executado pelo Instituto Ascender - CNPJ: 

48.952.015/0001-86. 

0,00 916.387,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

         2336 - Manutenção Administrativa - FES/CREAP 0,00 916.387,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

            335043 - Subvenções Sociais 0,00 916.387,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

   57 - Dorinaldo Malafaia 0,00 1.400.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

      IE0266 - Custeio de Ações de Educação e Saúde. 0,00 1.400.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

         2436 - Vigilância Ambiental 0,00 1.400.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

            339032 - Material, bem ou Serviço para distribuição gratuita  0,00 1.400.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

   9 - Dr. Victor 915.347,00 915.347,00 0,00 915.347,00 915.347,00 915.347,00 

      I0004 - Destinado ao custeio do projeto intitulado " Saúde na Fronteira", 

desenvolvido pelo Instituto Akari, Saúde, Educação e Identidade Indígena, 

CNPJ nº 49.219.865/0001-32. 

915.347,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

         2361 - Regulação, Controle e Avaliação do SUS 915.347,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

            335043 - Subvenções Sociais 915.347,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

      I0300 - Destinado ao custeio de medicações, correlatos e OPME’s para o 

Hospital Estadual de Laranjal do Jarí - HELAJA 
0,00 638.000,00 0,00 638.000,00 638.000,00 638.000,00 

         2450 - Hospital Estadual de Laranjal Do Jari - HELJ 0,00 638.000,00 0,00 638.000,00 638.000,00 638.000,00 
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            339030 - Material de Consumo  0,00 638.000,00 0,00 638.000,00 638.000,00 638.000,00 

      I0301 - Restinado ao custeio de reforma das Clínicas do Hospital 

Estadual de Laranjal do Jari - HELJ 
0,00 277.347,00 0,00 277.347,00 277.347,00 277.347,00 

         2450 - Hospital Estadual de Laranjal Do Jari - HELJ 0,00 277.347,00 0,00 277.347,00 277.347,00 277.347,00 

            339039 - Outros Serviços de Terceiros - Pessoa Jurídica  0,00 277.347,00 0,00 277.347,00 277.347,00 277.347,00 
Fonte: SIAFE AP - Sistema Integrado de Administração Financeira do Estado do Amapá - Relatório 8772 

3.5 Execução Orçamentária e Financeira de Emenda Parlamentar Federais (janeiro a dezembro 2025) 

Parlamentar Número da proposta Portaria Eixo Estruturante Valor R$ C/C 
% 

Execução 
Término Saldo R$ 

Josenildo Abrantes 36000659691202500 7500 
Serviço de Atendimento Móvel 

de Urgência - SAMU 
3.000.000,00 9283-5 100 Dezembro/25 0,00 

Acácio Favacho 36000659714202500 7544 
Serviço de Atendimento Móvel 

de Urgência - SAMU 
10.000.000,00 9286-X 100 Novembro/25 0,00 

Paulo Lemos 36000708056202500 8220 Hospital do Amor 193.712,00 9366-1 100 Agosto/25 0,00 

Professora Marcivânia 

Flexa 
36000709612202500 8287 Rede Alyne HMML 39.877.384,00 9371-8 100 Dezembro/25 0,00 

Dorinaldo Malafaia 36000709617202500 8360 
PMAE Cirurgias 

HCAL/HE/HES/HEO/HELJ 
20.937.899,00 9382-3 100 Dezembro/25 0,00 

Aline Gurgel 36000709619202500 8360 PMAE Cirurgia Fundação 18.979.300,00 9381-5 100  Novembro/25 0,00 

Josenildo Abrantes 36000709613202500 8360 
PMAE Cirurgias HE/HCAL/HES 

HMML 
34.927.549,00 9380-7 100 Outubro/25 0,00 

Davi Alcolumbre 36000709616202500 8362 PMAE Capuchinho/Medicamento 39.958.102,00 9378-5 100 Dezembro/25 0,00 

Randolfe Rodrigues 36000708065202500 8361 BARISUS/Oncologia São Camilo 14.321.739,00 9379-3 100 Setembro/25 0,00 

André Abdon 36000709622202500 8408 Biopsia - HCAL 7.669.204,00 93971 83,60 Prev. 31/12/26 1.257.503,44 

Dorinaldo Malafaia 36000709624202500 8595 
Prevenção e Controle do Câncer 

Radioterapia 
2.099.411,00 9415-3 97,76 Prev. 31/12/26 46.911,00 

Paulo Lemos 36000712689202500 8531 PMAE Cirurgia HE 39.550.099,00 9409-9 100  Dezembro/25 0,00 

André Abdon 36000712691202500 8473 Quimioterapia HCAL 25.699.912,00 9402-1 14,89 Prev. 31/12/26 21.873.463,81 

Acácio Favacho 36000715564202500 8886 PMAE Cirurgia HE/HCAL 4.000.000,00 9438-2 96,25 Prev. 31/12/26 149.849,75 

Aline Gurgel 36000712686202500 8670 PMAE Cirurgia 20.845.220,00 9425-0 99,09 Prev. 31/12/26 189.464,03 

Randolfe Rodrigues 36000722453202500 9575 PMAE Cirurgia Cardíaca 1.529.424,00 9467-6 100 Fevereiro/25  0,00 

Randolfe Rodrigues 36000722511202500 9581 PMAE Cirurgia BARISUS 1.993.328,00 9466-8 72,81 Prev. 31/12/26 541.952,38 

Acácio Favacho 36000721638202500 9389 Rede de Urgência UPA 2.320.000,00 9461-7 100  Janeiro/25 0,00 

Sonize Barbosa 36000659710202500 7309 
Hospital Mãe Luzia e Bem 

Nascer - Euclélia 
8.000.000,00 92754 100 Fevereiro/25 0,00 

Fonte: FNS/FES/SESA 
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4 Capacidade Instalada da Assistência de Média e Alta Complexidade da Gestão Estadual do 

SUS. 

4.1 Tipo de Estabelecimento sob Gestão Estadual  

Tipo   

Central de Regulação do Acesso 2 2 

Central de Regulação Médica das Urgências 1 1 

Central de Gestão em Saúde 1 1 

Central de Notificação, Captação e Distribuição de Órgãos  1 1 

Central de Abastecimento 1 1 

Centro de Atenção Hemoterápica e/ou Hematológica 1 1 

Centro de Atenção Psicossocial-CAPS 2 2 

Centro de Saúde/Unidade Básica de Saúde 1 1 

Clínica/Centro de Especialidade 9 9 

Farmácia 1 1 

Hospital Especializado 3 3 

Hospital Geral 19 19 

Hospital/Dia – Isolado 1 1 

Laboratório de Saúde Pública 2 2 

Policlínica 2 3 

Pronto Atendimento 3 3 

Unidade de Serviço de Apoio de Diagnose e Terapia 4 7 

Unidade de Vigilância em Saúde 1 1 

Unidade Móvel de Nível Pre – Hosp - Urgência/Emergência 4 4 

Unidade Móvel Terrestre 1 1 

Total 61 62 
Fonte:TabWin/ DATASUS/CNES 

Em relação ao ano 2024, em 2025, houve ajuste do CNES 6817866 Centro de Promoção Humana 

Frei Daniel de Samarate para Policlínica, que antes constava como Polo de Prevenção de Doenças e 

Agravos e Promoção da Saúde. Na Unidade de Serviço de Apoio de Diagnose e Terapia, houve 

acréscimo de mais três prestadores: INNEURO CNES 2021773; Instituto da Mulher, CNES 4413954; 

e Centro de Especialidades, CNES 7915381. 

Prestadores SUS sob gestão do estado por Tipo e número no Cadastro Nacional de Estabelecimentos 

de Saúde – CNES: 

Central de Regulação do Acesso, Unidade Autorizadora de Tratamento Fora Domicilio - PTFD, 

CNES 3004368; Central de Regulação de Serviço de Saúde, CNES 7150318.  

Central de Regulação Medica das Urgências, Central de Regulação Medica das Urgências SAMU 

192, CNES 6931693. 

Central de Gestão em Saúde, Secretaria de Estado da Saúde, CNES 7150296. 

Central de Notificação e Captação e Distribuição de Órgãos, CNES 7932103. 

Centro de Atenção Hemoterapia e ou Hematológica, Instituto de Hematologia e Hemoterapia do 

Amapá – HEMOAP, CNES 2020904. 

Centro de Atenção Psicossocial, Centro de Atenção Psicossocial AD – CAPS Álcool e Drogas – 

Espaço Acolher, CNES 3041859; e Centro de Atenção Psicossocial CAPS II – Casa Gentileza, CNES 

7790287. 
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Centro de Saúde/Unidade Básica, Instituto de Administração Penitenciária – IAPEN, CNES 

6722679 , onde o Ministério da Saúde lançou a Política Nacional de Atenção Integral à Saúde das 

Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP), instituída pela Portaria 

Interministerial nº 1, de 2 de janeiro de 2014, com o objetivo de ampliar as ações de saúde do Sistema 

Único de Saúde (SUS) para a população privada de liberdade, fazendo com que cada unidade básica 

de saúde prisional passasse a ser visualizada como ponto de atenção da Rede de Atenção à Saúde, 

estando no Amapá sob gestão estadual; 

Clínica/Centro de Especialidade, Centro de Reabilitação do Amapá – CREAP, CNES 2019655; 

Centro de Especialidade Odontológica – CEO 1, CNES 2020459; Centro de Especialidade 

Odontológica – CEO 2, CNES 6709001; Centro de Referência de Doenças Tropicais, CNES 

2022192; Centro de Referência em Saúde do Trabalhador, CNES 3297284; Centro de Reabilitação 

Pós Covid, CNES 3379582; Rede Sarah Macapá, CNES 3787907: ;Centro de Referência em Saúde 

do Trabalhador – Regional Santana, CNES 6685689 e Centro de Referência em Praticas Integrativas 

– CERPIS, CNES 3425002, que em razão da política que traz diretrizes gerais para a incorporação 

das práticas nos serviços que define a competência do gestor municipal elaborar normas para 

inserção da PNPIC na rede municipal de saúde, mas que os estados e municípios também podem 

instituir suas próprias política, considerando suas necessidades locais, sua rede e processos de 

trabalho, onde o Estado do Amapá assume a gestão dessa Política. 

Farmácia, Coordenadoria de Assistência Farmacêutica – CAF, CNES 6911967. 

Hospital Especializado, Hospital da Criança e Adolescente, CNES 2019647; Hospital da Mulher, 

CNES 2020068; e Hospital Maternidade da Zona Norte Dra. Euclélia Amárico, CNES 2906635. 

Hospital Geral, Hospital de Clínicas Dr. Alberto Lima, CNES 2020645; Hospital Estadual de 

Santana, CNES 2021064; Hospital Estadual de Laranjal do Jarí, CNES 2020076; Hospital Estadual 

de Oiapoque, CNES 2021463; Hospital de Emergência Oswaldo Cruz, CNES 2020653; Hospital São 

Camilo e São Luís, CNES 2020890, filantrópico contratado pela SESA; Hospital Maria Lucia 

Guimarães, CNES 2019736, passando para gestão da Fundação de Saúde Amapaense - FUNDESA; 

Hospital a Vila Amazonas, CNES 2021765, disponibilizando leitos clínicos na especialidade de 

pneumologia; e Hospital Universitário da Universidade federal do Amapá, CNES 3432076; Unidade 

Estadual de Internações, CNES 4510607;Hospital Marco Zero, CNES 9835520, prestador leitos 

clínicos e UTI.(Unidades Mistas de Saúde que passaram para tipo Hospital Geral): UMS de Serra 

do Navio, CNES 2021382; UMS de Amapá, CNES 2019701; UMS de Calçoene, CNES 2019728; 

UMS de Ferreira Gomes, CNES 2019663; UMS de Mazagão, CNES 2020165; UMS de Pedra Branca 

do Amaparí, CNES 202121; UMS de Tartarugalzinho, CNES 2019671;e UMS Vitória do Jarí, CNES 

2020149. 

Hospital/Dia – Isolado, Hospital do Amor Macapá – CNES 9866310 

Laboratório de Saúde Pública, Laboratório Central de Saúde Pública LACEN, CNES 2019639 e 

Laboratório de Fronteira de Oiapoque – LAFRON, mantido pelo Laboratório Central – LACEN, 

CNES 7377584. 

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_praticas_integrativas_complementares_2ed.pdf
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Policlínicas, NEUROCOR Santana, CNES 0632063; NEUROCOR Macapá, CNES 9140344 e 

Fraternidade dos Padres Capuchinhos do Amapá, CNES 6817866, (Projeto Visão). Todas 

prestadoras de serviços complementar a rede assistencial 

Pronto Atendimento, Unidade de Pronto Atendimento Tipo I – UPA Zona Norte, CNES 7709196; 

Unidade de Pronto Atendimento Tipo I – UPA Zona Sul, CNES 9550291; e Unidade de Pronto 

Atendimento de Laranjal do Jarí Tipo I, UPA Laranjal do Jarí, CNES 9619488. 

Unidade de Apoio Diagnose e Terapia (SADT Isolado), IMAGEM Center, CNES 0505692; Mais 

Saúde, CNES 097270; M Vida, CNES 2970449; Maurício Moura Medicina Diagnóstica, CNES, 

9218556; INNEURO, CNES 2021773; Instituto da Mulher, CNES 4413954; e Centro de 

Especialidades, CNES 7915381. Prestadores contratados pela SESA para complementar a rede 

assistencial. em exames anátomo patológico e citopalógico e exames de tomografias, ressonância 

magnética, mamografia, densitometria óssea e raio x, respectivamente. 

Unidade de Vigilância em Saúde, Superintendência de Vigilância em Saúde – SVS, CNES 6561691 

Unidade Móvel de Nível Pré-hospitalar na Área de Urgência, USA 201 SAMU 192, CNES 

6942040; USA 202 SAMU 192, CNES 6942067; USA 203 SAMU 192 Ambulancha, CNES 7025645; 

e Aerotop Táxi e UTI Aérea, CNES 4698940. 

Unidade Móvel Terrestre, Corpo de Bombeiro Militar do Estado, CNES 2021072. 

4.2 Leitos de Internação SUS sob Gestão Estadual por Município 

Município 2024  

160005 Serra do Navio 30 30 

160010 Amapá 37 37 

160015 Pedra Branca 16 16 

160020 Calçoene 20 20 

160023 Ferreira Gomes 13 18 5 

160027 Laranjal do Jarí 74 74 

160030 Macapá 960 960 

160040 Mazagão 14 14 

160050 Oiapoque 51 51 

160053 Porto Grande 18 18 

160060 Santana 159 194 35 

160070 Tartarugalzinho 18 18 

160080 Vitória do Jarí 8 10 2 

Total 1.418 1.460 
Fonte: TabNet/DATASUS/CNES/TabWin 

Em relação ao período anterior, no cômputo geral, houve um acréscimo de 42 leitos, sendo resultado 

do aumento de 5 leitos no Município de Ferreira Gomes, 35 no Município de Santana e 2 no 

Município de Vitória do Jarí. 

*Observando que houve um problema no CNES local, onde constatou-se uma duplicidade de 67 leitos 

no sistema, problema esse já regularizado nas bases de dados nacionais. 

Obs. Importante ressaltar que os bancos de dados disponibilizados pelo Ministério da Saúde por intermédio do 

DATASUS, são sujeitos a frequentes atualizações conforme arquivos de dados encaminhados pelas Unidades da 

Federação, havendo possibilidade de alterações nas informações acima. 

4.3 Leitos Complementares disponíveis ao SUS sob Gestão Estadual 
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Descrição 2024 2025 

- UTI Adulto Tipo I 8 8 

- UTI Adulto Tipo II 72 107 

- UTI Pediátrico Tipo II 20 36 

- UTI Neonatal Tipo II 52 53 

- Unidade de Cuidados Intermediários Neonatal Convencional 50 51 

- Unidade de Cuidados Intermediários Neonatal Canguru 18 18 

- Unidade de Cuidados Intermediários Adulto 6 6 

Total 241 279 
Fonte: DATASUS/CNES/TabWin 

Em comparação ao ano anterior, houve aumento no quantitativo de leitos complementares disponíveis 

a rede SUS no estado, foram acrescidos 38 leitos. 

Importante ressaltar que a SESA, encontra-se em fase de estruturação com investimentos de aquisição 

de equipamentos e contratação de profissionais qualificados, no intuito de obtenção de habilitação 

junto ao Ministério da Saúde. Pois, do montante de 279 leitos complementares, 129 encontram-se 

pendentes, sendo: 

- 88 de UTI Adulto Tipo II 

- 16 de UTI Pediátrico Tipo II 

- 12 de UTI Neonatal Tipo II 

- 07 de Unidade de Cuidados Intermediários Neonatal Convencional 

- 05 de Unidade de Cuidados Intermediários Neonatal Canguru 

- 01 de Unidade de Cuidados Intermediários Adulto 

Obs. Importante ressaltar que os bancos de dados disponibilizados pelo Ministério da Saúde por intermédio do 

DATASUS, são sujeitos a frequentes atualizações conforme arquivos de dados encaminhados pelas Unidades da 

Federação, havendo possibilidade de alterações nas informações acima. 

4.4 Profissionais SUS por Tipo de Estabelecimento de Saúde 

Descrição 2024 2025 

Central de Regulação de Acesso 77 105 

Central de Regulação Médica das Urgências 64 55 

Central de Notificação e Captação e Distribui de Órgãos Estadual 6 6 

Central de Abastecimento 3 3 

Centro de Atenção Hemoterápica e/ou Hematológica 188 211 

Centro de Atenção Psicossocial-CAPS 89 95 

Centro de Saúde/Unidade Básica de Saúde 33 38 

Clínica Especializada/Ambulatório Especializado 747 773 

Farmácia 33 38 

Hospital Especializado 2.473 2.489 

Hospital Geral 7.472 8.378 

Hospital/Dia – Isolado 27 28 

Laboratório de Saúde Pública 130 129 

Policlínica 35 308 

Pronto Atendimento 483 387 

Central de Gestão em Saúde 190 188 

Unidade de Serviço de Apoio de Diagnose e Terapia 27 79 

Unidade de Vigilância em Saúde 225 223 

Unidade Móvel de Nível Pre – Hosp - Urgência/Emergência 115 99 

Unidade Móvel Terrestre 25 25 

Total 12.442 13.657 
Fonte: DATASUS/CNES/TabWin/TabNet 
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As informações referentes aos profissionais de Saúde no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de 

Saúde – CNES, em razão da grande movimentação dos mesmos, reflete uma variação dos 

quantitativos, pois a cada competência os dados são atualizados junto ao Ministério da Saúde. 

5 Assistência à Saúde 

5.1 Produção Hospitalar – Internações  

CNES Unidade 2024 2025 

2019647 Hospital da Criança e do Adolescente 3.126 2.820 

2019663 Unidade Mista de Saúde de Ferreira Gomes 70 61 

2019671 Unidade Mista de Saúde de Tartarugalzinho 135 348 

2019701 Unidade Mista de Saúde do Amapá 193 114 

2019728 Unidade Mista de Saúde de Calçoene 288 267 

2019736 Hospital Estadual de Porto Grande 85 2.876 

2020068 Hospital da Mulher Mãe Luzia 10.497 9.259 

2020076 Hospital Estadual de Laranjal do Jari 4.314 4.403 

2020165 Unidade Mista de Saúde de Mazagão 125 142 

2020645 Hospital de Clínicas Dr. Alberto Lima 11.163 10.469 

2020653 Hospital de Emergência Oswaldo Cruz 6.997 7.182 

2020890 Hospital São Camilo e São Luís* 5.039 4.411 

2021064 Hospital Estadual de Santana 6.633 5.889 

2021218 Unidade Mista de Saúde de Pedra Branca 178 114 

´2021382 Unidade Mista de Saúde de Serra do Navio 42 36 

2021463 Hospital Estadual de Oiapoque 1.723 1.737 

2021765 Hospital de Vila Amazonas* 883 690 

2906635 Hospital Maternidade Zona Norte Dra. Euclélia 2.825 2.775 

3432076 Hospital Universitário da UNIFAP* 2.109 2.371 

4510607 Unidade Estadual de Internação - UEI 0 1.666 

9550291 Unidade de Pronto Atendimento – UPA Z. Sul 820 35 

Total 57.245 57.665 
Fonte: TabWin/DATASUS/SIH/TabNet 

*Unidades prestadores de serviços complementares a rede SUS do estado. 

Para a apuração da Produção Hospitalar, foi tomado por base as informações contidas no Sistema de 

Informação Hospitalar - SIH, que não retrata a efetiva quantidade de internações ocorridas no período. 

Vários são os fatores que devemos considerar: perda de informação devido ao não preenchimento dos 

formulários oficiais de procedimentos realizados; impossibilidade de registro de procedimentos de 

Alta Complexidade ainda sem habilitação reconhecida pelo Ministério da Saúde (traumatologia, 

neurologia, UTI, entre outras); perda de registro de prontuários fora do prazo para processamento 

(competência atual mais três competências anteriores).  

Obs. Dados do Ministério da Saúde, computados pelos sistemas oficiais, disponibilizados até a competência dezembro de 

2025. Sujeitos a alterações até a competência de março de 2026. 

5.2 Internações de Serviços de Alta Complexidade: 

5.2.1 No Estado do Amapá, o serviço de Alta Complexidade Cardiovascular pelo SUS, está habilitado 

no Hospital São Camilo e São Luís, que realiza as cirurgias cardíacas e procedimentos 

intervencionistas em pacientes adultos referenciados pela rede assistencial. Abaixo quadro 

demonstrativo da produção na alta complexidade Cardiovascular do ano de 2024 e de 2025: 

Código Procedimento 2024 2025 

04.06.01 Cirurgias Cardiovascular 200 246 

04.06.03 Cardiologia Intervencionista 662 654 

Total 862 900 
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Fonte: MS/SIH/TabWin/SIH 

Obs. Dados do Ministério da Saúde, computados pelos sistemas oficiais, disponibilizados até a competência dezembro de 

2025. Sujeitos a alterações até a competência de março de 2026 

5.2.2 O serviço da Unidade de Alta Complexidade em Oncologia – UNACON, está habilitado no 

Estado junto ao Ministério da Saúde e em funcionamento, no Hospital de Clínicas Dr. Alberto Lima 

CNES 2020645. Abaixo quadro demonstrativo da produção hospitalar na alta complexidade em 

oncologia, observando que os dados podem sofrer alterações até a competência de março de 2026. 

Código Procedimento 2024 2025 

0304080020 Internação p/ quimioterapia de administração contínua 10 2 

0304080039 Internação p/ quimioterapia de leucemias agudas / crônicas agudizadas 5 4 

04.16.01 Urologia 10 13 

04.16.02 Sistema Linfático 0 3 

04.16.03 Cabeça e Pescoço 4 10 

04.16.04 Esófago Duodeno 6 7 

04.16.05 Colo Proctologia 5 1 

04.16.06 Ginecologia 7 8 

04.16.08 Pele e Cirurgia Plástica 5 9 

04.16.09 Ossos Partes Mole 6 5 

04.16.11 Cirurgia Torácica 5 0 

04.16.12 Mastologia 9 21 

Total 72 83 
Fonte: MS/SIH/TabWin 

Obs. Dados do Ministério da Saúde, computados pelos sistemas oficiais, disponibilizados até a competência dezembro 

2025. Sujeitos a alterações até a competência de março de 2026 

5.2.3 Cirurgias Oncológicas reguladas para o Hospital São Camilo, que por falta de habilitação junto 

ao Ministério da Saúde, não tem como registrar os procedimentos no Sistema de Informação 

Hospitalar – SIHSUS, conforme quadro abaixo: 

Competência da execução  2024 2025 

Janeiro 26 14 

Fevereiro 27 14 

Março 34 18 

Abril 27 13 

Maio 36 13 

Junho 28 16 

Julho 21 12 

Agosto 29 13 

Setembro 24 10 

Outubro 27 14 

Novembro 32 0 

Dezembro 31 0 

Total 342 137 
Fonte: CRCA/SESA 

5.2.4 Cirurgias Bariátricas 

O Estado do Amapá, até o período em questão, não tem habilitação junto ao Ministério da Saúde para 

o serviço em Alta Complexidade em cirurgia bariátrica, firmou contrato nº 029/2023 com o Hospital 

São Camilo e São Luís para ofertar esse tipo de procedimento no estado, mas impossibilitados de 

registro no Sistema de Informação Hospitalar – SIH, abaixo demonstrativo de produções nos períodos 

de 2024 e 2025: 

04.07.01.038-6 (Cirurgia Bariátrica por Videolaparoscopia) 2024  
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Janeiro 17 15 

Fevereiro 16 19 

Março 37 28 

Abril 13 42 

Maio 15 16 

Junho 8 12 

Julho 13 13 

Agosto 21 17 

Setembro 15 16 

Outubro 21 14 

Novembro 18 16 

Dezembro 24 21 

Totais 218 229 
Fonte: CRCA/SESA 

5.3 Produção Ambulatorial por Unidade Assistencial sob Gestão Estadual: 

CNES/Estabelecimentos 2024 2025 

0505692 Imagem Center* 9.339 4.284 

0972703 Mais Saúde* 12.789 14.962 

2019639 Laboratório Central de Saúde Pública LACEN 42.593 32.584 

2019647 Hospital da Criança e do Adolescente 431.490 355.404 

2019655 Centro de Reabilitação do Amapá 104.588 72.595 

2019663 Unidade Mista de Saúde de Ferreira Gomes 90.334 71.636 

2019671 Unidade Mista de Saúde de Tartarugalzinho 62.281 118.784 

2019701 Unidade Mista de Saúde de Amapá 54.746 36.972 

2019728 Unidade Mista de Saúde de Calçoene 56.378 61.289 

2019736 Hospital Maria Lúcia Guimarães da Silva  0 456.193 

2020068 Hospital da Mulher 282.130 390.984 

2020076 Hospital Estadual de Laranjal do Jari 318.115 313.061 

2020149 Unidade Mista de Saúde de Vitória do Jari 145.295 135.435 

2020165 Unidade Mista de Saúde de Mazagão 85.358 99.575 

2020459 Centro de Especialidade Odontológica CEO 1 76.933 86.396 

2020645 Hospital de Clinicas Doutor Alberto Lima 198.978 418.704 

2020653 Hospital de Emergência 440.728 802.936 

2020890 Hospital São Camilo e São Luís* 11.016 10.421 

2020904 HEMOAP 301.077 324.806 

2021064 Hospital Estadual de Santana 1.174.185 777.136 

2021072 Corpo de Bombeiro Militar do Amapá* 7.095 2.412 

2021218 Unidade Mista de Saúde de Pedra Branca do Amaparí 138.479 174.853 

2021382 Unidade Mista de Saúde de Serra do Navio 28.640 31.578 

2021463 Hospital Estadual de Oiapoque 201.488 239.236 

2021765 Hospital de Vila Amazonas* 5.707 4.681 

2021773 INNEURO 0 462 

2022192 Centro de Referência de Doenças Tropicais 84.380 173.561 

2906635 Maternidade Zona Norte Dra. Euclélia Americo 35.130 41.314 

2970449 M Vida* 6.542 3.993 

3004368 Central de Regulação Ambulatorial e TFD 96.174 105.014 

3041859 Centro Psicossocial Espaço Acolher 14 495 

3297284 Centro de Referência em Saúde do Trabalhador 2.267 3.378 

3425002 CERPIS Centro de Referência em Práticas Integrativas 85.649 87.846 

3432076 Hospital Universitário da Universidade Federal do AP* 51.059 124.876 

3787907 SARAH Macapá 28.631 31.356 

4413954 Instituto Mulher 0 246 

6561691 SVS Superintendência de Vigilância em Saúde 1.047 846 

6685609 CEREST Micro Regional Santana 486 327 

6817866 Fraternidade dos Frades Capuchinhos do Amapá* 392.946 612.030 

6911927 Coordenadoria de Assistência Farmacêutica 894.233 1.189.967 

6931693 Central de Regulação Médica das Urgênci SAMU 192 69.488 77.068 
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6942040 USA 201 SAMU 192 3.430 3.005 

6942067 USA 202 SAMU 192 3.420 3.469 

7025645 USA 203 SAMU Ambulancha 21 66 

7150318 Central de Regulação Ademar Rodrigues dos Anjos 687 848 

7709196 UPA Zona Norte 510.953 861.326 

7915381 Centro de Especialidades* 7.104 0 

9140344 NEUROCOR* 6.033 9.392 

9218586 Maurício Moura Medicina Diagnóstico* 1.049 19.707 

9550291 UPA Zona Sul 312.082 656.620 

9619488 UPA Laranjal do Jari 175.145 157.147 

9677739 Clinica UNINEFRO Amapá* 14.242 18.063 

9689257 ICCA* 0 1.510 

9835520 Hospital Marco Zero* 0 295 

9866310 Hospital de Amor Macapá* 7.285 14.778 

Total 7.069.259 9.235.922 
Fonte: MS/SIA/TabWin 

*Unidades prestadores de serviços complementares a rede SUS do estado. 

Obs. Dados do Ministério da Saúde, computados pelos sistemas oficiais, disponibilizados até a competência dezembro 

2025. Sujeitos a alterações até a competência de março de 2026. 

5.4 Alta Complexidade Ambulatorial 

Considerando as Habilitações do estado, em Unidade de Assistência de Alta Complexidade 

Cardiovascular e Unidade de Alta Complexidade em Oncologia – UNACON, para efeito de 

atendimentos ambulatorial, inclui-se a essas as habilitações em Unidade de Assistência de Alta 

Complexidade em Nefrologia com Hemodiálise e em Unidade de Assistência de Alta Complexidade 

em Nefrologia com Diálise Peritoneal. 

Abaixo produção ambulatorial no período conforme habilitação: 

5.4.1 Unidade de Assistência de Alta Complexidade Cardiovascular – Hospital São Camilo e São 

Luís: 

Código Procedimento 2024 2025 

02.11.02.001-0 Cateterismo Cardíaco 1.686 1.568 
Fonte: MS/SIA/TabWin 

Obs. Dados do Ministério da Saúde, computados pelos sistemas oficiais, disponibilizados até a competência dezembro 

2025. Sujeitos a alterações até a competência de março de 2026. 

5.4.2 Unidade de Alta Complexidade em Terapia Renal Substitutiva – Hospital São Camilo e São 

Luís: 

Código Procedimento 2024 2025 

03.05.01.009-3 Hemodiálise (máximo 1 sessão por semana) 34 11 

03.05.01.010-7 Hemodiálise (máximo 3 sessões por semana) 5.777 5.136 

04.18.01.003-0 Confecção de Fístula Artério Venosa para Hemodiálise 1 0 

04.18.01.004-8 Implante de Cateter de Longa Permanência para Hemodiálise 1 0 

04.18.01.006-4 Implante de Cateter Duplo Lumen para Hemodiálise  17 11 

Total 5.830 5.158 
Fonte: MS/SIA/TabWin 

Obs. Dados do Ministério da Saúde, computados pelos sistemas oficiais, disponibilizados até a competência dezembro 

2025. Sujeitos a alterações até a competência de março de 2026. 
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5.4.3 Outros procedimentos de Alta Complexidade Ambulatorial executados pelo prestador Hospital 

São Camilo sem o condicionamento de habilitação. 

Código Procedimento 2024 2025 

02.10.01.006-1 Arteriografia Cervico Torácica 0 1 

02.10.01.007-0 Arteriografia de membro 93 107 

02.10.01.008-8 Arteriografia Digital 1 1 

02.10.01.013-4 Arteriografia Seletiva de Carótida 3 3 

02.10.01.015-0 Arteriografia Seletiva Vertebral 1 0 

02.10.01.017-7 Flebografia de Membro 5 3 

02.10.01.018-5 Flebografia de Cava Inferior ou Superior 0 6 

Total 103 121 
Fonte: MS/SIA/TabWin 

5.4.4 Unidade de Alta Complexidade em Terapia Renal Substitutiva – Clínica Especializada 

UNINEFRO: 

Código Procedimento 2024 2025 

03.05.01.009-3 Hemodiálise (máximo 1 sessão por semana) 239 348 

03.05.01.010-7 Hemodiálise (máximo 3 sessões por semana) 12.253 15.687 

04.18.01.003-0 Confecção de Fístula Artério Venosa para Hemodiálise 181 210 

04.18.01.004-8 Implante de Cateter de Longa Permanência para Hemodiálise 81 117 

04.18.01.006-4 Implante de Cateter Duplo Lumen para Hemodiálise  17 36 

04.18.02.003-5 Retirada de Cateter tipo Tenckhoff 19 37 

Total 12.790 16.435 
Fonte: MS/SIA/TabWin 

Obs. Dados do Ministério da Saúde, computados pelos sistemas oficiais, disponibilizados até a competência dezembro 

2025. Sujeitos a alterações até a competência de março de 2026 

5.4.5 Unidade de Alta Complexidade em Oncologia – UNACON – Hospital de Clínicas Dr. Alberto 

Lima: 

Forma de Organização Tabela SUS 2024 2025 

030401 Radioterapia 0 3 

030402 Quimioterapia paliativa 1.886 2.220 

030403 Quimioterapia para controle temporário 396 399 

030404 Quimioterapia prévia 291 325 

030405 Quimioterapia adjuvante 2.355 2.254 

030406 Quimioterapia curativa 135 148 

030407 Quimioterapia de tumores de criança e adolescente 3 0 

Total 5.066 5.349 
Fonte: MS/SIA/TabWin 

Obs. Dados do Ministério da Saúde, computados pelos sistemas oficiais, disponibilizados até a competência dezembro 

2025. Sujeitos a alterações até a competência de março de 2026 

5.4.7 Unidade de Assistência de Alta Complexidade em Nefrologia com Hemodiálise e em Unidade 

de Assistência de Alta Complexidade em Nefrologia com Diálise Peritoneal – Hospital de Clínicas 

Dr. Alberto Lima: 

Código Procedimento 2024 2025 

03.05.01.009-3 Hemodiálise (máximo 1 sessão por semana) 503 309 

03.05.01.010-7 Hemodiálise (máximo 3 sessões por semana) 35.228 30.954 

03.05.01.011-5 Hemodiálise paciente sorologia positiva 1.991 2.247 

03.05.01.012-3 Hemodiálise paciente sorologia positiva 15 4 

03.05.01.020-4 Hemodiálise Pediátrica 4 1 

04.18.01.001-3 Confecção de Fístula Artério Venosa com enxertia 4 0 

04.18.01.003-0 Confecção de Fístula Artério Venosa para Hemodiálise 3 1 



 

49 
 

04.18.01.004-8 Implante de Cateter de Longa Permanência para Hemodiálise 109 58 

04.18.01.006-4 Implante de Cateter Duplo Lumen para Hemodiálise  213 172 

04.17.01.008-0 Implante de Cateter Tipo Tenckhoff ou Similar DPA/DPAC 0 1 

04.18.02.002-7 Ligadura de Fístula Artério Venosa 2 0 

04.18.02.003-5 Retirada de Cateter Tipo Tenckhoff 52 17 

Total 38.124 33.764 
Fonte: MS/SIA/TabWin 

Obs. Dados do Ministério da Saúde, computados pelos sistemas oficiais, disponibilizados até a competência dezembro 

2025. Sujeitos a alterações até a competência de março de 2026 

5.5 Medicamentos de Alta Complexidade pertencente ao Componente Especializado da 

Assistência Farmacêutica, dispensação mediante APAC: 

Forma de Organização 2024 2025 

060401 Acido Aminosalicilico e Similares 19.070 33256 

060402 Agentes Quelantes de Ferro 4.411 1480 

060403 Agonistas da Dopamina/inibidor da prolactina 58.767 70928 

060404 Agonistas seletivos dos receptores beta 2 adrenérgicos 38.251 154068 

060405 Alcaloides naturais do opio 0 2280 

060408 Aminoquinolinas 43.151 42840 

060410 Vasopressina e Análogos 122 161 

060411 Análogos do hormônio liberador de gonadotrofina 389 255 

060413 Anticolinesterases 4.929 5624 

060418 Derivados da benzodiazepina 13.191 24892 

060419 Derivados de ácidos graxos 2.710 9710 

060420 Derivados do adamantano 11.772 23280 

060423 Diazepinas, oxazepinas e tiazepinas 106.660 123700 

060424 Enzimas 1.459 1608 

060425 Fatores de estimulação de colônias 6.334 10926 

060426 Ferro trivalente, preparações parenterais 2.507 1999 

060429 Somatostatina e análogos 2 2 

060431 Imunoglobulinas, humana normal 1.717 1818 

060432 Imunossupressores seletivos 170.368 223430 

060433 Inibidores da agregação plaquetária, excl.. heparina 210 300 

060434 Inibidores da calcineurina 76.808 97260 

060435 Inibidores da fosfodiesterase 660 1350 

060436 Inibidores da HMG-CoA redutase 270 360 

060437 Inibidores da monoamino oxidase tipo b 1.230 1770 

060438 Inibidores do fator de necrose tumoral alfa (TNF-a) 7.716 9780 

060439 Interferonas 360 240 

060440 Medicamentos para tratamento da hipercalemia e hiperfosf 77.130 95850 

060447 Outras preparações antianêmicas 18.782 23694 

060448 Outros agentes citotóxicos 51.864 57754 

060449 Outros Agentes dopaminergicos 90 1660 

060450 Outros antiepilépticos 88.209 135786 

060451 Outros antipsicóticos 9.777 7107 

060453 Outros imunossupressores 50.981 75896 

060454 Outros medicamentos do sistema nervoso 12.037 13598 

060455 Outros relaxantes musculares de ação periférica 193 208 

060459 Retinóides para tratamento da acne 26.100 22620 

060460 Retinóides para tratamento da psoriase 0 0 

060461 Somatropina e agonistas da somatropina 7.400 8059 

060462 Vitamina D e análogos, incluído combinação dos dois 9.354 13842 

060463 Produtos diversos para o trato alimentar ou metabolismo 6.001 7862 

060465 Análogos das Prostaglandinas 103 123 

060466 Inibidores da Anidrase Carbônica 36 26 

060467 Simpatomiméticos na terapia de glaucoma 28 1 

060468 Anticorpos Monoclonais 332 220 



 

50 
 

060469 Inibidores de Interleucinas 4.463 5534 

060470 Outros Antipsoriaticos 0 28 

060471 Corticoesteroides de Potência Muito Alta (grupo IV) 2 52 

060474 Agentes Beta Bloqueadores 12 106 

060477 Outros Agentes Antiparatireoide 12.420 15084 

060478 Insulinas Análogas de Ação Rápida de Uso Injetável 170 690 

060479 Outras Drogas para Desordem do Sistema Músculo Esquel 24 4 

060480 Agentes antitrombotícos 2.887 3690 

060482 Inibidores do co-tranportador 2 de sódio-glicose (SGLT2) 4.560 7712 

060483 Agentes que atuam no sistema renina-angiotensina 5.608 11720 

060487 Outros Medicamentos afetando a estrutura e a mineralização óssea  0 16 

Total 961.627 1.352.259 
Fonte: MS/SIA/TabWin 

Obs. Dados do Ministério da Saúde, computados pelos sistemas oficiais, disponibilizados até a competência dezembro 

2025. Sujeitos a alterações até a competência de março de 2026 

6. Auditorias Realizada 

Auditoria nº 43 

No ano de 2025, encerrou-se a Auditoria n° 43, tendo sida iniciada no 3° Quadrimestre de 2024, em 

cumprimento a solicitação do Gabinete de Assistência da Secretaria Estadual de Saúde encaminhada 

através do Oficio nº 300101.0077.1852.0357/2024 - GAB ATENÇÃO - SESA, em 11 de setembro 

de 2024, tendo como finalidade verificar se as cláusulas do contrato nº 06/2020, celebrado entre a 

Secretaria Estadual de Saúde e a Sociedade Beneficente São Camilo, estão sendo cumpridas. 

Tendo como recomendações: 

- Que a contratante cumpra com o que estabelece o Parágrafo Primeiro da Cláusula 5ª do Contrato nº 

06/2020; 

- Que o Fluxograma do Macroprocesso de Pagamento a Fornecedores/Prestadores de Serviço da 

Secretaria de Estado da Saúde, seja cumprido; 

- Que a Coordenadoria de Regulação Controle e Avaliação, cumpra com que estabelece a Cláusula 

6ª, Parágrafo Primeiro, Inciso II do Contrato nº 06/2020; 

- Que a Gestão tome as devidas providências quanto a ausência de Relatório de acompanhamento e 

avaliação da execução do contrato nº06/2020, pelas Comissões constituídas, e posteriormente, 

encaminhe a Coordenadoria de Regulação Controle e Avaliação; 

- Que a CRCA aponte nos relatórios encaminhados ao FES, que não recebeu da Comissão de 

Acompanhamento e da Comissão de Avaliação, nenhum relatório de apuração de desempenho 

relacionadas às metas e indicadores pactuados, e comunique o fato a Gestão; 

- Que a contratante cumpra com que estabelece a alínea a), inciso III do Item 3.1 da Cláusula 3ª, do 

Contrato nº 06/2020; 

- Que a gestão proporcione capacitação para os profissionais designados a compor essas comissões; 

- Que as Comissões instituídas para acompanhamento e avaliação do Contrato nº 06/2020 

SESA/HSCSL, realizem a avaliação do cumprimento das metas quantitativas e qualitativas pactuadas 

no documento descritivo, conforme preconiza o inciso I, do art. 2º da Portaria nº 0424/2023-SESA, 

Portaria nº 0351/2023-SESA e Paragrafo quarto, quinto e sexto, da Cláusula sexta do referido 

Contrato; 
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- Que as Comissões de Acompanhamento e Avaliação do Contrato nº 06 -SESA/HSCSL emitam 

relatórios de avaliação e cumprimento das metas quantitativas e qualitativas pactuadas no documento 

descritivo do Contrato nº 06/2020, conforme preconiza o inciso I, do art. 2º da Portaria nº 0424/2023-

SESA, Portaria nº 0351/2023-SESA e Paragrafo quarto, quinto e sexto, da Cláusula sexta do Contrato 

nº06 -SESA/HSCSL; 

- Unificar as comissões para os monitoramentos dos contratos do São Camilo e São Luís; 

- Que os profissionais designados para o acompanhamento e avaliação do Contrato São Camilo e São 

Luís, fiquem exclusivos para essa atividade; 

- Que a contratada cumpra com o que estabelece o item V, Subitem V.B, inciso VI, do Documento 

Descrito anexo do Contrato nº 06/2020; 

- Que a Comissão de avaliação e de Acompanhamento do Contrato nº 06/2020 SESA/HSCSL, emita 

relatórios semestral, quadrimestral e anual sobre o desempenho apurado da contratada, referente às 

metas e indicadores pactuados no Documento Descritivo do contrato em questão; 

- Que a Comissão de avaliação e de Acompanhamento do Contrato nº 06/2020 SESA/HSCSL, realize 

a avaliação e do cumprimento das metas quantitativas e qualitativas pactuadas no documento 

descritivo do Contrato nº 06/2020, Portaria nº 0424/2023-SESA, Portaria nº 0351/2023-SESA; 

- Que gestão crie cronograma do acompanhamento e avaliação para cada comissão apresentar 

relatório em conformidade com a periocidade que está estabelecido em portaria; 

- Que gestão estabeleça o detalhamento e a descrição do fluxo de referência e contrarreferência, na 

elaboração do processo de contratualização (Contrato nº 06/2020). 

- Que todas as funcionalidades do Módulo SISREG sejam utilizadas, visando realizar controle e 

Regulação do acesso aos serviços de saúde, reorganizar o acesso ao sistema SISREG; 

- Que a contratada elabore instrumento formal (formulário) de encaminhamento para unidade de 

destino. 

- Que todos os pacientes atendidos no HSCSL, ao receberem alta, sejam referenciados ao ambulatório 

para acompanhamento posterior, e que fique uma cópia do encaminhamento (documento formal) 

anexada ao prontuário do paciente; 

- Que a Comissão de Acompanhamento do Contrato nº 06/2020 -SESA/HSCSL, realize a visita in 

loco no Hospital São Camilo e São Luís para o acompanhamento do cumprimento das cláusulas do 

contrato supracitado; 

- Que o Hospital São Camilo e são Luís apresente todos os Protocolos de Assistências e de 

atendimento válidos e implantados conforme preconiza Art. 11, do Decreto 1.651, de 28 de setembro 

1995; 

- Que a Secretaria de Estado da Saúde, na renovação do contrato, inclua em cláusulas contratuais, 

procedimentos cirúrgicos por técnicas minimamente invasivas; 

- Que a Comissão de Acompanhamento do Contrato nº 06/2020, realize a apuração do desempenho 

da contratada, e posteriormente encaminhe à Coordenadoria de Regulação Controle e Avaliação 

conforme estabelece o Inciso V, do Parágrafo Primeiro da Cláusula 6ª, do Contrato nº 06/2020, para 

que este informe a contratada o resultado obtido; 
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- Que as comissões periodicamente identifiquem em seus relatórios as alterações que possam existir 

do serviço, que foi contratado, embasando a gestão para que possa adequar o contrato ao aumento ou 

diminuição das demandas Pactuadas; 

- Que a Contratada apresente os relatórios detalhados dos Indicadores Qualidade, pactuados no 

documento descritivo do Contrato nº 06/2020; 

- Que na revisão ou renovação do contrato, seja estabelecido metas mensais, quadrimestrais e anuais 

para todos os indicadores pactuados; 

- Que a contratada cumpra com que estabelece a Cláusula 3ª do Item 3.1, inciso II da alínea I e J, do 

Contrato nº 06/2020 e que atenda às solicitações da Auditoria do Sus/SESA em cumprimento a art. 

11 do Decreto nº 1.651, de 28 de setembro de 1995; 

- Que na formalização de novo contrato sejam atendidas as alterações necessárias elencadas no Parece 

nº 01/2024, da Comissão de Acompanhamento do contrato nº 06/2020; 

- Que seja fornecido aos fiscais os relatórios emitidos pelas comissões instituídas; 

- Que os fiscais em caso de descumprimento relativo ao termo contratual, realize o registro nos 

relatórios para que sejam tomadas as providências necessárias. 

- Que a gestão realize capacitação para os fiscais designados, em parceria com órgãos fiscalizadores 

externos; 

- Que a direção do Hospital São Camilo e São Luís, fixe em local visível ao público cartaz ou 

equivalente contendo informações expressa na Lei Federal nº 12.653 de 28/05/12. 

- Que a contratada realize as adequações na Estrutura Física, visando atender a Cláusula 2ª, Inciso 

IV, do tem 2.1 do Contrato nº 06/2020; 

- Que os fiscais e as comissões monitorem o alcance das metas pactuadas (quantitativa e qualitativas) 

elaborando relatórios e/ou anotações em formulário pré-estabelecidos para esse fim, como 

estabelecido no contrato nº06/2020; 

- Que a Coordenadoria de regulação Controle e Avaliação realize o monitoramento os leitos 

disponíveis para que seja feitas as transferências, visando evitar aglomeração nos Hospitais Públicos; 

- Que a Contratada cumpra com os compromissos e as Metas pactuadas no Contrato nº06/2020; 

- Que a Coordenadoria de Regulação, Controle e Avaliação CRCA/SESA encaminhe ao Fundo 

Estadual de Saúde FES/SESA, o relatório consolidado referente a análise do cumprimento das metas 

quantitativas e qualitativas da contratada, para fins de pagamento. 

- Que seja inserido no formulário de relatório padronizado, espaço para observações referente as 

avaliações das metas e indicadores estabelecidos no contrato. 

- Que a CRCA anexe ao processo, o os relatórios de acompanhamento e Controle dos Serviços 

Contratualizados elaborados pelo Núcleo de Controle e Avaliação, que não constam no processo de 

pagamento do Contrato nº 06/2020; 

- Que o Conselho Estadual de Saúde do Estado Amapá/SESA, atenda aos Comunicados de Auditoria, 

conforme estabelece o art. 11, do Decreto 1.651, de 28 de setembro de 1995. 

- Que a Contratada garanta o acesso do Conselho de Saúde aos serviços contratados no exercício de 

seu poder de fiscalização, conforme cláusula contratual; 
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- Que a Secretaria de Estado da Saúde cumpra com que estabelece a alínea p), inciso II do Item 3.1, 

da Cláusula 3ª, do Contrato nº 06/2020, quanto ao Programa Nacional de Avaliação dos serviços de 

Saúde, através da Coordenadoria de Regulação, Controle e Avaliação- CRCA/SESA, realizando a 

avaliação do serviço de Saúde na rede Estadual e unidades contratualizados; 

- Que todos os procedimentos contratualizados relacionados aos Documentos Descritivo sejam 

atendidos pela contratada mediante Autorização do CRCA/SESA; 

- Que todas as informações de internação de pacientes do SUS no Hospital São Camilo São Luís, 

sejam lançados de maneira correta no Sistema de Autorização de Internação Hospitalar (SIAIH), 

conforme informações contidas no SISREG; 

- Que a comissão de acompanhamento efetive as diligências necessárias; 

- Que seja instituído a autorização in loco, com o autorizador (médico/enfermeiro(a)) a beira leito; 

- Que o Núcleo de Controle e Avaliação - CRA/SESA, realize o acompanhamento, controle e a 

avaliação, em conjunto com a área específica, da programação, produção e faturamento da 

Contratado. 

7. Resultados das Metas/Ações/Atividades previstas para o período 

PROGRAMA PPA 0006 

DIRETRIZ N° 1 - GERENCIAMENTO ADMINISTRATIVO: Aprimorar e operacionalizar o 

gerenciamento administrativo mantendo os serviços administrativos da SESA e de suas autarquias, 

em funcionamento garantindo quadro de servidores, aquisição de bens e serviços, materiais diversos 

e equipamentos. 

Ação Orçamentária: 2331- Remuneração do Setor Saúde – FES 

Subações: 1868, 1870 e 1871 

Objetivo 1: Assegurar a Remuneração e Valorização do Trabalhador da Saúde 

META 1 Realizar o pagamento de 52 parcelas de remuneração 
Meta 2025 Resultado 2025 

13 13 

Indicador Número de parcelas remuneratórias pagas 

Ações: 

1. Manutenção das Remunerações de Servidores Efetivos. 

2. Manutenção dos Pagamentos de Contratos Administrativos. 

3. Manutenção dos Pagamentos de Cargos Comissionados. 

4. Manutenção de remuneração referente aos plantões presenciais e de sobreavisos, médicos e profissionais de 

níveis médio e superior. 
5. Recolhimento dos Encargos e Obrigações. 

Comentários/Justificativas: 

 

1 a 5 Todas remunerações previstas foram efetivadas, 4 parcelas remuneratórias. 
 

1º Quadrimestre 2º Quadrimestre 3º Quadrimestre 13º Salário 

FES Valor (R$) FES Valor (R$) FES Valor (R$) Valor (R$) 

SESA 316.592.266,30 SESA 333.428.796,28 SESA 347.241.157,02 74.645.467,34 

HEMOAP 2.770.245,23 HEMOAP 2.945.696,23 HEMOAP 3.054.830,18 632.271,22 

SVS 999.655,15 SVS 1.010.026,15 SVS 1.006.673,74 152.664,22 

CREAP 405.779,35 CREAP 401.930,13 CREAP 413.218,13 85.818,19 

FUNDESA 167.241,27 FUNDESA 80.053,40 FUNDESA 10.625,00 0,00 

Total 320.935.187,30 Total 337.866.502,19 Total 351.726.504,07 75.516.220,97 
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Fonte: GEA/Portal da Transparência 

 

META 2 
Realizar o pagamento de duas (2) parcelas ano de auxilio jaleco 

aos servidores da assistência sob gestão estadual. 

Meta 2025 Resultado 2025 

2 2 

Indicador Número de parcelas efetivados 

Ações: 

1. Repasse de valores referentes as parcelas do Auxilio Jaleco aos servidores lotados na rede de assistência fixa 

sob gestão estadual. 

2. Repasse das parcelas do auxílio jaleco aos servidores lotados na rede assistência móveis sob gestão estadual 

(SAMU). 

 

Comentários/Justificativas: 

1 e 2 Pagamento de parcelas realizada em agosto e dezembro 

META 3 Realizar o pagamento de 100% das demandas judiciais trabalhistas 
Meta 2025 Resultado 2025 

100% 100% 

Indicador % de demandas judiciais trabalhistas pagas 

Ações: 
1. Atendimento das demandas judiciais referente as questões trabalhistas. 

Comentário/Justificativa: 

- Todas demandas do período foram atendidas 

Ação Orçamentária: 2333 - Manutenção de Serviços Administrativos - FES/SESA 

Subação: 1872 e 1875      

Objetivo 2: Assegurar a Manutenção Administrativa da Gestão – SESA 

META 4 Realizar operacionalização administrativa da sede da SESA 
Meta 2025 Resultado 2025 

12 12 

Indicador Serviços em funcionamento 

Ações: 
1. Repasses de valores dos Fundos Rotativos as unidades assistenciais sob gestão da SESA 

2. Contratação e pagamento de empresas terceirizadas, necessárias para apoio e funcionamento da SESA. 

3. Abastecimento de materiais de consumo para garantir o funcionamento da SESA. 
4. Aquisição de equipamentos e materiais permanentes para a SESA 

Comentário/Justificativa: 

Todos repasses realizados assim como as contratações e aquisição de equipamentos e materiais de consumo, 

mantendo em pleno funcionamento toda a Gestão a Rede assistencial do estado. 

1 Abaixo relação dos repasses realizados no período aos Fundos Rotativos, para as unidades assistenciais sob 

gestão estadual, assim como a indicação dos processos de prestação de contas: 

 
1.1 Capital  

 
Nome do Estabelecimento Rubrica  Valor R$ Proc. Prestação de Contas 

Hospital de Clínicas Dr Alberto Lima - HCAL 
3.3.90.30 1.000.000,00 

300101.0077. 1862.0043/ 2025 
3.3.90.39 600.000,00 

Hospital de Emergência - HE 
3.3.90.30 800.000,00 

300101.0077.1862.0044/2025 
3.3.90.39 400.000,00 

Hospital da Criança e do Adolescente - HCA 
3.3.90.30 600.000,00 

300101.0077.1862.0045/2025 
3.3.90.39 600.000,00 

Hospital da Mulher Mãe Luzia - HMML 
3.3.90.30 800.000,00 

300101.0077.1862.0046/2025 
3.3.90.39 400.000,00 

Centro de Especialidades Odontologicos CEO 
3.3.90.30 40.000,00 

300101.0077.1862.0048/2025 
3.3.90.39 40.000,00 
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Unidade de Pronto Atendimento Z. Norte UPA 
3.3.90.30 80.000,00 

300101.0077.1862.0049/2025 
3.3.90.39 60.000,00 

Centro de Referência de Doenças Tropicais 

CRDT 

3.3.90.30 20.000,00 
300101.0077.1862.0050/2025 

3.3.90.39 60.000,00 

Centro de Referência de Práticas Integrativas e 

Complementares a Saúde CERPIS 

3.3.90.30 40.000,00 
300101.0077.1862.0051/2025 

3.3.90.39 40.000,00 

Serviço de Atendimento Móvel de Urgencia 

SAMU 

3.3.90.30 32.000,00 
300101.0077.1862.0052/2025 

3.3.90.39 48.000,00 
Fonte: FES/NPC 

1.2 Outros Municípios 

Nome do Estabelecimento Rubrica  Valor R$ Proc. Prestação de Contas 

Hospital Estadual de Santana HES 
3.3.90.30 600.000,00 

300101.0077.1862.0147/2025 
3.3.90.39 600.000,00 

Hospital Estadual de Laranjal do Jarí HELJ 

3.3.90.30 510.000,00 

300101.0077.1862.0053/2025 3.3.90.36 160.000,00 

3.3.90.39 50.000,00 

Hospital Estadual de Oiapoque HEO 

3.3.90.30 350.000,00 

300101.0077.1862.0054/2025 3.3.90.36 230.000,00 

3.3.90.39 140.000,00 

Unidade Mista de Saúde de Ferreira Gomes 
3.3.90.30 60.000,00 

300101.0077.1862.0055/2025 
3.3.90.36 80.000,00 

Unidade Mista de Saúde de Calçoene  
3.3.90.30 70.000,00 

300101.0077.1862.0056/2025 
3.3.90.36 70.000,00 

Unidade Mista de Saúde de Vitória do Jarí 

3.3.90.30 80.000,00 

300101.0077.1862.0057/2025 3.3.90.36 50.000,00 

3.3.90.39 10.000,00 

Unidade Mista de Saúde de Pedra Branca  
3.3.90.30 60.000,00 

300101.0077.1862.0058/2025 
3.3.90.36 80.000,00 

Unidade Mista de Saúde de Tartarugalzinho 

3.3.90.30 80.000,00 

300101.0077.1862.0059/2025 3.3.90.36 55.000,00 

3.3.90.39 5.000,00 

Unidade Mista de Saúde de Amapá 
3.3.90.30 95.000,00 

300101.0077.1862.0060/2025 
3.3.90.36 45.000,00 

Unidade Mista de Saúde de Mazagão 
3.3.90.30 70.000,00 

300101.0077.1862.0061/2025 
3.3.90.36 70.000,00 

Unidade Mista de Saúde de Serra do Navio 

3.3.90.30 82.000,00 

300101.0077.1862.0062/2025 3.3.90.36 50.000,00 

3.3.90.39 8.000,00 

Unidade de Pronto Atendimento L. Jarí 
3.3.90.30 90.000,00 

300101.0077.1862.0063/2025 
3.3.90.39 50.000,00 

 

1.1.1 Capital  

 
Nome do Estabelecimento Rubrica  Valor R$ Proc. Prestação de Contas 

Hospital de Clínicas Dr Alberto Lima - HCAL 
3.3.90.30 1.000.000,00 

300101.0077. 1862.0091/ 2025 
3.3.90.39 600.000,00 

Hospital de Emergência - HE 
3.3.90.30 800.000,00 

300101.0077.1862.0092/2025 
3.3.90.39 400.000,00 

Hospital da Criança e do Adolescente - HCA 
3.3.90.30 600.000,00 

300101.0077.1862.0093/2025 
3.3.90.39 600.000,00 

Hospital da Mulher Mãe Luzia - HMML 
3.3.90.30 800.000,00 

300101.0077.1862.0094/2025 
3.3.90.39 400.000,00 

Centro de Especialidades Odontologicos CEO 
3.3.90.30 40.000,00 

300101.0077.1862.0098/2025 
3.3.90.39 40.000,00 

Unidade de Pronto Atendimento Z. Norte UPA 
3.3.90.30 80.000,00 

300101.0077.1862.0101/2025 
3.3.90.39 60.000,00 

Centro de Referência de Doenças Tropicais 3.3.90.30 20.000,00 300101.0077.1862.0099/2025 
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CRDT 3.3.90.39 60.000,00 

Centro de Referência de Práticas Integrativas e 

Complementares a Saúde CERPIS 

3.3.90.30 40.000,00 
300101.0077.1862.0100/2025 

3.3.90.39 40.000,00 

Serviço de Atendimento Móvel de Urgência 

SAMU 

3.3.90.30 32.000,00 
300101.0077.1862.0102/2025 

3.3.90.39 48.000,00 
Fonte: FES/NAPC 

1.2.2 Outros Municípios 

Nome do Estabelecimento Rúbrica  Valor R$ Proc. Prestação de Contas 

Hospital Estadual de Santana HES 
3.3.90.30 600.000,00 

300101.0077.1862.0095/2025 
3.3.90.39 600.000,00 

Hospital Estadual de Laranjal do Jarí HELJ 

3.3.90.30 510.000,00 

300101.0077.1862.0096/2025 3.3.90.36 50.000,00 

3.3.90.39 160.000,00 

Hospital Estadual de Oiapoque HEO 

3.3.90.30 310.000,00 

300101.0077.1862.0097/2025 3.3.90.36 230.000,00 

3.3.90.39 180.000,00 

Unidade Mista de Saúde de Ferreira Gomes 
3.3.90.30 60.000,00 

300101.0077.1862.0106/2025 
3.3.90.36 80.000,00 

Unidade Mista de Saúde de Calçoene  
3.3.90.30 70.000,00 

300101.0077.1862.0103/2025 
3.3.90.36 70.000,00 

Unidade Mista de Saúde de Vitória do Jarí 

3.3.90.30 80.000,00 

300101.0077.1862.0109/2025 3.3.90.36 50.000,00 

3.3.90.39 10.000,00 

Unidade Mista de Saúde de Pedra Branca  
3.3.90.30 60.000,00 

300101.0077.1862.0110/2025 
3.3.90.36 80.000,00 

Unidade Mista de Saúde de Tartarugalzinho 

3.3.90.30 75.000,00 

300101.0077.1862.0105/2025 3.3.90.36 55.000,00 

3.3.90.39 10.000,00 

Unidade Mista de Saúde de Amapá 
3.3.90.30 95.000,00 

300101.0077.1862.0104/2025 
3.3.90.36 45.000,00 

Unidade Mista de Saúde de Mazagão 
3.3.90.30 70.000,00 

300101.0077.1862.0108/2025 
3.3.90.36 70.000,00 

Unidade Mista de Saúde de Serra do Navio 

3.3.90.30 82.000,00 

300101.0077.1862.0107/2025 3.3.90.36 50.000,00 

3.3.90.39 8.000,00 

Unidade de Pronto Atendimento L. Jarí 
3.3.90.30 80.000,00 

300101.0077.1862.0111/2025 
3.3.90.39 60.000,00 

 

META 5 
Garantir o empenho e pagamento de 100% das demandas 

judiciais em saúde 

Meta 2025 Resultado 2025 
100% 100% 

Indicador % de demandas judiciais em saúde empenhadas e pagas 

Ações: 

1. Atendimento das demandas judiciais referente a assistência (medicamentos, procedimentos, consultas, 

exames) 

 

Comentário/Justificativa: 

Determinações judiciais cumpridas conforme demandas. 

Ação Orçamentária: 2334 - Manutenção de Serviços Administrativos FES/HEMOAP 

Subações: 1907, 1908, 1909, 1910, 1911 e 1912 

Objetivo 3: Garantir a manutenção administrativa do Instituto de Hematologia e Hemoterapia do Estado do 

Amapá – HEMOAP. 

META 6 Operacionalizar técnica e administrativamente o HEMOAP 
Meta 2025 Resultado 2025 

12 7 

Indicador Serviços em funcionamento 
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Ações: 
1. Ofertar 04 capacitações em atividades técnicas e operacionais das Agências Transfusionais e Unidades de  
2. Transfusionais contratualizadas.  
3. Capacitar servidores  
4. Firmar Contratos de manutenção em geral.  
5. Firmar contratos com fornecedores de bens e serviços 

Comentário/Justificativa: 

1. Os requisitos em sido atendidos e mantidos. 

2. Tivemos apenas uma auditoria da Vigilância Sanitaria. 

3. Possuimos 7 contratos administrativos aditivados referente a manutenção administrativa do hemocentro, 

sendo os mesmos de Limpeza e Conservação, Portaria, Xerox, Dedetização, Manutenção de centrais de ar, 

Coleta de Residuos Solídos e Passagem. 

4. Foi possivel realizar 261 capacitações aos servidores do hemocentro.  

Ação Orçamentária: 2335 - Manutenção de Serviços Administrativos - FES/SVS 

Subações 1918, 1919, 1920, 1921, 1922 e 1923 

 

Objetivo 4: Garantir a manutenção administrativa da Superintendência de Vigilância em Saúde – SVS 

 

META 7 
Estruturar e pactuar o Sistema de Vigilância em 

Saúde nos municípios 

Meta 2025 Resultado 2025 
8 0 

Indicador Vigilância em Saúde estruturada nos municípios 

Ações: 

1. Qualificar profissionais de saúde por rede de atenção, em Vigilância em Saúde 
2. Descentralização das Ações de Vigilância em Saúde para os municípios. 

Comentário/Justificativa: 

Essa meta foi reprogramada para os próximos periodo 2026. 
 

META 8 
Implantar o sistema de gestão da qualidade na 

vigilância em saúde 

Meta 2025 Resultado 2025 
1  

Indicador Sistema de gestão da qualidade implantado 

Ações: 

1. Ações de capacitações contínuas, a fim de proporcionar crescimento pessoal e profissional com a expectativa 

de alcançar maior eficácia organizacional. 

2. Viabilização dos recursos necessários de forma a garantir a execução das ações de Vigilância em Saúde no 

âmbito do Sistema Estadual de Vigilância em Saúde 

3. Implantação do comitê da qualidade da vigilância em saúde, até 2024. 
4. Contratação de 04 Consultorias para implantação do Sistema de Gestão da Qualidade Laboratorial, até 2027. 

 

 

Comentários/Justificativas: 
 

 

META 9 Operacionalizar técnica e administrativamente a SVS 
Meta 2025 Resultado 2025 

12  
Indicador Serviços em funcionamento 

Ações: 
1. Pagamento de diárias de pessoal civil 

2. Cumprimento das Ações Judiciais 

3. Regularização frotas de veículos. 

4. Efetivação de Taxas bancárias. 

5. Efetivação de contratos com concessionárias de serviços públicos 

6. Garantia de contratação e pagamento de empresas terceirizadas, necessárias para funcionamento da 

Superintendência de Vigilância em Saúde 
7. Suprimentos de Fundo 
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Comentários/Justificativas: 

Ação Orçamentária: 2336 - Manutenção de Serviços Administrativos - CREAP/FES 

Subações: 1955 e 1956 

Objetivo 5: Garantir a manutenção administrativa do Centro de Reabilitação do Estado do Amapá – CREAP 

META 10 
Operacionalizar técnica e administrativamente o 

CREAP 

Meta 2025 Resultado 2025 
12 12 

Indicador Serviços em pleno funcionamento 

Ações: 
1. Garantir de contratação e pagamento de empresas terceirizadas, necessárias para funcionamento do Centro.  
2. Realizar o pagamento das Concessionárias de serviços Públicos. 

Comentário/Justificativa: 

Foram contratadas 4 empresas incluindo termo aditivo no 3° quadrimestre 

1 ̇QUADRIMESTRE 

JONASALVESFERNADES Aquisição de Gêneros Alimentícios Não Perecíveis, paraatender as necessidades 

do Centro de Reabilitação do Amapá – CREAP,conforme condições, especificações e quantitativos constantes 

neste instrumento. VALOR TOTAL DO CONTRATO R$ 30.137,52. 

FXEMPREENDIMENTOS Aquisição de Gêneros Alimentícios Não Perecíveis, água para atender as 

necessidades do Centro de Reabilitação do Amapá – CREAP,conforme condições,especificações e quantitativos 

constantes neste instrumento.valor total do contrato R$ 4.224,00. 

RECHE GALDEANO o termo aditivo do contrato No 011/2024-CREAP por mais 12 meses, a prestação de 

serviçosdelocação deveículosautomotores, originalmente compostos por03 (três) veículos, sendo 02 (dois) tipo 

sedan e 01 (um) tipo 4x4, conforme especificações do contrato.Valor total do contrato R$ 145.855,20. 

GELADO LTDA Termo Aditivo que tem por objeto a prorrogação da vigência e reajuste do contratono 

010/2024-CREAP locação de imóvel para deposito e serviços de órtese eprótese. O valor total deste aditivoseráde 

R$156.886,56. 

DIGIMAQ INFORMÁTICA L TDA - EPP, O presente Termo Aditivo que tem por objeto a prorrogação do 

contrato no 003/2024 CREAP de Prestação de Serviços de Outsourcing de impressão,visando atender as 

necessidades do Centro de Reabilitação do Amapá - CREAP.O valor total deste aditivo será de R$ 101.700,00 

(Cento e Um Mil e Setecentos Reais) anual e ovalormensal de R$ 8.475,00 (Oito Mil Quatrocentos eSetentae 

CincoReais). 

COMPULSERVICE EMPREEDIMETOS LTDA Termo Aditivo quet em por objeto a prorrogação do contrato 

no 001/2024 CREAP de prestação de serviço especializado de acesso de provedor de internet para o fornecimento 

Linkde Internet dedicado para interligação da Rede Corporativa do Centro de Reabilitação do Estado do Amapá 

– CREAP. 

2°QUADRIMESTRE 

CARDOSO & SILVACOMERCIO E SERVICOS LTDA- Opresente Contratotempor objetoo aditivode 

prorrogação eajuste financeiro docontratono005/2023-CREAP em conformidade com o fator de correção do 

IPCA/IBGE de 5,804110%, referente a prestação de serviços de Manutenção Preventiva e Corretiva, Instalação 

e Remoção com ReposiçãodePeças emAparelhos de Ar-Condicionado, Centrais de Ar, Refrigeradores, 

Bebedouros e Freezers, para atender as necessidades do Centro de Reabilitação do Amapá CREAP. exercício de 

2025 com reajuste no valor inicial R$ 475.513,13(Quatrocentos e Setenta e Cinco Mil, Quinhentos e Treze Reais 

e Treze Centavos) para R$ 503.109,17 (Quinhentos e três mil cento e nove reais e dezessete reais) com base na 

variação do IPCA (índice Nacional de Preços ao Consumidor Amplo) 

3°QUADRIMESTRE 

NPTECNOLOGIAEGESTAODEDADOSLTDA 2º termo aditivo de prorrogação de prazo e ajuste do contrato 

no 019/2023-CREAP. O prazo de vigência do presente instrumento é de 12 meses, contados a partir de 

19/10/2025 a 19/10/2026. O valor inicial R$ 11.580,00 Onze Mil, Quinhentos e Oitenta Reais) para R$ 11.906,86 

(Onze Mil, Novecentos e Seis Reais e Oitenta eSeis Centavos) com base na variação do IGP M (FGV) de 
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2.822610%. 

KALANGGO IMP E EXP DE PRODUTOS DE INFORMATICA LTDA contrato tem por objeto a Aquisição 

de Equipamentos de Informática para Modernização do Parque Tecnológico do Centro de Reabilitação do Amapá 

– CREAP R$ 36.780,00. 

CLEAN SERVICE CONSTRUÇÕES LTDA–EPP Prestação de Serviços continuados de apoio administrativo 

operacional e apoio técnico, com dedicação exclusiva de mão de obra, a serem executados nas dependências do 

Centro de Reabilitação do Estado do Amapá- CREAP constante do exercício de 2025 no valor de R$ 

1.235.070,12 (Um Milhão e Duzentos e Trinta e Cinco Mil e Setenta Reais e Doze Centavos) para sua devida 

execução. 

EMPRESA TICKET SOLUÇÕES HDFGTS.A. 

O presente Termo Aditivo que tem por objeto a prorrogação do Contraton°005/2021–CREAP com a contratação 

de empresa especializada em intermediação de fornecimento de combustível mediante sistema informatizado 

com utilização de cartão magnético com senha, para gerenciamento de abastecimento de veículos,embarcações, 

maquinários, equipamentos e outros serviços prestados por postos credenciados, visando atender as necessidades 

do centro de reabilitação do estado do amapá - CREAP. As despesas decorrentes deste Termo correrão por conta 

da seguinte Dotação Orçamentária: Unidade Gestora: 300204, Fonte:500, Ação:2336; Natureza de Despesa no 

3390.30, no valor de R$ 211.257,00 (Duzentos e onze mil, duzentos e cinquenta e sete reais) para sua devida 

execução. 

Ação Orçamentária: 2337 - Manutenção de Serviços Administrativos FUNDESA/FES 

Subações: 1979, 1980, 1982, 1983, 1984 e 1985 

Objetivo 6: Garantir a Manutenção Administrativa da FUNDESA, melhorando as condições do acolhimento 

e do atendimento ao usuário do SUS, com implantação da Política Estadual de Humanização e Acreditação 

Hospitalar. 
 

META 11 Operacionalizar técnica e administrativa FUNDESA 
Meta 2025 Resultado 2025 

12  

Indicador Serviços em funcionamento 

Ações: 

1. Repasse de valores de diárias a servidores 

2. Aquisição de materiais de consumo 
3. Contratação de empresas de serviços terceirizados 

4. Contratação de serviços de pessoas físicas 
5. Aquisição de Equipamento para funcionamento da FUNDESA 

Comentário/Justificativa: 
 

META 12 
Implantar o Programa de Humanização nas 16 

unidades de saúde estaduais 

Meta 2025 Resultado 2025 

2  

Indicador Programa de Humanização implantado 

Ações: 

1. Implantação do PNH no Hospital Regional de Porto Grande sob gestão da Fundação de Saúde Amapaense; 

2. Implantação do PNH na Unidade de Pronto Atendimento Zona Sul sob gestão da Fundação de Saúde 

Amapaense; 
3. Implantação do PNH na Unidade Estadual de Internação sob gestão da Fundação de Saúde Amapaense; 

Comentário/Justificativa: 

META 13 
Implantar a Acreditação hospitalar nas 16 unidades 

de saúde estaduais 

Meta 2025 Resultado 2025 

2  

Indicador Programa de Acreditação Hospitalar implantado 

Ações: 

1. Iniciação do processo de Acreditação Hospitalar na unidade hospitalar, sob gestão estadual, do Município de 

Santana 
2. Iniciação do processo de Acreditação Hospitalar na unidade hospitalar do Município de Porto Grande 
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Comentário/Justificativa: 

 

PROGRAMA PPA 0013 

DIRETRIZ N° 2 - PLANEJAMENTO E GESTÃO DO SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE - SUS: 

Contribuir com a transversalidade da gestão, otimizando e modernizando os processos, visando a 

complementariedade e qualidade dos serviços de saúde prestados à população, organizando as redes 

regionais de atenção à saúde (RRAS) prioritárias, fortalecendo a assistência farmacêutica, 

aprimorando a participação dos atores sociais na governança dos SUS, organizando e qualificando o 

acesso à assistência e o Controle e Avaliação da atenção à saúde. 

Ação Orçamentária: 2354 - Investimento em Infraestrutura Física e Tecnológica 

Subações: 1876, 1877 e 1878 

Objetivo 1: Expandir e Modernizar a Rede Estadual de Saúde, Unidades Administrativas e o Controle Social 

META 1 
Equipar 36 estabelecimentos de saúde, unidades administrativas 

e o Controle Social. 

Meta 2025 Resultado 2025 

23  

Indicador Número de estabelecimentos de saúde, unidades administrativas e Controle Social equipados 

Ações: 

1. Ambulatório de especialidades (CAE, CAD, CEO, CAPS, CRDT, CERPIS, UPA, SAMU) 

2. Hospitais (HCAL, HMML, HCA, HE, HES, HELJ, HEO) 3. Emergência, Serviços de Nefrologia (HES, 

HCAL, HRPG, HELJ) 

3. Serviços Especializados (Serviços de Nefrologia, Serviço de Oncologia, Banco de Leite, UNACON, 

Radioterapia, LACEN, HEMOAP, CREAP) 

4. Ambientes administrativos da SESA, Autarquias, Fundação. 
5. Ambientes da Sede do Conselho Estadual de Saúde - CES 

Comentário/Justificativa: 

 

META 2 
Construir, modernizar e ampliar 24 estabelecimentos de saúde e 

a Sede do Controle Social 

Meta 2025 Resultado 2025 

12 4 

Indicador Número de estabelecimentos de saúde construídos e ampliados 

Ações: 
1. Banco de Leite no Hospital da Mulher Mãe Luzia.  
2. Novo Centro de Especialidades Odontológicas – CEO  
3. Unidade de Pronto Atendimento na Zona Oeste porte II  
4. Centro de Atenção Psicossocial (CAPS) de Porte III.  
5. Centro de Atenção Psicossocial (CAPS) ad III  
6. Bloco obstétrico da Maternidade do Hospital de Santana  
7. Central de Regulação das Urgências e Emergências  
8. Centro de Especialidades em Saúde da Mulher  
9. Continuação da ampliação do Hospital de Emergência  
10. Continuação da construção do Hospital Regional de Porto Grande  
11. Conclusão do Prédio para o funcionamento do Serviço de Radioterapia  
12. Sede do Conselho Estadual de Saúde. 

13. Centro de Especialidades Odontológicas estadual (CEO 2) em Macapá. 

Comentário/Justificativa: 

1. Centro de Radioterapia do Estado; 

2. Oficina de Ortese e Prótese do CREAP; 

3. Bloco A (UTI e Centro Cirúrgico) do Hospital da Criança e do Adolescente - HCA; 

4. Novo bloco da Maternidade Mãe Luzia com 40 novos leitos. 

 

META 3 Reformar 13 estabelecimentos de saúde 
Meta 2024 Resultado 2024 

8 3 

Indicador Número de estabelecimentos de saúde reformados 
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Ações: 
1. Bloco para o CDT no HCAL  
2. Nefrologia do Hospital de Santana  
3. Antigo prédio da SESA para funcionar a nova nefrologia do HCAL  
4. Hospital de Mazagão – requalificação  
5. Conclusão da reforma do Hospital de Clínicas Alberto Lima/HCAL  
6. Conclusão da Ampliação do Centro de Reabilitação do Estado do Amapá (CREAP)  
7. Conclusão das Obras do Hospital da Criança e do Adolescente (HCA)  
8. Conclusão da reforma do Hospital da Mulher (HMML) 

Comentário/Justificativa: 

 

01- Reforma da Materniade Mãe Luzia (serviços e enfermarias); 

02 - Reforma da UBS no assentamento Silvestre de Serra do Navio; e 

03- Reforma da UMS de Vitória do Jari. 

Ação Orçamentária: 2356 - Planejamento e Regionalização da Saúde 

Subações: 1879 e 1880 

Objetivo 2: Operacionalização da Regionalização do SUS 

META 4 
Organizar as Redes Regionais de Atenção à Saúde prioritárias 

(RRAS) 

Meta 2025 Resultado 2025 

3 - 

Indicador Redes de saúde organizadas 

Ações: 
1. Organizar as Redes de Atenção à Saúde prioritárias 

Comentário/Justificativa: 

Meta Parcialmente cumprida. 

- Estruturação dos Hospitais de Pequeno Porte nas regiões de saúde com foco em equipamentos, salas de 

estabilização, apoio ao diagnóstico que compõem as RAS. 

- Ampliação das RDCNT com aprovação do plano de necessidades e obras previstas: ampliação e reforma do 

Hospital Estadual de Laranjal do Jari, construção do Centro de Nefrologia de Laranjal do Jari, Ampliação e 

reforma do Centro de Nefrologia do HCAL, Ampliação e reforma do Centro de Nefrologia do Hospital 

Estadual de Santana. 

- Ampliação das RUE com a aprovação do plano de necessidades e obras previstas: Hospital de Emergências, 

UPA Zona Oeste, HPP do Município de Amapá. 

- Expansão do serviço do SAMU 192 no Amapá: Base Macapaba (Zona Norte), Base Aifa no dia 21 de julho 

de 2025 (Zona Oeste). 

- Inauguração do Centro de Radioterapia do Amapá pelo PERSUS no dia 05 de dezembro de 2025. 

- Expansão dos serviços da Rede de DCNT com o funcionamento do Centro de Radioterapia e do Programa 

Agora Tem Especialistas. 

- Qualificação da Rede Alyne direcionada à profissionais da Atenção Primária à Saúde de Inserção do Implante 

subdérmico e do Dispositivo Intra-Uterino (DIU). 

- Articulação e construção do fluxo de pacientes em radioterapia em transversalidade entre RUE, RDCNT e 

equipe multiprofissional da UNACON. 

META 5 
Implantar o Sistema de Transporte Sanitário nas três 

regiões de saúde 

Meta 2025 Resultado 2025 

2 - 
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Indicador Sistema de Transporte Sanitário implantado nas regiões 

Ações: 
1. Elaboração e Pactuação do Plano Estadual de Transporte Sanitário com fluxos, logística e serviços 

organizados nas três regiões de saúde.  

2. Nº de regiões de saúde com sistema de transporte sanitário implantado. 
 

Comentário/Justificativa: 

- Meta parcialmente cumprida, considerando que para operacionalização do plano é primordial a pactuação 

entre os municípios e tal ação foge da nossa competência enquanto Rede. 

- Foi definido Grupo Condutor para elaboração do Plano; e 

- Foram realizadas 03 reuniões do Grupo Condutor e o Plano está em construção. 

Objetivo 3: Efetivar política de fortalecimento da atenção primária com ênfase nas redes prioritárias de 

atenção à saúde. 

META 6 Pactuar e Efetivar Plano de Fortalecimento da APS 
Meta 2025 Resultado 2025 

1  

Indicador Plano efetivado 

Ações:  

1. Apoio aos municípios por meio de recursos financeiros para custeio no desenvolvimento das ações na Atenção 

Primária em Saúde. 

2. Elaboração da Política Estadual de Atenção Primária á Saúde do Amapá com outras áreas técnicas da 

Secretaria de Saúde do Amapá. 

3. Realização de 03 Oficinas nas três Regiões de Saúde, visando capacitar técnicos da APS dos municípios para 

os mesmos atuarem como facilitadores na Construção da Política Estadual de Atenção Primária (PEAPS) do 

Estado do Amapá. 

4. Implantação e efetivação do Projeto GOV na APS pelo Amapá Inteiro nos 16 munícipios do Estado. 

5. Apoio técnico e qualificação dos profissionais atuantes na Atenção Primária á Saúde nos 16 munícipios do 

Estado em APS, de acordo com a PNAB e novas portarias vigentes do MS. 

6. Ampla divulgação e capacitação sobre os futuros indicadores de saúde a serem lançados pela SAPS/MS nas 

3 regiões de Saúde. 

7. Elaboração de Nota Técnica Estadual sobre o novo Cofinanciamento da Atenção Primária a Saúde do MS, 

para ampla divulgação nos 16 municípios do Estado do Amapá. 

8. Realizar o 1º Encontro Estadual de Atenção Primária á Saúde do Estado do Amapá com os 16 municípios do 

Estado. 

9. Realizar o 1º Seminário sobre o Projeto de Telemedicina do Hospital Albert Einstein com os 16 municípios 

do Estado. 

Comentário/Justificativa:  

- Finalização da Perfilização de todas as Unidades Assistenciais do Estado do Amapá. 

- Finalização de novo diagnóstico situacional da RUE no estado. 

- Serviço de trombólise para Acidente Vascular Cerebral implantado no Hospital de Emergências com realização 

de treinamentos e construção de fluxos. 

- Participação no Projeto Angels. 

- Expansão do serviço do SAMU 192 no Amapá: Base Macapaba (Zona Norte) e Base Aifa (Zona Oeste); 

- Implantação do Projeto Piloto do serviço de fisioterapia na equipe multiprofissional em ambulância 

intermediária do SAMU para o transporte de pacientes em estado grave entre unidades de saúde. 

- Acompanhamento do Plano de Necessidades (obras) da Rede de Urgência e Emergência (RUE) em conjunto 

com o setor de engenharia da SESA e com a equipe de fiscais da SEINF. 
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- Reunião de alinhamento para construção do Fluxo de Pacientes das Unidades de Pronto Atendimento para o 

Hospital de Emergências no que diz respeito à “VAGA ZERO” no dia 29 de outubro de 2025. 

- Visitas técnicas às bases do SAMU nos municípios para estudo técnico de expansão do serviço nas regiões de 

saúde. 

- Articulação junto aos consultores do MS para habilitações dos serviços de saúde do estado (SAMU) – em 

andamento. 

- Início das discussões para construção do Plano Estadual da RUE – em andamento. 

- Aprovação da habilitação dos leitos de UTI do Hospital da Criança e do Adolescente (HCA) e Hospital de 

Clínicas Dr. Alberto Lima (HCAL), com Portarias publicadas pelo Ministério da Saúde. 

- Estruturação da UPA Zona Norte com 40 novos equipamentos hospitalares (9 leitos adultos, 5 berços 

pediátricos, 12 suportes de soro em aço e 14 escadas – abril e maio de 2025). 

- Emissão de Pareceres Técnicos enquanto Rede de Urgência e Emergência sobre: AQUISIÇÃO DE UMA 

AMBULÂNCIA, CONSTRUÇÃO DE UMA UPA E UMA USA PARA O MUNICÍPIO DE SANTANA. 

- Aquisição de 03 Unidade de Suporte Avançado-USA tipo D para o SAMU. 

- Implementação e ampliação do Serviço Aeromédico na Base do GTA e no CIODES junto a Segurança Pública 

do Estado. 

- Qualificação de mais de 2 mil profissionias no Estado pelo Núcleo de Educação de Urgência-NEU. 

META 7 

Desenvolver Políticas e Programas de Saúde, destinadas a áreas 

estratégicas e grupos populacionais conforme os ciclos de vida e 

populações em situação de vulnerabilidade 

Meta 2025 Resultado 2025 

19 0 

Indicador Planificação da Atenção a Saúde Implantada 

Ações:   

1. Apoio e monitoramento das ações de Promoção da Saúde do Homem com foco na prevenção, no controle de 

agravos e condições crônicas, acidentes e violências, saúde sexual e reprodutiva voltada para a prevenção das 

infecções sexuais transmissíveis e sífilis adquirida e sífilis congênita nas três regiões de saúde; 

2. Realizar ações de prevenção e promoção da saúde às pessoas com DCNT nos 04 principais grupos (doenças 

do aparelho circulatório, câncer, diabetes e doenças respiratórias crônicas) na APS dos 16 municípios. 

3. Conclusão da elaboração da linha de cuidado e posterior implantação para controle, tratamento e prevenção 

do sobrepeso e obesidade; 

4. Apoio e monitoramento das ações de Promoção da Saúde do Homem com foco na prevenção, no controle de 

agravos e condições crônicas, acidentes e violências, saúde sexual e reprodutiva voltada para a prevenção das 

infecções sexuais transmissíveis e sífilis adquirida e sífilis congênita nas três regiões de saúde; 

5. Realizar ações de prevenção e promoção da saúde às pessoas com DCNT nos 04 principais grupos (doenças 

do aparelho circulatório, câncer, diabetes e doenças respiratórias crônicas) na APS dos 16 municípios. 

6. Conclusão da elaboração da linha de cuidado e posterior implantação para controle, tratamento e prevenção 

do sobrepeso e obesidade; 

7. Garantia de apoio técnico e qualificação aos municípios para implantação, monitoramento e avaliação do 

programa nacional de controle ao tabagismo e agravos não transmissíveis e seus fatores de risco, fortalecendo 

as ações do tratamento ao fumante e do Programa Saber Saúde.  

8. Implementar a intersetorialidade para a redução das violências e fortalecimento da rede de apoio; 

9. Implementação do Plano Estadual de Ações Estratégicas para o enfrentamento das DCNT e agravos não 

transmissíveis; 

10. Realização do I Seminário Estadual das Condições Crônicas e seus fatores relacionados ao Tabagismo na 

APS; 

11. Realização do Encontro “Pensar as Condições Crônicas na APS” nas Regiões de Saúde Norte e Central e 

estratégias de monitoramento. 

12. Realizar Encontro Regional de Saúde (Norte, Central e Sudoeste), com os profissionais que compõem o 

Programa Mais Médicos para o Brasil (PMMB) para qualificação das ações em Programas Estratégicos e 

Sensíveis à APS; 

13. Realização de acolhimento aos novos ingressos do Programa Mais Médicos para o Brasil (PMMB) e 
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fortalecimento do programa a nível estadual. 

14. Realizar o I Seminário Estadual voltado à prevenção das Infecções Sexualmente Transmissíveis (IST’s) na 

APS; 

15. Elaborar o Diagnóstico Situacional das IST’s nas 3 regiões de saúde a nível estadual com órgãos afins; 

16. Implementar as ações do eixo das IST’s preconizado no Programa Saúde da Escola (PSE); 

17. Promover e Monitorar a rede de dispensação dos preservativos na APS a nível estadual. 

18. Promover e Monitorar a rede de dispensação dos testes rápidos para as Hepatites B e C, Sífilis e HIV, APS a 

nível estadual. 

19. Apoiar, capacitar e monitorar o Incentivo de Atividade Física (IAF) e/ ou habilitar os municípios no 

recebimento deste incentivo de custeio, destinado à implementação de ações de Atividade Física na Atenção 

Primária à Saúde (APS); 

20. Monitoramento, avaliação e apoio técnico para habilitação e/ ou manutenção de Academias de Saúde nos 

municípios do Estado; 

21. Apoiar, avaliar e monitorar a dispensação de micronutrientes e seus sistemas de informação nos 16 Municípios 

do Estado; 

22. Realizar a I Mostra Estadual de Experiências Exitosas de Alimentação e Nutrição na APS/ SUS; 

23. Realizar o 1º Seminário Estadual sobre Alimentação e Nutrição na Atenção Primária á Saúde. 

24. 24. Apoiar e qualificar os novos gestores e técnicos municipais sobre as ações de Alimentação e Nutrição na 

Atenção Primária a Saúde/ SUS; 

25. Apoiar e Capacitar sobre a Prevenção e Cuidado à Desnutrição Infantil; 

26. Monitorar, avaliar e capacitar os gestores in loco nas Condicionalidades da Saúde do Programa Bolsa Família 

na Saúde (PBF) e do Índice de Gestão Descentralizada Municipal (IGDM); 

27. Realizar informes e/ ou boletins semestrais do Programa Bolsa Família Federal (PBF), Programa de Vitamina 

A e de Suplementação de Ferro, aos gestores dos 16 municípios do Estado. 

28. Elaboração da Política Estadual de Alimentação e Nutrição na Atenção Primária a Saúde do Estado do Amapá. 

29. Acompanhar e monitorar o Fundo de Alimentação e Nutrição (FAN) mensalmente, para sugestionar e/ou 

direcionar sua utilização nas ações de Alimentação e Nutrição do Estado do Amapá. 

30. Elaboração de material técnico sobre Alimentação Saudável nos diferentes ciclos de Vida, como: Folders, 

cartazes, banners e outros. 

31. Elaboração do Diagnóstico situacional da Desnutrição nos 16 municípios do Estado. 

32. Elaboração do Diagnóstico situacional do Sobrepeso e Obesidade nos 16 municípios do Estado. 

SAÚDE DA CRIANÇA:  

Ações/atividades: 

1. Estruturação dos Grupos Técnicos e/ou Comitê de prevenção da mortalidade infantil e fetal no Estado do 

Amapá. 

2. Apoio Técnico para Subsidiar a Elaboração dos Planos Municipais a 1ª infância nas regiões de saúde 

3. Apoio no processo de definição da Linha de Cuidado Integral à Criança. 

4. Recomendar a qualificação dos profissionais de saúde da APS no cuidado integral à saúde da criança. 

5. Apoio e monitoramento das ações de Promoção da Saúde da criança com foco na prevenção das infecções 

sexuais transmissíveis e sífilis congênita nas três regiões de saúde. 

6. Monitorar a oferta de testes e tratamento para sífilis e acompanhamento correto na puericultura. 

7. Acompanhar o processo de Qualificação de Leitos de Unidade de Terapia Intensiva Neonatal UTIN no 

HESCSL. 

8. Acompanhar o processo de Qualificação de Leitos de Unidade de Terapia Intensiva Neonatal UTIN (tipo II) 

no HMML. 

9. Acompanhar o processo de Qualificação de Leitos de Unidade de Cuidados intermediários Neonatal 

Convencional – UCINco no HMML 

10. Apoiar e acompanhar os Municípios no atendimento e assistência a Puericultura de forma adequada. 

11. Acompanhar a realização de Fóruns Perinatais. 

12. Implantação de Postos de coleta do Teste do Pezinho nos 16 Municípios. 

13. Monitorar o número de Testes do Pezinho realizados no Estado. 

14. Fortalecer o Serviço de Referência de Triagem Neonatal. 

15. Realização dos exames de Triagem Neonatal (pezinho, orelhinha, olhinho). 

16. Garantir atenção à criança negra, indígena ou em situação de vulnerabilidade, assegurando o cuidado 

especializado e a inclusão social. 

PROGRAMA SAÚDE NA ESCOLA (PSE) / SAÚDE DO ADOLESCENTE: 

Ações/atividades: 

1. Realizar reuniões técnicas Bimestral do Grupo de Trabalho Intersetorial Estadual / GTIE (saúde - educação) 

para planejamento das ações referentes ao ciclo de 2025; 
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2. Viabilizar a implementação dos 14 eixos do PSE; 

3. Realizar reuniões com as Áreas Técnicas da Saúde do Adolescente, Saúde da Criança e Controle do 

Tabagismo para alinhamento das ações a serem desenvolvidas conjuntamente no ciclo de 2025; 

4. Realizar reuniões com as referências técnicas dos 16 municípios do estado do Amapá identificando 

especificidades e prioridades para o ciclo de 2025; 

5. Promover Capacitação dos profissionais da saúde e educação de todos os municípios do Estado do AP; 

6. Apoiar ações de prevenção de doenças causadas por vetores como dengue, malária, Zica, Chikungunya nas 3 

regiões de saúde; 

7. Apoiar as ações de vigilância alimentar e nutricional em escolares, objetivando a redução do índice de 

sobrepeso e obesidade em 5% ao ano em estudantes das escolas pactuadas no PSE nas 3 regiões de saúde até 

2027; 

8. Apoiar as ações do Programa Nacional de Imunização (PNI) nas 3 regiões de saúde; 

9. Aumentar a cobertura vacinal de crianças, adolescentes e jovens escolares, de acordo com metas do PNI e 

SVS. 

PROGRAMA SAÚDE E COMBATE À VIOLÊNCIA NAS ESCOLAS 

Ações/Atividades 

1. Promover a integração entre as políticas de saúde, segurança pública, educação e assistência  social, 

incentivando a colaboração entre escolas, unidades de saúde e outros serviços de proteção  social; 

2. Oferecer formação contínua para profissionais da educação, capacitando-os para identificar  sinais de 

violência, problemas de saúde mental e dificuldades físicas nos alunos, bem como para  intervir de maneira 

adequada e eficaz; 

3. Implementar campanhas educativas e estratégias de prevenção, intervenção e mecanismos de  monitoramento 

sobre incidentes de violência, incluindo bullying, assédio e agressões físicas e  verbais, e outros tipos de 

violência dentro das escolas; 

4. Instituição da "Semana da Cultura da Paz nas Escolas" (caminhadas, teatro, atividades ao ar  livre, passeios 

de bicicleta, ocupação do Parque do Forte, no Dia da  Paz). 

 

PROGRAMA MAIS SAÚDE NA ESCOLA (consultas e exames na especialidade auditiva e de oftalmologia, 

fornecimento de 22.000 óculos e implantação do Programa de Apoio Biopsicossocial) 

Ações/Atividades 

1. Monitorar a realização de consultas e exames na especialidade auditiva e de oftalmologia para crianças, 

adolescentes e jovens da rede pública estadual de educação do Ensino Fundamental e do EJA; 

2. Monitorar o fornecimento de 22.000 óculos aos estudantes da rede estadual de ensino; 

3. Monitorar os atendimentos à saúde visual e auditiva de crianças e adolescentes do ensino fundamental das 

escolas estaduais, por meio da implementação de ações de prevenção e tratamento. 

 

PROGRAMA MENTES SAUDÁVEIS  

Ações/Atividades 

1. Monitorar a promoção da saúde mental no ambiente escolar através da realização de atividades educativas e 

preventivas que abordem temas como autocuidado, emoções, relações interpessoais e manejo de conflitos, 

com o intuito de fortalecer a resiliência e o bem-estar dos membros da comunidade escolar. 

2. Monitorar a promoção da saúde mental no ambiente escolar através da realização de atividades educativas e 

preventivas que abordem temas como autocuidado, emoções, relações interpessoais e manejo de conflitos, 

com o intuito de fortalecer a resiliência e o bem-estar dos membros da comunidade escolar. 

3. Implementar um serviço de monitoramento de ocorrências de violência escolar utilizando mecanismos e 

tecnologias que permitem a detecção de comportamentos violentos, em parceria com a SEJUSP; 

4. Monitorar as atividades de prevenção e intervenção precoce através de estratégias para a identificação de 

sinais de sofrimento psicológico ou transtornos mentais, com a finalidade de oferecer suporte imediato e 

adequado, em parceria com o Hospital Vila Amazonas; 

5. Monitorar a oferta de serviços de apoio psicossocial, incluindo a presença de profissionais especializados, 

como psicólogos e assistentes sociais, dentro das escolas para atendimento contínuo dos escolares; 

6. Promover e participar da formação e capacitação continuada de educadores e gestores escolares para que 

possam lidar com questões de saúde mental e promover um ambiente escolar inclusivo e acolhedor; 

7. Enfatizar a importância da participação ativa de famílias, alunos e comunidades na construção e 

implementação das ações de saúde mental nas escolas; 

8. Promover campanhas de conscientização sobre hábitos saudáveis, garantindo que essas condições não 

comprometam o processo de aprendizagem; 

 

SAÚDE DA MULHER - Exames citopatológicos do colo do útero na faixa etária de 25 a 64 anos e a população 

feminina na mesma faixa etária. 
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Ações/Atividades 

1. Monitoramento da intensificação da coleta de citologia do colo do útero na população feminina, 

prioritariamente na faixa etária de 25 a 64 anos. 

2. Rastreamento de mulheres para as ações de controle do câncer do colo na APS. 

3. Apoiar em parceria com o Hospital de Amor os Municípios na realização de campanhas sobre a importância 

do autocuidado, realização dos exames. 

4. Acompanhar e avaliar de forma conjunta à Comissão de Avaliação do Contrato a execução das ações e 

serviços ofertados pelo Hospital de Amor; 

 

SAÚDE DA MULHER – Mamografia:  Razão entre mamografias realizadas nas mulheres de 50 a 69 anos e a 

população feminina nessa faixa etária. 

Ações/Atividades 

1. Monitoramento e intensificação da realização de mamografias na população prioritariamente na faixa etária 

de 50 a 69 anos. 

2. Rastreamento de mulheres para as ações de controle de mama na APS. 

3. Apoiar em parceria com o Hospital de Amor os municípios na realização de campanhas sobre a importância 

do autocuidado, realização dos exames com vistas a prevenção do câncer de mama. 

4. Realizar reunião para orientação das equipes municipais de saúde sobre as metas mamografias, 

encaminhamentos e procedimentos para população- alvo; 

 

SAÚDE DA MULHER: Implantar até 2026, 01 (um) Centro de Referência da Saúde da Mulher 

Ações/Atividades 

1. Apoio a qualificação das equipes de APS para atenção integral à saúde da mulher e da adolescente, com ênfase 

no acesso, acolhimento, saúde sexual e reprodutiva, pré-natal, acompanhamento puerperal e puericultura; 

2. Realização do II Seminário de prevenção a Mortalidade Materna; 

 

SAÚDE DO HOMEM: Elaborar e implantar o Plano Estadual da Atenção Integral à Saúde do Homem. 

Ações/Atividades 

1. Desenvolver Políticas e Programas de Saúde, destinadas a áreas estratégicas e grupos populacionais conforme 

os ciclos de vida e populações em situação de vulnerabilidade. 

1. Solicitação de assessoramento técnico do MS para a construção do Plano Estadual da Atenção Integral à 

Saúde do Homem; 

2. Apoio e monitoramento das ações de Promoção da Saúde do Homem com foco na prevenção, no controle de 

agravos e condições crônicas, acidentes e violências, saúde sexual e reprodutiva voltada pra prevenção das 

infecções sexuais transmissíveis e sífilis adquirida e sífilis congênita nas três regiões de saúde; 

3. Qualificação das equipes de APS para atenção integral à saúde do adolescente, com ênfase no acesso, 

acolhimento, saúde sexual e reprodutiva, pré-natal, parto e puerpério; 

4. Apoio e monitoramento das ações de Promoção da Saúde do Homem com foco na prevenção, no controle de 

agravos e condições crônicas, acidentes e violências, saúde sexual e reprodutiva voltada pra prevenção das 

infecções sexuais transmissíveis e sífilis adquirida e sífilis congênita nas três regiões de saúde; 

 

PRÉ NATAL DO PARCEIRO: 

Ações/Atividades 

1. Monitoramento da implantação do Pré-Natal do Parceiro; 

2. Realizar treinamento e capacitação das equipes da Estratégia Saúde da Família (ESF); 

3. Implantar a carteira de saúde do homem em 16 municípios; 

4. Realizar o V Seminário Estadual de Saúde Integral do Homem. 

 

SAÚDE DO HOMEM: Campanha Educativa Novembro Azul 

Ações/Atividades 

1. Articulações ASCOM /SECOM / SESA; 

2. Articulações e parcerias Interinstitucionais; 

3. Programações alusivas ao Novembro Azul. 

 

SAÚDE DO HOMEM: Realizar a Campanha Educativa e Preventivas para o ano todo 

Ações/Atividades 

1. Articular junto aos setores responsáveis pela gestão dos sistemas de informações o acesso e o recebimento 

dos relatórios relacionados com a Saúde do Homem; 

2. Identificar e articular conjuntamente com as Áreas Técnicas dos ciclos de vida, programas estratégicos e 

Alimentação e Nutrição, o apoio à implantação e implementação do Pré-Natal do Parceiro no âmbito do 

Estado; 
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3. Fomentar o desenvolvimento e participação de campanhas e ações educativas sobre a importância do cuidado 

da saúde do homem; 

4. Apoiar a organização, implementação e qualificação da atenção integral a saúde do homem, a partir da 

organização de fluxos, serviços e ações disponíveis nas Redes de Atenção (RAS); 

5. Estimular a implantação e implementação da assistência em saúde sexual e saúde reprodutiva no âmbito da 

atenção integral à saúde, com foco na epidemiologia das IST’s; 

6. Estimular o fomento de políticas voltadas à saúde mental, com foco na redução do uso de drogas lícitas e 

ilícitas e as violências; 

7. Desenvolver o aplicativo digital da Carteira de Saúde do Homem e estimular a implantação e uso da Carteira 

digital de Saúde do Homem nos municípios do Estado; 

8. Incentivar a promoção de ações que objetivem aumentar o acesso e acolhimento com qualidade da população 

masculina aos serviços de saúde; 

9. Incentivar a ampliação do atendimento a população trabalhadora nas UBS, através de horários estendidos, 

considerando as suas especificidades. 

 

PROJETO DE LEI DE “PREVENÇÃO DE VIOLÊNCIA NO TRÂNSITO” 

Ações/Atividades 

1. Realizar Campanhas educativas; 

2. Implantar, divulgar e monitorar em 16 municípios, Projeto de Lei de “Prevenção de Violência no Trânsito. 

 

SAÚDE DA PESSOA IDOSA: Plano Estadual Envelhecer Com Proteção, Cuidado e Respeito nas Múltiplas Velhices 

no Estado do Amapá 

Ações/Atividades 

1. Apoiar a organização, implementação da atenção integral a saúde da pessoa idosa, a partir da implementação 

da Avaliação Multidimensional com abordagem biopsicossocial. 

2. Apoiar o fortalecimento da Educação Permanente em Saúde nos territórios, objetivando maior capacitação e 

incremento da qualidade técnica dos profissionais de saúde do SUS na atenção à pessoa idosa em âmbito 

longitudinal; 

3. Estimular a implantação e/ou implementação de estratégias humanizadas para o atendimento acolhedor e 

resolutivo à pessoa idosa baseado em critérios de risco, com a detecção precoce de problemas de saúde 

potenciais ou já instalados; 

4. Estimular a realização de ações de reabilitação para a pessoa idosa na atenção primária de modo a intervir no 

processo que origina a dependência funcional; 

5. Estimular a implantação e/ou implementação de estratégias voltadas para a redução dos agravos ocasionados 

por Diabetes, Hipertensão, Demências e Quedas; 

6. Articular junto aos setores responsáveis pela gestão dos sistemas de informações o acesso e o recebimento 

dos relatórios relacionados à saúde da pessoa idosa; 

7. Articular com a Centro de Educação Profissional Graziela Reis de Souza cursos Técnicos de Formação em 

Cuidador de Idosos 

8. Estimular a incorporação, na atenção primária, de mecanismos que promovam a melhoria da qualidade e 

aumento da resolutividade da atenção à pessoa idosa, com envolvimento da equipe multiprofissional da APS; 

9. Promover a atenção domiciliar e ambulatorial para Pessoas idosas com Alzheimer e outras Demências; 

10. Incentivar a elaboração de Projetos para implantação de Instituições de Longa Permanência - ILPI 

11. Apoio as ILPIs de Macapá e Santana para implementação do Plano Terapêutico Singular em consonância a 

classificação de riscos. 

 

Linha de Cuidado de Atenção a Pessoa Idosa 

Ações/Atividades 

1. Apoiar a Linha de atenção de cuidado integral e longitudinal à saúde da pessoa idosa, a partir da estratificação 

do perfil funcional na RAS; 

2. Qualificar ESF em avaliação 

multidimensionaleocorretoregistrodesseprocedimentonosistemadeinformação(e-SUS-AB); 

3. Criar um Protocolo de Prevenção a Queda: assistência multidisciplinar no monitoramento e implementação 

de Medidas Preventivas; 

4. Articular parcerias com a Universidade Federal do Amapá, para implementação de Projetos que contemplem 

PCDs e Pessoas Idosas (ex: REVIVER); 

5. Fomentar junto a Universidade Federal do Amapá e outras instituições de ensino, a formação política de 

pessoas idosas em direitos humanos e de cidadania, inclusive com oferta de letramento digital e de educação 

midiática, nas múltiplas velhices em todo o Estado; 

6. Apoiar a elaboração de fluxos de referência e contra referência, da APS a Atenção Especializada com fluxos 

de retaguarda para a rede hospitalar do SUS; 
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7. Articular e promover com a Escola de Saúde Pública (ESP-AP) cursos de qualificação e formação para 

profissionais de saúde ministrados por profissionais gerontólogos, geriatras e especialistas em saúde da pessoa 

idosa; 

 

SAÚDE DO IDOSO - Fortalecer o Controle Social, através de Conselhos de Saúde 

Ações/Atividades 

1. Participar ativamente e compor instancias de controle social; 

2. Promover capacitação para conselheiros de Saúde da Pessoa Idosa; 

3. Elaborar e implementar Projetos de criação de Centros de Centro Dia e Centro como forma de Prevenção, 

Proteção e Atenção Integral à Pessoa idosa; Elaborar e implementar Projetos de criação de Centro Integrado 

de Apoio e Prevenção à Violência Contra a Pessoa Idosa no Amapá (CIPIVIA). 

 

SAÚDE DA POPULAÇÃO LGBTQIA+ 

Ações/Atividades 

1. Fortalecer e implementar as ações do Comitê de Saúde Integral da População LGBTQIA+, em conjunto com 

a Área Técnica de Saúde Integral da População LGBTQIA+, no âmbito do Estado do Amapá; 

2. Promover uma ampla participação da sociedade civil, das organizações não governamentais e dos 

profissionais de saúde na elaboração e execução do plano Operativo de Saúde Integral da População 

LGBTQIA+; 

3. Desenvolver estratégias específicas para a promoção da saúde, prevenção de doenças, diagnóstico precoce e 

tratamento adequado para a população LGBTQIA+, além de criar mecanismos permanentes de 

monitoramento e avaliação das ações implementadas; 

4. Promover educação permanente para profissionais de saúde, garantindo atendimento inclusivo e respeitoso 

nos serviços de saúde; 

5. Elaborar conteúdo e material auxiliar referente à saúde integral de LGBTQIA+ e viabilizar a incorporação ao 

processo de planificação da Atenção Primária a Saúde; 

6. Mapear serviços de saúde já disponíveis no estado, com foco em avaliar sua acessibilidade e capacidade de 

atender de forma especializada e humanizada a população LGBTQI+; 

7. Promover discussões sobre direitos reprodutivos e homotransparentalidade; 

8. Ampliar acesso às estratégias de prevenção combinada ao HIV, ISTe hepatites virais; 

9. Desenvolver ações para enfrentamento de violência motivada por homofobia, lesbofobia, transfobia e bifobia; 

10. Inserir discussões acerca de diversidade sexual e de gênero em políticas orientadas à atenção à saúde e aos 

ciclos de vida; 

11. Trabalhar a promoção da equidade em saúde de forma transversal e interseccional, com ênfase em marcadores 

de raça/core etnia, de classe, de gênero e sexualidade, de idade, de vulnerabilidade biopsicossocial; 

12. Realizar ações para promoção de saúde mental, prevenção ao suicídio e redução de danos; 

13. Viabilizar a produção de materiais informativos e utilizar meios de comunicação para promoção da saúde 

LGBTQIA+ 

14. Realizar diagnóstico situacional da saúde População LGBTQIA+; 

15. Incluir as ações voltadas à saúde da População LGBTQIA+ na Programação Anual de Saúde; 

16. Promover atividades semestrais nas Regiões de Saúde de aproximação com conselhos de saúde LGBTQIA+ 

17. Estabelecer metas, indicadores e mecanismos de monitoramento e avaliação do Plano Operativo Estadual de 

Saúde Integral LGBTQIA+ do Amapá; 

18. Monitorar e avaliar o atendimento das pessoas em processo regulatório para o processo transexualizador e 

também o número de pessoas trans atendidas, considerando o recorte étnico racial, territorial e de gênero, 

seguindo orientações da PNSILGBTQI+; 

 

REDE DE ATENÇÃO À SAÚDE DA POPULAÇÃO LGBTQIA+ (RAS-LGBTQI+) 

Ações/Atividades 

1. Identificar os serviços de saúde disponíveis e criar a Rede de Atenção à saúde da população LGBTQIA+ 

(RAS-LGBTQI+); 

2. Implementar e manter as ações do Consultório Transexualizador e Transgênero (ATT), conveniado com 

Hospital Universitário (HU); 

3. Incluir dispensação de órteses e próteses necessárias a travestis e transexuais para transição corporal e social 

e/ou afirmação de gênero; 

4. Fomentar a habilitação de serviços para atenção especializada no processo transexualizador nas modalidades 

ambulatorial e hospitalar; 

5. Implantar a Linha de Cuidados para População LGBTQIA+, identificando portas de entrada em todos os 

municípios; 

6. Implementar e manter as ações do Consultório Interinstitucional em parceria com SEPM/AMA; 

7. Viabilizar na Secretaria de Estado da Saúde, a aquisição de Próteses de silicone, correlatos, medicações 
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especializadas ehormônios transexualizadores; 

8. Viabilizar o cofinanciamento de serviços ambulatoriais especializados no processo transexualizador em 

unidades hospitalares, através de recurso provenientes de emendas parlamentares; 

9. Produzir Protocolo Clínico e Diretrizes Terapêuticas (PCDT) estadual para hormonização no processo 

transexualizador; 

10. Estabelecer parcerias e cooperações técnicas com instituições de ensino; 

11. Realizar atividades que promovam educação permanente em saúde e processos formativos com foco na saúde 

da população LGBTQIA+ 

 

SAÚDE DA PESSOA COM DEFICIÊNCIA 

Ações/Atividades 

1. Realização de ações para a prevenção de deficiências em todas as fases do ciclo de vida dos indivíduos; 

2. Viabilizar capacitação para ESFs, objetivando o desenvolvimento de ações básicas de promoção em saúde e 

o processo de orientação das famílias e cuidadores para os processos prevenção e de reabilitação; 

3. Desenvolvimento de ações intersetoriais, para a inclusão e a melhoria da qualidade de vida das pessoas com 

deficiência; 

4. Trabalhar os processos de acolhimento, atenção, referência e contrarreferência, voltados às especificidades 

das pessoas com deficiência para que elas possam ter acesso às Unidades de Saúde, em todo o Estado, sem 

barreiras (arquitetônicas ou atitudinais); 

5. Monitorar a qualificação e habilitação de Centros de Reabilitação já existentes, sendo na modalidade de CER 

II, com posterior ampliação para porte III ou iV, conforme as necessidades apontadas nas Regiões de Saúde; 

6. Mapear e definir os pontos de Reabilitação nas três Regiões de Saúde; 

7. Promover a capacitação de Profissionais, tanto na rede básica (incluindo as equipes de Saúde da Família e os 

Agentes Comunitários); 

8. Contribuir para a descentralização da Rede de Cuidados e a Integralidade das ações; 

9. Definir os fluxos de referência e contra referência da Rede da PCD, acompanhando a- Ampliação do acesso 

e da oferta de serviços; 

10. Participar da Implantação do Plano Estadual a partir da construção desta rede e os fluxos de referência e contra 

referência, com a Atenção Básica, 

11. Serviços de Reabilitação já existentes e Rede Hospitalar; 

12. Viabilizar Capacitações específicas para atenção primária, especializada e hospitalar sobre as várias 

deficiência (visual, auditiva, motora, intelectual, física, ostomia) e Autismo; 

 

PROGRAMA FEDERAL NOVO VIVER SEM LIMITES: 

Ações/Atividades 

1. Viabilizar a execução do Eixo Saúde do Programa Federal Novo Viver sem Limites; 

2. Compor a Comissão Especial para a Inclusão e Integração da Pessoa com Deficiência /GEA; 

3. Participar ativamente e compor instancias de controle social, com ênfase ao Conselho Estadual da Pessoa com 

Deficiência (CONDEAP) e a promoção da participação social da PCD e garantia dos direitos humanos e 

determinantes sociais (Ex: transporte público adaptado, promoção da acessibilidade nos serviços de saúde 

etc.); 

4. Articular fluxo interinstitucionais com Secretarias de Assistência Social, Secretária de Transportes, Rede 

Sarah Kubitschek, CER/APS, CREAP; 

5. Recomendar a elaboração de projetos de criação de Centros de Convivência e Centros de Referência para 

PCD; 

6. Recomendar a elaboração de projetos de criação de Centros de Reabilitação nas três Regiões de Saúde; 

7. Articular parcerias com a UNIFAP, para implementação de Projetos que contemplem PCDs e Pessoas Idosas 

(ex: REVIVER); 

8. Fomentar junto a UNIFAP, a garantia de cursos direcionados à PCD; 

9. Apoiar o fortalecimento da Educação Permanente em Saúde na APS, objetivando qualificação técnica dos 

profissionais da Estratégia Saúde da Família na atenção à saúde da PCD. 

10. Articular junto aos setores responsáveis pela gestão dos sistemas de informações o acesso e o recebimento 

dos relatórios relacionados à saúde da PCD; 

11. Estimular a incorporação, na atenção básica, de mecanismos que promovam a melhoria da qualidade e 

aumento da resolutividade da atenção à PCD, com envolvimento da equipe multiprofissional da APS, 

incluindo a atenção domiciliar e ambulatorial; 

12. Estimular a implantação e/ou implementação de estratégias humanizadas para o atendimento acolhedor e 

resolutivo à PCD, baseado em critérios de risco, com a detecção precoce de problemas de saúde potenciais ou 

já instalados; 

13. Estimular a realização de ações de reabilitação para PCD na atenção primária à saúde; 
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SAÚDE PRISIONAL: 

Ações/Atividades 

1. Coordenar e implementar a PNAISP, no âmbito do estado, respeitando suas diretrizes e promovendo as 

adequações necessárias; 

2. Reativação e pleno funcionamento do grupo condutor da Política Nacional de Atenção Integral das Pessoas 

Privadas de Liberdade - GC PNAISP; 

3. Manter residência terapêutica 

4. Manter equipes de saúde prisional 

5. Promover campanhas de saúde e reduzir número de tuberculose 

6. Realizar testes rápidos/PREP 

7. Reduzir número de IST/HIV na população carcerária; 

8. Executar, através das equipes de saúde prisional e parceiros no âmbito da atenção básica, as ações de 

promoção, proteção e recuperação da saúde da população privada de liberdade, referenciada em sua 

pactuação; 

9. Realizar práticas de esportes; 

10. Apoiar na elaboração do plano de ação para implementação da PNAISP junto com a Secretaria de Justiça, a 

Administração Penitenciária e congêneres, considerando as questões prioritárias e as especificidades 

regionais, de forma contínua e articulada com o Plano de Saúde do Estado e instrumentos de planejamento e 

pactuação do SUS; 

11. Apoiar e contribuir para implantação e implementação de protocolos de acesso e acolhimento como 

instrumento de detecção precoce e seguimento de agravos, viabilizando a resolutividade no acompanhamento 

dos agravos diagnosticados. 

 

EQUIDADE E DETERMINANTES SOCIAIS: 

Ações/Atividades 

1. Garantir aos principais grupos em situação de vulnerabilidade (pessoas em situação de rua, população 

LGBTQIA+, indígenas “desaldeiados”, quilombolas, imigrantes, refugiados, pessoas com deficiência e idosos 

em situação de abandono) acesso às políticas públicas de saúde e intermediar condicionantes sociais, através 

de medidas que promovam a equidade e garantam o acesso universal a direitos básicos, como saúde, educação, 

moradia digna, trabalho decente e proteção social; 

2. Fortalecimento da atenção primária à saúde, com foco na promoção da saúde e prevenção de doenças; 

3. Capacitação das equipes de saúde para o atendimento humanizado e culturalmente sensível às necessidades 

das populações em vulnerabilidade social; 

4. Implementação de políticas públicas que garantam o acesso universal e equitativo aos serviços de saúde; 

5. Articulação intersetorial entre os diferentes setores da sociedade para enfrentar os determinantes sociais da 

saúde; 

6. Promoção da participação social e do empoderamento das comunidades para que sejam agentes ativos na 

promoção da sua própria saúde 

 

POLÍTICA NACIONAL DE ATENÇÃO INTEGRAL À SAÚDE DA POPULAÇÃO NEGRA (PNAISPN) 

Ações/Atividades 

1. Coordenar, monitorar e avaliar da implementação PNSI- PN em consonância com a Política de equidade 

preconizada pelo Ministério da Saúde; 

2. Garantir da inclusão da PNSI- PN na Programação Anual de Saúde 2025 da SESA, em consonância com as 

realidades municipais; 

3. Identificação das necessidades de saúde da população negra no âmbito estadual em cooperação técnica com 

os municípios; 

4. Articular com a ESP-AP e Fundação Marabaixo a realização de processos de formação profissional e 

educação permanente de profissionais da saúde sobre os principais agravos da saúde da População Negra; 

5. Articulação intersetorial, incluindo parcerias com instituições governamentais e não governamentais, visando 

contribuir no processo de enfrentamento ao racismo institucional; 

6. Fomentar o correto preenchimento do “quesito cor” nos instrumentos de coleta de dados nos sistemas de 

informação do SUS, pelos profissionais de saúde; 

7.    Buscar parcerias interinstitucionais para realização de Campanhas e eventos. 

Comentário/Justificativa: 

. NÚCLEO DE AÇÕES PROGRAMÁTICAS E ESTRATÉGICAS:  
  
1.1. Implementação, fortalecimento e monitoramento das Políticas de Atenção Integral à Saúde, nas três 
regiões de saúde  
do estado do Amapá:  
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▪ Saúde da Criança;  
▪ Saúde do Adolescente;  
▪ Saúde da Mulher;   
▪ Saúde do Homem;   
▪ Saúde da pessoa idosa;  
▪ Saúde da pessoa com deficiência;  
▪ Saúde da população LGBTQIAPN+  
  
1.2. Implementação, fortalecimento e monitoramento as ações para o aleitamento materno   
1.3. Implementação, fortalecimento e monitoramento do Programa Saúde nas Escolas   
1.4. Implementação, fortalecimento e monitoramento da Saúde da população negra   
1.5. Implementação, fortalecimento e monitoramento da Políticas de Saúde aos indivíduos privados de 
liberdade nas 2  
regiões de saúde.  
1.6. Implementação, fortalecimento e monitoramento a Políticas de promoção de Equidade em saúde nas 3 
regiões de  
saúde.  
  
2. NÚCLEO DE ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE:  
  
2.2. Implementação, fortalecimento e monitoramento do plano estadual de enfrentamento às doenças crônicas 
e agravos  
não transmissíveis nas 3 regiões de saúde.  
2.3. Fortalecimento e monitoramento dos programas mais médicos para o brasil nas 3 regiões de saúde.  
2.4. Implementação, fortalecimento e monitoramento do programa nacional de controle ao tabagismo nas 3 
regiões de  
saúde.  
2.5. Implementação, fortalecimento e monitoramento das ações de enfrentamento de infecções sexualmente 
transmissíveis  
na APS nas 3 regiões de saúde.  
2.6. Implementação, fortalecimento e monitoramento da política nacional de alimentação e nutrição nas 3 
regiões de saúde.  
2.7. Implementação, fortalecimento e monitoramento do programa academia da saúde.  
2.8. Implementação, fortalecimento e monitoramento das ações dos sistemas de informações à saúde nas 3 

regiões de saúde. 

 

Ações Desenvolvidas: 

 

Elaboração da Portaria de Criação do Grupo Técnico Estadual de Promoção da Saúde do Estado do Amapá, 

em parceria com Referência de Promoção da Saúde da Vigilância em Saúde do Amapá, para posterior 

aprovação pela representante do Conselho Nacional de Secretários de Saúde (CONASS), Mércia Gomes, com 

o objetivo de organizar, no âmbito da Secretaria de Saúde do Estado, as ações de promoção da saúde, 

promovendo a integração dos demais setores e, posteriormente, a implementação dessas ações na Atenção 

Primária à Saúde (APS) do Estado do Amapá. 

 

AÇÃO 7: Apoio a qualificação das equipes de APS para atenção integral à saúde da mulher, com ênfase no 
acesso, acolhimento, saúde sexual e reprodutiva, pré-natal, acompanhamento puerperal e puericultura. 

 

Apoio Técnico quanto ao desenvolvimento de ações de planejamento e qualificação do Qualineo na 

Maternidade Mãe Luzia, bem como no fortalecimento das ações de pré- natal na APS do Estado do Amapá. 

 

AÇÃO 2.6. Implementação, fortalecimento e monitoramento da política nacional de alimentação e nutrição 

nas 3 regiões de saúde. 

 

AÇÃO 2.7. Implementação, fortalecimento e monitoramento do programa academia da saúde. 

 

AÇÃO 2.8. Implementação, fortalecimento e monitoramento das ações dos sistemas de informações à saúde 

nas 3 regiões de saúde 

 

ATIVIDADES NÃO PROGRAMADAS, PORÉM, EXECUTADAS: 
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• Organização, planejamento e participação em reunião de apresentação da Referência Técnicade Promoção 

da Saúde da Coordenadoria de Políticas de Atenção à Saúde da Secretaria de Estado da Saúde do Amapá à 

representante do Conselho Nacional de Secretários de Saúde (CONASS), Mércia Gomes, com o intuito de 

implementar e fortalecer as ações da Política Nacional de Promoção da Saúde, promovendo a equidade e a 

melhoria das condições e modos de viver na APS do Estado do Amapá. Data: 30/10/2025. 

 

• Reunião na Secretaria Municipal de Vigilância em Saúde de Macapá com a pauta de discutir a qualificação 

do pré-natal na Atenção Primária à Saúde do município de Macapá, bem como discutir os desafios para 

efetivação do processo de vinculação das gestantes na APS à maternidade de referência. Data: 31/10/2025. 

 

• Reunião de alinhamento com a Referência Técnica das Condições Crônicas Não Transmissíveis para 

discussão e análise dos manuscristos e portaria N.o 2.105/2022 e Portaria N.o 2.110/2022 que instruem 

incentivos financeiros para a implementação da Estratégia Saúde Cardiovascular na APS. Data: 12/11/2025. 

 

• Reunião online com a Coordenação Geral de Prevenção às Condições Crônicas na Atenção Primária à Saúde 

do Ministério da Saúde com as Referências Técnicas das Condições Crônicas dos Estados do Brasil com o 

objetivo de levantar as necessidades dos estados em relação à capacitação e apoio técnico referentes às ações 

de saúde cardiovascular, bem como alinhar o apoio às Portarias no 2.110/2022 e no 2.105/2022. Ressaltamos 

que há apenas a Unidade Básica de Saúde do Estado do Amapá que aderiu a esta estratégia nacional. Data: 

19/11/2025. 

 

• Participação em web nacional de Promoção da Saúde com as Secretarias Estaduais de Promoção da Saúde 

em conjunto com o Conselho Nacional de Secretários de Saúde (CONASS). Data: 26/11/2025. 

 

• Organização, planejamento e participação em reunião para discussão da Portaria de Criação do Grupo 

Técnico de Promoção da Saúde com representante do Conselho Nacional de Secretários de Saúde (CONASS), 

Mércia Gomes, com o objetivo de realizar as correções possíveis em conformidade com a Política Nacional 

de Promoção da Saúde para posterior publicação. Data: 03/12/2025. 

 

• Organização, planejamento e participação em reunião para a continuidade das discussões sobre a Portaria de 

Criação do Grupo Técnico de Promoção da Saúde, com a representante do Conselho Nacional de Secretários 

de Saúde (CONASS), Mércia Gomes, com o objetivo de realizar as adequações necessárias em conformidade 

com a Política Nacional de Promoção da Saúde, visando à posterior publicação. Data: 29/12/2025. 

 

AÇÃO 5 e 8 : . Estruturação dos Grupos Técnicos e/ou Comitê de prevenção da mortalidade infantil e fetal no 

Estado do Amapá/ Fortalecer o Comitê Estadual de prevenção da mortalidade materna. 

 

• Apoio Técnico no II Seminário do Comitê de Prevenção à Mortalidade Materna do Estado do Amapá, com 

participação de todas as entidades governamentais, profissionais da saúde dos 16 municípios, sociedade civil 

e Técnica do Ministério da Saúde, realizado presencialmente no auditório do Ministério Público. Data: 

28/05/2025. 

 

AÇÃO 24: Garantia de apoio técnico e qualificação aos municípios para implantação, monitoramento e 

avaliação do programa nacional de controle ao tabagismo. 

 

• Realização de ciclos de capacitação para formação de multiplicadores dentro da APS (até o momento 98 

profissionais foram capacitados, incluindo Agentes Comunitários de Saúde (ACS), equipes da Estratégia 

Saúde da Família (ESF) e gestores dos municípios de Macapá, Santana e Mazagão. O tema central das 

capacitações é o tabagismo como fator de risco para o câncer e para as demais Doenças Crônicas Não 

Transmissíveis DCNT), contemplando a entrega de materiais educativos, incentivo a ações de educação em 

saúde e orientações sobre o fluxo de encaminhamento na rede para tratamento do fumante. Paralelamente, 

estão em curso tratativas para implantação de Unidades Básicas de Saúde como Pontos de Tratamento ao 

Fumante nos municípios que ainda não dispõem do serviço (Mazagão, Pedra Branca, Laranjal do Jari e 
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Pracuúba) e para expansão em municípios já contemplados (Santana e Macapá). Estas capacitações já 

ocorreram nos seguintes municípios: 

Macapá (30/05/2025); 

Santana (03/06/2025) 

Mazagão (16/06/2025). 

 

AÇÃO 25 . Monitoramento da intensificação da coleta de citologia do colo do útero napopulação feminina, 

prioritariamente na faixa etária de 25 a 64 anos. AÇÃO 26 - Monitoramento e intensificação da realização de 

mamografias na população prioritariamente na faixa etária de 50 a 69 anos. AÇÃO 27 - Rastreamento de 

mulheres para as ações de controle do câncer do colo de mama na APS. 

 

• Realizado Relatório Técnico sobre o Panorama da Assistência Oncológica na APS do Estado do Amapá, a 

partir da análise e monitoramento dos relatórios gerados pelo Prontuário Eletrônico do Cidadão nos 16 

municípios do Amapá, foi identificado fragilidade nos registros de neoplasias na APS da maioria das 

localidades. Como medida de enfrentamento, realizou-se reunião com os Coordenadores de APS e as 

Referências Técnicas municipais de DCNT. Dentre as estratégias definidas, está a formulação, para posterior 

validação e implantação, de um fluxo regulatório para usuários com suspeita de neoplasia na APS do Estado, 

bem como a organização de capacitação — em conjunto com áreas técnicas como a de Informatização em 

Saúde — para aprimorar a alimentação do sistema CIAP-2 (Classificação Internacional de Atenção Primária 

– Segunda Edição). Essa classificação padroniza e organiza informações sobre a APS, permitindo codificar 

motivos de consulta, problemas de saúde e intervenções, o que contribui para qualificar os registros sobre 

câncer, objetivo central desta ação. Desta forma, segue- se as ações e datas que foram realizadas: Reunião e 

solicitação de informações para elaboração do Painel do CIEGES (03/07/2025), Reunião com os 

Coordenadores de APS para coleta de informações (10/07/2025), Envio à Gestão Estadual do Relatório 

Técnico Consolidado (14/07/2025), Reunião com Área Técnica de Saúde da Criança e Tabagismo 

(23/07/2025), Reunião com àrea Técnica com Sistemas de Informação (31/07/2025) e Reunião com 

Coordenador da Central de RegulaçãoControle e Avaliação (04/08/2025). 

 

Área Técnica Enfrentamento ao Tabagismo 

 

Ações Executadas : 

✓ Monitoramento das Escolas Estaduais pactuadas no Programa Saúde na Escola e com Capacitação no 

Programa SABER SAÚDE , com o objetivo de implementar as ações de promoção da saúde e prevenção a 

iniciação ao fumo, sendo tratadas as temáticas em qualquer disciplina, nos diversos níveis de ensino , 

destacando o fumo como fator de risco para as DCNT. Foi elaborado um calendário de visitas a 22 Escolas, 

em gestao compartilhada entre a SESA e a SEED, através do trabalho integrado com a RT do Tabagismo no 

Núcleo de Atendimento à Saúde do Educando/NASE e esta técnica do elegibilidade e incentivos financeiros. 

O encontro teve como finalidade articular o levantamento das necessidades estaduais e verificar a adesão à 

ESV. Constatou-se que há previsão de implantação, no PEC, da calculadora de risco cardiovascular; que não 

há perspectiva de inclusão de novos municípios; e que o município de Macapá já recebeu o incentivo em 2022. 

 

Reunião, on-line, com o Ministério da Saúde destinada à orientação técnica sobre os registros no SISCAN 

 

NAPS. 

• As visitas foram realizadas no turno da manhã, buscando conversar com Diretor (a) e ou Coordenação 

Pedagógica, para captar informações sobre o trabalho realizado pela instituiçãp quamto ao tabagismo, e propor 

estratégias. 

 

Reunião técnica com equipe de APS no município de Mazagão, com a pauta voltada a implantação do 

Tratamento ao Fumante, com a entrega da listagem com os nomes dos profissionais que foram inscritos no 

curso do INCA, para checagem dos que concluíram o citado em todas as etapas exigidas.  

 

Acrescente-se a participação da RT do Programa Mais Médicos para o Brasil Ingrid Gomes, RT da Saúde da 

Criança Rozilene Valadares e RT da Alimentação e Nutrição Maria Balbina, sendo também abordadas as 

questões inerentes a cada destas áreas em questão. Reunião na Superintendência Estadual do Ministério da 
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Saúde, para tratar da vinda dos Médicos Especialistas para o Programa Mais Médicos para o Brasil, sendo dois 

profisionais, um Colpocopista a ser lotado no Hospital Universitário e o outro Anestesista no Hospital Estadual 

de Santana. Na citada reunião foi informado que foram eleitas seis especialidades para o Estado , em reunião 

de CIB, mas sem ser atendida a solicitação. 

 

Visita ao CAPS AD do município de Santana, para prestar apoio técnico e tratar sobre o tratamento do 

tabagismo ofertado aos usuários do Centro, e revisitar o prédio. A equipe foi composta também pelos 

Residentes Andrielly Brito e Afonso Pinheiro, e pela RT do Programa Mais Médico Ingrid Gomes. A equipe 

foi recebida pelo Diretor do CAPS, o Psicólogo Max Silva. 

 

Capacitação para profissionaisda APS dos municípios de Ferreira Gomes e Tartarugalzinho, com o objetivo 

de propor estratégias para o atendimento ao fumante, com reuniões técnicas e apresentação oral com apoio de 

slides sobre a prevençao ao tabagismo, e convidando os profisionais para participarem da capacitação para a 

equipe multiprofissional através do INCA no Tratamento ao tabagista. 

 

Reunião técnica com técnicos do INCA, DE FORMA VIRTUAL, tendo a participação da Coodenadora 

Nacional do Tabagismo Maria José Giongo e outros técnicos do INCA. para tratar de assuntos como : 

A) As ncessidades de material técnico para apoio ao trabalho; 

B) As UBS que ofertam o tratamento a pessoa fumante no Estado; 

C) A forma como se está trabalhando a prevenção no Estado, as instituições parceiras; 

D) O avanço do Programa Saber Saúde no Estado. 

 

Reunião com Tecnicos do Hospital Universitário para propor a capacitação sobre o Tratamento do fumante, 

paa posterior implantação na citada Unidade de Saúde, tendo a participação da Enfermeira Flávia Farias e do 

Técnico em Enfermagem Rodrigo de Brito, tendo a inclusão dos Residentes Andrielly Brito e Afonso Pinheiro. 

Foi feita a pactuação para ser encaminhada a relação dos profissionais a serem capacitados pelo curso ofertado 

pelo INCA, de forma virtual. 

 

Reunião na Superintendência Estadual do Ministério da Saúde, sob a coordenação de Ângela Iketani, tendo 

como pautas questões do Programa Mais Médicos para o Brasil, tais como: a supervisão feita nos municípios 

de Pracuúba e Tartarugalzinho e os pontos observados e avaliados; os direitos inerentes aos médicos para 

situações de adoecimento de um familiar e licença para acompanhar o devido tratamento, caso naão seja 

ofertado no município de sua lotação ; o bloqueio do envio de Médicos para os municípios de Pedra Branca e 

Ferreira Gomes, devido a questões de produção, cumprimento de horário e a não observância das outras 

normativas do Programa; O lançamento do Edital para seleção de Médicos Especialistas; o Cronograma de 

visita aos municípios de Santana , Calçoene, Amapá e Oiapoque , sendo feita uma reunião on line com a equipe 

de Vitória do Jari. 

 

Participação no SEMINÁRIO ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE NOS TERRITÓRIOS: 

Equidade, vínculo e qualidade no cuidado. 

Evento realizado pelo Ministério da Saúde e Núcleo de Atenção Primária à Saúde/CPAS, com o objetivo de 

fortalecer a APS nos municípios, discutindo e propondo estratégias para melhoria dos serviços e organização 

local da rede de atenção á saúde. 

 

Planejamento da Programação Anual de Saúde/ PAS/ 2026, tendo a participação dos residentes Andrielly Brito 

e Afonso Pinheiro, sistematizando as ações de 2026 com base nos indicadores obtidos no Cadastro Individual 

dos Municípios, até a presente data. 

 

Reunião com a Técnica Emília Pimentel da COPLAN , para prestar esclarecimentos para subsidiar a 

elaboração da PAS 2026, considerando fatores como orçamento estadual, indicadores dos municípios e o 

fortalecimento da APS. 

 

Reunião com o Diretor do CAPS AD, Enfermeiro Rômulo, para alinhamento do serviço no tratamento ao 

fumante, e repasse de material técnico para apoio ao serviço. Esclarecinentos foram prestados para que o CAPS 

amplie a oferta do tratamento no tabagismo. 
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Reunião com a equipe multiprofissional do município de Mazagão, para definir as estratégias de implantação 

do Tratamento ao fumante, de forma a ter uma estimativa de data, UBS de referência e equipe específica. 

Esteve presente a Coordenadora de ESF, Coordenador de APS , além de vários técnicos da equipe e-mult. 

Foram entregues materiais técnicos de cunho educativo para serem utilizados nas ações de prevenção ao 

tabagismo e ações afins. ( cartazes, cartilhas, folderes). 

 

Entrega de material específico do Tratamento doTabagista para a Farmacêutica Cecília Afonso, tais como 

cartilhas e cartazes. Alem disso , foi apresentado a planilha para inserção dos dados referentes ao tratamento 

com os usuários do Centro, sendo repaasdas informações para o correto preenchimento das informações. 

 

Entrega de material específico para o Hospital Universitário no tocante ao Tratamento do fumante, uma vez 

que foram capacitados profissinais do citado Hospital através do INCA, em modo virtual, tendo sido inscritos 

para o Curso que foi realizafo : 2 Psicólogas, 1 Enfermeira, 1 Cirurgiã-Dentista, 1 Odontóloga, uma 

Fisioterapeuta. 

 

Reunião com a Apoiadora do CONASS, Mércia Carvalho, para tratar sobre a instituição da Portaria que 

estabelece um GT da Promoção da Saúde, com sua atribuições , e as competências da SESA, propondo a 

interseccionalidade. Foi realizado o rascunho desta Portaria com s contribuições feitas pelo grupo que 

participou da reunião, sob a coordenaçao da citada Apoiadora. Participaram da reunião RT da Promoção da 

Saúde da CPAS, RT do Tabagismo, RT da Alimentação e Nutrição/CPAS, RT da Promoção da Saúde da SVS 

e a RT do Programa Mais Médicos para o Brasil/CPAS. 

 

Participação na III Conferencia Nacional de Planificação da Atenção à Saúde I Encontro Internacional de 

Promoção da Saúde O evento foi realizado em Brasilia, NO Complexo Brasil 21, com o objetivo de promover 

o compartilhmento de resultados e boas práticas relacionadas à Planificação da Atenção à Saúde (PAS) e a 

implementação da Política Nacional de Promoção da Saúde (PNPS), contribuindo para o fortalecimento da 

equidade e integralidade no SUS. Varias temáticas foram tratadas neste evento em forma de Roda de Conversa 

e / ou Mesa Redonda. 

 

ÁREA TÉCNICA DE ALIMENTAÇÃO E NUTRIÇÃO E ATIVIDADES CORPORAIS AÇÕES 

EXECUTADAS : 

• Solicitação de assessoramento técnico do MS para a construção e elaboração da Política Estadual de 

Alimentação e Nutrição até 2025. 

• Está em processo um Curso de Formação para o Fortalecimento das Açoes de Alimntação e Nutrição no 

Ambiente Estadual do Sistema Único de Saúde. 

• Elaboração da linha de cuidado para controle, tratamento e prevenção do sobrepeso e obesidade. Em 

articulação com a Coordenação Geral de Alimentação e Nutrição do Mministério da Saúde, 

• Apoio técnico Através de Reuniões web, whatsApp e encaminhamento dos acompanhamentos, 

• Monitoramento semanal da Segunda Vigência do acompanhamento das condicionalidades do Programa 

Bolsa Família na Saúde, via Sistema de Informação PBF. O impacto que conseguimos mostrar para os 

municipios como está acompanhemento da familias beneficiarias do programa, 

• Monitoramento do acompanhamento das crianças de 0 a 7 anos filhos dos beneficiarios do Programa, com 

identificação de baixo acompanhamento do estado nutricional. 

• Oficina on-line do Programa Bolsa Familia: Integralidade dos cuidados com os resultados do baixo 

acampanhamento da 1a vigencia de 2025, abaixo da meta nacional. 

• Apoio, monitoramento e avaliação da dispensação de Micronutrientes de Vitamina A, para os Municípios 

do Estado do Amapá 

• Realização, divisão e solicitação a Central de Medicamentos Farmaceuticos (CAF) a Dispensação do 

Micronotriente de Vitamina A, para os 16 Municipios do Estado. 

Ação 1: Apoio técnico para aumento de recursos decorrente ao Financiamento da 

Atenção Primária à Saúde (APS). 

• Realização de monitoramento aos 16 municípios no relatório de pagamento da Competência financeira 

(Equipes de Saúde da Família - eSF e equipes de Atenção Primária – eAP, Atenção à Saúde Bucal, Equipes 

Multiprofissionais – eMulti, Agentes Comunitários de Saúde e Demais programas, serviços e equipes da 
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Atenção Primária à Saúde (Equipes de Consultório na Rua – e CR, Equipes de Atenção Primária Prisional – 

eAPP, Equipe de Saúde da Família Ribeirinha – eSFR, Unidade Básica de Saúde Fluvial – USBF); 

• Realização de monitoramento no relatório de pagamento da competência financeira das 

Equipes de Atenção Primária Prisional Estaduais; 

Ação 2: Ampliação da Saúde Digital no Estado do Amapá. 

• Apoio Técnico a 5 municípios (Porto Grande, Ferreira Gomes, Oiapoque, Calçoene e Mazagão) para 

evolução de cenários do sistema e-SUS; 

• Apoio Técnico aos 6 municípios (Porto Grande, Ferreira Gomes, Oiapoque, Amapá, Itaubal) para 

sincronização a RDNS; 

• Apoio Técnico junto com COSEMS aos 16 municípios sobre o SUS DIGITAL 

Objetivo 4: Estruturar e Qualificar as Redes de Atenção de Urgência e Emergência, Materna-Infantil 

e de Doenças Crônicas não Transmissíveis. 

META 8 Pactuar e qualificar a Rede de Urgência e Emergência 
Meta 2025 Resultado 2025 

2 - 
Indicador Plano pactuado e Redes de Atenção qualificadas 

Ações: 
1. Efetivação do Planejamento Regional Integrado, identificando os componentes da rede nos municípios 

(Porta de Entrada, SAMU, UTI). 

2. Implementação de Projetos Estruturantes para a RUE. Exemplo: Angels. 

3. Implantação do Serviço de Trombólise para Acidente Vascular Cerebral no Hospital de Emergências 

(Leitos Exclusivos). 

4. Habilitação dos leitos de UTI do HE, HCAL, HCA. 

5. Elaboração de Manuais e Cartilhas Educativas da RUE 

Comentário/Justificativa: 

- Finalização da Perfilização de todas as Unidades Assistenciais do Estado do Amapá. 

- Finalização de novo diagnóstico situacional da RUE no estado. 

- Serviço de trombólise para Acidente Vascular Cerebral implantado no Hospital de Emergências com 

realização de treinamentos e construção de fluxos. 

- Participação no Projeto Angels. 

- Expansão do serviço do SAMU 192 no Amapá: Base Macapaba (Zona Norte) e Base Aifa (Zona Oeste); 

- Implantação do Projeto Piloto do serviço de fisioterapia na equipe multiprofissional em ambulância 

intermediária do SAMU para o transporte de pacientes em estado grave entre unidades de saúde. 

- Acompanhamento do Plano de Necessidades (obras) da Rede de Urgência e Emergência (RUE) em conjunto 

com o setor de engenharia da SESA e com a equipe de fiscais da SEINF. 

- Reunião de alinhamento para construção do Fluxo de Pacientes das Unidades de Pronto Atendimento para 

o Hospital de Emergências no que diz respeito à “VAGA ZERO” no dia 29 de outubro de 2025. 

- Visitas técnicas às bases do SAMU nos municípios para estudo técnico de expansão do serviço nas regiões 

de saúde. 

- Articulação junto aos consultores do MS para habilitações dos serviços de saúde do estado (SAMU) – em 

andamento. 

- Início das discussões para construção do Plano Estadual da RUE – em andamento. 

-- Aprovação da habilitação dos leitos de UTI do Hospital da Criança e do Adolescente (HCA) e Hospital de 

Clínicas Dr. Alberto Lima (HCAL), com Portarias publicadas pelo Ministério da Saúde. 

- Estruturação da UPA Zona Norte com 40 novos equipamentos hospitalares (9 leitos adultos, 5 berços 

pediátricos, 12 suportes de soro em aço e 14 escadas – abril e maio de 2025). 

- Emissão de Pareceres Técnicos enquanto Rede de Urgência e Emergência sobre: AQUISIÇÃO DE UMA 

AMBULÂNCIA, CONSTRUÇÃO DE UMA UPA E UMA USA PARA O MUNICÍPIO DE SANTANA. 

-Aquisição de 03 Unidade de Suporte Avançado-USA tipo D para o SAMU. 

-Implementação e ampliação do Serviço Aeromédico na Base do GTA e no CIODES junto a Segurança 

Pública doEstado. 

-Qualificação de mais de 2 mil profissionias no Estado pelo Núcleo de Educação de Urgência-NEU. 

 
Meta 2025 Resultado 2025 
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META 9 
Pactuar e qualificar a Rede de Doenças Crônicas 

não Transmissíveis - DCNT 

2 - 

Indicador Plano pactuado e Rede de Atenção à Saúde qualificada. 

Ações: 

1. Elaboração e Pactuação do Plano Estadual de Doenças e Agravos Não-Transmissíveis (DANT) do Amapá.  

2. Elaboração e efetivação das linhas de cuidados em DCNT nas três regiões de saúde do Amapá (Hipertensão 

Arterial Sistêmica, Diabetes Mellitus, Câncer, Doença Renal Crônica, Sobrepeso e Obesidade).  

3. Monitoramento dos indicadores previstos no Plano Estadual de Assistência Oncológica do Amapá. 

Comentário/Justificativa: 

- Plano Estadual de Doenças e Agravos Não-Transmissíveis do Amapá - DANTs com foco nos agravos 

Cardiovasculares, Diabetes Mellitus, Oncologia, Acidentes e Violências aprovado em CIB (Resolução de 

aprovação e pactuação CIB no 011/25) publicado no site oficial da SESA no dia 01 de dezembro de 2025, 

disponível no endereço eletrônico: https://saude.portal.ap.gov.br/biblioteca. 

- Plano Estadual de Assistência Oncológica do Amapá aprovado em CIB (Resolução de aprovação e pactuação 

CIB no ) publicado no site oficial da SESA no dia 01 de dezembro de 2025, disponível no endereço eletrônico: 

https://saude.portal.ap.gov.br/biblioteca como requisito obrigatório para habilitação da Unacon com 

Radioterapia. 

- Finalização da Perfilização de todas as Unidades Assistenciais do Estado do Amapá. 

- Acompanhamento do Plano de Necessidades (obras) da Rede de Atenção às Pessoas com Doenças Crônicas 

Não-Transmissíveis – 

Centro de Nefrologia da Laranjal do Jari, Nefrologia do Hospital de Clínicas Doutor Alberto Lima e Nefrologia 

do Hospital Estadual de Santana em conjunto com o setor de engenharia da SESA e com a equipe de fiscais da 

SEINF. 

- Expansão da assistência aos pacientes com DCNT com oferta de consultas especializadas e exames por meio 

da entrega da Carreta do Projeto Carreta Delas. 

- Expansão da assistência aos pacientes com DCNT com oferta de consultas especializadas e exames por meio 

da entrega da Carreta do Programa Agora Tem Especialistas do MS com cronograma definido. 

- Expansão da assistência aos pacientes com DCNT com oferta de exames de tomografia por meio da entrega 

da Carreta do Programa 

Agora Tem Especialistas – Imagem do MS ao Estado do Amapá. 

- Articulação e participação no grupo técnico de trabalho para implantação do métodos de detecção do DNA-

HPV no estado em conjunto com o Ministério da Saúde. 

- Expansão dos serviços da Rede de DCNT com a inauguração do Centro de Radioterapia no dia 05 de dezembro 

de 2025. 

- Portaria de Habilitação que Credencia o Centro de Radioterapia do Amapá assinada pelo Ministro da Saúde 

durante o ato de inauguração no dia 05 de dezembro de 2025, aguardando apenas publicação no Diário Oficial 

da União. 

- Emissão de Pareceres Técnicos envolvendo serviços da Rede de DCNT: Doença Renal Crônica e 

Fibromialgia. 

- Retomada das discussões e reuniões sobre as Linhas de Cuidados e projetos da RDCNT com a gerência da 

APS estadual e Responsável Técnico das DCNT no dia 11 de novembro de 2025. 
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- Participação como membro titular da Câmara Técnica de Cuidados Paliativos no CONASS. 

 

META 10 Pactuar e qualificar a Rede Materna - Infantil 
Meta 2025 Resultado 2025 

3 - 

Indicador Plano Pactuado e rede de atenção qualificada 

Ações: 

1. ELABORAR E PACTUAR O PLANO ESTADUAL DA REDE ALYNE:  

  

▪ Apoiar a Implantação de Casas de Gestante Bebê e Puérpera – CGBP (HMML, HU, MEA, HELAJA, HES,  

HEO);  

▪ Acompanhar o processo de Habilitação do Centro de parto normal com 5 PPP’s, conforme RDC e Portarias do  

Ministério da Saúde;  

▪ Certificar Maternidade na Estratégia Método Canguru;  

▪ Monitorar e apoiar as ações e serviços do Banco de Leite Humano, através de visitas técnicas e relatórios;  

1.1. Implantar/implementar as ações do plano estadual de prevenção da gravidez na adolescência a fim de  

reduzir a proporção de gravidez na adolescência  

Ações/Atividades  

1.1.1. Implantar o PROTOCOLO DE ATENÇÃO À SAÚDE SEXUAL E SAÚDE REPRODUTIVA DE  

ADOLESCENTES, em todos os municípios do estado;  

1.1.2. Reduzir o índice de gravidez em adolescentes na faixa etária de 10 à 19 anos;  

1.1.3. Reduzir o índice de Infecções Sexualmente Transmissíveis (IST) em adolescentes e jovens;  

1.1.4. Capacitar equipes multiprofissionais da saúde, educação, assistência social, e outros entes afins, focando  

na saúde integral dos adolescentes;  

1.1.5. Firmar parcerias com instituições responsáveis por fatores determinantes de saúde  

1.1.6. Fomentar o protagonismo juvenil, formando lideranças de adolescentes (via SEJUV) sobre a saúde  

integral do adolescente;  

1.1.7. Realizar Campanha Estadual de Prevenção da Gravidez na Adolescência;  

1.1.8. Realizar ação educativa em eventos governamentais, com foco na prevenção de gravidez e IST/HIV-

AIDS;  

1.1.9. Capacitar a equipe multiprofissional quanto aos eixos temáticos: cidadania, protagonismo juvenil,  

violência, saúde sexual e reprodutiva, gravidez na adolescência, IST e métodos contraceptivos;  

1.1.10. Realizar apoio institucional in loco para os municípios que apresentam fragilidades nos  

indicadores relacionados a gravidez na adolescência.  

  

1.2. Mortalidade materna:  

1.2.1. Fortalecer o Comitê Estadual de prevenção da mortalidade materna  

1.2.2.  Apoiar o Grupo Condutor da Rede Alyne  

1.2.3. Apoio na ampliação do acesso à contracepção e outras ações vinculadas aos direitos sexuais e 

reprodutivos.  

1.2.4. Apoiar e acompanhar a Qualificação do Pré-natal de Alto Risco de forma a atender com qualidade a 

gestante,  

bebê e família;  

1.2.5. Compor e acompanhar por intermédio do SAIPS o processo de Habilitação do HMML, Hospital 

habilitado  

em GAR junto ao Ministério da Saúde;  

1.2.6. Apoiar e acompanhar a REDE ALINE na prestação da assistência ao parto e nascimento de forma 

adequada  

nas Maternidades do Estado/  

1.2.7. Apoiar a REDE ALINE no parto humanizado nas Maternidades do Estado HMML, HELAJA, HES, HEO,  

HMRH, Hospital São Camilo e Unidades Mistas, Maternidae Bem Nascer, Hospital São Camilo, Hospital  

Universitário;  

1.2.8. Apoiar a REDE ALINE na Implantação do projeto de visita guiada para as gestantes e acompanhante com 

apoio e participação dos Municípios  

1.2.9. Apoiar a REDE ALINE na Implantação de Casas de Gestante Bebê e Puérpera – CGBP.(HMML, HU, 

MEA, HELAJA, HES, HEO)  

1.2.10. Acompanhar a REDE ALINE no processo de Habilitação do Centro de parto normal com 5 PPP’s,  

conforme RDC e Portarias do Ministério da Saúde;  

1.2.11. Apoiar a REDE ALINE na Implantação do Acolhimento e Classificação de Risco - A&CR em porta de  

entrada dos serviços Gineco obstétricos no âmbito do Estado (Maternidade Bem nascer, HES, HELAJA,  

HEO e Unidades Mistas, HU, São Camilo);  
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1.2.12. Monitorar junto a REDE ALINE os serviços ambulatoriais especializados multiprofissional e  

multidisciplinar, em obstetrícia, ginecologia e neonatologia.  

  

1.3. Sífilis em gestantes: Reduzir em 57,8 % no período, o número de caso de sífilis em gestantes.  

Ações/Atividades  

1.3.1. Apoio na ampliação do acesso à contracepção e outras ações vinculadas aos direitos sexuais e 

reprodutivos.  

1.3.2. Monitorar a oferta de testes rápidos de HIV, sífilis, hepatite B, no pré-natal e puerpério;  

  

1.4. Aleitamento materno: Engajamento e fortalecimento da Política de Aleitamento Materno no Estado, com  

foco na qualidade de vida dos bebês e mulheres.  

Ações/Atividades  

1.4.1. Implementar/ Fortalecer a Comissão Estadual do Aleitamento Materno Estadual;  

1.4.2. Implantação e implementação da IHAC, nas Maternidades que ocorrem Parto e Nascimento com base  

na Portaria do MS 1153 /2014.  

1.4.3. Capacitações de Manejo Clínico da Lactação para os colaboradores das maternidades e APS de Macapá,  

Santana, Pedra Branca, Oiapoque e Laranjal do Jari;  

1.4.4. Implantar/implementar Salas de Apoio à Amamentação nos Municípios Macapá, Santana,  

Pedra Branca, Oiapoque e Laranjal do Jari;  

1.4.5. Realizar as mobilizações sociais em alusão ao Dia Mundial de Doação de Leite Humano e Agosto  

Dourado  

  

2. FORTALECER O COMITÊ ESTADUAL DE PREVENÇÃO DA MORTALIDADE MATERNA;  

3. PACTUAR E FORTALECER AS DIRETRIZES DO DIREITO SEXUAL E REPRODUTIVO; 

Comentário/Justificativa: 

- Finalização da Perfilização de todas as Unidades Assistenciais do Estado do Amapá. 

- Articulação e Participação na Oficina de Qualificação de enfermeiros multiplicadores para a inserção de 

DIU na APS na Fiocruz em Brasília. 

- Formação do Grupo Condutor para planejamento da Capacitação de Enfermeiros para a inserção de DIU 

na APS. 

- Participação nas ações do Outubro Rosa promovidas pela Secretaria Estadual de Saúde. 

- Participação nas reuniões do grupo de trabalho da implantação do método de detecção do DNA-HPV vírus 

promovido pelo Ministério da Saúde. 

- Participação do Encontro Saúde das Mulheres no Contexto das Regiões Centro-Oeste e Norte na Fiocruz 

em Brasília. 

- Apresentação de dois trabalhos relacionados a Rede Alyne nesse evento intitulados “Ambiência de parto e 

Modificação das práticas obstétricas no Hospital Estadual do Oiapoque: Um relato de experiência” e “Projeto 

Visita Guiada: Um relato de experiência da Maternidade Bem Nascer”. 

- Realização da Capacitação de Inserção do DIU por Enfermeiros na APS. 

- Etapa prática da capacitação de Inserção do DIU: Práticas de inserção do DIU nas pacientes conduzida 

pelas multiplicadoras, sendo realizada em várias Unidades Básicas de Saúde dos municípios de Macapá e 

Santana. 

- Articulação e Participação na Capacitação de Inserção do Implante subdérmico promovida pelo Ministério 

da Saúde. 

- Articulação e Participação enquanto Rede Alyne do Simulado para Emergências em Saúde Pública 

promovido pelo Departamento de Emergências em Saúde Pública da Secretaria de Vigilância em Saúde e 

Ambiente do Ministério da Saúde. 

- Elaboração de pareceres técnicos sobre projetos de lei da Câmara Estadual dos deputados sobre a Semana 

da Menopausa e Climatério e sobre a instalação de atendimento itinerário as mulheres vítimas de violência 

na zona rural. 

 

META 11 
Monitorar as ações do Planejamento Regional Integrado nas regiões 

de saúde 

Meta 2025 Resultado 2025 

3 - 
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Indicador Nº de relatórios de avaliação e monitoramento do PRI-  Planejamento Regional Integrado 

Ações: 

1. Monitoramento dos indicadores previstos no Plano Regional e Macrorregional da Saúde no Estado do 

Amapá. 
 

Comentário/Justificativa: 

- Participação em Grupos Condutores, Grupos Técnicos de Trabalho e Comissões envolvendo as Redes de 

Atenção à Saúde (RUE, DCNT, Alyne) com discussão de pautas direcionadas aos indicadores previstos no Plano 

Macrorregional nas Regiões de Saúde, bem como Plano Estadual de Assistência Oncológica, Plano Estadua de 

Doenças e Agravos Não-Transmissíveis, Plano Rede Alyne (finalizado e pactuado em CIB – aguardando 

avaliação pelo MS). 

 

Ação Orçamentária: 2357 - Gestão do Trabalho e Educação em Saúde 

Subações: 1881, 1882, 1883, 1884 e 1885 

Objetivo 5: Desenvolver Pessoas para Viabilizar a Excelência na Gestão 

META 12 
Elaborar e pactuar o Plano Estadual de Gestão do Trabalho e 

Educação na Saúde - PEGTES 

Meta 2025 Resultado 2025 

1 0,5 

Indicador Plano Estadual de Gestão do Trabalho e Educação na Saúde elaborado e pactuado 

Ações: 
1. Apresentar o Plano Estadual de Gestão do Trabalho e Educação na Saúde - PEGTES na CIR/ CIB para 

pactuação e aprovação. 

Comentário/Justificativa: 

A Ação/Atividade 1, foi alcançada parcialmente, sendo remanejada para o primeiro quadrimestre de 2026, 

visando a Homologação em CIB. Foram realizados no 1°, 2º e 3°quadrimestres de 2025, os seguintes 

procedimentos: 

 

Foi enviado na data de 24.03.2025, pelo Podoc Nº 300101.0077.1851.0813/2025 Interessado(s): C-GETES 

Assunto: PRESTAÇÃO DE INFORMAÇÕES Conforme o solicitado, informamos que foram enviados os 

documentos pelo link disponibilizado, conforme PORTARIA GM/MS Nº 2.168, DE 5 DE DEZEMBRO DE 

2023. Até ao final do 1º quadrimestre ficamos aguardando retorno do Ministério da Saúde – MS, quanto a 

aprovação da 2ª parcela do Plano Estadual de Gestão do Trabalho e Educação na Saúde – PEGTES. 

Meta remanejada para o 3º quadrimestre de 2025. PEGTES submetido ao colegiado CIR/SESA para análise e 

apreciação da execução financeira em reunião do dia 14/08/2025. Conforme Ata desta reunião decidiu-se que 

a execução financeira do PEGTES seria melhor apreciada na instancia do COSEMS, para após, ser 

encaminhado à CIB/SESA visando homologação, pactuação e emissão de Resolução, concluindo o fluxo com 

o encaminhamento ao Ministério da Saúde para procedimentos de financiamento e execução do Plano. 

Conclusão: PEGTES em fase de ajustes finais junto ao COSEMS, COPLAN/CGETES e posterior 

Homologação em CIB, para atendimento de critérios ao financiamento e execução da 2ª parcela de 80%, 

conforme solicitação de ajustes pelo MS. 

 

META 13 Qualificar a Escola de Saúde Pública 
Meta 2025 Resultado 2025 

1 0,5 

Indicador Escola de Saúde Pública qualificada 

Ações: 
1. Aprovar do Regimento e Credenciamento no Conselho Estadual de Educação – CEE.  
2. Estruturar o EAD e métodos ativos de ensino 

Comentário/Justificativa: 

A Ação/Atividade 1, foi parcialmente concluída, foram realizados no 1°, 2° e 3º quadrimestres de 2025, os 

seguintes procedimentos: 
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- Aprovado e publicada a Portaria do Regimento Interno da ESPAP, através do 0002.0722.1857.0001/2024-

GAB/SESA. PORTARIA Nº 0068/2025-SESA 

Realizada reunião na ESPAP com membro do CCE, construído um checklist dos requisitos que ainda faltam 

para o credenciamento da escola junto ao Conselho Estadual de Educação-CCE. 

- Realizado o encaminhamento a SESA do projeto de combate a incendio do prédio onde funciona a ESPAP, 

vez que representa requisito formal essencial à obtenção de licenças e alvarás para o credenciamento junto ao 

Conselho Estadual de Educação.  

- Realizada tratativa com os proprietários-sobre adaptação predial- retificando o comprometimento da equipe 

da ESPAP em estabelecer ações necessárias para o cumprimento desta meta. 

- Realizada reunião com o setor responsável pelas aquisições da SESA(COGEC), para elaboração de Estudo 

Técnico Preliminar (ETP) e Termo de Referência (TR) para as aquisições da escola, diante disto foram 

elaborados os referidos documentos. 

Após a liberação das salas anteriormente ocupadas pelo Conselho Estadual de Saúde (CES/SESA), localizadas 

no 1º piso do prédio onde também funciona a Escola de Saúde Pública do Amapá-ESPAP, foi realizada 

solicitação ao Núcleo de Engenharia e Arquitetura (NEAS/SESA) para a realização de visita técnica, com o 

objetivo de projetar o layout de adequação da ESPAP conforme os requisitos do CEE. Após esse ajuste, foram 

realizadas as devidas alterações no ETP e no TR, de modo a contemplar também a estruturação do referido 

espaço. 

- Encaminhado a SESA a solicitação de abertura de processo, juntamente com o Documento de Formalização 

de Demanda (DFD), para dar início as aquisições de materiais permanentes, como MOBÍLIA, APARELHOS 

E EQUIPAMENTOS DE COMUNICAÇÃO; EQUIPAMENTOS DE INFORMÁCA e APARELHOS E 

UTENSÍLIOS DOMÉSTICOS para estruturação da ESPAP através do prodoc nº 300101.0077.0158.0070. Foi 

realizado o encaminhamento do Projeto de Combate a Incêndio (PCI) do prédio onde funciona a ESPAP ao 

Corpo de Bombeiros para avaliação. Após a aprovação, serão executadas as adequações previstas no projeto 

aprovado e, em seguida, será feita a solicitação das licenças e alvarás correspondentes, também foi enviado 

para assinatura da Gestora da SESA o Edital do Credenciamento de caráter permanente de profissionais 

multidisciplinar para o Banco de Talentos da Escola de Saúde Pública do Amapá – ESPAP. Todos os atos 

acima realizados são referentes a estruturação que representam requisitos formais e essências à obtenção do 

credenciamento junto ao Conselho Estadual de Educação-CCE.  

Até o fechamento deste quadrimestre não houve resposta relacionadas aos documentos referentes as aquisições 

de material permanente, dos bombeiros quanto a avaliação do Projeto de Combate a Incêndio (PCI) do prédio 

onde funciona a ESPAP e do Edital do Credenciamento de caráter permanente de profissionais multidisciplinar 

para o Banco de Talentos onde este está em análise no setor jurídico da SESA para posterior assinatura da 

Gestora da pasta. 

- Encaminhado a SESA a reiteração da solicitação de informações a respeito do andamneto do processo do 

Edital do Credenciamento de caráter permanente de profissionais multidisciplinar para o banco de talentos da 

Escola de Saúde Pública do Amapá – ESPAP através do prodoc nº 300101.0077.0158.0135 e o andamento do 

processo de aquisições de material permanente para escola. - Os atos acima realizados são referentes a 

estruturação da ESPAP que representam requisitos formais e essências à obtenção do credenciamento junto ao 

Conselho Estadual de Educação-CCE.  

Até o fechamento deste quadrimestre não houve resposta relacionadas aos documentos referentes as aquisições 

de material permanente, dos bombeiros quanto a avaliação do Projeto de Combate a Incêndio (Pci) do prédio 

onde funciona a ESPAP. O processo do Edital do Credenciamento para o banco de talentos da escola está no 

Gabinete para assinatura da gestora da pasta. 

 

A Ação/Atividade 2, foi alcançada parcialmente, sendo remanejada para o primeiro quadrimestre de 2026. 

- Em acompanhamento, das contratações da SESA, referente as aquisições a seguir: APARELHOS E 

EQUIPAMENTOS DE COMUNICAÇÃO; EQUIPAMENTOS DE PROCESSAMENTO DE DADOS para 

futura estruturação da escola. 

Aguardando a mudança do Conselho Estadual de Saúde, que até o final do mês de fevereiro não havia ocorrido. 

A equipe da ESPAP está no acompanhamento, das contratações da SESA, referente as aquisições a seguir: 

APARELHOS E EQUIPAMENTOS DE COMUNICAÇÃO; EQUIPAMENTOS DE PROCESSAMENTO 

DE DADOS. 

A realização desta ação prescinde de infraestrutura institucional da Escola de Saúde Pública do Amapá/ESPAP, 

enquanto não ocorre a estruturação estamos em tratativas com as instituições conveniadas para utilização 

desses métodos em parceria com a ESPAP.  
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- Foram realizados contatos com outras ESPS e com a Fiocruz Rio de Janeiro para implementar ou compartilhar 

os métodos de ensinos usados por eles, mas não será possível uma vez que a ESPAP precisa estar credenciada 

junto ao CEE, dessa forma estamos providenciando estruturar a escola para o futuro credenciamento. A 

realização desta ação prescinde de infraestrutura institucional da Escola de Saúde Pública do Amapá/ESPAP, 

enquanto não ocorre a estruturação estamos em tratativas com as instituições conveniadas para utilização 

desses métodos em parceria com a ESPAP.  

- Reunimos com a Coordenadoria de Tecnologia COTEC/SESA onde nos informaram a possibilidade de 

instalarmos a plataforma modle no site da escola, a COTEC então ficou responsável para a instalação da 

mesma. 

 - A COTEC, nos informou que não poderia fazer a implementação da plataforma e nos direcionou ao 

PRODAP/AP, pois o mesmo que detinha a avaliação especializada da plataforma para a referida 

implementação. Assim repassamos ao PRODAP a situação onde nos pediu um prazo para estudar a plataforma 

e nos apresentar e posterior implantação. 

- PRODAP nos apresentou a plataforma e nos orientou a solicitar a SESA atualização do Portal Institucional 

da ESPAP, com a implementação da plataforma Moodle, bem como da necessidade de atualização do Portal 

da Secretaria de Estado da Saúde – SESA. Assim foi encaminhado documento com a devida solicitação. Nos 

foi enviada a atualização da logo da Escola de Saúde Pública conforme solicitação desta escola, onde a mesma 

será utilizada na atualização do site e na plataforma que ainda se encontra em analise e realizando ajustes com 

as equipes da ESPAP e PRODAP. 

 

META 14 Ofertar 03 cursos de residência multiprofissional 
Meta 2025 Resultado 2025 

- 0 

Indicador Número de Cursos realizados 

Ações: 
Obs. Sem previsão de ações para o período 

1. Viabilização da certificação dos egressos dos cursos de residência em enfermagem iniciados antes da 

criação da ESP. 

2. Implementação dos requisitos para a oferta da Residência Multiprofissional em Saúde (credenciamento da 

ESP/AP no Conselho Estadual de Educação, aprovação do projeto na Comissão Nacional de Residência 

Multiprofissional em Saúde do Ministério da Saúde). 

Comentário/Justificativa: 

Sem previsão de ações para o período de 2025. 

 

META 15 Ofertar 4 cursos de Pós-graduação na área da saúde 
Meta 2025 Resultado 2025 

1 1 

Indicador Número Cursos de pós-graduação realizados 

Ações: 

1. Viabilização do pagamento/conclusão do curso de especialização lato sensu fisioterapia intensiva (instituição 

privada). 
2. Manutenção do nível de oferta de cursos de pós-graduação mediante processo seletivo. 

Comentário/Justificativa: 
 

A Ação/Atividade 1, ação realizada conforme abaixo: 

-  Participando do processo de credenciamento das Escolas junto a SGETES/ MS para a oferta do curso de 

Especialização Preceptoria com ênfase na Atenção Primária e Vigilância em Saúde.        

Reunião com a Escola Politécnica de Saúde Joaquim Venâncio (EPSJV) para esclarecimentos acerca da 

realização do curso de Especialização em Preceptoria com Ênfase na Atenção Primaria e Vigilância em Saúde 

em parceria com a ESPAP e SGETES/MS: Apresentação da estruturação  

• Formato híbrido   

• Certificação pela EPSJV com menção a ESPAP 

• Plataforma AVA 

• Seleção e matrícula dos discentes (ESPAP) 

• Seleção dos docentes (ESPAP 

Processo de seleção para coordenador, coordenador de apoio, assistente ao processo seletivo com perfil para 

função. 
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- Seleção e treinamento do Tutor aos Apoio a Docentes. 

- Reunião com a Escola Politécnica de Saúde Joaquim Venâncio (EPSJV) para esclarecimentos acerca da 

realização do curso de Especialização em Preceptoria com Ênfase na Atenção Primaria e Vigilância em Saúde 

em parceria com a ESPAP e SGETES/MS: Apresentação da estruturação do curso e credenciamento da 

Escola.  

- Processo de seleção para Tutor de Apoio à turma (TAT), Tutor de Apoio a Docência (TAD), Apoio 

Acadêmico (AA). Realização de qualificação do TAD pela EPJV/FIOCRUZ. Produto final: 1 TAD 

selecionado e qualificado, 1 TAT e 1 AA selecionados.   

Processo seletivo em andamento para Tutor de Apoio  Acadêmico (TAA, docentes), analise documental e 

currículo, em processo de formação de base curricular e territorialização na APS e Vigilância em Saúde. 

- Processo seletivo para os Preceptores (alunos). Recebimento e analise documental. Produto final: 1 turma de 

22 alunos aprovados. 

- Está em fase de execução os cursos de especialização e aperfeiçoamento realizados em parceria com o 

Ministério da Saúde e a Fiocruz: Curso de Especialização em Preceptoria para Educação Profissional em 

Saúde, focando nas áreas da Atenção Primária à Saúde (APS) e Vigilância em Saúde (VS), o mesmo se 

estenderá até o ano de 2026. 

 

META 16 
Realizar qualificações para 8.000 profissionais de nível superior e 

médio das áreas técnico-finalísticas da SESA. 

Meta 2025 Resultado 2025 

15 22 

Indicador Número de profissionais qualificados 

Considerando o PES 2024-2027 elaborado pela ESPAP e enviado a Coordenadoria de Planejamento, consistia 

que o INDICADOR para esta meta seria Taxa de atendimento de demanda por eventos (nº de eventos 

realizados/nº de eventos demandados), observamos que ao recebermos do setor responsável pela conclusão 

desta Instrumento de Gestão (PAS 2024) identificamos um equívoco na META 16, onde se quantificou em 

8.000 profissionais de Saúde a qualificação da referida meta. Dessa forma esta Meta foi superestimada ao que 

se refere o número de profissionais qualificados, uma vez que esse quantidade e praticamente quase todo o 

quadro de profissionais da SESA dessa forma cada servidor só poderia participar de um curso no período de 

quatro anos, ainda que se dívida essa quantidade no período estipulado no PES 2024-2027, esse número foge 

da realidade da Escola de Saúde Pública para a realização destas qualificações, ressaltando que a mesma está 

em processo de implementação de sua estrutura física, regularização e credenciamento junto ao CEE. 

Informamos que esta Escola de Saúde Pública poderá realizar 15 cursos de qualificação no ano de 2025, com 

oferta de 60 vagas, totalizando 900 vagas para qualificação de profissionais de nível superior e médio nas 

áreas técnico-finalísticas da SESA. 

Ações: 

1. Capacitar profissionais para a utilização de ferramentas e tecnologias digitais. 

• Curso prático em PRODOC - Público Alvo: Gerentes e RTS. 

• Registro e Processamento da Produção Assistencial (faturamento SUS). 

2. Promover capacitação para os membros das CIES e CES. 

• Instrumentos de Gestão do SUS. 

3. Qualificar os profissionais responsáveis pela Saúde e Segurança do Trabalhador no SUS. 

4. Qualificação das Redes de Atenção Prioritárias. 

• Boas Práticas em Farmácia Hospitalar. 

• Atualização em Tratamento de Feridas - Práticas Baseadas em Evidências Científicas, Protocolos Sugeridos, 

Monitoramento, Simulação Realística e Estudos de Casos Clínicos Multidisciplinar. 

• Curso de Atendimento da Equipe Multiprofissional nas Urgências e 

Emergências na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) - Teoria e Prática. 

• Protocolo de AVC Multiprofissional. 

5. Apoio e acompanhamento nas ações educativas executadas pelos NEPs. 

 

Comentário/Justificativa: 

As Ações/Atividades 1, realizados os cursos demandados pelas áreas técnicas da SESA e em conformidade 

com os instrumentos de Gestão, conforme abaixo: 

- Realizada a Capacitação em CME  E SST- Unidade Mista de Saúde de Ferreira Gomes, nos dias 14 e 15 de 

fevereiro de 2025; 

- I Parte (manhã): Atividade prática: Verificação de riscos ocupacionais presentes no ambiente, nos processos 

de trabalho e em operações de máquinas e equipamentos no setor CME, suas fontes geradoras e as vias de 

exposição e contaminação do trabalhador;  
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- II Parte (tarde): Atividade teórica: exposição sobre as formas de Controle e medidas de proteção do 

trabalhador, como: - Fortalecimento de medidas administrativas coletivas no campo da educação permanente 

para o trabalho de CME; PNAIST, PGETES, COMITÊ DE EQUIDADE, DFTS E MENP SUS AP); - 

Fortalecimento de medidas coletivas de organização do trabalho (ex.: elaboração de Pops); - Adoção de EPC; 

- Adoção de medidas administrativas individuais complementares (uso de EPI completo e adequado ao 

serviço). 

2- A ESPAP realizou o CURSO DE VENTILAÇÃO MECÂNICA BÁSICA (1º TURMA), ocorreu no dia 

24 e 25/03/2025, com carga horária de 24h/a, no horário de 08h às 12h, com oferta de 60 vagas. 

3- A ESPAP realizou o CURSO DE VENTILAÇÃO MECÂNICA BÁSICA (2º TURMA), ocorreu no dia 

10 à 12/03/2025, com carga horária de 24h/a, no horário de 08h às 12h, com oferta de 60 vagas.  

4- A ESPAP em parceria com o Madre Tereza, realizou o Curso: Faturamento Hospitalar ocorreu nos dias 

14 a 22/04/2025, no formato EAD/Moodle/AVA com oferta de 120 vagas.  

5- A ESPAP em parceria com a META, realizou a Curso: CURSO DE RADIOLOGIA DE 

EMERGÊNCIA, ocorrerá em dois módulos, o 1 Módulo nos dias 25 e 26/04/2025, com carga horária de 

012h/a, no horário de 18h às 22:00h com oferta de 60 vagas e atingindo um total de 60 inscritos, o 2 Módulo 

ocorrerá no segundo quadrimestre.  

- Ao final do 1° Quadrimestre totalizamos a oferta de 5(cinco) cursos para qualificação de profissionais de 

nível superior e médio das áreas técnico-finalísticas da SESA. 

- A ESPAP em parceria com a META, realizou a Curso: CURSO DE RADIOLOGIA DE EMERGÊNCIA 

(2º Módulo), nos dias 09, 10, 16 e 17/05/2025, com carga horária de 120h/a, no horário de 08h às 12h e 18h 

às 22:00h com oferta de 60 vagas e atingindo um total de 60 inscritos. 

- A ESPAP em parceria com a COORDENADORIA DE ATENÇÃO A SAÚDE/SESA, apoiou a realização 

da OFICINA SOBRE NB DE COMERCIALIZAÇÃO DE ALIMENTOS PARA LACTANTES E 

CRIANÇAS DE 1º INFÂNCIA, no dia 09/05/2025, com carga horária de 04h/a, no horário de 08h às 12h com 

oferta de 25 vagas e atingindo um total de 17 inscritos. 

- A ESPAP em parceria com a ANHANGUERA, realizou a ATUALIZAÇÃO EM TRATAMENTO DE 

FERIDAS - PRÁTICAS BASEADAS EM EVIDÊNCIAS CIENTÍFICAS, PROTOCOLOS 

SUGERIDOS, MONITORAMENTO, SIMULAÇÃO REALÍSTICA E ESTUDOS DE CASOS 

CLÍNICOS MULTIDISCIPLINAR, no dia 16/05/2025, com carga horária de 8h/a, no horário de 08h às 12h 

e 13h às 18:00h com oferta de 60 vagas e atingindo um total de 06 inscritos. 

- A ESPAP em parceria com a COORDENAÇÃO ESTADUAL DE SAÚDE INDÍGENA/COESI, apoiou a 

realização do I WORKSHOP ESTADUAL DE SAÚDE INDÍGENA, no dia 28/05/2025, com carga horária 

de 09h/a, no horário de 08h às 17h com oferta de 100 vagas e atingindo um total de 100 inscritos. 

- A ESPAP em parceria com a SENAC, realizou o curso QUALIDADE E SEGURANÇA DO PACIENTE 

– APERFEIÇOAMENTO, no período de 10 a 27/06/2025, com carga horária de 48h/a, no horário de 18:30h 

às 22:30h com oferta de 25 vagas e atingindo um total de 25 inscritos. 

- A ESPAP em parceria com a ESTÁCIO, realizou o Curso de PROTOCOLO DE IAM 

MULTIPROFISSIONAL, no dia 30/06/2025, com carga horária de 8h/a, no horário de 08h às 12h e 14h às 

18:00h com oferta de 60 vagas e atingindo um total de 60 inscritos. 

- A ESPAP em parceria com a ESTÁCIO, realizou o Curso de PROTOCOLO DE AVC 

MULTIPROFISSIONAL, no dia 04/08/2025, com carga horária de 8h/a, no horário de 08h às 12h e 14h às 

18:00h com oferta de 60 vagas e atingindo um total de 60 inscritos. 

- A ESPAP em parceria com a CONSELHO ESTADUAL DE SAÚDE, apoiou a realização da FORMAÇÃO 

PARA O CONTROLE SOCIAL NO SUS, nos dias 12, 13 e 14/08/2025, com carga horária de 09h/a, no 

horário de 08h às 17h com oferta de 80 vagas e atingindo um total de 80 inscritos. 

- Ao final do 2° Quadrimestre totalizamos a oferta de 8(oito) cursos para qualificação de profissionais de nível 

superior e médio das áreas técnico-finalísticas da SESA. 

- A ESPAP em parceria com a COORDENADORIA DE ATENÇÃO A SAÚDE/SESA(APOIO ESP), 

apoiou a realização do Curso: Falando Sobre Suicídio na Escola: Prevenção, Acolhimento e Cuidado, no 

dia 12/09/2025, com carga horária de 02hs/a, no horário de 09:30h às 11:30h com oferta de 60 vagas e 

atingindo um total de 60 inscritos. 

- A ESPAP realizou o CURSO DE INTERPRETAÇÃO DE RAIO X DE TÓRAX, no dia 15/09/2025, com 

carga horária de 20h/a, no horário de 08h às 12h e 14h às 18:00h com oferta de 60 vagas e atingindo um total 

de 60 inscritos. 

- A ESPAP em parceria com NÓS NA REDE, apoio institucionalmente o CURSO NÓS NA REDE – SAÚDE 

MENTAL, nos meses 09 e 10/2025, uma iniciativa de formação voltada ao fortalecimento da atenção 
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psicossocial e do trabalho em rede no SUS com oferta de 320 vagas e atingindo um total de 320 inscritos, foi 

desenvolvido nos municípios de Macapá, Santana, Oiapoque, Laranjal do Jari, Porto Grande e Pedra Branca. 

- A ESPAP em parceria com o Tribunal de Justiça do Amapá, apoiou a realização da 1° turma do Curso de 

Formação de Mediadores em Círculos de Paz, com foco em práticas restaurativas, mediação de conflitos e 

promoção da cultura de paz. 

- A ESPAP em parceria com a SESA, apoiou a realização do PROJETO TRANSCENDENDO BARREIRAS: 

CONSTRUINDO UM LARANJAL DO JARI MAIS INCLUSIVO, nos dias 01 e 02/10/2025, com carga 

horária de 9h/a, no horário de 08:30h às 12h e 13h às 17:30h com oferta de 80 vagas e atingindo um total de 

80 inscritos. 

- A ESPAP em parceria com a CENTRAL DE INTERPRETES E TRADUTORES DE LIBRAS, realizou 

o CURSO EM LIBRAS: PARA PROFISSIONAIS DO SUS, nos dias 24/11/ a 05/12/2025, com 02 turmas 

com oferta de 60 vagas cada totalizando 120 vagas, com carga horária de 40h/a por turma, a1º turma no horário 

de 08h às 12h e a 2º turma de 13:30 às 17:30h atingindo um total de 120 inscritos. 

- A ESPAP em parceria com a COORDENAÇÃO ESTADUAL DE SAÚDE INDÍGENA/COESI, apoiou 

a realização da 1º OFICINA DO CUIDADO EM SAÚDE INDÍGENA DO AMAPÁ E NORTE DO 

PARÁ: CONTEXTO HOSPITALAR, no dia 09/12/2025, com carga horária de 8h/a, no horário de 08h às 

12h e 14h às 17:00h com oferta de 100 vagas e atingindo um total de 100 inscritos. 

- A ESPAP em parceria com a COORDENAÇÃO ESTADUAL DE SAÚDE INDÍGENA/COESI, apoiou 

a realização da 2º OFICINA DO CUIDADO EM SAÚDE INDÍGENA DO AMAPÁ E NORTE DO 

PARÁ: CONTEXTO HOSPITALAR, no dia 10/12/2025, com carga horária de 4h/a, no horário de 13h às 

17:30h com oferta de 30 vagas e atingindo um total de 30 inscritos. 

- A ESPAP em parceria com a COORDENADORIA DE ATENÇÃO A SAÚDE/SESA, apoiou a realização 

do 1º ENCONTRO ESTADUAL DE COORDENADORES DO PROGRAMA SAÚDE NA ESCOLA 

(PSE) DO AMAPÁ, no dia 18/12/2025, com carga horária de 8h/a, no horário de 08h às 12h e 14h às 18:00h 

com oferta de 40 vagas e atingindo um total de 40 inscritos. 

- Ao final do 3° Quadrimestre totalizamos a oferta de 22 (vinte e dois) cursos para qualificação de profissionais 

de nível superior e médio das áreas técnico-finalísticas da SESA. 

- Todos os eventos foram devidamente planejados e foi lançado o formulário de inscrições, sendo amplamente 

divulgado junto aos servidores da saúde, através da parceria com os NEPS, dos canais de comunicação da 

SESA e de grupos de WhatsApp. 

 

META 17 Apoiar as áreas técnicas da saúde na promoção da educação popular 
Meta 2025 Resultado 2025 

25 4 

Indicador Nº de ações de apoio para as ações de educação popular realizadas 

Ações: 
1. Apoiar junto a CPAS a elaboração do calendário temático mensal das ações de educação popular;  
2. Acompanhar as ações de execução do calendário temático mensal das ações educação popular no âmbito da  
SESA; no mínimo 24 ações ao ano; 

Comentário/Justificativa: 

As Ações/Atividades 1 e 2, , foi alcançada parcialmente, sendo remanejada para o exercício de 2026. 

A Ação/Atividade 1, realizada reunião na Coordenadoria de Atenção a Saúde CPAS/SESA com a responsável 

pelas ações, onde nos informou que a CPAS já havia elaborado o calendário desse quadrimestre, então ficou 

acordado que participaríamos dado apoio nas ações já planejadas, assim foi encaminhado pela CPAS o 

calendário das ações para esse quadrimestre, onde foi realizada uma ação no mês de agosto. 

- Encaminhado novamente documento a Coordenadoria de Atenção a Saúde CPAS/SESA reiterando a 

participação da ESPAP nas ações já planejadas, neste quadrimestre, foi realizada duas ações nos mêses 09 e 

12/2025. 

A Ação/Atividade 2, a ESPAP em parceria com a COORDENADORIA DE ATENÇÃO A SAÚDE/SESA, 

acompanhou e apoiou a realização da SEMANA MUNDIAL DE AMAMENTAÇÃO, no dia 15/08/2025, 

com carga horária de 08h/a, no horário de 08h às 12h e das 14h as 18h, com oferta de 100 vagas. 

- A ESPAP em parceria com a COORDENADORIA DE ATENÇÃO A SAÚDE/SESA, acompanhou e 

apoiou a realização do curso FALANDO SOBRE SUICÍDIO NA ESCOLA: PREVENÇÃO, 

ACOLHIMENTO E CUIDADO, no dia 12/09/2025, com carga horária de 02h/a, no horário de 09:30h às 

11:30h, com oferta de 60 vagas. 
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- A ESPAP em parceria com a COORDENADORIA DE ATENÇÃO A SAÚDE/SESA, acompanhou e 

apoiou a realização do 1º ENCONTRO ESTADUAL DE COORDENADORES DO PROGRAMA 

SAÚDE NA ESCOLA (PSE) DO AMAPÁ, no dia 18/12/2025, com carga horária de 08h/a, no horário de 

08h às 12h, com oferta de 40 vagas. 

 

META 18 
Garantir a formação 750 profissionais de nível técnico 

profissional, no âmbito do SUS 

Meta 2025 Resultado 2025 

- - 

Indicador Número de profissionais de nível técnico formados/ano 

Ações: 

Obs. Sem previsão de ações para o período (a partir de 2025) 

1. Implementação dos requisitos para reativação da Escola Técnica do SUS no Amapá (Regimento interno, 

credenciamento no Conselho Estadual de Educação e adequação da estrutura. 
2. Oferta de cursos de formação técnico-profissionalizante no âmbito do SUS. 

Comentário/Justificativa: 

Sem previsão de ações para o período 2025. 

 

META 19 
Estabelecer 8 parcerias, para estágios. com instituições de ensino 

superior 

Meta 2025 Resultado 2025 

1 15 

Indicador Número de parcerias estabelecidas com instituições de ensino superior 

Ações: 

1. Contratualizar com as instituições de ensino superior do estado do Amapá, para a campo de estágio 

curriculares obrigatórios;  

2. Monitoramento e controle dos convênios firmados entre a SESA com instituições de ensino públicas e 

privadas para a realização de estágios curriculares obrigatórios. 

Comentário/Justificativa: 

 

A Ação/Atividade 1, em andamento 01(um) solicitações de convênio para estágios, que ainda não foi atendida, 

devido à ausência de documentação, o processo não foi concluído até o final de 2025. Totalizando 15(quinze) 

convênios em vigor, segue lista de instituições conveniadas: 

 
Convênios entre Instituições e a SESA 

Instituição Vigência 

1. Universidade Paulista-UNIP Macapá       24 de novembro de 2026 

2. Instituto Macapaense de Melhor Ensino Superior - IMMES 02 de junho de 2026 

3. Madre Tereza 20 de maio de 2026 

4. Faculdade Estácio de Sá Macapá 27 de maio de 2026 

5. Universidade Federal Do Amapá - UNIFAP 05 de maio de 2026 

6. Faculdade Anhanguera - FAMA 05 de agosto de 2026 

7. Centro de Ensino Florence 20 de maio de 2026 

8. Escola de Enfermagem São Camilo 02 de junho de 2026 

9. Faculdade Meta             22 de maio de 2026 

10. Serviço Nacional de Aprendizagem Comercial - SENAC             20 de maio de 2026 

11. Centro de Educação Profissional Graziela Reis de Souza        01 de setembro de 2026 

12. UNIASSELVI 22 de junho de 2027 

13. UNOPAR 25 de julho de 2027 

14. Faculdade de Ciências da Amazonia - FCA 30 de setembro de 2027 

15. Qualifica Cursos Ltda 23 de julho de 2029 

Fonte: Informações do Núcleo de Pesquisa em Saúde/ESPAP: atualizado abril de 2025. 

- Ressaltamos que neste quadrimestre, foram iniciadas e intensificadas as diligências relacionadas ao Contrato 

Organizativo de Ação Pública Ensino-Saúde (COAPES). O COAPES é um instrumento previsto na política 

nacional de integração ensino-serviço que visa formalizar a cooperação entre gestores do SUS e instituições 

de ensino, organizando campos de prática, responsabilidades, contrapartidas e fluxos para estágios, internatos 

e residências.  

- O acompanhamento dos estágios nos hospitais do estado e as tratativas para formalização dos COAPES 

permaneceram como atividades contínuas nesse quadrimestre, reforçando o papel da Diretoria Técnica na 
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organização da formação em serviço, no diálogo com instituições de ensino e na qualificação da integração 

ensino-serviço-gestão. 

A Ação/Atividade 2, houve o monitoramento e controle dos convênios já firmados entre a SESA com 

instituições de ensino públicas e privadas para a realização de estágios curriculares obrigatórios. 
 

META 20 Acompanhar 20 projetos de pesquisa científica no âmbito da SUS. 
Meta 2025 Resultado 2025 

5 30 

Indicador Projetos de pesquisa desenvolvidos 

Ações: 
1. Nº de projetos de pesquisa científica acompanhado 

Comentário/Justificativa: 

 

A Ação/Atividade 1, foram realizados encaminhamentos e monitoramentos de 30(trinta) pesquisas no âmbito 

do SUS do Estado do Amapá, através da emissão de cartas de anuência para realização de pesquisa em saúde 

no âmbito da SESA, conforme abaixo: 

– Pesquisa SOBRECARGA EMOCIONAL E FATORES ESTRESSORES EM PESSOAS COM DOENÇA 

RENAL CRÔNICA, 30/Jan/2025, via processo 300101.0068.0119.8682/2024; 

– Pesquisa DESAFIOS ENFRENTADOS PELOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM DO SAMU NO 

MUNICÍPIO DE MACAPÁ: UMA ANÁLISE DAS CONDIÇÕES DE TRABALHO, 28/Mar/2025, via 

processo 300101.0068.0119.1110/2025;  

–Pesquisa PREVALÊNCIA DE DISLIPIDEMIA E RAZÃO TRIGLICERÍDEOS/LIPOPROTEÍNA DE 

ALTA DENSIDADE EM GESTANTES INDÍGENAS ACOMPANHADAS PELO NÚCLEO 

ASSISTENCIAL DE SAÚDE INDÍGENA DO ESTADO DO AMAPÁ 07/04/2025 via processo 

300101.0068.0119.2282/2025;  

– Pesquisa A INFORMAÇÃO ACERCA DA PREPONDERÂNCIA DO HPV PARA A GÊNESE DO 

CÂNCER DE COLO UTERINO EM MULHERES AMAPAENSES, 01/04/2025, via processo 

300101.0068.0119.1422/2025; 

– Pesquisa PERFIL CLÍNICO EPIDEMIOLÓGICO DE CRIANÇAS E ADOLESCENTES 

HOSPITALIZADAS EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA PEDIÁTRICA: ESTUDO 

TRANSVERSAL, 16/04/2025, via processo 300101.0068.0119.1181/2025 

– Pesquisa AVALIAÇÃO DA FUNCIONALIDADE DE CRIANÇAS HOSPITALIZADAS EM UMA 

UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA PEDIÁTRICA: ESTUDO TRANSVERSAL EM UM HOSPITAL 

DE REFERÊNCIA NO NORTE DO BRASIL, 16/04/2025, via processo 300101.0068.0119.0479/2025 

– Pesquisa A ATUAÇÃO DO ENFERMEIRO NA CLASSIFICAÇÃO DE RISCO OBSTÉTRICO E SUA 

INFLUÊNCIA NA SAÚDE MATERNA E FETAL: ANÁLISE EM UMA MATERNIDADE NO ESTADO 

DO AMAPÁ, 24/04/2025, via processo 300101.0068.0119.1950/2025. 

– Pesquisa ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM NOS CUIDADOS PALIATIVOS AO IDOSO NO 

HOSPITAL DE CLÍNICAS DOUTOR ALBERTO LIMA, via processo 300101.0068.0119.3069 de 06 

/05/2025; 

– Pesquisa AVALIAÇÃO DAS INTERVENÇÕES DE ENFERMAGEM NO GERENCIAMENTO DE 

RISCOS EM UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA ADULTA, via processo 300101.0068.0119.3071 de 

06 /05/2025; 

– Pesquisa A IMPORTÂNCIA DA GESTÃO DE PROCESSOS ASSISTENCIAIS POR ENFERMEIROS 

PARA A SEGURANÇA DO PACIENTE, via processo 300101.0068.0119.3067 de 06 /05/20252025. 

– Pesquisa A REPERCUSSÃO DA GESTÃO EM ENFERMAGEM NA SAÚDE MENTAL DE 

ENFERMEIROS: ESTRATÉGIAS ORGANIZACIONAIS NA PREVENÇÃO DO BURNOUT – UMA 

ANÁLISE DOS HOSPITAIS DE SANTANA-AP, via processo 300101.0068.0119.3802 de 02/06/2025; 

 

– Pesquisa SOBRE VIOLENCIA CONTRA PROFISSIONAIS DA SAUDE, via processo 

300101.0068.0119.4122 de 10/07/2025; 

– Pesquisa na UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL (UTIN), NO HOSPITAL DA MULHER 

MÃE LUZIA, EM MACAPÁ/AMAPÁ: AVALIAÇÃO PÓS-OCUPAÇÃO, via processo 

300101.0068.0119.4333 de 17/07/2025; 

– Pesquisa A ATUAÇÃO DO ENFERMEIRO EM INSTITUIÇÕES DE LONGA PERMANÊNCIA PARA 

IDOSOS: ESTUDO DE CASO NO AMAPÁ, via processo 300101.0068.0119.2542 de 19/07/2025. 
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– Pesquisa sobre o EFEITO DA ESTIMULAÇÃO TÁTIL-CINESTÉSICA E DO MÉTODO CANGURU NO 

COMPORTAMENTO MOTOR DE RECÉM-NASCIDOS PREMATUROS: PROTOCOLO DE ENSAIO 

CLÍNICO CONTROLADO RANDOMIZADO DE NÃO-INFERIORIDADE, via processo 

0002.1225.4883.0089 de 18/07/2025; 

– Pesquisa sobre PERFIL EPIDEMIÓLÓGICO E PREVALÊNCIA DO CÂNCER INFANTIL NO AMAPÁ: 

UM OLHAR SOBRE A ONCOLOGIA PEDIÁTRICA NA REGIÃO AMAZÔNICA. 

– Pesquisa sobre a FORMAÇÃO E CAPACITAÇÃO DOS ENFERMEIROS NA ASSISTÊNCIA DE 

CUIDADOS PALIATIVOS AO IDOSO: UM ESTUDO NO HOSPITAL DE CLÍNICAS DOUTOR 

ALBERTO LIMA. Pesquisa sobre Relação entre a severidade inicial dos sintomas e as trajetórias de 

recuperação funcional e biomecânica após acidente vascular cerebral: um estudo de coorte prospectivo? 

– Pesquisa sobre REGISTRO BRASILEIRO DE PARALISIA CEREBRAL: RB-PC, via processo 

300101.0068.0119. 2941 de 25/09/2025; 

– Pesquisa AVALIAÇÃO E INTERVENÇÃO FISIOTERAPÊUTICA NA PEDIATRIA, via processo 

300101.0068.0119.5314/2025 de 06/10/2025; 

– Pesquisa sobre DIFICULDADES NO MANEJO DE PACIENTES VÍTIMAS DE ACIDENTES OFÍDICOS 

NO MUNICÍPIO DE SANTANA – AP, via processo 300101.0068.0119.6083/2025 de 06/10/2025; 

– Pesquisa sobre o PERFIL CLÍNICO EPIDEMIOLÓGICO DE PACIENTES PEDIÁTRICOS DE UM 

HOSPITAL DE REFERÊNCIA: UM ESTUDO TRANSVERSAL, via processo 

300101.0068.0119.6439/2025 de 06/10/2025; 

– Pesquisa sobre o FORTALECIMENTO E EXPANSÃO DA ENFERMAGEM OBSTÉTRICA NO SUS: 

FORMAÇÃO, REGIONALIZAÇÃO E INTERIORIZAÇÃO / Flexuosos – Rede Alyne, via processo 

300101.0068.0119.6228/2025 de 08/10 /2025; 

– Pesquisa sobre o PANORAMA DO ATENDIMENTO DAS GESTANTES EM UM CENTRO DE 

REFERÊNCIA EM PRÉ-NATAL DE ALTO RISCO DE MACAPÁ, via processo 

300101.0068.0119.6789/2025 de 08/10/25; 

– Pesquisa sobre a RELAÇÃO ENTRE A SEVERIDADE INICIAL DOS SINTOMAS E AS TRAJETÓRIAS 

DE RECUPERAÇÃO FUNCIONAL E BIOMECÂNICA APÓS ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL: 

UM ESTUDO DE COORTE PROSPECTIVO, via processo 300101.0068.0119.7209/2025 de 09/10/2025; 

– Pesquisa sobre o ENCAMINHAMENTO PARA ANÁLISE E ANUÊNCIA – SOLICITAÇÃO DE VISITA 

TÉCNICA À UTI ADULTO DO HOSPITAL DE SANTANA, via processo 300101.0077.0158.0128/2025 de 

04/11/2025; 

– Pesquisa sobre o EFEITO DA PRESSÃO POSITIVA CONTÍNUA NAS VIA AÉREAS  AVALIADO 

PELA ULTRASSONOGRAFIA PULMONAR EM LACTENTES COM BRONQUIOLITE VIRAL 

AGUDA: UM ENSAIO CLÍNICO CONTROLADO ALEATORIZADO, via processo 

300101.0068.0119.8433/2025 de 24/11/2025; 

– Pesquisa sobre o “TERRITÓRIO E POLÍTICAS PÚBLICAS: ANÁLISE SOBRE AS CONDIÇÕES DE 

SAÚDE MENTAL EM TERRITÓRIOS URBANOS AMAPAENSES”, via processo 300101.0068.0119.8466 

de 25/11/2025; 

– Pesquisa sobre a FATORES QUE IMPACTAM NA ADESÃO OU NÃO À DOAÇÃO DO LEITE 

MATERNO: estudo comparativo, via processo 300101.0068.0119.8530/2025 de 25/11/ 2025; 

– Pesquisa sobre a “COEXISTÊNCIA INCOMUM DE LEUCEMIA MIELOIDE CRÔNICA E LEUCEMIA 

LINFOIDE CRÔNICA EM UM MESMO PACIENTE: RELATO DE CASO”, via processo 

300101.0068.0119.8889/2025 de 05/12/2025; 

– Pesquisa sobre A ENFERMAGEM FRENTE ÀS PESSOAS ABANDONADAS AFETIVAMENTE EM 

UMA ENFERMARIA PSIQUIÁTRICA, via processo 300101.0068.0119.8784/2025 de 15/12/2025. 

 

A Ação/Atividade 2, realizada a elaboração do Edital para financiamento de pesquisas junto a FAPEAP. 

Além disso, coordena em conjunto com a Fundação de Amparo a Pesquisa – FAPEAP o Programa Pesquisa 

para o SUS (PPSUS): uma iniciativa do Ministério da Saúde para pesquisas em saúde de forma regionalizada, 

onde realizará uma chamada pública com os seguintes eixos elaborados pela ESPAP:  

             Assim, a referida chamada pública no Amapá incentiva a pesquisa aplicada e a capacitação das equipes 

de saúde. Por meio da Oficina de Prioridades de Pesquisa coordenada pela ESPAP, foram definidas 45 linhas 

de estudos, distribuídos em 5 eixos temáticos: 

• Equidade de gênero, raça, etnia e valorização dos trabalhadores no SUS; 
• Saúde materno-infantil; 
• Doenças tropicais; 
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• Doenças crônicas e não transmissíveis; 
• Rede de urgência e emergência, incluindo áreas de fronteira. 

Nesse sentido, foram executadas as seguintes ações: 

Realizada a publicação do Edital do Programa de Pesquisa do SUS/PPSUS; 

Realizada a abertura das inscrições para os pesquisadores participarem do PPSUS, com o envio das suas 

pesquisas para avaliação. 

Realizado pela ESPAP o enviou a Fundação de Amparo à Pesquisa/FAPEAP a lista dos especialistas para 

compor a comissão de seleção dos projetos de pesquisa. 

Com essa iniciativa a implementação do PPSUS possibilitará a melhoria dos serviços no âmbito do SUS/AP, 

bem como a realização do levantamento de dados das pesquisas desenvolvidas no Estado do Amapá, o que 

atualmente não existe. 

- Realiza a emissão de carta de anuência para realização de pesquisa em saúde no âmbito da SESA.  

- Neste quadrimestre, foram acompanhadas e validadas as etapas finais do programa, com foco na definição e 

pactuação dos projetos que serão desenvolvidos no estado, garantindo alinhamento com as demandas 

epidemiológicas, assistenciais e de gestão do SUS no Amapá. Também foi realizada a pactuação do orçamento 

individual de cada projeto, assegurando coerência entre objetivos, metodologia e recursos financeiros 

disponíveis. Ficou definido que a execução dos projetos terá início no começo do mês de janeiro, respeitando 

o cronograma pactuado com as instâncias financiadoras e executoras. 

Pactuação de projetos estratégicos e planejamento orçamentário 

Ainda no âmbito do PPSUS, a Diretoria Técnica participou ativamente da articulação institucional entre os 

atores envolvidos, contribuindo para a consolidação de um portfólio de projetos estratégicos para o 

fortalecimento do SUS no estado. Essa atuação incluiu análise técnica das propostas, alinhamento com 

prioridades estaduais e acompanhamento da definição dos recursos financeiros destinados a cada iniciativa, 

reforçando o papel da Escola de Saúde Pública como instância indutora da qualificação da pesquisa em saúde. 

 

Vale ressaltar que a Escola de Saúde Pública do Amapá-ESPAP e CGETES realizam outras atividades 

EXTRA PAS/2025, conforme abaixo: 

Atualmente compõe a Rede Escola (https://redescola.ensp.fiocruz.br/ ) de instituições de ensino voltadas 

para a saúde, dentre Universidades Públicas e Escolas de Saúde Pública Estaduais e Técnicas, sendo uma das 

três representantes da região norte. Nós na Rede, executou o curso de aperfeiçoamento que visa fortalecer a 

Rede de Atenção Psicossocial (RAPS) por meio da educação permanente de profissionais de saúde, apoiando 

na formação de mais de 300 (trezentos) profissionais no estado do Amapá. 

Além disso, em conjunto com a ESP Paraíba está sendo organizado para o ano de 2026, a realização do 

Curso Técnico de Hemoterapia, (1.700 horas) para formação de 120 (cento e vinte) profissionais. E em apoio 

ao Tribunal de Justiça do Amapá, conjuntamente a juíza Nelba Siqueira, o projeto “Eu Te Vejo”, um curso de 

mediação de conflitos e justiça restaurativa para os servidores da SESA/AP.  

Em consonância com o Projeto de Equidade na Saúde (SGETS/MS), a ESPAP, em conjunto com os 

demais membros da Comissão do Projeto “Transcendendo Barreiras: Construindo um Amapá Mais 

Inclusivo” (CGETS/SESA), encontra-se em fase de construção das ações. Ressalta-se que a portaria de 

constituição de seus membros já foi publicada e está em processo de construção o plano de ação para equidade. 

Está em andamento o Edital do Credenciamento de caráter permanente de profissionais multidisciplinar para 

o Banco de Talentos da Escola de Saúde Pública do Amapá – ESPAP.  

A Diretoria Técnica atuou como representante das Escolas de Saúde Pública do Brasil na Rede Escola, 

por indicação da Prof.ª Márcia Fausto, diretora da Escola Nacional de Saúde Pública. Essa representação 

ocorreu no contexto da elaboração do Plano Diretor da Associação Brasileira de Saúde Coletiva (ABRASCO), 

um instrumento estratégico para orientar as ações e prioridades da entidade nos próximos anos. 

A participação envolveu contribuições técnicas, diálogo com representantes de diferentes regiões do país 

e defesa das especificidades e necessidades das escolas de saúde pública, especialmente da região Norte, 

fortalecendo o protagonismo institucional da ESP/AP no cenário nacional. 

 A ESPAP participou das discussões da Comissão Permanente de Integração Ensino–Serviço (CIES), 

espaço colegiado responsável pela articulação das políticas de Educação Permanente em Saúde no Estado. As 

principais demandas deste ano relacionadas à ESPAP, debatidas e registradas em atas oficiais da CIES, foram: 

Coordenação e monitoramento da Educação Permanente em Saúde, 5ª Reunião Ordinária da CIES/ dia 

23/09/2025, foi reforçado o papel da ESPAP na coordenação, implementação e monitoramento da Educação 

Permanente em Saúde no Estado. A comissão deliberou sobre a necessidade de maior sistematização das 

https://redescola.ensp.fiocruz.br/
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capacitações realizadas pelos NEPS, bem como da apresentação dessas informações à CIES, fortalecendo o 

planejamento e a avaliação das ações educativas no SUS. 

Planejamento e governança da CIES e da EPS, foi apresentada a proposta de Plano de Ação da CIES, 

sendo deliberada a realização de Oficina de Planejamento para sua finalização, com a participação ativa dos 

membros e apresentação de propostas estruturadas. A ESPAP foi diretamente demandada a contribuir 

tecnicamente para a construção do plano, alinhando suas ações institucionais às diretrizes da Educação 

Permanente em Saúde. 

Organização normativa e documental, a CIES deliberou pela disponibilização de portarias ministeriais 

e estaduais, regimento interno e planos de ação em ambiente compartilhado, como subsídio às atividades da 

comissão e da ESPAP, reforçando a necessidade de alinhamento normativo da política de Gestão do Trabalho 

e Educação na Saúde. 

Isto posto, reforça-se a necessidade de estruturação da Escola de Saúde Pública do Amapá, 

considerando-se a essencialidade e singularidade de sua atuação como agente promotora do desenvolvimento 

institucional e de recursos humanos no âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS) do Amapá, e indutora do 

processo de aperfeiçoamento da gestão e da prestação do serviço de saúde, perfazendo como público-usuário 

aproximadamente 8 mil profissionais de saúde. 

Objetivo 6: Realizar o Planejamento e Organização da Força de Trabalho do SUS 

META 21 
Revisar o Plano de Carreira, Cargos e Salário (PCCS) Meta 2025 Resultado 2025 

- - 

Indicador Plano de Carreira, Cargos e Salários atualizado e aprovado 

Ações: 
1. Reformulação da Lei 1.059/2006 considerando as atualizações realizadas no PCCS. 

Comentário/Justificativa: 

Meta alcançada parcialmente e remanejada para o 1o Quadrimestre/2026. 

Justificativa: A revisão geral do PCCS analisada pelo GT/PCCS/MENP-SUS-AP, depende do estudo de 

impacto financeiro realizado pela SEAD, demanda enviada pela SESA através do Oficio no 

300101.0076.1857.0390/2025-Gab Gestão – SESA. Até o momento encontra-se na SEAD/AP. 

 

META 22 
Reativar a Mesa Estadual Permanente de 

Negociação do SUS 

Meta 2025 Resultado 2025 

6 - 

Indicador Mesa Estadual Permanente de Negociação do SUS reativada e mantida 

Ações: 
1. Nª de atividades realizadas da MENPS 

Comentário/Justificativa: 

1 Quadrimestre: 

• 1a Reunião Ordinária (RO) da MENP-SUS-AP de 09/01/2025 – não houve Quórum; 

• 2a RO/MENP-SUS-AP (20/03/2025) – houve Quórum - pauta: Aprovação do calendário oficial de reuniões 

da Mesa e Aprovação de Atas referentes as 2a e 3ª Reuniões Extraordinárias de 2024 e 5a Reunião Ordinária 

de 2024. 

• Reuniões Extraordinárias da MENP-SUS-AP: 1a. RE (20/03/2025), foi transformada em 2a Reunião 

Ordinária; 2a RE (16/04/2025, respectivamente), cujas pautas trataram de leitura e aprovação da proposta do 

GT/PCSS/MRNP-SUS-AP e a leitura pela COPLAN/SESA sobre a Lei substitutiva ou alteração da Lei 

1.059/2006. 

• Meta alcançada parcialmente por falta de quórum na primeira reunião ordinária. 

 

2 Quadrimestre: 

• 3a Reunião Ordinária (RO) da MENP-SUS-AP de 08/05/2025 – com Quórum; - pauta: 

1-Leitura e aprovação da ata da 2a reunião extraordinária/2025; 2- Eleição do Secretário Geral, de acordo 

com o regimento interno (Cláusula Décima Primeira) – O processo de negociação na MENP-SUS-AP será 

coordenado por um gestor público e entre os membros serão escolhidos um Secretário Geral e um Secretário 

de 
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Comunicação sendo um de cada bancada; 3- Apresentação pelo GT PCCS do andamento da proposta de 

tabela final analisada pela SEAD; 

4a Reunião Ordinária (RO) da MENP-SUS-AP de 10/07/2025 – Sem quórum - Pauta: 

Leitura das Atas da segunda, sexta e sétima reunião extraordinárias; Planejamento/2025 da MENP-SUS-AP; 

Grupo de Trabalho – GT do Regimento Interno da MENP-SUS-AP; Informes. 

• Meta alcançada parcialmente por falta de quórum na quarta reunião ordinária. Reuniões Extraordinárias da 

MENP-SUS-AP: 

✓ 3a RE (02/05/2025): pauta: data Base/2025, não houve quórum; 

✓ 4a RE (14/05/2025) com a pauta: Apresentação pelo GT PCCS do andamento da proposta de tabela final 

analisada pela SEAD; 

✓ 5a RE (19/05/2025) com pauta: leitura e aprovação da ata da 3o RE/2025 e apresentação pelo GT/PCCS 

da tabela 2025, aprovada na 3a RE no dia 08/05/2025; 

✓ 6a Reunião Extraordinária da MENP-SUS-AP: realizada dia 28.05.2025, com quórum. 

Pauta: Apresentação da Data Base/2025 e resposta da tabela/ PCCS, com análise e Estudo de Impacto 

Financeiro, pela SEAD/membro do Grupo de Trabalho – GT da MENP-SUS; 

✓ 7a Reunião Extraordinária MENP-SUS-AP, realizada no dia 30.05.2025 – com quórum 

– Pauta: 1. Apresentação da resposta da tabela/ PCCS, com análise e Estudo de Impacto Financeiro, realizado 

pela Secretaria de Estado da Administração – SEAD - membro do Grupo de Trabalho – GT da MENP-SUS-

AP; 2. Apresentação da contraproposta da Gestão. 

✓ 8a Reunião Extraordinária MENP-SUS-AP, realizada no dia 04.06.2025. Pauta: 

Aprovação da tabela/ PCCS, proposta pelo governo/SEAD, ajustada com o GT da MENP-SUS- AP; 

✓ 9a Reunião Extraordinária MENP-SUS-AP, realizada no dia 08.06.2025 – sem quórum; 

✓ 10a Reunião Extraordinária MENP-SUS-AP, realizada no dia 13.06.2025 – sem quórum. 

1. Monitorar e avaliar o no de atividades do grupo de trabalho da MENPS. Grupos de trabalho (GT): 

- GT1/PCCS: Foram realizadas várias reuniões de trabalho, através do referido GT: Analise realizada, em 

várias reuniões nos meses de abril e 04, 13, 16 de junho/2025, assim como, discutido nas reuniões 

extraordinárias da MENP-SUS-AP e enviado pelo Gabinete Adjunto de Gestão e Planejamento/SESA à 

SEAD, solicitando estudo de impacto financeiro, assim como o requerimento da bancada sindical enviado 

dia 25.11.2025, que versa sobre a LDO e LOAS/2026, no qual solicita reunião extraordinária à coordenação 

da MENP-SUS-AP, aguardando para entrar em pauta. 

- Em andamento GT/ Regimento Interno da MENP-SUS-AP); Reformulação do Regimento Interno, 

realizado em várias reuniões da MENP-SUS -AP/2025, assim como as contribuições da Mesa SUS Nacional. 

- Reunião virtual realizada pela Mesa Nacional do SUS, 16.09.2025, com a participação da MENP-SUS-AP; 

PAUTA: Os impactos das mudanças climáticas no trabalho em saúde. 

- Participação na 97a Reunião ordinária virtual da MESA NACIONAL-SUS, realizada dia 16.12.2025, pauta: 

“Análise de conjuntura: retrospectivas e perspectivas para o trabalhado na Saúde”, que será apresentada pela 

senhora Adriana Marcolino, Diretora Técnica do Departamento Intersindical de Estatísticas e Estudos 

Socioeconômicos – DIEESE; bem como da solenidade de Adesão de novas Mesas ao Sistema Nacional de 

Negociação Permanente do SUS – SINNP-SUS. 

 

3 Quadrimestre: 

• 5a Reunião Ordinária, dia 11.09.2025 – não teve quórum – Pauta: Leitura das Atas da sexta e sétima reunião 

extraordinárias/2025; Planejamento/2025 da MENP-SUS- AP pela bancada gestora e sindical 

(encaminhamentos); Informes. 

 

• 6a Reunião Ordinária, teve quórum, realizada no dia 13.11.2025, com as seguintes pautas: Leitura das Atas 

da sexta e sétima reunião extraordinárias/2025; Projeto de lei dos plantões extra; Projeto de lei de alteração 

da lei 0066/1993. 

• Meta alcançada parcialmente por falta de quórum da quinta reunião ordinária. 

META 23 
Realizar o dimensionamento dos servidores na área da gestão 

e assistência na saúde 

Meta 2025 Resultado 2025 

1 0 

Indicador Estudo de dimensionamento realizado 

Ações: 
1. Contratar consultoria para a realização do dimensionamento da força de trabalho do SUS.   
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Comentário/Justificativa: 

Meta não alcançada. Justificativa: Consultoria não contratada no terceiro quadrimestre/2025. Meta remanejada 

para o primeiro quadrimestre/2026 e dialogar com a gestão sobre os procedimentos iniciais ao processo de 

licitação de serviços com a colaboração de profissionais que receberam Formação em Planejamento e 

Dimensionamento da Força de Trabalho no SUS/SGTES/MS/2025 (Portaria nº. 0238/2023/SESA) 

 

Objetivo 7: Promover a Ambiência Saudável no Trabalho 

 

META 24 
Elaborar Plano Estadual de Saúde e Segurança do Trabalhador do 

SUS 

Meta 2025 Resultado 2025 

1 - 

Indicador Plano Estadual de Saúde e Segurança do Trabalhador do SUS elaborado 

Ações: 
1. Elaboração e pactuação do plano estadual de saúde e segurança do trabalhador nas instancias deliberativas,  

CES, CIR, CIB. 

2. Instituição do Núcleo de Saúde e Segurança do Trabalhador no âmbito da Secretaria de Estado da Saúde - 

SESA. 

Comentário/Justificativa: 

1º. Quadrimestre: Meta não alcançada. Justificativa: a elaboração e Pactuação do Plano Estadual de Saúde e 

Segurança do Trabalhador do SUS - PESSTS não previstos para o primeiro quadrimestre/2025 (PAS 2024-

2027). Ações não programadas e executadas:  

✓ Solicitação de Orçamento a Equipe de Vendas do Sistema SOC, para possível compra de Software de SST, 

para fazer a gestão da Saúde do Trabalhador do SUS Ap, para suprir aproximadamente 10.000 mil 

trabalhadores da saúde, com foco no gerenciamento interno destes colaboradores, em relação aos programas 

de PGR, PCMSO, LTCAT e gestão de SST.  

✓ Envio de mensagem à SGTES/MS (Márcia H. Diniz), solicitando o e-mail oficial da SGTES/MS para 

solicitar oficialmente o andamento da PNAISTT/MS. E-mail informado: cossets@saude.gov.br; 

✓ Participação em Conferências de Saúde do Trabalhador: nível Municipal, segmento Gestor.  

✓ Emissão de Documentos técnicos na área de SST: LTCAT e PPP a servidores efetivos e contratos 

administrativos as SESA;  

✓ Orientação técnica em SST junto as Unidades de Saúde do estado do Amapá.  

✓ Assessoramento Técnico nas Demandas Judiciais Trabalhistas. 

 

2º. Quadrimestre: Meta não alcançada. Justificativa: a elaboração e Pactuação do Plano Estadual de Saúde e 

Segurança do Trabalhador do SUS - PESSTS não previstos para o segundo quadrimestre/2025. Ações não 

programadas e executadas:  

✓ Participação em capacitação (online): (28/05/2025) - reunião / formação promovido por Grupo Condutor 

PNAISTT Amapá do MS/SGTES, com o objetivo de apresentar os critérios para a implantação do Programa 

Nacional de Atenção Integral à Saúde e Segurança da Trabalhadora e do Trabalhador do SUS 

(PNAIST/SUS), conforme minuta de Portaria ( a ser publicada) e Comissão Técnica que elaborou o 

PNAISTT, regida pela Portari GM/MS nº. 3.115 de 23/01/2024. Nesta reunião, o Grupo Condutor listou as 

prioridades e estratégias do Amapá para a implantação do PNAIST/SUS, após publicação da Portaria e 

Aprovação em CIT.  

 

- Prioridade 1: Organização de setor específico para gestão da saúde e segurança dos trabalhadores e 

trabalhadoras do SUS na estrutura da Secretaria Estadual da Saúde. 

 Estratégia 1: Elaborar minuta de regimento do setor e aprovar na CIB. 

 - Prioridade 2: Promoção da Saúde e prevenção de riscos e agravos relacionados ao trabalho do SUS.  

Estratégia 2: Implantar Programa de Gerenciamento de Risco e Programa de Controle Médico Saúde 

Ocupacional.  

m- Prioridade 3: Elaboração da política estadual de saúde e segurança dos trabalhadores e trabalhadoras do 

SUS. Estratégia 3: Elaborar política estadual de saúde e segurança do trabalhador e trabalhadora do SUS e 
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aprovar na CIB. Observação: O PNAIST/SUS será implantado mediante adesão dos estados, do Distrito 

Federal, dos municípios e Distritos Sanitários Especiais Indígenas (DSEI) aos objetivos e diretrizes do 

Programa, formalizada por meio de: assinatura de Termo de Adesão, mediante o qual se comprometerão a 

apoiar a realização das ações do PNAIST/SUS; da existência da área de Gestão do Trabalho em Saúde ou 

afim na estrutura das Secretarias de Saúde dos estados, Distrito Federal, municípios e na Secretaria Especial 

de Saúde Indígena (SESAI).  

 

✓ Participação em capacitação (presencial - 02/06/2025): II Encontro Estadual de Segurança e Saúde no 

Trabalho – SST 2025 – Prevenção como Prioridade. Carga horária de 4h. Local: SESI AP. 

 ✓ Participação em Conferências de Saúde do Trabalhador: nível estadual e ANTONIO CARLOS 

SALDANHA PIMENTEL em 27/02/2026 A autenticidade do documento pode ser conferida no site: 

https://sigdoc.ap.gov.br/autenticador Cód. verificador: 760321180. Cód. CRC: 0F924C7 GOVERNO DO 

ESTADO DO AMAPÁ SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE COORDENADORIA DA GESTÃO DO 

TRABALHO E EDUCAÇÃO EM SAÚDE 11 Nacional, segmento Gestor.  

✓ Emissão de Documentos técnicos na área de SST: LTCAT e PPP a servidores efetivos e contratos 

administrativos as SESA;  

✓ Orientação técnica em SST junto as Unidades de Saúde do estado do Amapá. 

 ✓ Assessoramento Técnico nas Demandas Judiciais Trabalhistas. 3º. Quadrimestre: Ações programadas e 

executadas:  

✓ Realizados tratativas com a SGTES/MS (Aline Reis e Márcia H. Diniz), através de whatsApp Web (21-

98057-4585 e 61-98317-6197) e, e-mail: cossets@saude.gov.br, solicitando Relatório da Oficina PNAIST 

ocorrida em Macapá/UNIFAP/2024, sobre o levantamento situacional da força de trabalho em saúde do sus 

Amapá realizado, onde constam as propostas dos trabalhadores participantes, para iniciar a elaboração do 

esboço do Plano Estadual de SST do SUS Ap, até o momento não disponibilizado em razão da reforma 

ministerial com a mudança de Ministro da Saúde (06/03/2025) e a consequente mudança do Secretário de 

Gestão do Trabalho e Educação em Saúde/MS, assim como Diretores e Coordenadores desta Pasta 

 ✓ Participação em capacitação (online): “Trabalhar com cuidado, viver com sentido: saúde mental e trabalho 

na saúde. Tema: setembro amarelo – Prevenção ao suicídio”. Fia 29/09/2025. Transmissão: 

youtube.com/@DATASUSAOVIVO;  

✓ Envio de mensagem à SGTES/MS (Aline), cobrando notícias sobre a Adesão da SESA ao 

PNAISTT/SGTES/MS, procedimento preliminar a elaboração do PESSTS, quando obtivemos a informação 

de que a SGTES/MS aguarda a publicação da Portaria do PNAISTT e a sua Aprovação na CIT;  

✓ Emissão de Documentos técnicos na área de SST: LTCAT e PPP a servidores efetivos e contratos 

administrativos as SESA;  

✓ Orientação técnica em SST junto as Unidades de Saúde do estado do Amapá.  

✓ Assessoramento Técnico nas Demandas Judiciais Trabalhistas.  

✓ Participação na Instituição de Comissão Técnica de Segurança e Saúde no Trabalho (Portaria Conjunta nº 

002/2025 – SEAD-SESA) no âmbito da SEAD e SESA, com disponibilidade de quatro Técnicos em 

Segurança no Trabalho para compor a referida Comissão na SEAD.  

✓ Instituição de Comissão Técnica de Saúde e Segurança no Trabalho pela Portaria Interna nº. 0862/2025 – 

SESA. 

Ação Orçamentária: 2359 - Assistência Farmacêutica Especializada 

Subações: 1886, 1887 e 1888 
 

Objetivo 8: Promover a estruturação da Assistência Farmacêutica e o aperfeiçoamento do acesso aos 

medicamentos padronizados no SUS pela população. 

 

META 25 Garantir em 100% o acesso aos medicamentos padronizados no SUS 
Meta 2025 Resultado 2025 

- - 

Indicador % de acesso aos medicamentos padronizados 

Ações: 

1. Aquisição e distribuição de medicamentos padronizados nas políticas públicas para as unidades hospitalares. 
2. Monitoramento das ações e serviços da Assistência Farmacêutica prestadas aos usuários. 

mailto:youtube.com/@DATASUSAOVIVO
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Comentário/Justificativa: 

Meta extinta. 

 

META 26 

Monitorar a transferência de recursos financeiros destinados à 

contrapartida estadual do componente básico da assistência 

farmacêutica para os 16 municípios 

Meta 2025 Resultado 2025 

16 16 

Indicador No de municípios com recurso financeiro de contrapartida estadual transferido 

Ações: 

1. Acompanhamento dos processos administrativos para a transferência dos recursos financeiros, do Fundo 

Estadual de Saúde aos Fundos Municipais de Saúde. 

2. Monitoramento e avaliação da aplicação dos recursos. 

Comentário/Justificativa: 

A Coordenadoria realizou o monitoramento da transferência dos recursos financeiros destinados à contrapartida 

estadual do Componente Básico da Assistência Farmacêutica aos 16 municípios, por meio do acompanhamento 

de repasse do Fundo Estadual de Saúde aos Fundos Municipais de Saúde, através do sistema SIAFE. 

 

 

META 27 

 Meta 2025 Resultado 2025 

Implantar o sistema informatizado de controle do estoque 

farmacêutico 
- 0 

Indicador Sistema informatizado implantado 

Ações: 

1. Reformar, ampliar ou construir a central de abastecimento farmacêutico e farmácias da rede estadual de saúde;  

2. Adquirir equipamentos de informática e mobiliário;  

3. Implantar o sistema de informação;  

4. Capacitar os profissionais da rede de assistência farmacêutica; 

 

Comentário/Justificativa: 

No período avaliado, algumas ações estratégicas da Assistência Farmacêutica apresentaram execução parcial ou 

não foram concluídas, em razão de fatores administrativos, estruturais e operacionais. No que se refere à reforma, 

ampliação ou construção da Central de Abastecimento Farmacêutico e das farmácias da rede estadual de saúde, 

embora não tenha sido possível realizar a execução física da obra, destaca-se que, ao final do exercício, foi 

deflagrado o processo licitatório, sob a responsabilidade da Secretaria de Estado da Infraestrutura – SEINF, 

representando avanço na fase de planejamento e viabilização da ação. 

A aquisição de equipamentos de informática e mobiliário não foi executada em decorrência da inexistência de 

Ata de Registro de Preços vigente, o que inviabilizou a formalização das contratações no período analisado. 

Quanto à implantação de sistema de informação, a contratação do sistema LAIS foi realizada pelo Gabinete de 

Atenção à Saúde, encontrando-se, atualmente, em fase de implantação e adequação às rotinas da Assistência 

Farmacêutica. Por fim, a capacitação dos profissionais da rede não foi realizada em razão da redução do quadro 

de servidores, o que limitou a capacidade operacional para o planejamento e execução das atividades formativas, 

tendo sido priorizada a manutenção das ações assistenciais essenciais. 
 

META 28 
Atender 100% dos usuários do Componente Especializado da 

Assistência Farmacêutica (CEAF) 

Meta 2025 Resultado 2025 

100% 60% 

Indicador % de usuários atendidos com medicamentos do Componente Especializado 

Ações: 

1. Aquisição, recebimento, armazenamento e distribuição de medicamentos padronizados nas políticas 

públicas e sob responsabilidade de gerenciamento estadual. 

2. Monitoramento das ações e serviços da Assistência Farmacêutica prestadas aos usuários. 

Comentário/Justificativa: 
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Registraram-se dificuldades pontuais no atendimento integral da demanda, em decorrência da inexistência de Ata 

de Registro de Preços vigente para determinados medicamentos, o que ocasionou desabastecimento temporário 

de alguns itens. Ressalta-se que a situação se concentrou no último período do ano e que foram adotadas medidas 

administrativas para mitigação dos impactos, com priorização dos casos mais urgentes e acompanhamento 

permanente das unidades dispensadoras, visando à regularização do abastecimento. 
 

META 29 
Implantar o serviço de entrega domiciliar dos medicamentos do 

componente especializado 

Meta 2025 Resultado 2025 

- - 

Indicador Serviço de entrega domiciliar implantado 

Ações: 
Obs. Sem previsão de ações para o período (para 2027) 

1. Implantação do Projeto Medicamento em Casa 

Comentário/Justificativa: 

A implantação do serviço de entrega domiciliar dos medicamentos do Componente Especializado da Assistência 

Farmacêutica não foi realizada no período avaliado, em razão da insuficiência de recursos humanos disponíveis 

para operacionalização da atividade. Ao longo do exercício de 2025, houve perda significativa de contratos de 

profissionais, sem a correspondente reposição do quadro funcional, aliada à impossibilidade de realização de 

novas contratações, o que comprometeu a capacidade operacional da equipe. Diante desse cenário, a gestão 

priorizou a manutenção das atividades essenciais de recebimento, armazenamento, controle e dispensação 

presencial dos medicamentos, permanecendo a ação reprogramada para execução em exercício subsequente, 

condicionada ao fortalecimento do quadro de pessoal. 
 

META 30 
Descentralizar o serviço de dispensação dos medicamentos 

especializado 

Meta 2025 Resultado 2025 

1 1 

Indicador Número de unidades hospitalares com a descentralização implantada 

Ações: 

 

1. Descentralização do serviço de dispensação dos medicamentos do CEAF para os demais municípios do 

estado. 
2. Monitoramento da descentralização do serviço 

Comentário/Justificativa: 

Foi implantado, a Farmácia do CEAF no CENTRO DE REFERÊNCIA DE DOENÇAS TROPICAIS. 

META 31 
Implantar o sistema de distribuição individualizada de 

medicamentos e correlatos nas unidades  hospitalares 

Meta 2025 Resultado 2025 

1 0 

Indicador Número de unidades hospitalares com a distribuição imdividualizada. 

Ações: 
 

1. Distribuição dos medicamentos e correlatos nos hospitais estaduais em dose unitária. 

2. Capacitação para implementação da dose unitária. 

3. Implantação de protocolos e fluxos de distribuição de medicamentos e correlatos no meio inter- hospitalar. 

4. Aquisição de equipamentos para disponibilizar os medicamentos e correlatos nas doses unitárias. 

Comentário/Justificativa: 

No período avaliado, não houve avanço na implementação da unitarização de medicamentos, em razão da 

necessidade prévia de publicação da Relação Estadual de Medicamentos Essenciais – RESME, instrumento 

fundamental para a implantação de protocolos e definição de fluxos de distribuição dos medicamentos no âmbito 

da rede estadual de saúde. Entretanto, com vistas ao alcance desta ação, estão sendo avaliadas, para o exercício 

de 2026, alternativas de reorganização do modelo logístico, incluindo a verificação da viabilidade de terceirização 

da logística de medicamentos, de modo que as unidades hospitalares passem a receber os comprimidos já 

fracionados, assegurando maior racionalidade no uso, redução de perdas e maior segurança no processo de 

dispensação. 
 

Elaborar catálogo com as especificações dos insumos e Meta 2025 Resultado 2025 
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META 32 
correlatos padronizados pela SESA 1 0 

Indicador Catálogo elaborado 

Ações: 

 
1. Criar um Grupo de Trabalho para a produção das especificações dos insumos e produtos de saúde.  
2. 2. Elaborar o catálogo.  
3. 3. Padronizar os produtos de saúde.  
4. 4. Publicação do material elaborado para os profissionais de saúde. 

Comentário/Justificativa: 

Sem informções da área técnica. 
 

META 33 Elaborar 30 protocolos Farmacêutico 
Meta 2025 Resultado 2025 

4 0 

Indicador Número de protocolos farmacêuticos elaborados 

Ações: 

1. Elaboração dos protocolos clínicos e Diretrizes terapêuticas para as doenças não contempladas pelo Ministério 

da Saúde. 

Comentário/Justificativa: 

A elaboração de protocolos clínicos e diretrizes terapêuticas para doenças não contempladas pelo Ministério da 

Saúde não foi realizada no período avaliado. A execução dessa ação encontra-se condicionada ao fortalecimento 

da Assistência Farmacêutica, especialmente no que se refere à estrutura de governança, à ampliação e 

qualificação do quadro técnico e à publicação da Relação Estadual de Medicamentos, instrumento essencial para 

subsidiar a definição de protocolos, fluxos assistenciais e critérios terapêuticos. Ressalta-se que foi encaminhado 

ao Gabinete um novo modelo de gestão da Assistência Farmacêutica, com proposta de reorganização das 

atividades e fortalecimento institucional; contudo, até o encerramento do exercício, não houve deliberação sobre 

a matéria, o que limitou o avanço da ação no período analisado. 

 

META 34 

Adquirir de medicamentos, insumos e correlatos de acordo com 

a Relação Estadual de Medicamentos Essenciais - RESME, 

para atender demanda hospitalar e ambulatorial especializada. 

Meta 2025 Resultado 2025 

100% 100% 
Indicador Unidades assistenciais abastecidas 

Ações: 

1. Aquisição, recebimento, armazenamento e distribuição de medicamentos e insumos padronizados nas 

políticas públicas e sob gestão estadual. 
 

Comentário/Justificativa: 

Mesmo encontrando dificuldades na publicação da RESME,  a mesma já vem sendo utilizada de acordo com 

a relação. 

 

Ação Orçamentária: 2360 - Ações Estratégicas e Participativas 

Subações: 1889, 1890 e 1891 
Obs. Subação 1889 Ouvidoria; Subação 1890 Auditoria; e Subação 1891 Controle Social 

 

Objetivo 9: Desenvolver e ampliar as atividades de Auditoria no Processo de Assessoramento da 

Gestão e Planejamento do SUS. 

META 35 
Realizar Auditorias nas áreas de Assistência e de 

Gestão do SUS 

Meta 2025 Resultado 2025 

5 1 

Indicador Número de auditorias realizadas 
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Ações: 

1. Realizar Auditoria no Fundo Rotativo do HCAL; 

2. Realizar Auditoria no Fundo Municipal de Macapá; 

3. Realizar Auditoria no Relatório Anual de Gestão de 2023; 

4. Realizar Auditoria no Hospital Estadual de Emergência Oswaldo Cruz; 

5. Realizar Auditoria no Hospital de Emergência de Santana; 
6. Realizar o I Seminário Estadual de Auditoria do SUS do Amapá 
7. Participação em eventos relacionados a Auditoria do SUS 

 

Comentário/Justificativa: 

Auditoria nº 43 

No ano de 2025, encerrou-se a Auditoria n° 43, tendo sida iniciada no 3° Quadrimestre de 2024, em 

cumprimento a solicitação do Gabinete de Assistência da Secretaria Estadual de Saúde encaminhada através 

do Oficio nº 300101.0077.1852.0357/2024 - GAB ATENÇÃO - SESA, em 11 de setembro de 2024, tendo 

como finalidade verificar se as cláusulas do contrato nº 06/2020, celebrado entre a Secretaria Estadual de 

Saúde e a Sociedade Beneficente São Camilo, estão sendo cumpridas. 

Tendo como recomendações: 

- Que a contratante cumpra com o que estabelece o Parágrafo Primeiro da Cláusula 5ª do Contrato nº 

06/2020; 

- Que o Fluxograma do Macroprocesso de Pagamento a Fornecedores/Prestadores de Serviço da 

Secretaria de Estado da Saúde, seja cumprido; 

- Que a Coordenadoria de Regulação Controle e Avaliação, cumpra com que estabelece a Cláusula 6ª, 

Parágrafo Primeiro, Inciso II do Contrato nº 06/2020; 

- Que a Gestão tome as devidas providências quanto a ausência de Relatório de acompanhamento e 

avaliação da execução do contrato nº06/2020, pelas Comissões constituídas, e posteriormente, encaminhe 

a Coordenadoria de Regulação Controle e Avaliação; 

- Que a CRCA aponte nos relatórios encaminhados ao FES, que não recebeu da Comissão de 

Acompanhamento e da Comissão de Avaliação, nenhum relatório de apuração de desempenho 

relacionadas às metas e indicadores pactuados, e comunique o fato a Gestão; 

- Que a contratante cumpra com que estabelece a alínea a), inciso III do Item 3.1 da Cláusula 3ª, do 

Contrato nº 06/2020; 

- Que a gestão proporcione capacitação para os profissionais designados a compor essas comissões; 

- Que as Comissões instituídas para acompanhamento e avaliação do Contrato nº 06/2020 SESA/HSCSL, 

realizem a avaliação do cumprimento das metas quantitativas e qualitativas pactuadas no documento 

descritivo, conforme preconiza o inciso I, do art. 2º da Portaria nº 0424/2023-SESA, Portaria nº 

0351/2023-SESA e Paragrafo quarto, quinto e sexto, da Cláusula sexta do referido Contrato; 

- Que as Comissões de Acompanhamento e Avaliação do Contrato nº 06 -SESA/HSCSL emitam 

relatórios de avaliação e cumprimento das metas quantitativas e qualitativas pactuadas no documento 

descritivo do Contrato nº 06/2020, conforme preconiza o inciso I, do art. 2º da Portaria nº 0424/2023-

SESA, Portaria nº 0351/2023-SESA e Paragrafo quarto, quinto e sexto, da Cláusula sexta do Contrato 

nº06 -SESA/HSCSL; 

-Unificar as comissões para os monitoramentos dos contratos do São Camilo e São Luís; 

-Que os profissionais designados para o acompanhamento e avaliação do Contrato São Camilo e São 

Luís, fiquem exclusivos para essa atividade; 

-Que a contratada cumpra com o que estabelece o item V, Subitem V.B, inciso VI, do Documento 

Descrito anexo do Contrato nº 06/2020; 

-Que a Comissão de avaliação e de Acompanhamento do Contrato nº 06/2020 SESA/HSCSL, emita 

relatórios semestral, quadrimestral e anual sobre o desempenho apurado da contratada, referente às metas 

e indicadores pactuados no Documento Descritivo do contrato em questão; 
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-Que a Comissão de avaliação e de Acompanhamento do Contrato nº 06/2020 SESA/HSCSL, realize a 

avaliação e do cumprimento das metas quantitativas e qualitativas pactuadas no documento descritivo do 

Contrato nº 06/2020, Portaria nº 0424/2023-SESA, Portaria nº 0351/2023-SESA; 

- Que gestão crie cronograma do acompanhamento e avaliação para cada comissão apresentar relatório 

em conformidade com a periocidade que está estabelecido em portaria; 

-Que gestão estabeleça o detalhamento e a descrição do fluxo de referência e contrarreferência, na 

elaboração do processo de contratualização (Contrato nº 06/2020). 

-Que todas as funcionalidades do Módulo SISREG sejam utilizadas, visando realizar controle e 

Regulação do acesso aos serviços de saúde, reorganizar o acesso ao sistema SISREG; 

-Que a contratada elabore instrumento formal (formulário) de encaminhamento para unidade de destino. 

-Que todos os pacientes atendidos no HSCSL, ao receberem alta, sejam referenciados ao ambulatório 

para acompanhamento posterior, e que fique uma cópia do encaminhamento (documento formal) anexada 

ao prontuário do paciente; 

-Que a Comissão de Acompanhamento do Contrato nº 06/2020 -SESA/HSCSL, realize a visita in loco 

no Hospital São Camilo e São Luís para o acompanhamento do cumprimento das cláusulas do contrato 

supracitado; 

-Que o Hospital São Camilo e são Luís apresente todos os Protocolos de Assistências e de atendimento 

válidos e implantados conforme preconiza Art. 11, do Decreto 1.651, de 28 de setembro 1995; 

-Que a Secretaria de Estado da Saúde, na renovação do contrato, inclua em cláusulas contratuais, 

procedimentos cirúrgicos por técnicas minimamente invasivas; 

-Que a Comissão de Acompanhamento do Contrato nº 06/2020, realize a apuração do desempenho da 

contratada, e posteriormente encaminhe à Coordenadoria de Regulação Controle e Avaliação conforme 

estabelece o Inciso V, do Parágrafo Primeiro da Cláusula 6ª, do Contrato nº 06/2020, para que este 

informe a contratada o resultado obtido; 

-Que as comissões periodicamente identifiquem em seus relatórios as alterações que possam existir do 

serviço, que foi contratado, embasando a gestão para que possa adequar o contrato ao aumento ou 

diminuição das demandas Pactuadas; 

-Que a Contratada apresente os relatórios detalhados dos Indicadores Qualidade, pactuados no documento 

descritivo do Contrato nº 06/2020; 

-Que na revisão ou renovação do contrato, seja estabelecido metas mensais, quadrimestrais e anuais para 

todos os indicadores pactuados; 

-Que a contratada cumpra com que estabelece a Cláusula 3ª do Item 3.1, inciso II da alínea I e J, do 

Contrato nº 06/2020 e que atenda às solicitações da Auditoria do Sus/SESA em cumprimento a art. 11 do 

Decreto nº 1.651, de 28 de setembro de 1995; 

- Que na formalização de novo contrato sejam atendidas as alterações necessárias elencadas no Parece nº 

01/2024, da Comissão de Acompanhamento do contrato nº 06/2020; 

-Que seja fornecido aos fiscais os relatórios emitidos pelas comissões instituídas; 

-Que os fiscais em caso de descumprimento relativo ao termo contratual, realize o registro nos relatórios 

para que sejam tomadas as providências necessárias. 

-Que a gestão realize capacitação para os fiscais designados, em parceria com órgãos fiscalizadores 

externos; 

- Que a direção do Hospital São Camilo e São Luís, fixe em local visível ao público cartaz ou equivalente 

contendo informações expressa na Lei Federal nº 12.653 de 28/05/12. 

- Que a contratada realize as adequações na Estrutura Física, visando atender a Cláusula 2ª, Inciso IV, do 

tem 2.1 do Contrato nº 06/2020; 

-Que os fiscais e as comissões monitorem o alcance das metas pactuadas (quantitativa e qualitativas) 

elaborando relatórios e/ou anotações em formulário pré-estabelecidos para esse fim, como estabelecido 

no contrato nº06/2020; 
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- Que a Coordenadoria de regulação Controle e Avaliação realize o monitoramento os leitos disponíveis 

para que seja feitas as transferências, visando evitar aglomeração nos Hospitais Públicos; 

- Que a Contratada cumpra com os compromissos e as Metas pactuadas no Contrato nº06/2020; 

-Que a Coordenadoria de Regulação, Controle e Avaliação CRCA/SESA encaminhe ao Fundo Estadual 

de Saúde FES/SESA, o relatório consolidado referente a análise do cumprimento das metas quantitativas 

e qualitativas da contratada, para fins de pagamento. 

-Que seja inserido no formulário de relatório padronizado, espaço para observações referente as 

avaliações das metas e indicadores estabelecidos no contrato. 

-Que a CRCA anexe ao processo, o os relatórios de acompanhamento e Controle dos Serviços 

Contratualizados elaborados pelo Núcleo de Controle e Avaliação, que não constam no processo de 

pagamento do Contrato nº 06/2020; 

-Que o Conselho Estadual de Saúde do Estado Amapá/SESA, atenda aos Comunicados de Auditoria, 

conforme estabelece o art. 11, do Decreto 1.651, de 28 de setembro de 1995. 

-Que a Contratada garanta o acesso do Conselho de Saúde aos serviços contratados no exercício de seu 

poder de fiscalização, conforme cláusula contratual; 

-Que a Secretaria de Estado da Saúde cumpra com que estabelece a alínea p), inciso II do Item 3.1, da 

Cláusula 3ª, do Contrato nº 06/2020, quanto ao Programa Nacional de Avaliação dos serviços de Saúde, 

através da Coordenadoria de Regulação, Controle e Avaliação- CRCA/SESA, realizando a avaliação do 

serviço de Saúde na rede Estadual e 

unidades contratualizados; 

-Que todos os procedimentos contratualizados relacionados aos Documentos Descritivo sejam atendidos 

pela contratada mediante Autorização do CRCA/SESA; 

-Que todas as informações de internação de pacientes do SUS no Hospital São Camilo São Luís, sejam 

lançados de maneira correta no Sistema de Autorização de Internação Hospitalar (SIAIH), conforme 

informações contidas no SISREG; 

-Que a comissão de acompanhamento efetive as diligências necessárias; 

-Que seja instituído a autorização in loco, com o autorizador (médico/enfermeiro(a)) a beira leito; 

-Que o Núcleo de Controle e Avaliação - CRA/SESA, realize o acompanhamento, controle e a avaliação, 

em conjunto com a área específica, da programação, produção e faturamento da Contratado. 

 

1.2 AUDITORIA EM ANDAMENTO 

AUDITORIA Nº 44. 

       Está em andamento, em fase de relatório preliminar e aguardando justificativa dos auditados, a Auditoria 

nº 44, com o objetivo de auditar o Programa de Tratamento Fora do Domicílio (PTFD) no Estado do Amapá, 

referente ao período de janeiro a dezembro de 2024.Os trabalhos de auditoria tiveram início no primeiro 

quadrimestre de 2025, emitido o Relatório Preliminar e encaminhado ao auditado no segundo quadrimestre, 

para apresentação de justificativas. Em decorrência de solicitação de prorrogação de prazo por mais 30 (trinta) 

dias, por meio do Documento Nº 300101.0077.0041.0070/2025, devidamente deferida pela Auditoria do 

SUS/SESA, nos termos do art. 18, inciso V, do Decreto nº 1.720, de 17 de maio de 2021, e considerando a 

necessidade de regularização e instrução dos autos, foi concedido prazo adicional à parte interessada. Portanto, 

o encerramento da referida auditoria foi programado para a emissão do Relatório Final para o primeiro 

quadrimestre de 2026. 

AUDITORIA Nº 45 

No segundo quadrimestre foi iniciada a Auditoria nº 45, realizada no Serviço de Atendimento Móvel 

de Urgência (SAMU 192), tendo como finalidade verificar o cumprimento da carga horária contratual, 
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plantões presenciais e extra dos servidores lotados. No Terceiro quadrimestre emitiu-se o Relatório Preliminar 

e encaminhado ao auditado e encontra-se na fase de apresentação de justificativa, sendo solicitado dilação de 

prazo pelo auditado por meio do Documento Nº 300101.0077.0041.0115/2025, concedido pela equipe 

auditoria Interna do SUS/SESA mais 15 (quinze) dias, para apresentação dos documentos e justificativas. 

Ação 6- Realizar o I Seminário Estadual de Auditoria do SUS do Amapá. 

No dia 26 de agosto de 2026, ocorreu o I Seminário Estadual de Auditoria Interna do SUS, tendo como 

tema: O papel da Auditoria Interna como aliada da transparência e da boa governança, atividade realizada pelo 

Sistema Nacional de Auditoria do SUS, por meio do Componente Federal de Auditoria do SUS/MS, em 

cooperação técnica com o Componente Estadual de Auditoria do Estado do Amapá-SUS/SESA, Conselho de 

Secretarias Municipais de Saúde do Amapá COSEMS/AP e Secretaria Municipal de Saúde de Santana, tendo 

como objetivo sensibilizar gestores públicos, profissionais da saúde e o controle social sobre a importância da 

auditoria interna do Sistema Único de Saúde-SUS. O evento foi sediado no auditório do Ministério Público do 

Amapá, tendo representantes na mesa de abertura representantes da Controladoria-Geral da União (CGU), 

Departamento Nacional de Auditoria do SUS (DENASUS), Secretaria de Estado da Saúde (SESA), Conselho 

Estadual de Saúde (CES/AP) e Conselho de Secretarias Municipais de Saúde do Amapá (COSEMS/AP). 

Palestrantes da CGU, DENASUS e professor universitário. Foram inscrição e participaram do evento constou 

com 63 pessoas, entre gestores, profissionais da secretaria de saúde e conselheiros. Portanto, a ação 

programada foi realizada no segundo quadrimestre de 2025. 

Ação 7. Participação em eventos relacionados a Auditoria do SUS. 

 

        O serviço de Auditoria do SUS/SESA programou  a Participação em eventos relacionados a Auditoria do 

SUS, entretanto, houve apenas  03 participações nesses eventos no segundo quadrimestre, houve a participação 

da chefia do Componente Estadual de Auditoria na reunião do Comitê Nacional de Auditoria do SUS, nos dias 

12 a 15 de maio de 2025, a fim de participar como representante dos componentes Estaduais de Auditorias do 

SUS da Região do Comitê Nacional do SNA em reunião do Ministério da Saúde, até Brasília-DF, sem ônus 

para esta Secretaria de Estado da Saúde. No terceiro quadrimestre houve no Seminário Regional do Sistema 

Nacional de Auditoria-Etapa Norte, que ocorreu em Manaus/A no dia 30 de setembro de 2025, como 

representante Estadual do Comitê Nacional de Auditoria do SUS (região Norte), para apresentação no Painel 

Temático de Experiência exitosa do Estado do Amapá-AP. Ainda no terceiro houve a participação da chefa 

do Componente Estadual de Auditoria Interna do SUS/SESA na reunião do Comitê do Sistema Nacional de 

Auditoria do SUS (SNA) a convite da Coordenação Geral de Promoção do Departamento Nacional de 

Auditoria do SUS (SNA/CGSNA) do Ministério da Saúde - MS que aconteceu em Brasília-DF, nos dias de 

08 a 09 de dezembro de 2025, como representante da Região Norte dos componentes Estaduais de Auditoria 

do SUS/SNA no comitê Nacional de Auditoria do SUS. 

Justificativas/Análise/Avaliação: 

Das 05 auditorias programadas para 2025, 02 (duas) foram iniciadas e encontram-se em fase de 

justificativa pelos auditados, considerando o estabelece o Art. 18, inciso V do Decreto nº 1720 de 17 de maio 

de 2021. O setor de Auditoria Interna do SUS/SESA não dispõe de quantitativo suficiente de profissionais 

para atender todas as demandas do setor, cabe destacar, foram recebidas 117 (interna e externas) e emitidos 

81 (oitenta e um) Pareceres Técnicos. 

       Cabe destacar, que o tempo médio para realizar uma auditoria é de 60 (sessenta) chegando até 90 (noventa) 

dias uteis, conforme os princípios, diretrizes e normas do Sistema Nacional de Auditoria do SUS, obedecendo 

o processo de trabalho da Auditoria na seguinte sequência: fase analítica, fase operativa e relatórios preliminar, 

apresentação de justificativa pelo Auditado, análise das justificativas apresentadas e emissão de Relatório final. 

Ademais, a equipe de auditoria realiza atividades relacionadas as demandas externas e interna, sendo 
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necessário em alguns momentos suspender, substituir ou cancelar uma atividade programada para realizar uma 

demanda externa ou demanda interna da gestão.  

META 36 
Realizar visitas técnicas peticionadas pela Gestão do 

SUS e visitas técnicas de monitoramento 

Meta 2025 Resultado 2025 

100% 100% 

Indicador Percentual de visitas técnicas realizadas 

Ações: 

Atendimento das visitas técnicas demandadas pela Gestão do SUS 

Realizar visita Técnicas de Monitoramento no Hospital de Clinicas Dr. Alberto Lima, para verificar o cumprimento 

das recomendações constante no relatório de Auditoria; 

Comentário/Justificativa: 

2.1 VISITAS TÉCNICAS REALIZADAS 

      Realizou-se, no ano de período de 2025, realizou-se a Visita Técnica n° 57 no Hospital de Clínicas Dr. 

Alberto Lima no dia 15/12/2025, com a finalidade de monitorar o cumprimento das recomendações constantes 

no Relatório de Auditoria nº 42, relacionado ao funcionamento da Linha de Cuidado do Sobrepeso e da 

Obesidade e serviço de cirurgia bariátrica no Hospital de Clínicas Dr. Alberto Lima” BARISUS”. Constatou 

-se que do total de 22 recomendações referente ao Relatório de Auditoria nº 42, 4 foram cumpridas, 5 foram 

cumpridas parcialmente necessitando de cumprimento integral e 13 não foram cumpridas. Representando 18% 

para cumpridas, 23% para parcialmente e 59% para recomendações não cumpridas. Diante do exposto, a meta 

programada foi alcançada. 

 

Mantendo-se as seguintes recomendações: 

- Que a Gestão tome as devidas providências para atender as Normas de Credenciamento/Habilitação para a 

Assistência de Alta Complexidade ao Indivíduo com Obesidade e obesidade grave. Conforme estabelece a 

Portaria nº 425, de 19 de março de 2013. 

- Que a Gestão adote as devidas providências quanto a aquisição dos materiais e equipamentos adequados para 

assegurar a qualidade da assistência aos usuários do Barisus, conforme estabelece o Item 4.1 do Anexo II da 

Portaria nº 492/2007.  

 - Que a Gestão adote as devidas providências quanto as adequações da estrutura física para assegurar a 

qualidade e segurança na assistência aos usuários do BARISUS, conforme estabelece a RDC 50/2002 e Item 

2. do Anexo II da Portaria nº 492/2007. 

- Que a gestão providencie a aquisição de materiais e equipamentos adequados destinados a equipar o bloco 

cirúrgico, para atendimento a pacientes com sobrepeso e obesidade (aparelho de pressão com manguito 

especial, afastadores cirúrgicos especiais para este público, válvulas com lâminas reforçadas possuindo manga 

longas e largas, uma maca de transporte com cilindro de O2 que suporte paciente com ou mais 300 kg). 

 - Realizar a adequação da infraestrutura física da UTI do HCAL, como estabelece a RDC nº 50/2002 e a RDC 

nº 07/2010; Realizar a aquisição de materiais e equipamentos específicos e necessários para prestar assistência 

para pessoas com obesidade grave: Criar e equipar box ou leito de pós-operatório de Cirurgia Bariátrica com 

as seguintes especificações: cama hospitalar do tipo Fowler especial, para obesos, com capacidade mínima 

para 300 kg (acionável por controle eletrônico), movimento de Trendelemburg (acionável por meio de motor 

ou por manivela), grades (acionáveis por meio de alavanca com três posições), colchão de alta densidade; 

Poltronas com as seguintes especificações: poltrona reclinável específica, com descanso para pés e capacidade 

mínima para 300 kg; Componente do ventilador mecânico não invasivo para o ramo duplo, para o bipap 

atender os pacientes com sobrepeso e obesidade grave; Esfigmomanômetro especial para obesos. 

-Realizar a adequação da infraestrutura física com no mínimo 03 (três) leitos, conforme preconiza o item 2 do 

anexo II da Portaria nº 492, de 31 de agosto de 2007, RDC nº 50/2002; 

- Realizar a aquisição de materiais e equipamentos necessários para prestar assistência para pessoas com 

obesidade grave com pelo menos três leitos com as seguintes especificações: cama hospitalar do tipo Fowler 

especial, acionável por controle eletrônico com capacidade mínima para 300 kg, movimento de Trendelemburg 



 

102 
 

(acionável por meio de motor ou por manivela), grades (acionáveis por meio de alavanca com três posições) 

e colchão de alta densidade; 

-Aquisição de no mínimo, três poltronas com as seguintes especificações: poltrona reclinável específica, com 

descanso para pés e capacidade mínima para 300 kg; No mínimo três mesinhas de refeição específicas com 

altura regulável; Uma cadeira de rodas específica para pacientes com obesidade com capacidade mínima para 

300 kg; Uma maca de transporte com cilindro de O2 que suporte paciente com ou mais 300 kg; Roupa 

específica, tais como camisolas, roupões e pijamas, para pacientes com ou mais 300 Kg. 

- Que a Gestão realize a aquisição dos equipamentos, conforme estabelece itens e subitens 4.1, 4.2, 4.3 e 4,4 

do anexo II da Portaria nº 492, de 31 de agosto de 2007. 

- Pactuação pela CIR aprovando o Plano Estadual de Doenças e Agravos Não-transmissíveis do Estado do 

Amapá – DANTS, para o ano de 2024 – 2030; 

- Encaminhar as demandas através da regulação, quando esgotadas as possibilidades terapêuticas na Atenção 

Básica que a central de regulação participe de toda as ações e serviços de forma integral, subsidiando todos os 

pontos de atenção e dando transparência em todas as etapas do processo; que todos os pacientes com indicação 

de procedimento cirúrgico para tratamento da obesidade, sejam encaminhados através da regulação.  

- Que a gestão adote as devidas providências quanto a habilitação do serviço de cirurgia plástica reparadora 

para indivíduos submetidos ao tratamento cirúrgico da obesidade de acordo com os critérios. 

- Que a Gestão assegure a transparência da informação, propiciando amplo acesso a ela e sua divulgação, 

conforme estabelece o art. 6º da Lei nº 12.527, de 18 de novembro de 2011. 

- Que a Comissão de Acompanhamento e Contratualização-CAC, cumpra com o que preconiza o artigo 3º, da 

Portaria nº 0461/2024-SESA. 

- Que a gestão tome as providências necessárias para a Habilitação/ Credenciamento junto ao Ministério da 

Saúde, para prestar assistência de alta complexidade ao indivíduo com obesidade e assim realizar o 

faturamento dos procedimentos realizados. 

- Reformulação e atualização do Plano de Ações Estratégicas para o Enfrentamento das Doenças Crônicas não 

Transmissíveis do Estado do Amapá, com a linha prioritária de cuidado do sobrepeso, obesidade e obesidade 

grave; que o Subcomponente Ambulatorial Especializado preste apoio matricial às equipes de Atenção Básica, 

presencialmente ou por meio dos Núcleos do Telessaúde. 

- Realizar o transporte sanitário eletivo e de urgência para os usuários com obesidade, por meio de veículos 

adaptados, quando necessário, conforme estabelece a alínea c, inciso III, Art.4º da Portaria nº 424, de 19 de 

março de 2013. 

- Que o fluxograma seja implementado e seja executado pelo Componente Regulação estadual. 

- Que os agendamentos pós-cirúrgicos sejam regulados via SISREG; 

- Que a gestão tome as providências necessárias para a Habilitação/ Credenciamento junto ao Ministério da 

Saúde, para prestar assistência de alta complexidade ao indivíduo com obesidade e assim realizar o 

faturamento dos procedimentos realizados 

-Que a Comissão de Acompanhamento e Contratualização-CAC, cumpra com o que preconiza o artigo 3º, da 

Portaria nº 0461/2024-SESA. 

- Reformulação e atualização do Plano de Ações Estratégicas para o Enfrentamento das Doenças Crônicas não 

Transmissíveis do Estado do Amapá, com a linha prioritária de cuidado do sobrepeso, obesidade e obesidade 

grave; que o Subcomponente Ambulatorial Especializado preste apoio matricial às equipes de Atenção Básica, 

presencialmente ou por meio dos Núcleos do Telessaúde. 

- Realizar o transporte sanitário eletivo e de urgência para os usuários com obesidade, por meio de veículos 

adaptados, quando necessário, conforme estabelece a alínea c, inciso III, Art.4º da Portaria nº 424, de 19 de 

março de 2013. 

- Que a gerência do CAE, elabore e implemente normas e rotinas para padronização do preenchimento dos 

prontuários dos usuários com sobrepeso e obesidade; Que gerencia do CAE garanta que os prontuários sejam 

preenchidos de forma legível por todos os profissionais envolvidos diretamente na assistência ao paciente, 
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com aposição de assinatura e carimbo em caso de prontuário em meio físico, conforme estabelece a legislação; 

Que os prontuários sejam únicos ou eletrônicos e preenchidos com os critérios de classificação para o 

sobrepeso e a obesidade.  
 

META 37 Atender demandas externas de auditoria do SUS 
Meta 2025 Resultado 2025 

100% 100% 

Indicador Percentual de demandas externas de auditoria do SUS atendidas 

Ações: 

1. Atendimento das solicitações externas provenientes de demandas dos órgãos de controle interno e externo; 
2. Emitir Parecer Técnico. 

Comentário/Justificativa: 

- Parecer Técnico nº 01/2025 – AUD/SUS/SESA-AP 

Em atendimento a solicitação da Procuradoria de Assessoramento a Saúde, OFÍCIO Nº 

300101.0077.1855.1178/2024 PAS – SESA de 24 de dezembro de 2024, referente ao PROCESSO: 0018928-

98.2024.8.03.0001, relativo aos procedimentos de: 04.06.03.016-2 - IMPLANTE TRANSCATETER DE 

VÁLVULA AÓRTICA (TAVI) realizados em favor do paciente N. S, com cobrança apresentada pelo Hospital 

São Camilo e São Luís, através do Ofício nº 1684/2024 de 28 de novembro de 2024, realizamos a análise da 

conta hospitalar para verificar se os valores apresentados estão em conformidade com os valores praticados 

pelo SUS e com o Tema 1033 do Supremo Tribunal Federal – STF; 

- Parecer Técnico nº 02/2025 – AUD/SUS/SESA-AP 

 Em atendimento a solicitação da Procuradoria de Assessoramento a Saúde – PAS/SESA, Ofício Nº 

300101.0077.1855.1183/2024 de 27 de dezembro de 2024, referente PROCESSO 1008582-

52.2019.4.01.3100, relativo aos procedimentos de 04.09.01.023-5 - NEFROLITOTOMIA PERCUTÂNEA 

em um primeiro tempo cirúrgico, e 04.09.01.015-4 - EXTRACAO ENDOSCOPICA DE CORPO 

ESTRANHO /CÁLCULO EM URETER em um segundo tempo, realizados em favor do paciente R. P. DE S, 

foi analisado ofício Nº 1399/2024-HSCSL de 04 de outubro de 2024, e conta hospitalar, para verificar se os 

valores apresentados estão em conformidade com os valores praticados pelo SUS e com o Tema 1033 do 

Supremo Tribunal Federal – STF; 

 

- Parecer Técnico nº 03/2025 – AUD/SUS/SESA-AP 

 Em atendimento a solicitação da Procuradoria de Assessoramento a Saúde –OFÍCIO Nº 

300101.0077.1855.1103/2024 PAS/SESA, de 01 de dezembro de 2024, referente ao PROCESSO 0013707-

37.2024.8.03.0001, relativo ao procedimento de 04.06.04.007-9 - ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE 

VASOS DAS EXTREMIDADES (COM STENT RECOBERTO) que teria sido realizado em favor da paciente 

P. A. C, foi analisado o ofício nº 1214/2024-HSCSL de 29 de agosto de 2024, e conta hospitalar, para verificar 

se os valores apresentados estão em conformidade com os valores praticados pelo SUS e com o Tema 1033 

do Supremo Tribunal Federal – STF; 

- Parecer Técnico nº 04/2025 – AUD/SUS/SESA-AP 

 Em atendimento a solicitação da Procuradoria de Assessoramento a Saúde, OFÍCIO Nº 

300101.0077.1855.0017/2025 de 14 de janeiro de 2025, referente ao PROCESSO: 6006259-

05.2024.8.03.0002, relativo aos procedimentos de: 04.06.03.016-2 - IMPLANTE TRANSCATETER DE 

VÁLVULA AÓRTICA (TAVI) realizados em favor do paciente S. C. DA C, com cobrança apresentada pelo 

Hospital São Camilo e São Luís, através do Ofício nº 1813/2024 de 16 de dezembro de 2024, realizamos a 

análise da conta hospitalar para verificar se os valores apresentados estão em conformidade com os valores 

praticados pelo SUS e com o Tema 1033 do Supremo Tribunal Federal – STF; 

- Parecer Técnico nº 05/2025 – AUD/SUS/SESA-AP 

Em atendimento a solicitação da Procuradoria de Assessoramento a Saúde –PAS/SESA, OFÍCIO Nº 

300101.0077.1855.0958/2024 PAS – SESA de 26 de outubro de 2024 e de14 de janeiro de 2025, referente ao 

PROCESSO: 0036326-63.2021.8.03.0001, relativo ao procedimento de 04.08.04.009-2 - ARTROPLASTIA 
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TOTAL PRIMARIA DO QUADRIL NÃO CIMENTADA / HÍBRIDA, realizado em novembro/2022 em 

favor do paciente IVANILDO PIMENTEL DE OLIVEIRA, foi analisado o ofício Nº 0279/2024-HSCS e a 

conta hospitalar, para verificar se os valores apresentados estão em conformidade com os valores praticados 

pelo SUS e com o Tema 1033 do Supremo Tribunal Federal – STF; 

 

- Parecer Técnico nº 06/2025 – AUD/SUS/SESA-AP 

 Em atendimento a solicitação da Procuradoria de Assessoramento a Saúde – PAS/SESA, OFÍCIO Nº 

300101.0077.1855.0026/2025 PAS – SESA de 17 de janeiro de 2025, referente ao PROCESSO: 0001679-

37.2024.8.03.0001, relativo ao procedimento 04.09.07.027-0 - TRATAMENTO CIRURGICO DE 

INCONTINÊNCIA URINÁRIA POR VIA VAGINAL, realizado em outubro/2024 em favor da paciente I. R. 

A, foi analisado o ofício Nº 1727/2024-HSCS e a conta hospitalar, para verificar se os valores apresentados 

estão em conformidade com os valores praticados pelo SUS e com o Tema 1033 do Supremo Tribunal Federal 

– STF; 

- Parecer Técnico nº 07/2025 – AUD/SUS/SESA-AP 

Em atendimento a solicitação da Procuradoria de Assessoramento a Saúde – PAS/SESA, OFÍCIO Nº 

300101.0077.1855.0820/2024 de 17 de setembro de 2024, referente ao PROCESSO 0003535-

36.2024.8.03.0001, relativo ao procedimento de 04.18.01.001-3 - CONFECCAO DE FISTULA ARTERIO-

VENOSA C/ ENXERTIA DE POLITETRAFLUORETILENO (PTFE) realizado em favor do paciente R. A. 

M. C, foi analisado o ofício nº 0807/2024-HSCSL, de 13 de junho de 2024,conta hospitalar e 

prontuário/atendimento nº 448192/1830725 do paciente para verificar se os valores apresentados estão em 

conformidade com os valores praticados pelo SUS e com o Tema 1033 do Supremo Tribunal Federal – STF; 

- Parecer Técnico nº 08/2025 – AUD/SUS/SESA-AP 

Em atendimento a solicitação da Procuradoria de Assessoramento a Saúde – PAS/SESA, OFÍCIO Nº 

300101.0077.1855.0035/2025 de 17 de janeiro de 2025, referente ao PROCESSO: 0013965-

47.2024.8.03.0001, relativo ao procedimento de 04.06.02.004-3 - ANEURISMECTOMIA DE AORTA 

ABDOMINAL INFRA-RENAL realizado em favor do paciente R. S. M, foram analisados os ofício Nº 

1471/2024 HSCSL de 16 de outubro de 2024, conta hospitalar e prontuário do paciente nº560052, para 

verificar se os valores apresentados estão em conformidade com os valores praticados pelo SUS e com o Tema 

1033 do Supremo Tribunal Federal – STF; 

- Parecer Técnico nº 09/2025 – AUD/SUS/SESA-AP 

 Em atendimento a solicitação da Procuradoria de Assessoramento a Saúde – PAS/SESA, OFÍCIO Nº 

300101.0077.1855.0928/2023 PAS - SESA, referente PROCESSO Nº 1009751-69.2022.4.01.3100, relativo 

aos procedimentos que foram realizados em três internações em favor da paciente A. O. DE C, foi analisado 

ofício nº 1241/2023-HSCSL, conta hospitalar e prontuário do paciente para verificar se os valores de 

honorários médicos apresentados estão inclusos no parecer nº 16/2024; 

- Parecer Técnico nº 10/2025 – AUD/SUS/SESA-AP 

Em atendimento a solicitação da Procuradoria de Assessoramento a Saúde, OFÍCIO Nº 

00101.0077.1855.0947/2024PAS – SESA de 23 de outubro de 2024, referente ao PROCESSO: 0006889-

69.2024.8.03.0001, relativo ao procedimento de: 04.03.04.012-4 – MICROCIRURGIA PARA ANEURISMA 

DA CIRCULAÇÃO CEREBRAL POSTERIOR MENOR QUE 1,5cm, realizado em favor do paciente M. 

DAS D. L. M, com cobrança apresentada pelo Hospital São Camilo e São Luís, através do Ofício nº 0786/2024 

de 10 de junho de 2024, realizamos a análise da conta hospitalar para verificar se os valores apresentados estão 

em conformidade com os valores praticados pelo SUS e com o Tema 1033 do Supremo Tribunal Federal – 

STF; 

- Parecer Técnico nº 11/2025 – AUD/SUS/SESA-AP 

Em atendimento a solicitação do GABINETE DA SECRETARIA DA SAÚDE – SESA - GABINETE, 

documento nº 0013.0061.0771.0052/2024,de 10 de janeiro de 2025, relativo a demanda da Controladoria Geral 

do Estado do Amapá-CGE, Oficio nº 410101.0076.0655.2327/2024 GAB - CGE, de 25 de abril de 2024, 
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referente ao Processo n°0029945-73.2020.8.03.0001, relativo ao procedimento 04.06.04.007-9 

ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE VASOS DAS EXTREMIDADES (COM STENT RECOBERTO), 

realizado em favor da paciente J. B. DOS S, foi realizada análise do Ofício nº 622/2021-HSCSL, de 19 de 

maio de 2021, orçamento, conta hospitalar, Nota fiscal , Relatório emitido pela Auditoria em 2022 e visita in 

loco ao Hospital São Camilo e São Luís nos dias 29/01/2025 e dia 31/01/2025, para verificar se os valores 

apresentados estão com duplicidades em conformidade com os valores praticados pelo SUS, de acordo com o 

Tema 1033, do Supremo Tribunal Federal – STF relativo à OPME’S. Após a análise dos documentos 

apresentados, foi elaborado o parecer; 

- Parecer Técnico nº 12/2025 – AUD/SUS/SESA-AP 

Em atendimento a solicitação da Procuradoria de Assessoramento a Saúde, OFÍCIO Nº 

300101.0077.1855.0962/2024 PAS – SESA de 29 de outubro de 2024, referente ao PROCESSO: 0011373- 

30.2024.8.03.0001, relativo aos procedimentos de: 04.06.03.016-2 - IMPLANTE TRANSCATETER DE 

VÁLVULA AÓRTICA (TAVI), 04.06.01.068-4 - IMPLANTE DE MARCAPASSO TEMPORÁRIO 

TRANSVENOSO, 03.06.02.006-8 - TRANSFUSAO DE CONCENTRADO DE HEMACIAS, 03.06.02.008-

4 - TRANSFUSAO DE CRIOPRECIPITADO, e 03.06.02.010-6 - TRANSFUSAO DE PLASMA FRESCO, 

realizados em favor do paciente M. V. DE O, com cobrança apresentada pelo Hospital São Camilo e São Luís, 

através do Ofício nº 1454/2024 de 15 de outubro de 2024, realizamos a análise da conta hospitalar para 

verificar se os valores apresentados estão em conformidade com os valores praticados pelo SUS e com o Tema 

1033 do Supremo Tribunal Federal – STF; 

- Parecer Técnico nº 13/2025 – AUD/SUS/SESA-AP 

Em atendimento a solicitação da Procuradoria de Assessoramento a Saúde – PAS/SESA OFÍCIO Nº 

300101.0077.1855.0122/2025, de 04 de fevereiro de 2025, referente ao Processo n° 6060052- 

56.2024.8.03.0001, relativo ao procedimento 04.06.04.006-0 – ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE 

VASOS DAS EXTREMIDADES (COM STENT NÃO RECOBERTO), realizado em favor do paciente 

RAIMUNDO PAULO DOS SANTOS, foi realizada análise do Ofício nº 0077/2025-HSCSL, da conta 

hospitalar, descrição cirúrgica, notas fiscais e etiquetas das OPMES para verificar se os valores apresentados 

estão em conformidade com os valores praticados pelo SUS e com o Tema 1033 do Supremo Tribunal Federal 

– STF (valor SIGTAP acrescido de 50¨% de IVR). Após a análise dos documentos apresentados, foi elaborado 

o parecer; 

- Parecer Técnico nº 14/2025– AUD/SUS/SESA-AP 

Em atendimento a solicitação da Procuradoria de Assessoramento a Saúde – PAS/SESA, OFÍCIO Nº 

300101.0077.1855.0149/2025 PAS – SESA de 07 de fevereiro de 2025, referente ao PROCESSO: 6003425-

29.2024.8.03.0002, relativo ao procedimento 04.09.07.027-0 - TRATAMENTO CIRURGICO DE 

INCONTINÊNCIA URINÁRIA POR VIA VAGINAL, realizado em novembro/2024 em favor da paciente R. 

M. DA S, foi analisado o ofício Nº 1686/2024-HSCS de 29 de novembro de 2024, conta hospitalar, e etiqueta 

da OPME, para verificar se os valores apresentados estão em conformidade com os valores praticados pelo 

SUS e com o Tema 1033 do Supremo Tribunal Federal – STF. 

- Parecer Técnico nº 15/2025 – AUD/SUS/SESA-AP 

Em atendimento a solicitação da Procuradoria de Assessoramento a Saúde – PAS/SESA, OFÍCIO Nº 

300101.0077.1855.0151/2025 de 07 de fevereiro de 2025, referente ao PROCESSO 0018773- 

95.2024.8.03.0001, relativo ao procedimento de 04.06.04.005-2- ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE 

VASOS DAS EXTREMIDADES (SEM STENT) realizado em favor da paciente M. N. G. F, foi analisado o 

ofício Nº 1685/2024-HSCSL, de 29 de novembro de 2024, conta hospitalar, descrição cirúrgica e etiquetas das 

OPMES para verificar se os valores apresentados estão em conformidade com os valores praticados pelo SUS 

e com o Tema 1033 do Supremo Tribunal Federal – STF; 

- Parecer Técnico nº 16/2025– AUD/SUS/SESA-AP 

Em atendimento a solicitação da Procuradoria de Assessoramento a Saúde –OFÍCIO Nº 

300101.0077.1855.0280/2025 PAS/SESA, de 08 de MARÇO de 2025, referente ao PROCESSO 0020073-
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92.2024.8.03.0001, relativo ao procedimento de 04.06.04.032-0 - TRATAMENTO ENDOVASCULAR DE 

FISTULAS ARTERIOVENOSAS que teria sido realizado em favor da paciente J. L. V. R, foi analisado o 

ofício nº 0194/2025-HSCSL de 12 de fevereiro de 2025 e conta hospitalar com descrição cirúrgica e etiquetas 

das OPMES, para verificar se os valores apresentados estão em conformidade com os valores praticados pelo 

SUS e com o Tema 1033 do Supremo Tribunal Federal – STF; 

- Parecer Técnico nº 17/2025 – AUD/SUS/SESA-AP 

Em atendimento a solicitação da Procuradoria de Assessoramento a Saúde, Ofício nº 

300101.0077.1855.0282/2025 PAS – SESA, de 08 de março de 2024, referente ao PROCESSO: 6007820-

64.2024.8.03.0002, relativo aos procedimentos de: 04.06.01.084-6 - RECONSTRUÇÃO DA RAIZ DA 

AORTA C/ TUBO VALVADO realizado em favor do paciente L. S. P, com cobrança apresentada pelo 

Hospital São Camilo e São Luís, através do Ofício nº 1454/2024 de 15 de outubro de 2024, realizamos foi 

analisado o ofício nº 0264/2025-HSCSL de 21 de fevereiro de 2025 e conta hospitalar com descrição cirúrgica 

e etiquetas das OPMES, para verificar se os valores apresentados estão em conformidade com os valores 

praticados pelo SUS e com o Tema 1033 do Supremo Tribunal Federal – STF. 

- Parecer Técnico nº 18/2025 – AUD/SUS/SESA-AP 

Em atendimento a solicitação da Procuradoria de Assessoramento a Saúde – PAS/SESA, OFÍCIO Nº 

300101.0077.1855.0289/2025 PAS – SESA de 11 de março de 2025, referente ao PROCESSO: 0006424-

60.2024.8.03.0001, relativo ao procedimento 04.09.07.027-0 - TRATAMENTO CIRURGICO DE 

INCONTINÊNCIA URINÁRIA POR VIA VAGINAL, realizado em janeiro/2025 em favor da paciente B. 

DE S. R, foi analisado o ofício Nº 0197/2025-HSCS de 29 de novembro de 2024, conta hospitalar, e etiqueta 

da OPME, para verificar se os valores apresentados estão em conformidade com os valores praticados pelo 

SUS e com o Tema 1033 do Supremo Tribunal Federal – STF; 

- Parecer Técnico nº 19/2025 – AUD/SUS/SESA-AP 

Em atendimento a solicitação da Procuradoria de Assessoramento a Saúde –OFÍCIO Nº 

300101.0077.1855.0292/2025 PAS/SESA, de 11 de março de 2025, referente ao PROCESSO Nº 0010990-

52.2024.8.03.0001, relativo ao procedimento de 04.06.04.005-2 - ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE 

VASOS DAS EXTREMIDADES (SEM STENT) que teria sido realizado em favor da paciente J. G. A, foi 

analisado o ofício nº 125/2025-HSCSL de 28 de janeiro de 2025 e conta hospitalar com descrição cirúrgica e 

etiquetas das OPMES, para verificar se os valores apresentados estão em conformidade com os valores 

praticados pelo SUS, e com o Tema 1033 do Supremo Tribunal Federal – STF; 

- Parecer Técnico nº 20/2025 – AUD/SUS/SESA-AP 

Em atendimento a solicitação da Procuradoria de Assessoramento a Saúde – PAS/SESA, OFÍCIO Nº 

300101.0077.1855.0315/2025 PAS/SESA, de 13 de março de 2025, referente ao Processo n° 0018587-

72.2024.8.03.0001, relativo ao procedimento 04.06.01.056-0 - IMPLANTE DE CARDIOVERSOR 

DESFIBRILADOR DE CÂMARA ÚNICA TRANSVENOSO realizado em favor do paciente D. DOS S, foi 

analisado o ofício nº 0157/2025-HSCSL de 03 de fevereiro de 2025,conta hospitalar e prontuário nº 573231, 

constando a descrição cirúrgica e etiquetas das OPMES, para verificar se os valores apresentados estão em 

conformidade com os valores praticados pelo SUS, e com o Tema 1033 do Supremo Tribunal Federal – STF; 

- Parecer Técnico nº 21/2025 – AUD/SUS/SESA-AP 

Em atendimento a solicitação da Procuradoria de Assessoramento a Saúde – PAS/SESA, OFÍCIO Nº 

300101.0077.1855.1056/2023, referente ao PROCESSO 1000727-17.2022.4.01.3100, despacho em 17 de 

março de 2025; 

- Parecer Técnico nº 22/2025 – AUD/SUS/SESA-AP 

 Em atendimento a solicitação da Procuradoria de Assessoramento a Saúde – PAS/SESA OFÍCIO Nº 

300101.0077.1855.0324/2025, de 17 de março de 2025, referente ao Processo n° 0004792-30.2023.8.03.0002, 

relativo ao procedimento 04.06.04.006-0 – ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE VASOS DAS 

EXTREMIDADES (COM STENT NÃO RECOBERTO), realizado em favor do paciente T. DE J. M. B, foi 

realizada análise do Ofício nº 0206/2025-HSCSL de 12 de fevereiro de 2025, da conta hospitalar, descrição 
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cirúrgica, notas fiscais e etiquetas das OPMES para verificar se os valores apresentados estão em conformidade 

com os valores praticados pelo SUS e com o Tema 1033 do Supremo Tribunal Federal – STF (valor SIGTAP 

acrescido de 50¨% de IVR). Após a análise dos documentos apresentados, foi elaborado o parecer; 

- Parecer Técnico nº 23/2025 – AUD/SUS/SESA-AP 

Em atendimento a solicitação da Procuradoria de Assessoramento a Saúde – PAS/SESA, OFÍCIO Nº 

300101.0077.1855.0352/2025 PAS – SESA de 25 de março de 2025, referente ao PROCESSO: 6063314- 

14.2024.8.03.0001, relativo ao procedimento 04.07.03.025-5 -COLANGIOPANCREATOGRAFIA 

RETRÓGRADA ENDOSCÓPICA TERAPÊUTICA, realizado em 09 de janeiro de 2025 em favor da paciente 

A. L. DA S. P, foi analisado o ofício Nº 0197/2025-HSCS de 15 de janeiro de 2025 , cópia da conta hospitalar 

com prontuário da paciente, contendo entre outros documentos a ficha anestésica, relatório cirúrgico assinado, 

ficha de controle de OPME com as etiquetas (lacres) de rastreabilidade e as OPME(s) utilizadas são pertinentes 

ao procedimento, para verificar se os valores apresentados estão em conformidade com os valores praticados 

pelo SUS e com o Tema 1033 do Supremo Tribunal Federal – STF; 

- Parecer Técnico nº 24/2025– AUD/SUS/SESA-AP 

Em atendimento a solicitação da Procuradoria de Assessoramento a Saúde – PAS/SESA, OFÍCIO Nº 

300101.0077.1855.0370/2025 PAS – SESA de 28 de março de 2025, referente ao PROCESSO: 6057864-

90.2024.8.03.0001, relativo ao procedimento 04.18.01.001-3 - CONFECCAO DE FISTULA ARTERIO-

VENOSA COM ENXERTIA DE POLITETRAFLUORETILENO (PTFE), realizado em 19 de fevereiro/2025 

em favor da paciente A. M. C. C, foi analisado o ofício Nº 0357/2025-HSCS de 17 de março de 2025, conta 

hospitalar, e etiqueta da OPME, para verificar se os valores apresentados estão em conformidade com os 

valores praticados pelo SUS e com o Tema 1033 do Supremo Tribunal Federal – STF; 

- Parecer Técnico nº 25/2025 – AUD/SUS/SESA-AP 

Em atendimento a solicitação da Procuradoria de Assessoramento a Saúde –OFÍCIO Nº 

300101.0077.1855.0393/2025 PAS/SESA, de 02 de abril de 2025, referente ao PROCESSO Nº 0012755-

58.2024.8.03.0001, relativo ao procedimento de 04.03.07.005-8 - EMBOLIZAÇÃO DE ANEURISMA 

CEREBRAL MAIOR QUE 1,5 CM COM COLO LARGO realizado em favor da paciente M. A. S. DA S em 

04/02/2025, foi analisado o ofício nº 0211/2025-HSCSL de 13 de fevereiro de 2025 e a conta hospitalar com 

cópia do prontuário do paciente, para verificar se os valores apresentados estão em conformidade com os 

valores praticados pelo SUS, e com o Tema 1033 do Supremo Tribunal Federal – STF; 

- Parecer Técnico nº 26/2025 – AUD/SUS/SESA-AP 

Em atendimento a solicitação da Procuradoria de Assessoramento a Saúde – PAS/SESA, OFÍCIO Nº 

300101.0077.1855.0427/2025 PAS – SESA de 07 de abril de 2025, referente ao PROCESSO: 6053686-

98.2024.8.03.0001, relativo ao procedimento 04.07.03.025-5 - COLANGIOPANCREATOGRAFIA 

RETRÓGRADA ENDOSCÓPICA TERAPÊUTICA, realizado em 27 de dezembro de 2024 em favor da 

paciente M. L. C. C, foi analisado o ofício Nº 038/2024-HSCS de 10 de janeiro de 2025, cópia da conta 

hospitalar com prontuário da paciente, contendo ficha anestésica, relatório cirúrgico assinado pelo médico 

cirurgião principal e anestesista , ficha de controle de OPME com as etiquetas (lacres) de rastreabilidade das 

OPME(s) utilizadas, para verificar se os valores apresentados estão em conformidade com os valores 

praticados pelo SUS e com o Tema 1033 do Supremo Tribunal Federal – STF; 

- Parecer Técnico nº 27/2025 – AUD/SUS/SESA-AP 

Em atendimento a solicitação da Procuradoria de Assessoramento a Saúde –OFÍCIO Nº 

300101.0077.1855.0412/2025 PAS/SESA, de 05 de abril de 2025, referente ao PROCESSO Nº 6059022-

83.2024.8.03.0001, relativo aos procedimentos de 04.07.03.010-7 – DRENAGEM BILIAR PERCUTÂNEA 

EXTERNA e 04.07.03.011-5 – DRENAGEM BILIAR PERCUTÂNEA INTERNA que teria sido realizado 

em favor da paciente S. M. DOS S. em 10 de março de 2025, foi analisado o ofício nº 0433/2025-HSCSL de 

28 de março de 2025 e conta hospitalar com descrição cirúrgica e etiquetas das OPMES, para verificar se os 

valores apresentados estão em conformidade com os valores praticados pelo SUS, e com o Tema 1033 do 

Supremo Tribunal Federal – STF; 
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- Parecer Técnico nº 28/2025– AUD/SUS/SESA-AP 

Em atendimento a solicitação da Procuradoria de Assessoramento a Saúde – PAS/SESA, Ofício Nº 

300101.0077.1855.0467/2025 de 14 de abril de 2025, referente PROCESSO Nº 1002353-76.2019.4.01.3100, 

relativo aos procedimentos de 04.09.01.017-0 - INSTALAÇÃO ENDOSCÓPICA DE CATETER DUPLO J 

e 04.09.01.059-6 - URETEROLITOTRIPSIA TRANSURETEROSCÓPICA realizados em favor do paciente 

B. N. DA S; 

- Parecer Técnico nº 29/2025 – AUD/SUS/SESA-AP 

Em atendimento a solicitação da Procuradoria de Assessoramento a Saúde –OFÍCIO Nº 

300101.0077.1855.0477/2025 PAS/SESA, de 16 de abril de 2025, referente ao PROCESSO º 6001502-

35.2024.8.03.0012, relativo ao procedimento de 04.03.07.005-8 - EMBOLIZAÇÃO DE ANEURISMA 

CEREBRAL MAIOR QUE 1,5 CM COM COLO LARGO realizado em favor do paciente A. F. C. em 

04/02/2025, foi analisado o ofício nº 0490/2025-HSCSL de 08 de abril de 2025 e a conta hospitalar com cópia 

do prontuário do paciente, para verificar se os valores apresentados estão em conformidade com os valores 

praticados pelo SUS, e com o Tema 1033 do Supremo Tribunal Federal – STF; 

- Parecer Técnico nº 30/2025 – AUD/SUS/SESA-AP 

Em atendimento a solicitação da Procuradoria de Assessoramento a Saúde – PAS/SESA OFÍCIO Nº 

300101.0077.1855.0475/2025, de 16 de abril de 2025, referente ao Processo N° 6003692-67.2025.8.03.0001, 

relativo ao procedimento 04.06.05.011-2 - ESTUDO ELETROFISIOLÓGICO TERAPÊUTICO II 

(ABLAÇÃO DE TAQUICARDIA VENTRICULAR IDIOPÁTICA DO SEIO DE VALSALVA 

ESQUERDO) realizado no dia 21/03/2025 em favor da paciente C. J. DA S, foi analisado o Ofício nº 

0489/2025-HSCSL, de 08 de abril de 2025, a conta hospitalar, o prontuário com descrição cirúrgica e etiquetas 

das OPMES, para verificar se os valores apresentados estão em conformidade com os valores praticados pelo 

SUS e com o Tema 1033 do Supremo Tribunal Federal – STF. Após a análise dos documentos apresentados, 

foi elaborado o parecer; 

- Parecer Técnico nº 31/2025 – AUD/SUS/SESA-AP 

Em atendimento a solicitação da Procuradoria de Assessoramento a Saúde, OFÍCIO Nº 

300101.0077.1855.0496/2025 de 23 de abril de 2025, referente ao PROCESSO Nº 6001751-

82.2025.8.03.0001, relativo ao procedimento de: 04.06.03.016-2 - IMPLANTE TRANSCATETER DE 

VÁLVULA AÓRTICA (TAVI) realizado em favor da paciente S. P. DE F, foi analisado o Ofício nº 

0489/2025, de 14 de abril de 2025, a conta hospitalar, o prontuário com descrição cirúrgica e etiquetas das 

OPMES, para verificar se os valores apresentados estão em conformidade com os valores praticados pelo SUS 

e com o Tema 1033 do Supremo Tribunal Federal – STF. Após a análise dos documentos apresentados, foi 

elaborado o parecer; 

- Parecer Técnico Nº 32/2025 – AUD/SUS/SESA-AP 

Em atendimento a solicitação da Procuradoria de Assessoramento a Saúde – PAS/SESA, OFÍCIO Nº 

300101.0077.1855.0505/2025 PAS – SESA 25 de abril de 2025, referente ao PROCESSO: 0006424-

60.2024.8.03.0001, relativo ao procedimento 04.09.07.027-0 - TRATAMENTO CIRURGICO DE 

INCONTINÊNCIA URINÁRIA POR VIA VAGINAL, realizado em 14 de março de 2025 em favor da 

paciente MARIA SILVA DE SOUSA, foi analisado o ofício nº 0429/2025-HSCS de 27 de março de 2025, 

conta hospitalar, e etiqueta da OPME, para verificar se os valores apresentados estão em conformidade com 

os valores praticados pelo SUS e com o Tema 1033 do Supremo Tribunal Federal – STF. 

- Parecer Técnico nº 33/2025 – AUD/SUS/SESA-AP 

Em atendimento a solicitação da Procuradoria de Assessoramento a Saúde – PAS/SESA, OFÍCIO Nº 

300101.0077.1855.0507/2025 de 25 de abril de 2025, referente ao PROCESSO: 6009103-91.2025.8.03.0001, 

relativo aos procedimentos de 04.06.01.084-6 - RECONSTRUÇÃO DA RAIZ DA AORTA COM TUBO 

VALVADO, realizados em favor do paciente E. B. C. em 31 de março de 2025, foram analisados os Ofício nº 

0533/2025, 17 de abril de 2025, conta hospitalar e prontuário do paciente, para verificar se os valores 

apresentados estão em conformidade com os valores praticados pelo SUS e com o Tema 1033 do Supremo 
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Tribunal Federal – STF. 

- Parecer Técnico nº 34/2025 – AUD/SUS/SESA-AP 

Em atendimento a solicitação da Procuradoria de Assessoramento a Saúde, OFÍCIO Nº 

300101.0077.1855.0518/2025 de 29 de abril de 2025, referente ao PROCESSO Nº 6006558-

79.2024.8.03.0002, relativo ao procedimento de: 04.06.03.016-2 - IMPLANTE TRANSCATETER DE 

VÁLVULA AÓRTICA (TAVI) realizado em favor da paciente J. G. DA R, foi analisado o Ofício nº 

1816/2024, de 16 de dezembro de 2024, enviado ao Tribunal de Justiça do Amapá, a conta hospitalar, o 

prontuário com descrição cirúrgica e etiquetas das OPMES, para verificar se os valores apresentados estão em 

conformidade com os valores praticados pelo SUS e com o Tema 1033 do Supremo Tribunal Federal – STF. 

Após a análise dos documentos apresentados foi emitido parecer; 

- Parecer Técnico nº 35/2025 – AUD/SUS/SESA-AP 

Em atendimento a solicitação da Procuradoria de Assessoramento a Saúde – PAS/SESA, OFÍCIO Nº 

300101.0077.1855.0552/2025 de 06 de maio de 2025, referente ao PROCESSO 1009090-22.2024.4.01.3100, 

relativo ao procedimento de 04.06.04.009-5 - ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE VASOS DO 

PESCOÇO OU TRONCOS SUPRA-AÓRTICOS (COM STENT NÃO RECOBERTO) realizado em favor da 

paciente M R P C em 04 de abril de 2025, foi analisado o ofício Nº 0546/2025-HSCSL de 24 de abril de 2025 

enviado ao Tribunal de Justiça do Amapá, a conta hospitalar, o prontuário com descrição cirúrgica e com 

etiquetas das OPMES, para verificar se os valores apresentados estão em conformidade com os valores 

praticados pelo SUS e com o Tema 1033 do Supremo Tribunal Federal – STF. Após a análise dos documentos 

apresentados, foi elaborado o parecer; 

- Parecer Técnico nº 36/2025 – AUD/SUS/SESA-AP 

Em atendimento a solicitação da Procuradoria de Assessoramento a Saúde, OFÍCIO Nº 

300101.0077.1855.0563/2025 de 08 de maio de 2025, referente ao PROCESSO Nº 6065591-

03.2024.8.03.0001, relativo ao procedimento de: 04.06.03.016-2 - IMPLANTE TRANSCATETER DE 

VÁLVULA AÓRTICA (TAVI) realizado em favor do paciente J P G, em 17 de março de 2025, foi analisado 

o Ofício nº 0491/2025, de 11 de abril de 2025, enviado ao Tribunal de Justiça do Amapá, a conta hospitalar, a 

descrição cirúrgica, ficha anestésica, notas de débito, etiquetas das OPMES, para verificar se os valores 

apresentados estão em conformidade com os valores praticados pelo SUS e com o Tema 1033 do Supremo 

Tribunal Federal – STF. Após a análise dos documentos apresentados foi elaborado o parecer; 

- Parecer Técnico nº 37/2025 – AUD/SUS/SESA-AP 

Em atendimento a solicitação da Procuradoria de Assessoramento a Saúde, OFÍCIO Nº 

300101.0077.1855.0579/2025 de 12 de maio de 2025, referente ao PROCESSO Nº 0037743-

80.2023.8.03.0001, relativo aos procedimentos de: 04.05.05.014-3 - IMPLANTE INTRA-ESTROMAL 

realizado em favor da paciente G R O, em 29 de abril de 2025 (olho direito) e 01 de maio de 2025, na Clínica 

Adachi Oftalmologia, foi analisado a descrição cirúrgica dos procedimentos, para verificar se os valores 

apresentados estão em conformidade com os valores praticados pelo SUS e com o Tema 1033 do Supremo 

Tribunal Federal – STF. Após a análise foi elaborado o parecer; 

- Parecer Técnico nº 38/2025 – AUD/SUS/SESA-AP 

Em atendimento a solicitação da Procuradoria de Assessoramento a Saúde – PAS/SESA, OFÍCIO Nº 

300101.0077.1855.0253/2025 PAS – SESA, de 27 de fevereiro de 2025, referente ao PROCESSO 6059160-

50.2024.8.03.0001, relativo ao procedimento de 04.06.01.101-0 - TROCA DE ELETRODOS DE 

DESFIBRILADOR DE CARDIO-DESFIBRILADOR TRANSVENOSO realizado em favor do paciente J T 

S, foi analisado o ofício nº 0122/2025-HSCSL de 28 de janeiro de 2025, conta hospitalar, prontuário com 

relatório cirúrgico e etiquetas de OPME, para verificar se os valores apresentados estão em conformidade com 

os valores praticados pelo SUS e com o Tema 1033 do Supremo Tribunal Federal – STF; 

- Parecer Técnico nº 39/2025 – AUD/SUS/SESA-AP 

Em atendimento a solicitação da Procuradoria de Assessoramento a Saúde – PAS/SESA, OFÍCIO Nº 

300101.0077.1855.0413/2025 PAS/SESA, de 05 de abril de 2025, referente ao Processo N° 0012440-
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30.2024.8.03.0001, relativo ao procedimento : 04.06.01.058-7 - IMPLANTE DE CARDIOVERSOR 

DESFIBRILADOR DE CÃMARA DUPLA TRANSVENOSO realizado em favor do paciente R.DA C. B, 

em 07 de março de 2025, foi analisado o ofício nº 0426/2025-HSCSL de 26 de março de 2025, conta hospitalar, 

e prontuário do paciente contendo a descrição cirúrgica e etiquetas das OPMES, para verificar se os valores 

apresentados estão em conformidade com os valores praticados pelo SUS, e com o Tema 1033 do Supremo 

Tribunal Federal – STF; 

- Parecer Técnico nº 40/2025 – AUD/SUS/SESA-AP 

Em atendimento a solicitação da Procuradoria de Assessoramento a Saúde – PAS/SESA, OFÍCIO Nº 

300101.0077.1855.0591/2025 de 16 de maio de 2025, referente ao PROCESSO Nº 0015429-

09.2024.8.03.0001, relativo ao procedimento de 04.06.04.013-3 - ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE 

VASOS DO PESCOÇO OU TRONCOS SUPRA-AÓRTICOS (COM STENT RECOBERTO) realizado em 

favor da paciente M. DE J. DA S. D, em 08 de abril de 2025, foi analisado o ofício nº 0604/2025-HSCSL de 

06 de maio de 2025, enviado ao Tribunal de Justiça do Amapá, a conta hospitalar, o prontuário com descrição 

cirúrgica e com etiquetas das OPMES, para verificar se os valores apresentados estão em conformidade com 

os valores praticados pelo SUS e com o Tema 1033 do Supremo Tribunal Federal – STF. Após a análise dos 

documentos apresentados, foi elaborado o parecer; 

- Parecer Técnico nº 41/2025 – AUD/SUS/SESA-AP 

Em atendimento a solicitação da Procuradoria de Assessoramento a Saúde –OFÍCIO Nº 

300101.0077.1855.0580/2025 GERÊNCIA DE ACOMPANHAMENTO DAS DEMANDAS DOS ÒRGÃOS 

DE CONTROLE - GEDE, enviado em 20 de maio de 2025 (embora, no mesmo, constasse prazo de resposta 

até o dia 19/05/2023), referente ao PROCESSO Nº 0019976-92.2024.8.03.0001, relativo ao procedimento de 

04.03.07.004-0 - EMBOLIZAÇÃO DE ANEURISMA CEREBRAL MAIOR QUE 1,5 CM COM COLO 

ESTREITO realizado em favor da paciente M.R. C. N, em 13 de março de 2025, foi analisado o ofício nº 

0544/2025-HSCSL de 24 de abril de 2025 e a conta hospitalar com cópia do prontuário do paciente, para 

verificar se os valores apresentados estão em conformidade com os valores praticados pelo SUS, e com o 

Tema 1033 do Supremo Tribunal Federal – STF; 

- Parecer Técnico nº 43/2025 – AUD/SUS/SESA-AP 

Em atendimento a solicitação da Procuradoria de Assessoramento a Saúde –OFÍCIO Nº 

300101.0077.1855.0620/2025 PAS/SESA, de 27 de maio de 2025, enviado a GERÊNCIA DE 

ACOMPANHAMENTO DAS DEMANDAS DOS ÒRGÃOS DE CONTROLE - GEDE, que em despacho 

em 29 de maio de 2025 solicitou o parecer da AUDITORIA/SUS sobre o PROCESSO Nº 0015076-

66.2024.8.03.0001, relativo ao procedimento de 04.03.07.005-8 - EMBOLIZAÇÃO DE ANEURISMA 

CEREBRAL MAIOR QUE 1,5 CM COM COLO LARGO realizado em favor da paciente M. A. L, em 11 de 

abril de 2025: foi analisado o ofício nº 0597/2025-HSCSL de 05 de maio de 2025 e a conta hospitalar com 

cópia do prontuário do paciente, para verificar se os valores apresentados estão em conformidade com os 

valores praticados pelo SUS, e com o Tema 1033 do Supremo Tribunal Federal – STF; 

- Parecer Técnico nº 44/2025 – AUD/SUS/SESA-AP 

Em atendimento a solicitação da Procuradoria de Assessoramento a Saúde –PAS/SESA, OFÍCIO Nº 

300101.0077.1855.0640/2025 de 02 de junho de 2025, referente ao PROCESSO Nº 0019726-

59.2024.8.03.0001, relativo ao procedimento de 04.03.07.004-0 - EMBOLIZAÇÃO DE ANEURISMA 

CEREBRAL MAIOR QUE 1,5 CM COM COLO ESTREITO realizado em favor da paciente M R DE M L 

em 01 de novembro de 2024, foi analisado o ofício nº 0581/2025-HSCSL de 30 de abril de 2025 e a conta 

hospitalar com cópia do prontuário do paciente, para verificar se os valores apresentados estão em 

conformidade com os valores praticados pelo SUS, e com o Tema 1033 do Supremo Tribunal Federal – STF; 

- Parecer Técnico nº 45/2025 – AUD/SUS/SESA-AP 

Em atendimento a solicitação da Procuradoria de Assessoramento a Saúde – PAS/SESA, OFÍCIO Nº 

300101.0077.1855.0398/2024 PAS – SESA de 03 de junho de 2025 referente ao PROCESSO: 0008974-

93.2022.8.03.0002, relativo aos procedimentos de 04.08.01.006-1 - ARTROPLASTIA ESCAPULO-
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UMERAL TOTAL – REVISÃO/RECONSTRUÇÃO, e 04.08.01.014-2 - REPARO DE ROTURA DO 

MANGUITO ROTADOR (INCLUI PROCEDIMENTOS DESCOMPRESSIVOS) realizados em 26 de março 

de 2024, em favor da paciente M A P, (enviado pela primeira vez em 10 de maio de 2024 e devolvido em 23 

de maio de 2024, devido falta da documentação necessária para análise), foi analisado o ofício Nº 0677/2025-

HSCS de 22 de maio de 2025, e a conta hospitalar, para verificar se os valores apresentados estão em 

conformidade com os valores praticados pelo SUS e com o Tema 1033 do Supremo Tribunal Federal – STF; 

- Parecer Técnico nº 46/2025 – AUD/SUS/SESA-AP 

Em atendimento a solicitação da Procuradoria de Assessoramento a Saúde – PAS/SESA, Ofício nº 

300101.0077.1855.0662/2025, de 08 de junho de 2025 e despacho de 17 de junho de 2025, referente ao 

PROCESSO 0007988-08.2023.8.03.0002, relativo ao procedimento de 04.06.04.007-9 - ANGIOPLASTIA 

INTRALUMINAL DE VASOS DAS EXTREMIDADES (COM STENT RECOBERTO). realizado em favor 

do paciente A. D. R. B, foi analisado o ofício Nº 0517/2025-HSCSL, de 15 de abril de 2025, conta hospitalar, 

descrição cirúrgica e etiquetas das OPMES para verificar se os valores apresentados estão em conformidade 

com os valores praticados pelo SUS e com o Tema 1033 do Supremo Tribunal Federal – STF; 

- Parecer Técnico nº 47/2025 – AUD/SUS/SESA-AP 

Em atendimento a solicitação da Procuradoria de Assessoramento a Saúde – PAS/SESA, Ofício nº 

300101.0077.1855.0742/2025, de 04 de julho de 2025, relativo ao procedimento de 04.16.01.012-1 - 

PROSTATECTOMIA EM ONCOLOGIA realizado em favor do paciente J. M. S. em 04 de julho de 2025, foi 

analisado o ofício nº 0579/2025-HSCSL de 30 de abril de 2025, e a conta hospitalar com cópia de parte do 

prontuário do paciente contendo ficha anestésica, relatório cirúrgico assinado e evolução pós cirúrgica, para 

verificar se os valores apresentados estão em conformidade com os valores praticados pelo SUS e com o Tema 

1033 do Supremo Tribunal Federal – STF; 

- Parecer Técnico nº 48/2025 – AUD/SUS/SESA-AP 

Em atendimento a solicitação da Procuradoria de Assessoramento a Saúde – PAS/SESA, OFÍCIO Nº 

300101.0077.1855.0759/2025 PAS – SESA de11 de julho de 2025, referente ao PROCESSO 0016125-

45.2024.8.03.0001, relativo ao procedimento de 02.01.01.054-2 - BIOPSIA PERCUTÂNEA ORIENTADA 

POR TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA / ULTRASSONOGRAFIA / RESSONÂNCIA 

MAGNÉTICA / RAIO X realizado em favor do paciente, I. L, foi analisado o ofício nº 0744/2025-HSCSL de 

09 de junho de 2025, conta hospitalar, prontuário com relatório cirúrgico e etiqueta de OPME, para verificar 

se os valores apresentados estão em conformidade com os valores praticados pelo SUS e com o Tema 1033 

do Supremo Tribunal Federal – STF; 

- Parecer Técnico nº 49/2025 – AUD/SUS/SESA-AP 

Em atendimento a solicitação da Procuradoria de Assessoramento a Saúde – PAS/SESA, OFÍCIO Nº 

300101.0077.1855.0764/2025 de 11 de julho de 2025, referente ao PROCESSO 6023295-29.2025.8.03.0001, 

relativo ao procedimento de 04.06.04.009-5 - ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE VASOS DO 

PESCOÇO OU TRONCOS SUPRA-AÓRTICOS (COM STENT NÃO RECOBERTO) realizado em favor da 

paciente G. R.DA S. em 09 de maio de 2025, foi analisado o ofício Nº 0696/2025-HSCSL de 27 de maio de 

2025 enviado ao Tribunal de Justiça do Amapá, a conta hospitalar, o prontuário com descrição cirúrgica e com 

etiquetas das OPMES, para verificar se os valores apresentados estão em conformidade com os valores 

praticados pelo SUS e com o Tema 1033 do Supremo Tribunal Federal – STF. Após a análise dos documentos 

apresentados, foi elaborado o parecer; 

- Parecer Técnico nº 50/2025 – AUD/SUS/SESA-AP 

Em atendimento a solicitação da Procuradoria de Assessoramento a Saúde – PAS/SESA, OFÍCIO Nº 

300101.0077.1855.0806/2025, de 22 de julho de 2025, referente ao PROCESSO Nº 6062411-

76.2024.8.03.0001, relativo ao procedimento de 04.03.07.005-8 - EMBOLIZAÇÃO DE ANEURISMA 

CEREBRAL MAIOR QUE 1,5 CM COM COLO LARGO realizado em favor da paciente T. F. R em 

05/06/2025, foi analisado o ofício nº 0852/2025-HSCSL de 02 de julho de 2025, e a conta hospitalar com 

cópia do prontuário do paciente, para verificar se os valores apresentados estão em conformidade com os 
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valores praticados pelo SUS, e com o Tema 1033 do Supremo Tribunal Federal – STF; 

- Parecer Técnico nº 51/2025 – AUD/SUS/SESA-AP 

Em atendimento a solicitação da Procuradoria de Assessoramento a Saúde – PAS/SESA OFÍCIO Nº 

300101.0077.1855.0809/2025, de 22 de julho de 2025, referente ao Processo N° 6056983-16.2024.8.03.0001, 

relativo ao procedimento 04.06.05.011-2 - ESTUDO ELETROFISIOLÓGICO TERAPÊUTICO II 

(ABLAÇÃO DE TAQUICARDIA VENTRICULAR IDIOPÁTICA DO SEIO DE VALSALVA 

ESQUERDO) realizado no dia 21/03/2025 em favor da paciente R. P. DA S, foi analisado o Ofício nº 

0702/2025-HSCSL de 29 de maio de 2025, a conta hospitalar e as copias do prontuário enviadas, para verificar 

se os valores apresentados estão em conformidade com os valores praticados pelo SUS e com o Tema 1033 

do Supremo Tribunal Federal – STF. Após a análise dos documentos apresentados, foi elaborado o parecer. 

- Parecer Técnico nº 52/2025 – AUD/SUS/SESA-AP 

Em atendimento a solicitação da Procuradoria de Assessoramento a Saúde – PAS/SESA, OFÍCIO Nº 

300101.0077.1855.0815/2025 de 22 de julho de 2025, referente ao PROCESSO Nº 6007652-

31.2025.8.03.0001, relativo ao procedimento de 02.01.01.054-2 - BIOPSIA PERCUTÂNEA ORIENTADA 

POR TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA / ULTRASSONOGRAFIA / RESSONÂNCIA 

MAGNÉTICA / RAIO X realizado em favor do paciente, R. C. M. J. em 11/06/2025, foi analisado o ofício nº 

0886/2025 /2025-HSCSL de 07 de julho de 2025, conta hospitalar, prontuário com relatório cirúrgico e 

etiqueta de OPME, para verificar se os valores apresentados estão em conformidade com os valores praticados 

pelo SUS e com o Tema 1033 do Supremo Tribunal Federal – STF; 

- Parecer Técnico nº 53/2025 – AUD/SUS/SESA-AP 

Em atendimento a solicitação da Procuradoria de Assessoramento a Saúde – PAS/SESA, OFÍCIO Nº 

300101.0077.1855.0823/2025 de 24 de julho de 2025, referente ao PROCESSO Nº 6023518-

79.2025.8.03.0001, relativo ao procedimento de 02.10.01.002-9 - ANGIOGRAFIA DE ARCO AÓRTICO 

realizado em favor do paciente, E. L. M. em 06/06/2025, foi analisado o ofício nº 0848/2025 /2025-HSCSL 

de 27 de junho de 2025, conta hospitalar, prontuário com relatório cirúrgico e etiqueta de OPME, para verificar 

se os valores apresentados estão em conformidade com os valores praticados pelo SUS e com o Tema 1033 

do Supremo Tribunal Federal – STF; 

- Parecer Técnico nº 54/2025 – AUD/SUS/SESA-AP 

Em atendimento a solicitação da Procuradoria de Assessoramento a Saúde – PAS/SESA, OFÍCIO Nº 

300101.0077.1855.0826/2025 de 20 de julho de 2025, referente ao PROCESSO 6000342-68.2025.8.03.0002, 

sobre procedimento de 04.06.04.009-5 - ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE VASOS DO PESCOÇO 

OU TRONCOS SUPRA-AÓRTICOS (COM STENT NÃO RECOBERTO) a ser realizado em favor da 

paciente M. DAS G. C. M. onde “solicita análise dos itens no sentido da pertinência ou não das OPME(S) 

indicadas para o procedimento, e outras informações para verificar conformidade ou possível discrepâncias” 

- Parecer Técnico nº 55/2025 – AUD/SUS/SESA-AP 

Em atendimento a solicitação da Procuradoria de Assessoramento a Saúde –PAS/SESA, OFÍCIO Nº 

300101.0077.1855.0832/2025 de 28 de julho de 2025, referente ao PROCESSO Nº 0041642-

86.2023.8.03.0001, relativo ao procedimento de 04.03.07.004-0 - EMBOLIZAÇÃO DE ANEURISMA 

CEREBRAL MAIOR QUE 1,5 CM COM COLO ESTREITO realizado em favor da paciente V. L. C. R. em 

14 de junho de 2025, foi analisado o ofício nº 0846/2025-HSCSL de 07 de julho de 2025 e a conta hospitalar 

com cópia do prontuário do paciente, para verificar se os valores apresentados estão em conformidade com os 

valores praticados pelo SUS, e com o Tema 1033 do Supremo Tribunal Federal – STF; 

- Parecer Técnico nº 56/2025 – AUD/SUS/SESA-AP 

Em atendimento a solicitação da Procuradoria de Assessoramento a Saúde – PAS/SESA, OFÍCIO Nº 

300101.0077.1855.0783/2025 de 16 de julho de 2025, referente ao PROCESSO 6025945-49.2025.8.03.0001, 

relativo ao procedimento de 04.06.04.002- 8 - ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE AORTA, VEIA 

CAVA / VASOS ILÍACOS (COM STENT) realizado em favor da paciente R. J. S. M. em 12 de junho de 

2025; foi analisado o Ofício Nº 0941/2025- HSCSL de 17 de julho de 2025 enviado ao Gabinete 02 do Núcleo 
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de Saúde Estadual de Justiça do Amapá, OFÍCIO N° 0659/2025 – HSCSL de 19 de maio de 2025, OFÍCIO 

N° 0659/2025 – HSCSL de 19 de maio de 2025, conta hospitalar, prontuário com descrição cirúrgica e com 

etiquetas das OPMES, para verificar se os valores apresentados estão em conformidade com os valores 

praticados pelo SUS e com o Tema 1033 do Supremo Tribunal Federal – STF. Após a análise dos documentos 

apresentados, foi elaborado o seguinte parecer: 

- Parecer Técnico nº 59/2025 – AUD/SUS/SESA-AP. 

Em atendimento a solicitação da Procuradoria de Assessoramento a Saúde – PAS/SESA, OFÍCIO Nº 

300101.0077.1855.0863/2025 de 06 de agosto de 2025, referente ao PROCESSO 0008165- 

38.2024.8.03.0001, sobre procedimento de 04.06.04.009-5 - ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE 

VASOS DO PESCOÇO OU TRONCOS SUPRA-AÓRTICOS (COM STENT NÃO RECOBERTO) a ser 

realizado em favor da paciente J. N. A. em 23 de abril de 2025, foi analisado o ofício nº 0643/2025-HSCSL 

de 13 de maio de 2025 e o nº 0765/2025-HSCSL de 12 de junho de 2025 enviados ao Tribunal de Justiça do 

Amapá, a conta hospitalar, o prontuário com descrição cirúrgica e com etiquetas das OPMES, para verificar 

se os valores apresentados estão em conformidade com os valores praticados pelo SUS e com o Tema 1033 

do Supremo Tribunal Federal – STF. Após a análise dos documentos apresentados, foi elaborado o seguinte 

parecer: 

- Parecer Técnico nº 60/2025 – AUD/SUS/SESA-AP. 

Em atendimento a solicitação da Procuradoria de Assessoramento a Saúde – PAS/SESA, OFÍCIO Nº 

300101.0077.1855.0872/2025 de 11 de agosto de 2025, referente ao PROCESSO 6026368-

09.2025.8.03.0001, sobre procedimento de 04.06.04.009-5 - ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE 

VASOS DO PESCOÇO OU TRONCOS SUPRA-AÓRTICOS (COM STENT NÃO RECOBERTO) a ser 

realizado em favor da paciente H. S. F. em 28 de maio de 2025, foi analisado o ofício nº 0764/2025-HSCSL 

de 12 de junho de 2025 enviado ao Tribunal de Justiça do Amapá, a conta hospitalar, o prontuário com 

descrição cirúrgica e com etiquetas das OPMES, para verificar se os valores apresentados estão em 

conformidade com os valores praticados pelo SUS e com o Tema 1033 do Supremo Tribunal Federal – STF. 

- Parecer Técnico nº 61/2025 – AUD/SUS/SESA-AP. 

Em resposta ao pedido de análise enviado a esta Auditoria/SUS, pela Gerência de Acompanhamento das 

Demandas dos Órgãos de Controle - GEDE, através do OFÍCIO Nº 300101.0068.0119.5300/2025 de 23 de 

julho de 2025 (devolvido em 24 de julho por falta de documentação que permitisse a análise, e reenviado em 

11 de agosto de 2025), onde é solicitada a análise da conta de M. M.  S., referente ao Processo nº 1005623-

98.2025.4.01.3100. 

- Parecer Técnico nº 62/2025 – AUD/SUS/SESA-AP. 

Em atendimento a solicitação da Procuradoria de Assessoramento a Saúde – PAS/SESA, OFÍCIO Nº 

300101.0077.1855.0396/2025 (de 03 de abril de 2025, devolvida na mesma data com pedido de informações, 

e reapresentada em 20 de agosto de 2025), referente ao PROCESSO Nº 6007652-31.2025.8.03.0001, relativa 

a análise do procedimento de 02.10.01.004-5 - AORTOGRAFIA ABDOMINAL realizado em favor da 

paciente M. C. S. M,em 11/06/2025, foi analisado o ofício nº 0404/2025 - HSCSL de 21 de março de 2025, 

conta hospitalar, prontuário com relatório cirúrgico e etiqueta de OPME, laudo médico, e o relatório técnico 

de auditoria do HSCSL para verificar se os valores apresentados estão em conformidade com os valores 

praticados pelo SUS e com o Tema 1033 do Supremo Tribunal Federal – STF. 

- Parecer Técnico nº 63/2025 – AUD/SUS/SESA-AP 

Em atendimento a solicitação da Procuradoria de Assessoramento a Saúde – PAS/SESA, OFÍCIO Nº 

300101.0077.1855.0932/2025 de 27 de agosto de 2025, referente ao PROCESSO 6022452- 

64.2025.8.03.0001, sobre procedimento de 04.06.04.013-3 - ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE 

VASOS DO PESCOÇO OU TRONCOS SUPRA-AÓRTICOS (COM STENT RECOBERTO) a ser realizado 

em favor da paciente E. B. M. V em 18 de julho de 2025, foi analisado o ofício Nº 0981/2025-HSCSL de 28 

de julho de 2025 enviado ao Tribunal de Justiça do Amapá, a conta hospitalar, o prontuário com descrição 

cirúrgica e com etiquetas das OPMES, para verificar se os valores apresentados estão em conformidade com 
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os valores praticados pelo SUS e com o Tema 1033 do Supremo Tribunal Federal – STF. Após a análise dos 

documentos apresentados foi realizado parecer; 

- Parecer Técnico nº 64/2025 – AUD/SUS/SESA-AP 

Em atendimento a solicitação da Procuradoria de Assessoramento a Saúde – PAS/SESA, OFÍCIO Nº 

300101.0077.1855.0965/2025 PAS/SESA, de 04 de setembro de 2025, referente ao Processo n° 6029600-

29.2025.8.03.0001, relativo ao procedimento 04.06.01.056-0 - IMPLANTE DE CARDIOVERSOR 

DESFIBRILADOR DE CÂMARA ÚNICA TRANSVENOSO realizado em favor do R. B., foi analisado o 

ofício nº 01079/2025-HSCSL de 18 de agosto de 2025 enviado ao Tribunal de Justiça do Amapá, a conta 

hospitalar, e as cópias do prontuário, apresentadas; para verificar se os valores apresentados estão em 

conformidade com o que preconiza o Tema 1033 do Supremo Tribunal Federal – STF. Após a análise dos 

documentos apresentados, foi elaborado o parecer; 

- Parecer Técnico nº 65/2025 – AUD/SUS/SESA-AP 

Em atendimento a solicitação da GERÊNCIA DE ACOMPANHAMENTO DAS DEMANDAS DOS 

ÒRGÃOS DE CONTROLE – GEDE OFÍCIO Nº 300101.0077.1855.0954/2025, de 15 de setembro de 2025, 

referente ao PROCESSO Nº 6045710-06.2025.8.03.0001, relativo ao procedimento de 04.06.04.006-0 - 

ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE VASOS DAS EXTREMIDADES (COM STENT NÃO 

RECOBERTO) que teria sido realizado em favor do paciente A. G. DE S, foi analisado o ofício nº 1081/2025-

HSCSL de 18 de setembro de 2025, laudos médicos, e conta hospitalar com descrição cirúrgica e etiquetas das 

OPMES para verificar se os valores apresentados estão em conformidade com o Tema 1033 do Supremo 

Tribunal Federal – STF; 

- Parecer Técnico nº 66/2025 – AUD/SUS/SESA-AP 

Em atendimento a solicitação da PROCURADORIA DE ASSESSORAMENTO A SAÚDE, Ofício Nº 

300101.0077.1855.0762/2025 de 11 de julho de 2025 PAS - SESA, e DESPACHO PAS – SESA de 12 de 

setembro de 2025, referente ao PROCESSO Nº 6001746-60.2025.8.03.0001, relativo ao procedimento de 

04.06.04.006-0 - ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE VASOS DAS EXTREMIDADES (COM STENT 

NÃO RECOBERTO) realizado em favor do paciente M. DE S. C; informamos que foram analisados os ofícios 

nº 823/2025-HSCSL de 24 de junho de 2025, nº 842/2025-HSCSL de 26 de junho de 2025, e nº 

0966/2025/GABI/SESA; conta hospitalar e cópias do prontuário, para verificar se os valores apresentados 

estão em conformidade com o Tema 1033 do Supremo Tribunal Federal – STF; 

- Parecer Técnico nº 67/2025 – AUD/SUS/SESA-AP 

Em atendimento a solicitação da Procuradoria de Assessoramento a Saúde – PAS/SESA OFÍCIO Nº 

300101.0077.1855.1037/2025, de 17 de setembro de 2025, referente ao PROCESSO Nº 6005969-

53.2025.8.03.0002, relativo ao procedimento de 04.06.04.005-2 - ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE 

VASOS DAS EXTREMIDADES (SEM STENT) que foi realizado em favor da paciente M. A. C. D, foi 

analisado o ofício nº 01155/2025-HSCSL de 03 de setembro de 2025, laudos médicos, e conta hospitalar com 

descrição cirúrgica e etiquetas das OPMES para verificar se os valores apresentados estão em conformidade 

com o Tema 1033 do Supremo Tribunal Federal – STF; 

- Parecer Técnico nº 69/2025 – AUD/SUS/SESA-AP 

Em atendimento a solicitação da Procuradoria de Assessoramento a Saúde –PAS/SESA, OFÍCIO Nº 

300101.0077.1855.1078/2025 de 25 de setembro de 2025,referente ao PROCESSO 6001209-

61.2025.8.03.0002, sobre procedimento de 04.06.04.002-8 - ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE 

AORTA, VEIA CAVA/VASOS ILÍACOS (COM STENT) a ser realizado em favor da paciente O. P. DE C 

em 15 agosto de 2025, foi analisado o ofício Nº 010991/2025-HSCSL de 21 de agosto de 2025 enviado ao 

Tribunal de Justiça do Amapá, a conta hospitalar, o prontuário com descrição cirúrgica e com etiquetas das 

OPMES, para verificar se os valores apresentados estão em conformidade com os valores praticados pelo SUS 

e com o Tema 1033 do Supremo Tribunal Federal – STF. Após a análise dos documentos apresentados, foi 

elaborado o parecer; 

- Parecer Técnico nº 70/2025 – AUD/SUS/SESA-AP 
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Em atendimento a solicitação da Procuradoria de Assessoramento a Saúde – PAS/SESA, OFÍCIO Nº 

300101.0077.1855.1088/2025 de 26 de setembro de 2025, referente ao PROCESSO 6064344-

84.2024.8.03.0001, sobre procedimento de 04.09.07.005-0 - COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR E 

POSTERIOR com a utilização de Kit Sling - Steema Retropubico (OPME), que foi realizado em favor da 

paciente B. S. M. DOS S. em 12 setembro de 2025, foi analisado: o ofício nº 012551/2025-HSCSL de 18 de 

setembro de 2025 enviado ao Tribunal de Justiça do Amapá, (onde equivocadamente, no ofício, está sendo 

cobrado INCONTINÊNCIA URINÁRIA POR SLING RETROPÚBLICO VAGINAL), a conta apresentada 

com a cobrança do procedimento de COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR E POSTERIOR que é o 

registrado em prontuário como o realizado, e o prontuário do paciente, para verificar se os valores apresentados 

estão em conformidade com os valores praticados pelo SUS e com o Tema 1033 do Supremo Tribunal Federal 

– STF. Após a análise dos documentos apresentados, foi elaborado o parecer; 

- Parecer Técnico nº 72/2025 – AUD/SUS/SESA-AP 

Em atendimento a solicitação da Procuradoria de Assessoramento a Saúde – PAS/SESA, OFÍCIO Nº 

300101.0077.1855.0834/2025 de 28 de julho de 2025, e o DESPACHO de 03 de outubro de 2025, relativo ao 

procedimento de 4.07.03.011-5- DRENAGEM BILIAR PERCUTÂNEA INTERNA realizado em favor do 

paciente, D. S. M em 11/06/2025, referente ao Processo nº 6005766-94.2025.8.03.0001; foi analisado os 

ofícios nº 0863/2025-HSCSL de 02 de julho de 2025, e o Ofício n° 01243/2024 de 18 de setembro de 2025, 

além de conta hospitalar, e cópias do prontuário, para verificar se os valores apresentados estão em 

conformidade com os valores praticados pelo SUS e com o Tema 1033 do Supremo Tribunal Federal – STF; 

- Parecer Técnico nº 73/2025 – AUD/SUS/SESA-AP 

Em atendimento a solicitação da Procuradoria de Assessoramento a Saúde PAS/SESA, OFÍCIO Nº 

300101.0077.1855.1131/2025 de 04 de outubro de 2025, referente ao PROCESSO Nº 6011241-

31.2025.8.03.0001, relativo ao procedimento de: 04.06.03.016-2 - IMPLANTE TRANSCATETER DE 

VÁLVULA AÓRTICA (TAVI) realizado em favor da paciente E. S. DA S, foi analisado o Ofício nº 

0514/2025-HSCSL, de 11 de abril de 2025, enviado ao Tribunal de Justiça do Amapá, a conta hospitalar, e as 

cópias do prontuário, enviadas, para verificar se os valores apresentados estão em conformidade com os 

valores praticados pelo SUS e com o Tema 1033 do Supremo Tribunal Federal – STF; 

- Parecer Técnico nº 74/2025 – AUD/SUS/SESA-AP 

Em atendimento a solicitação da Procuradoria de Assessoramento a Saúde – PAS/SESA, OFÍCIO Nº 

300101.0077.1855.1128/2025 de 04 de outubro de 2025, relativo ao procedimento de ENDOSCOPIA 

DIGESTIVA ALTA (RESSECÇÃO ENDOSCÓPICA DA MUCOSA), realizado em favor do paciente, R. N. 

SOARES em 11/06/2025, referente ao Processo nº 6044819-82.2025.8.03.0001; foi analisado o ofício Nº 

1285/2025-HSCSL de 25 de setembro de 2025, além de conta hospitalar e cópias do prontuário, para verificar 

se os valores apresentados estão em conformidade com os valores praticados pelo SUS e com o Tema 1033 

do Supremo Tribunal Federal – STF; 

- Parecer Técnico nº 75/2025 – AUD/SUS/SESA-AP 

Em atendimento a solicitação da Procuradoria de Assessoramento a Saúde – PAS/SESA, OFÍCIO Nº 

300101.0077.1855.1194/2025 PAS – SESA de 21 de outubro de 2025, referente ao Processo nº 6000342-

68.2025.8.03.0002 sobre o procedimento de 04.06.04.009-5 - ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE 

VASOS DO PESCOÇO OU TRONCOS SUPRA-AÓRTICOS (COM STENT NÃO RECOBERTO), 

realizado em favor do paciente M. DAS G. C. MIRANDA em 06 de outubro de 2025, foi analisado o ofício 

Nº 1404/2025-HSCSL de 15 de outubro de 2025 enviado ao Tribunal de Justiça do Amapá, além da conta 

hospitalar e cópias do prontuário, para verificar se os valores apresentados estão em conformidade com os 

valores praticados pelo SUS e com o Tema 1033 do Supremo Tribunal Federal – STF; 

- Parecer Técnico nº 76/2025 – AUD/SUS/SESA-AP 

Em atendimento a solicitação da Procuradoria de Assessoramento a Saúde – PAS/SESA OFÍCIO Nº 

300101.0077.1855.1196/2025 PAS, de 21 de outubro de 2025, referente ao PROCESSO Nº 6058457-

22.2024.8.03.0001, relativo ao procedimento de 04.06.04.005-2 - ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE 
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VASOS DAS EXTREMIDADES (SEM STENT) que foi realizado em favor da paciente M. B. DOS 

SANTOS, foi analisado o ofício nº 01334/2025-HSCSL de 02 de outubro de 2025, enviado ao Tribunal de 

Justiça do Amapá, além da conta hospitalar e cópias do prontuário, para verificar se os valores apresentados 

estão em conformidade com os valores praticados pelo SUS e com o Tema 1033 do Supremo Tribunal Federal 

– STF; 

- Parecer Técnico nº 77/2025 – AUD/SUS/SESA-A 

Em resposta ao DESPACHO de 23 de outubro de 2025 da Gerência de Acompanhamento das Demandas dos 

Órgãos de Controle - GEDE, enviado a AUDITORI/SUS sobre o procedimento de 02.09.01.002-9 - 

COLONOSCOPIA (COLOSCOPIA) realizado em favor da paciente A. B. DOS S. PINHEIRO, referente ao 

Processo nº 6018606-39.2025.8.03.0001, onde é solicitada “análise da prestação de contas a fim de apurar 

eventual discrepância com o valor de mercado”; informamos que não compete a AUDITORIA/SUS realizar 

cotação de preços. Conforme estabelece o Art. 80 do DECRETO Nº 1720 DE 17 DE MAIO DE 2021, essa 

função compete ao Núcleo de Cotação de Preços; 

- Parecer Técnico nº 78/2025 – AUD/SUS/SESA-AP 

Em atendimento a solicitação da Procuradoria de Assessoramento a Saúde – PAS/SESA, OFÍCIO Nº 

300101.0077.1855.1249/2025 PAS – SESA de 04 novembro de 2025, referente ao PROCESSO6000020-

21.2025.8.03.0011, sobre procedimento de 04.06.03.003-0 - ANGIOPLASTIA CORONARIANA COM 

IMPLANTE DE STENT a ser realizado em favor da paciente S. R. DO R. MAIA em 02 de outubro de 2025, 

foi analisado o ofício Nº 01409/2025-HSCSL de 15 de outubro de 2025 enviado ao Tribunal de Justiça do 

Amapá, a conta hospitalar, o prontuário nº 567973 com descrição cirúrgica e com etiquetas das OPMES, para 

verificar se os valores apresentados estão em conformidade com os valores praticados pelo SUS e com o Tema 

1033 do Supremo Tribunal Federal – STF. Após a análise dos documentos apresentados, foi elaborado o 

parecer; 

- Parecer Técnico nº 79/2025 – AUD/SUS/SESA-AP 

Em atendimento a solicitação da Procuradoria de Assessoramento a Saúde – PAS/SESA, OFÍCIO Nº 

300101.0077.1855.1286/2025 PAS – SESA, de 12 de novembro de 2025, referente ao Processo Nº 6045270-

10.2025.8.03.0001 sobre o procedimento de 04.06.04.009-5 - ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE 

VASOS DO PESCOÇO OU TRONCOS SUPRA-AÓRTICOS COM STENT NÃO RECOBERTO (conforme 

procedimento codificado na conta médica e stent utilizado no procedimento), realizado em favor do paciente 

D. L. LIMA em 06 de setembro de 2025; informamos que foi analisado o ofício Nº 01213/2025-HSCSL de 15 

de setembro de 2025, enviado ao Tribunal de Justiça do Amapá com a prestação de contas do procedimento 

que erroneamente é descrito como - ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE VASOS DO PESCOÇO OU 

TRONCOS SUPRA-AÓRTICOS (com stent recoberto), além da conta hospitalar e cópias do prontuário, 

para verificar se os valores apresentados estão em conformidade com os valores praticados pelo SUS e com o 

Tema 1033 do Supremo Tribunal Federal – STF; 

- Parecer Técnico nº 80/2025 – AUD/SUS/SESA-AP 

Em atendimento a solicitação da Procuradoria de Assessoramento a Saúde – PAS/SESA OFÍCIO Nº 

300101.0077.1855.1326/2025 de 26 de novembro de 2025, referente ao PROCESSO Nº 6058457-

22.2024.8.03.0001, relativo ao procedimento de 04.06.04.005-2 - ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE 

VASOS DAS EXTREMIDADES (SEM STENT) que foi realizado em favor do paciente D. C. DA SILVA 

em 30 de outubro de 2025; foi analisado o ofício nº 01554/2025-HSCSL de 12 de novembro de 2025, enviado 

ao Tribunal de Justiça do Amapá, além da conta hospitalar e cópias do prontuário, para verificar se os valores 

apresentados estão em conformidade com os valores praticados pelo SUS e com o Tema 1033 do Supremo 

Tribunal Federal – STF. 

- Parecer Técnico nº 81/2025 – AUD/SUS/SESA-AP 

Em atendimento a solicitação da Procuradoria de Assessoramento a Saúde – PAS/SESA, OFÍCIO Nº 

300101.0077.1855.1339/2025 de 01 de dezembro de 2025, referente ao Processo nº 6065378-

60.2025.8.03.0001 sobre o procedimento de 04.06.04.009-5 - ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE 



 

117 
 

VASOS DO PESCOÇO OU TRONCOS SUPRA-AÓRTICOS (COM STENT NÃO RECOBERTO), 

realizado em favor do paciente M. DA S. COSTA em 07 de novembro de 2025; foi analisado o ofício nº 

1601/2025-HSCSL de 24 de novembro de 2025 enviado ao Tribunal de Justiça do Amapá, além da conta 

hospitalar e cópias do prontuário, para verificar se os valores apresentados estão em conformidade com os 

valores praticados pelo SUS e com o Tema 1033 do Supremo Tribunal Federal – STF. 

- Parecer Técnico nº 82/2025 – AUD/SUS/SESA-AP 

Em atendimento a solicitação da Procuradoria de Assessoramento a Saúde – PAS/SESA, OFÍCIO Nº 

300101.0077.1855.1359/2025, de 09 de dezembro de 2025, referente ao PROCESSO Nº 6056978-

57.2025.8.03.0001, relativo ao procedimento de 04.03.07.005-8 - EMBOLIZAÇÃO DE ANEURISMA 

CEREBRAL MAIOR QUE 1,5 CM COM COLO LARGO realizado em favor da paciente M. DE N. C. 

LOURINHO em 12 de setembro de 2025, foi analisado o ofício nº 01254/2025-HSCSL de 22 de setembro de 

2025, e a conta hospitalar com cópias de prontuário do paciente, para verificar se os valores apresentados estão 

em conformidade com os valores praticados pelo SUS, e com o Tema 1033 do Supremo Tribunal Federal – 

STF. 

- Parecer Técnico nº 83/2025 – AUD/SUS/SESA-AP 

Em atendimento a solicitação da Procuradoria de Assessoramento a Saúde – PAS/SESA OFÍCIO Nº 

300101.0077.1855.1365/2025 de 11 de dezembro de 2025, referente ao PROCESSO Nº 6085542-

46.2025.8.03.0001, relativo ao procedimento de 04.06.04.005-2 - ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE 

VASOS DAS EXTREMIDADES (SEM STENT) que foi realizado em favor do paciente J. S. DUARTE em 

30 de outubro de 2025; foi analisado o ofício nº 01533/2025-HSCSL de 07 de novembro de 2025, enviado ao 

Tribunal de Justiça do Amapá, além da conta hospitalar e cópias do prontuário, para verificar se os valores 

apresentados estão em conformidade com os valores praticados pelo SUS e com o Tema 1033 do Supremo 

Tribunal Federal – STF. 

- Parecer Técnico nº 84/2025 – AUD/SUS/SESA-AP 

Em atendimento a solicitação da Procuradoria de Assessoramento a Saúde – PAS/SESA, OFÍCIO 

300101.0077.1855.1363/2025 de 10 de dezembro de 2025, referente ao PROCESSO: 6030535-

69.2025.8.03.0001, relativo aos procedimentos de 04.06.01.084-6 - RECONSTRUÇÃO DA RAIZ DA 

AORTA COM TUBO VALVADO, realizado em favor do paciente S. P. V. DE BRITO em 31 de março de 

2025, foi analisado o ofício nº 01583/2025-HSCSL de 19 de novembro de 2025, enviado ao Tribunal de Justiça 

do Amapá, além da conta hospitalar e cópias do prontuário, para verificar se os valores apresentados estão em 

conformidade com os valores praticados pelo SUS e com o Tema 1033 do Supremo Tribunal Federal – STF. 

- Parecer Técnico nº 85/2025 – AUD/SUS/SESA-AP 

Em atendimento a solicitação da Procuradoria de Assessoramento a Saúde – PAS/SESA, OFÍCIO 

300101.0077.1855.1371/2025 de 15 de dezembro de 2025, referente ao Processo Nº 6083394- 

62.2025.8.03.0001, relativo aos procedimentos de 04.06.01.084-6 - RECONSTRUÇÃO DA RAIZ DA 

AORTA COM TUBO VALVADO, e 04.12.02.003-3 - MEDIASTINOTOMIA PARA DRENAGEM 

realizados em favor do paciente M. L. D. M. DA COSTA em 21 de novembro de 2025, foi analisado o ofício 

nº 01644/2025-HSCSL de 02 de dezembro de 2025, enviado ao Tribunal de Justiça do Amapá, além da conta 

hospitalar e cópias do prontuário, para verificar se os valores apresentados estão em conformidade com os 

valores praticados pelo SUS e com o Tema 1033 do Supremo Tribunal Federal – STF. 

- Parecer Técnico nº 86/2025 – AUD/SUS/SESA-AP 

Em atendimento a solicitação da Procuradoria de Assessoramento a Saúde – PAS/SESA, OFÍCIO 

300101.0077.1855.1374/2025 de 15 de dezembro de 2025, referente ao Processo nº 6076810-

76.2025.8.03.0001, relativo ao procedimento de 04.06.01.084-6 - RECONSTRUÇÃO DA RAIZ DA AORTA 

COM TUBO VALVADO realizado em favor do paciente B. A. DO NASCIMENTO em 28 outubro de 2025, 

foi analisado o ofício nº 01553/2025-HSCSL de 12 de novembro de 2025, enviado ao Gabinete 03 do Núcleo 

de Saúde Estadual do Tribunal de Justiça do Amapá, além da conta hospitalar e cópias do prontuário, para 

verificar se os valores apresentados estão em conformidade com os valores praticados pelo SUS e com o Tema 
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1033 do Supremo Tribunal Federal – STF. 

 

A equipe de Auditoria do SUS/SESA desconhece os valores despendidos no desenvolvimento das atividades 

realizadas pelo Componente Estadual de Auditoria do Sistema Único de Saúde da Secretaria Estadual de Saúde 

no exercício 2025, desta forma não conseguimos identificar se o gasto empregado se encontra condizente com 

o disponibilizado na Lei Orçamentária e Programação Anual de Saúde 2025. Na Programação Anual de Saúde 

2025 está informado que foi disponibilizado um montante de R$ 226.247,00 (duzentos e vinte seis mil e 

duzentos e quarenta e sete reais), Ação 2360 -Ações Estratégicas e Participativas– Sub ação 1890, Auditoria 

do SUS.      

 

Objetivo 10: Desenvolver e Ampliar as atividades de Ouvidoria no Processo de Assessoramento da 

Gestão e Planejamento do SUS. 

META 38 Implantar Ouvidoria do SUS em 13 municípios 
Meta 2025 Resultado 2025 

3 3 

Indicador Número de municípios com ouvidorias do SUS implantadas 

Ações: 

1. Implantr ouvidoria em  Porto Grande, Pedra Branca e Serra do Navio. 

Comentário/Justificativa: 

Ação 01: Visita técnica realizada no período, conforme relatório dos técnicos responsáveis por cada unidade de 

saúde e/ou região. Ouvidoria já implantada no município de PEDRA BRANCA DO AMAPARI. Nos municípios 

de PORTO GRANDE e SERRA DO NAVIO encontra-se em fase implantação. 

Ação 02: Qualificação realizada no mesmo período das visitas técnicas. 

Ação 03: Monitoramento realizado. Conforme relatório dos técnicos responsáveis por cada unidade de saúde 

e/ou região. Com exceção do município de  CALÇOENE, visita não realizada por problemas administrativos 

alheios a esta Ouvidoria. 

META 39 
Implantar Ouvidoria do SUS em 6 unidades assistenciais sob 

gestão estadual 

Meta 2025 Resultado 2025 

3 - 

Indicador Número de ouvidorias do SUS implantadas 

Ações: 

1. Impantar Ouvidoria CERPIS 

2. Outros serviços. 

 

Comentário/Justificativa: 

A area técnica nao justificou de acordo com programação anual de 2025. 
 

META 40 Elaborar 12 Relatórios Técnicos Analíticos das Ouvidorias do SUS 
Meta 2025 Resultado 2025 

3 - 

Indicador Número de Relatórios Técnicos Analíticos elaborados 

Ações: 

1. Registro, quantificar e qualificar as manifestações demandadas pelos usuários do SUS 
2. Coleta de dados, das manifestações realizadas nas unidades de ouvidorias, nas unidades assistenciais. 

Comentário/Justificativa: 

Ação 1: Demandas registradas: presencial- 143; whatsApp- 82, totalizando 225. 

Objetivo 11: Fortalecer a Atuação do Controle Social no SUS 

 



 

119 
 

META 41 Realizar 1.896 reuniões ordinárias e extraordinárias 
Meta 2025 Resultado 2025 

47 - 

Indicador Número de reuniões ordinárias e extraordinárias no período 

Ações: 

1. Reuniões Ordinárias do Pleno (12) 

2. Reuniões Extraordinária do Pleno (18) 

3. Reuniões Ampliadas (06). 

4. Reuniões Ordinárias das 19 Comissões Intersetoriais (228) 

5. Reuniões Extraordinárias das 18 Comissões Intersetoriais (114) 

6. Reuniões Ordinárias da Mesa Diretora (12) 

7. Reuniões Extraordinárias da Mesa Diretora (12) 
8. Reuniões de Grupo de Trabalho (72) 

Comentário/Justificativa: 

Área técnica não encaminhou o relatório de gestão. 
 

META 42 Apoiar os Conselhos Municipais de Saúde 
Meta 2025 Resultado 2025 

16 - 

Indicador Número de Conselhos Municipais de Saúde apoiados. 

Ações: 
1. Acompanhamento do funcionamento dos Conselhos Municipais de Saúde, contemplando os 16 municípios. 

Comentário/Justificativa: 

Área técnica não encaminhou o relatório de gestão. 
 

META 43 
Realizar 192 monitoramentos das propostas da 17a 

Conferência Nacional de Saúde 

Meta 2025 Resultado 2025 

48 - 

Indicador Número de monitoramentos realizados 

Ações: 

1. Realização do Monitoramento das propostas da 17ª Conferência Nacional de Saúde e do PES-2024/2027, 

mediante o monitoramento das respectivas PAS. 

Comentário/Justificativa: 

Área técnica não encaminhou o relatório de gestão. 

META 44 

Efetivar a Operacionalização do Plano Estadual de 

Educação Permanente para o Controle Social no SUS com 
a qualificação de 168 conselheiros. 

Meta 2025 Resultado 2025 

84 - 

Indicador Conselheiros qualificados 

Ações: 

1. Realização de oficina para elaboração do plano Estadual de educação permanente para o controle social no 

SUS. 
2. Capacitação do quadro administrativo do CES 

3. Oficinas de capacitação das comissões Intersetoriais do CES/AP 

4. Agenda política do CES, mídia, radio e outros para campanha em defesa do SUS. 

5. Participação em encontro nacionais, regionais e estadual de avaliação dos planos de educação permanente. 
6. Oficina de Nivelamento de Instrumentos de Gestão e Controle Social no SUS 
7. Promoção de Capacitação das Secretarias Executivas dos Conselhos Municipais de Saúde 

Comentário/Justificativa: 

Área técnica não encaminhou o relatório de gestão. 

META 45 Analisar e deliberar 26 instrumentos de planejamento do SUS. 
Meta 2025 Resultado 2025 

8 - 

Indicador Número de instrumentos de planejamento do SUS analisados e deliberados 
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Ações: 
1. Analise, apreciação e emissão de parecer do relatório anual de gestão – RAG 2023 (CIOF-CES) (1) 

2. Analise, apreciação e emissão parecer do Relatórios Quadrimestrais em 2024. (1 de 2023 e 2 de 2024) (3) 

3. Apreciação e analise da Programação Anual de Saúde PAS 2024 e 2025 (2) 
4. Apreciação da Lei Orçamentaria Anual – LOA 2024 e 2025 (2) 

Comentário/Justificativa: 

Área técnica não encaminhou o relatório de gestão. 

 

META 46 Realizar as Conferências de Saúde 
Meta 2025 Resultado 2025 

1 - 

Indicador Conferências de Saúde realizadas 

Ações: 

1. Realização da Conferências Estadual Gestão do Trabalho e Educação em Saúde. 
2. Participar da 4º Conferências Nacional de Gestão do Trabalho e Educação em Saúde 

Comentário/Justificativa: 

Área técnica não encaminhou o relatório de gestão. 
 

META 47 
Garantir apoio à realização das Conferências Municipais de 

Saúde. 

Meta 2025 Resultado 2025 

16 - 

Indicador Número de Conferências Municipais Apoiados 

Ações: 
1. Apoiamento na realização das conferências municipais de saúde da Trabalhadora e Trabalhador. (16) 

2. Apoiamento na realização das conferências municipais de saúde da Gestão do Trabalho e Educação em Saúde 

(16). 

Comentário/Justificativa: 

Área técnica não encaminhou o relatório de gestão. 
 

META 48 
Realizar fiscalizações nas 61 unidades de saúde do SUS 

sob gestão do estado e as privadas contratualizadas. 

Meta 2025 Resultado 2025 

120 - 

Indicador Número de fiscalizações realizadas 

Ações: 

1. Fiscalização e Inspeção nas unidades de saúde, administradas pelo Estado do Amapá bem como, a emissão 

de relatório e diagnostico conclusivo. 
2. Atuação de instituições privadas conveniadas e que recebem recursos financeiros do SUS. 

Comentário/Justificativa: 

Área técnica não encaminhou o relatório de gestão. 

 

META 49 
Acompanhar a execução orçamentaria do Fundo Estadual de 

Saúde. 

Meta 2025 Resultado 2025 

16 - 

Indicador Número de Relatórios analisados 

Ações: 

1. Análise bimensal do SIOPS. (6) Requisitar da SESA, a cada semestre, relatório analítico detalhando 

minuciosamente a movimentação e execução orçamentaria destinada ao Fundo Estadual de Saúde (2). 

3. Análise semestral da execução orçamentaria da SESA Requisitar da SESA relatórios bimestrais acerca do 

cronograma de aplicação dos recursos transferidos pelo Fundo Estadual de Saúde aos Municípios. Incluir-se- 
á na referida meta os recursos provenientes de emendas parlamentares diretamente do erário da União. (6). 

Comentário/Justificativa: 

Área técnica não encaminhou o relatório de gestão. 
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    Ação Orçamentária: 2361 - Regulação, Controle e Avaliação do SUS 

Subações: 1892, 1893, 1894, 1895 e 1896 

Objetivo 12: Acesso Regionalizado aos serviços de Média e Alta Complexidade 

META 50 
Pactuar e implantar o Plano Estadual de Regulação Assistencial e 

da Atenção à Saúde 

Meta 2025 Resultado 2025 

-  

Indicador Plano Estadual pactuado 

Ações: 

Obs. Sem previsão de ações para o período (para 2025) 

1. Elaboração do Manual de Critérios, Normas e Rotinas, até 2025. 
2. Validação e aplicação dos fluxos das RAS; 

3. Pactuação de fluxos interestaduais com outros entes da federação. 

4. Atualização e validação de 100% dos protocolos clínicos de regulação e protocolos institucionais até 2025. 

5. Criação do comitê de avaliação dos protocolos clínicos de regulação. 
6. Atualização dos protocolos existentes no sistema de regulação. 

Comentário/Justificativa: 
 

META 51 Regular, até 2027, 100% dos leitos de internação 
Meta 2025 Resultado 2025 

70%  

Indicador % de leitos regulados 

Ações: 

1. Regulação no período de 70% dos leitos ofertados. 
2. Implantação do Sistema informatizado de Regulação. 

Comentário/Justificativa: 
 

META 52 Regular 353.000 consultas especializadas 
Meta 2025 Resultado 2025 

88.000  

Indicador Número de consultas especializadas reguladas 

Ações: 

1. Regulação da oferta de consultas especializadas. 

2. Monitoramento da perda primária (percentual de vagas que é ofertado e não é utilizado) e perda secundária 

(usuários que foram agendados e não compareceram ao atendimento) via Sistema de Informação de 

Regulação. 

Comentário/Justificativa: 

META 53 Regular 1.062.000 exames especializados na rede estadual 
Meta 2025 Resultado 2025 

265.500  

Indicador Número de exames especializados regulados 

Ações: 

1. Exames especializados nas redes SUS e rede contratualizada, conforme distribuição de vagas, respeitando 

critério de classificação de risco e teto contratual. 

2. Monitoramento do teto de vagas disponíveis nos executantes contratualizados. 

3. Capacitações em todas as unidades solicitantes visando a uniformização dos processos e fluxos da regulação 

ambulatorial. 

4. Monitoramento da execução de exames pelas unidades executantes. 

5. Monitoramento da fila de espera para subsidiar possíveis contratualização de serviços complementares 

Comentário/Justificativa: 

 

META 54 Avaliar os serviços de Alta Complexidade habilitados 
Meta 2025 Resultado 2025 

100%  

Indicador % de serviços de Alta Complexidade avaliados 

Ações: 
1. Avaliação das unidades de alta complexidade do SUS, próprias e/ou contratualizadas. 

Comentário/Justificativa: 
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META 55 Avaliar serviços de saúde contratados de forma complementar 
Meta 2025 Resultado 2025 

100%  

Indicador % de serviços de saúde avaliados 

Ações: 

1. Avaliação das unidades do SUS, próprias e/ou contratualizadas. 

2. Avaliação dos serviços executados via Sistema de Informação de Regulação. 

3. Monitoramento por meio dos sistemas de informação em saúde os serviços executados. 
4. Avaliação das OSS por intermédio do relatório de monitoramento e avaliação da CTA. 

Comentário/Justificativa: 

 

META 56 Monitorar bases anual do CNES 
Meta 2025 Resultado 2025 

204  

Indicador Nº de bases monitoradas. 

Ações: 

1. Orientação e acompanhamento do cadastro efetuado pelos estabelecimentos de saúde. 

2. Emissão de relatórios mensais. 
3. Treinamentos no sistema CNES para os profissionais que atuam na gestão do sistema. 

Comentário/Justificativa: 
 

 

META 57 

Elaborar Plano de necessidade de contratualização 

de serviços de saúde anual de forma complementar 

e regionalizada 

Meta 2025 Resultado 2025 

-  

Indicador Plano de necessidades elaborado 

Sem previsão de ações para o período (para 2025) 

1. Identificação dos Serviços de saúde não disponíveis na Rede estadual de saúde. 

2. Participação do processo de contratualização da rede complementar. 

3. Estabelecimento de critérios técnicos dos serviços a serem contratualizados. 

Comentário/Justificativa: 
 

META 58 
Contratualizar serviços de saúde de forma complementar a rede 

assistencial, unidades próprias e autarquias 

Meta 2025 Resultado 2025 

15 13 

Indicador Número de serviços contratualizados 

Ações: 

1. Entidades Beneficente sem Fins Lucrativos (3) 

2. Hospital Universitário (1) 

3. Prestadores privados em SADT 
4. Unidades assistenciais públicas (4) 

Comentário/Justificativa: 

META 59 
Garantir Atendimento a 90% dos pacientes do Programa de 

Tratamento Fora do Domicílio- PTFD 

Meta 2025 Resultado 2025 

90% - 

Indicador Número de serviços contratualizados 

Ações: 

1. Implantação da Câmara técnica e realizar pelo menos 3 reuniões anuais visando pactuar com outros estados a 

referência para o Tratamento fora do domicílio eferência para o Tratamento fora do domicílio. 

2. Revisão e/ou atualização das pactuações existentes realizando pelo menos 2 reuniões por ano. 

3. Recadastramento dos Usuários do PTFD a fim de verificar a real necessidade de permanecia no programa. 

4. Subsidio das informações necessárias para contratualização de serviços não disponíveis na rede. 

5. Garantia de Casas de Apoio para suportes aos pacientes e acompanhantes encaminhados a outros centros. 

6. Elaboração de processos para repasses de diárias e ajuda de custos a pacientes e acompanhantes em 

deslocamentos para outros centros. 

7. Contratualização de empresas para fornecimento de passagens (aéreas, fluviais, terrestre) para pacientes e 

acompanhantes do PTFD. 

8. Implantação de sistema de gestão e gerenciamento de regulação do PTFD. 

9. Proposição para atualização da Lei e do Decreto de regulamentação do PTFD do estado. 
10. Garantir o suporte de serviço funerário ao PTFD. 
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Comentário/Justificativa: 

Objetivo 13: Implementar o processo de Doação, Captação e Distribuição de Órgãos, Tecidos e 

Células -Tronco no Estado 

 

META 60 Qualificar a equipe de transplante hospitalar 
Meta 2025 Resultado 2025 

- Previsão 2026 

Indicador Equipe qualificada 

Ações: 
Obs. Sem previsão de ações para o período (a partir de 2026) 

1. Capacitação de profissionais da CET, em centro de excelência em doação e transplantes de órgãos e tecidos. 

2. Capacitação de médicos, pelo Programa de Aprimoramento em centro de excelência, a fim de atuarem na 

qualidade de instrutores dos Cursos de Determinação de Morte Encefálica – CDME. 

3. Capacitação de profissionais da equipe médica de captação de múltiplos órgãos, em centro de excelência, a 

fim de atuarem na extração de órgãos para transplantes. 

4. Capacitação de profissionais (Assistentes Sociais, Psicólogos, Enfermeiros e Médicos) em doação de órgãos 

para transplante, por meio de simulação realística, para atuarem nas Comissões Intra- Hospitalares de Doação 

de Órgãos e Tecidos para Transplantes – CIHDOTT’s. 

5. Capacitação de profissionais que exerçam suas atividades em UTI’s (Enfermeiros e Médicos Intensivistas), 

em manutenção do potencial doador de múltiplos órgãos para transplantes, por meio de simulação realística. 

Comentário/Justificativa: 
 

META 61 Habilitar unidade hospitalar para realização de transplante 
Meta 2025 Resultado 2025 

- Previsão 2027 

Indicador Unidade hospitalar habilitada 

Ações: 

Obs. Sem previsão de ações para o período (para 2027) 

1. Habilitação do hospital São Camilo; 
2. Cadastramento do São Camilo e HCAL, no Cadastro Nacional de Hospitais Notificantes; 

3. Habilitação do serviço de captação e transplante de córneas; 

4. Habilitação o serviço de captação e transplantes de rim; 

5. Habilitação o ambulatório para acompanhamento pré e pós- transplantes dos pretensos doadores e 

receptores de Transplantes. 

Comentário/Justificativa: 

A execução da meta está prevista para 2027. 
 

META 62 Implantar o Banco de Tecidos Oculares 
Meta 2025 Resultado 2025 

- Previsão 2027 

Indicador Banco de Tecidos Oculares implantado 

Ações: 

Obs. Sem previsão de ações para o período (Para 2027) 

1. Implantação do Banco de Tecidos Oculares – BTOC, em conformidade com a RDC nº 067/2008 da 

ANVISA, cuja construção está contemplada no Plano Diretor do complexo hospitalar do HCAL. 

Comentário/Justificativa: 

A execução da meta está prevista para 2027. 

Ação Orçamentária: 2363 - Ações Estratégicas em Saúde 

Subações: 1897, 1898, 1899, 1900, 1901 e 1902 

Objetivo 14: Desenvolver Programas Estratégicos de saúde, ampliando o acesso aos serviços de 

saúde ofertados à população. 

META 63 
Realizar consultas multiprofissionais na linha de cuidado de 

obesidade encaminhadas da APS 

Meta 2025 Resultado 2025 

442 - 

Indicador Número de consultas médicas realizadas 
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Ações: 

1. Seguindo a linha de cuidados, realização de consultas multiprofissionais para atendimentos de pacientes 

referenciados para o programa BARISUS 

Comentário/Justificativa: 

   Sem informações 
 

META 64 
Realizar o atendimento e cirurgias relacionadas ao programa 

BARISUS 

Meta 2025 Resultado 2025 

73  

Indicador Número de cirurgias realizadas 

Ações: 
1. Encaminhamentos para o Hospital de referência para realização da cirurgia Bariátrica 

   Comentário/Justificativa: 
 

META 65 
Redução das filas de consulta, exames e cirurgias, cirurgias eletivas 

na rede de saúde 

Meta 2025 Resultado 2025 

2.500  

Indicador Redução da Fila 

Ações: 

1. Adesão ao Programa Nacional de Redução das Filas de Cirurgias Eletivas, Exames Complementares e 

Consultas Especializadas (PNRF), instituído por meio da Portaria GM/MS nº 90, de 3 de fevereiro de 2023 
que tem como finalidade ampliar a realização de cirurgias eletivas em todo o país, bem como reduzir a fila de 

exames e consultas especializadas. 
 

  Comentário/Justificativa: 

META 66 Elaborar e pactuar o Plano Estadual de Saúde Bucal 
Meta 2025 Resultado 2025 

1 - 

Indicador Plano de Saúde elaborado e pactuado 

 

Ações: 
1. Elaboração e implantação do Programa Estadual de Equidade em Saúde Bucal: "Mais Sorrisos" 

2. Ampliação do número de Centros de Especialidades Odontológicas por região de saúde. 

3. Elaboração do projeto de reforma e ampliação do Centro de especialidades odontológicas com participação 

dos colaboradores e dentro da previsão orçamentária. 

4. Apoio à criação das coordenações de saúde bucal nos municípios, garantindo o trabalho articulado em todos 

os níveis da atenção 
5. Implantar os serviços de urgências odontológicas 24h em unidades de Pronto atendimento do estado; 

6. Capacitações e educação permanente anuais com os profissionais da Atenção Básica e Especializada da rede 

de saúde bucal do estado; 

7. Elaboração de protocolos, fluxos e organizar o serviço de Odontologia Hospitalar do estado; 

8. Garantia da aquisição de equipamentos, materiais e insumos odontológicos para o pleno atendimento dos 

serviços odontológicos nos hospitais e centros de especialidades odontológicos de gerência estadual. 

9. Auxílio ao estado e município na condução do Programa Saúde na Escola (PSE), dando prioridade ao combate 

da cárie dentária em estágios iniciais; 

10. Elaboração de projetos que visem a odontologia minimamente invasiva em crianças em idade escolar e 

capacitação de profissionais da Atenção Básica; 

11. Implantação do Projeto "Linguinhas Soltas do Amapá" nas unidades hospitalares e centros de especialidades 

odontológicas onde houver atendimento neonatal e infantil; 

12. Capacitação de profissionais da Atenção Básica na utilização do aplicativo (APP) tele estômato Amapá e na 

realização de biópsias da cavidade oral; 

13. Ações de conscientização do câncer de boca e contra o tabagismo em todo território amapaense; 

14. Apoio e participação da rede VIGIFLÚOR no estado; 

15. Elaboração do plano de educação permanente para colaboradores estaduais vinculados aos serviços 

odontológicos 

  Comentário/Justificativa: 

  Plano estadual de saúde bucal concluído e pactuado (aguardando reunião CIB) 
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Objetivo 15: Organizar e qualificar a Atenção Especializada à Saúde Indígena 

META 67 
Elaborar e Pactuar o Plano de Saúde Indígena 

Regionalizado 

Meta 2025 
Resultado por Quadrimestre 

1º  2°  3º  

1    

Indicador Plano de Saúde Regionalizado elaborado e pactuado 

Ações:  

1. Ações itinerantes de atenção especializadas em terras e territórios indígenas em parceria com DSEI/FUNAI 

2. Normatização do fluxo de referência e contrarreferência para atendimento especializado 

3. Visitas técnicas in loco nas aldeias indígenas do estado para diálogos com as lideranças e elaboração de 

diagnóstico situacional 

4. Contratação de equipe técnica e qualificada para apoio na elaboração do plano de Saúde Indígena 

Regionalizado 

5. Intercâmbio nas cidades/estados que possuam alguma política implementada voltada para saúde indígena  

6. Articular com secretarias municipais de saúde, com os responsáveis pelo DSEI Amapá e Norte do Pará e 

representação do Conselho Estadual dos Povos Indígenas para a qualificação da saúde indígena – trabalho em 

rede. 

7. Intensificar a análise de situação de saúde, produção e atendimentos com o recorte raça/cor. 

8. Incentivar e monitorar o cadastro completo para o quesito raça/cor nos diferentes sistemas de informação; 

9. Garantir acesso da população indígena ao atendimento especializado hospitalar e ambulatorial até 2027 

10. Ampliação do quadro de funcionários da equipe multidisciplinar de saúde indígena. 

11. Garantia da contratação de parteiras indígenas conforme a Lei 2721 de 02 de junho de 2022 

12. Garantir acompanhamento e atendimento diferenciado aos pacientes indígenas hospitalizados pela equipe 

multidisciplinar de saúde indígena 

13. Estruturação dos núcleos hospitalares de saúde indígena 

14. Visitas técnicas trimestralmente nos núcleos de saúde indígena 

15. Produção de cartilhas de orientações conforme as especificidades da população indígena 

16. Pactuação de cotas de vagas de consultas e exames especializados. 

17. Garantia da resolutividade assistencial de do Programa de Tratamento Fora a Domicilio - PTFD. 

18. Acompanhamento e monitoramento do IAEPI 

19. Garantia do atendimento especializado nas redes de saúde CEO, CREAP, CAPS. 

20. Manutenção da permanência ininterrupta das equipes COESI/Macapá, NESI Pedra Branca e NESI Oiapoque 

21. Garantia de enfermarias indígenas conforme preconizado na portaria 2663 de 2017. 

22. Capacitação das parteiras indígenas. 

23. Elaboração de protocolos clínicos para o atendimento ao paciente indígena nas redes Hospitalares do estado. 

24. Educação permanente para equipe de saúde sobre interculturalidade dos povos originários. 

25. Equipamentos e sistema informatizado os NESIs. 

26. Insumos para os NESIs. 

27. Capacitação e qualificação de profissionais para acompanhar e atuar nos comitês de vigilância do óbito. 

28. Ações de saúde pontuais em datas alusivas aos povos indígenas.  

Comentário/Justificativa: 

Ação Orçamentária: 2364 - Modernização da Gestão da Saúde 

Subações: 1903, 1904, 1905 e 1906 
 

Objetivo 16: Operacionalizar as instâncias de negociações e deliberações quanto aos aspectos 

operacionais do SUS no âmbito do Estado. 

META 68 
Operacionalizar a Comissão Intergestora Regional - CIR, com 

realização de 120 reuniões no período 

Meta 2025 Resultado 2025 

30 9 

Indicador Número de Reuniões para deliberações e pactuações realizadas 

Ações: 
1. Reuniões anuais itinerantes nas CIR Central – (10) a CIR Norte (10) e CIR Sudoeste (10) 

2. Contratação de veículo para apoio aos trabalhos das CIR 

3. Implantação de Câmara Técnicas para discussões das pactuações do Planejamento Regional Integrado 

4. Realização de 1 visita técnica em CIR de outro estado da federação. 

5. Seminário da Comissão Intergestores Regional 
6. Participação em reuniões e/ou eventos 
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Comentário/Justificativa: 

No ano de 2025 foram realizadas apenas 09 reuniões, sendo 03 reuniões da CIR Central, 03 da CIR 

Norte e 03 da CIR Sudoeste. As reuniões ocorreram de forma presencial e algumas vezes de forma híbrida e 

foram realizadas em Macapá. As reuniões que não ocorreram, foram canceladas por ausência de quórum, falta 

de comunicação dos secretários em responder aos documentos enviados e a não solicitação de pautas das áreas 

técnicas da SESA e das Secretarias municipais de saúde. 

Em relação a Implantação da Câmara Técnica, foi publicada a portaria Nº 0306, de 01 de abril de 2025; 

composta por representantes titulares e suplentes dos seguintes setores:  Coordenadoria de Planejamento – 

COPLAN; Coordenadoria de Políticas Públicas – CPAS; Coordenadoria de Regulação, Controle e Avaliação 

– CRCA; Coordenadoria de Gestão do Trabalho e Educação na Saúde – CGETES;  Superintendência de 

Vigilância em Saúde – SVS; Coordenadoria de Gestão de Unidades Descentralizadas – CGUD; Secretaria 

Adjunta de Assistência Hospitalar ; Fundação de Saúde Amapaense – FUNDESA; Conselho de Secretários 

Municipais de Saúde – COSEMS. Em 2 de outubro foi emitida uma errata da Portaria Nº 0306/2025 - SESA, 

onde ficou instituída a coordenação da Câmara Técnica pela COPLAN. 

 Em 24 de abril, foi realizada reunião com os membros da portaria para apresentação da finalidade de 

criação da Câmara Técnica no intuito de prestar assessoramento, apoio e análise técnica dos temas em pauta 

na CIR, articular políticas, projetos regionais e programas assistenciais de interesse para a Regionalização da 

Atenção à Saúde. 

Em setembro houve o envio de uma pauta do município de Cutias relacionada a urgência e emergência, 

onde foi acionada pela primeira vez a Câmara Técnica para um parecer, porém a coordenação informou que 

os membros acionados não compareceram para reunião. No início de dezembro a CIR recebeu um parecer 

elaborado apenas pela coordenação da Câmara técnica, que não foi submetido a reunião da CIR pois já havia 

passado as datas das reuniões pactuadas em calendário para 2025. 

Em junho houve reunião das coordenadoras Adjuntas das Comissões Intergestores Regional, Eliana 

Maura (CIR Norte), Celina Haick (CIR Central), Carmen Soriano (CIR Sudoeste) com os  Coordenadores 

eleitos da CIR: Érica Aymoré, Cássia de Oliveira e Walter de Sousa, com a finalidade de discutir as 

dificuldades e traçar estratégias para condução dos trabalhos da CIR,  organização e funcionamento da Câmara 

Técnica, onde ficou  acertado que para melhorar o funcionamento seria necessário: fazer contatos individuais 

e nos grupos de WhatsApp para mobilizar a participação dos secretários nas reuniões; realizar reuniões 

itinerante nos municípios; Que as pautas sejam discutidas na CIR antes de passar na CIB; realizar visita 

técnica  dos coordenadores e coordenadores adjuntos em um estado em que esteja em pleno funcionamento as 

reuniões da CIR bem como a Câmara Técnica. Porém, ao final do ano avaliou-se que o objetivo não foi 

atingido. 

Foi elaborado um projeto de intervenção para fortalecimento das CIR com objetivo de fortalecer a 

liderança e a governança efetiva das Comissões Intergestores Regional a ser desenvolvido a partir de 2026; 

 Entre as principais pautas tratadas durante as reuniões de 2025 foram: Calendário das CIR Central e 

Sudoeste e Norte para o ano de 2025; Eleição dos Coordenadores de cada CIR; Formalização dos Grupos 

Técnicos de Vigilância do óbito; Indicadores de Saúde da Criança (Obesidade infantil, Sobrepeso, Crianças 

expostas ao HIV, Sífilis Congênita) Plano Estadual de Ações Estratégicas para Enfrentamento de Doenças 

Crônicas e Agravos não Transmissíveis; Implantação de sala de apoio à Amamentação; Rede Aline. 

Implantação da Câmara Técnica; Apresentação dos dados da Saúde da Criança com Sobrepeso, Obesidade 

Infantil na Primeira Infância; Crianças expostas ao HIV e Sífilis Congênita; Apresentação dos dados estadual 

sobre Triagem Neonatal (Teste do Pezinho); Proposta para o AIDPI Criança; Implantação do componente sala 

de estabilização da Rede de Atenção as Urgências (RUE) no Município de Tartarugalzinho; Programa Mais 

Acesso a Especialista e  NUTRISUS; Nota Técnica Estadual sobre o uso da Escala M-CHAT como Ferramenta 

de Triagem para o Diagnóstico Precoce do Transtorno do Espectro Autista (TEA) no SUS; Plano Estadual da 

Rede ALINE; Situação da Formação e Formalização de Grupo Técnico de Vigilância do Óbito e Implantação 

do componente da sala de estabilização da Rede de Atenção as Urgências (RUE) no Município de 

Tartarugalzinho; Proposta de expansão e Regionalização do SAMU 192 em todas as regiões de saúde; 

Apresentação do Plano Estadual de Gestão no Trabalho e Educação na Saúde (PEGETES), ajustado conforme 

solicitação do Ministério da Saúde – MS; Apresentação do Programa de Prevenção de Crianças e Adolescentes 

Ameaçadas de Morte /PPCAAM. Fluxo de Referência e Contra Referência para o AIDPI Criança. Pactuações 

Regionais das Unidades Móveis de Atenção Especializada – UMAE; alinhamento sobre o PGETES. 

 
Durante o quadrimestre houve emissão das seguintes resoluções: 
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CIR CENTRAL  

1.Resolução nº. 01/25 – CIR/Central, Macapá, 03 de abril de 2025, aprovar o Calendário de Reuniões da 

Comissão Intergestores Regional Central para o ano de 2025; 

2. Resolução nº. 02/25 – CIR Central, Macapá, 03 de abril 2025, aprovar o nome de Érica Aranha de Sousa 

Aymoré, Secretária Municipal de Saúde de Macapá, para coordenar a Comissão Intergestores Regional Central 

pelo período de um ano a contar do mês de abril de 2025. 

3. Resolução nº. 03/25 – CIR/Central, Macapá, 19 de novembro de 2025, Aprovar a solicitação de três (03) 

Unidades Móveis de Atendimento Especializado, no âmbito da Modalidade 3 do Componente Prestação de 

Serviços Especializados em Caráter Complementar do Programa Agora Tem Especialistas, para a Região de 

Saúde CENTRAL  

 

CIR SUDOESTE 

1. Resolução nº. 01/25 – CIR/Sudoeste, Macapá, 13 de março de 2025, aprovar o Calendário de Reuniões 

Ordinárias da Comissão Intergestores Regional da CIR Sudoeste para o ano de 2025; 

2. Resolução nº. 02/25 – CIR SUDOESTE, Macapá, 28 de abril 2025, aprovar o nome de Walter de Souza 

Tavares, Secretário Municipal de Saúde de Laranjal do Jari, para coordenar a Comissão Intergestores Regional 

Sudoeste pelo período de um ano a contar do mês de abril de 2025. 

3. Resolução nº. 03/25 – CIR/Sudoeste, Macapá, 19 de novembro de 2025, Aprovar a solicitação de três 

(03) Unidades Móveis de Atendimento Especializado, no âmbito da Modalidade 3 do Componente Prestação 

de Serviços Especializados em Caráter Complementar do Programa Agora Tem Especialistas, para a Região 

de Saúde SUDOESTE 

 

CIR NORTE 

1. Resolução nº. 01/25 – CIR/Sudoeste, Macapá, 14 de março de 2025, aprovar o Calendário de Reuniões 

Ordinárias da Comissão Intergestores Regional da CIR Norte para o ano de 2025; 

2. Resolução nº. 02/25 – CIR SUDOESTE, Macapá, 14 de março 2025, aprovar o nome da Secretária 

Municipal de Saúde de Calçoene, Sra. Cássia de Oliveira Alencar para Coordenar a Comissão Intergestores 

Regional Norte, pelo período de um ano, a contar de março de 2025. 

 

3. Resolução nº. 03/25 – CIR/Norte, Macapá, 19 de novembro de 2025, aprovar a solicitação de três (03) 

Unidades Móveis de Atendimento Especializado, no âmbito da Modalidade 3 do Componente Prestação de 

Serviços Especializados em Caráter Complementar do Programa Agora Tem Especialistas, para a Região de 

Saúde NORTE. 

 

META 69 
Operacionalizar a Comissão Intergestora Bipartite - CIB, com 

realização de 44 reuniões no período 

Meta 2025 Resultado 2025 

11 10 

Indicador Número de Reuniões para deliberações e pactuações realizadas 

Ações: 

1. Realização de 11 Reunião Ordinária no ano 

2. Realização de 3 Reuniões Itinerante da CIB por Região de Saúde 
3. Participação em 3 reuniões e/ou eventos em outro Estado 

4. Oficina de Avaliação dos Serviços da Macrorregião 

5. Aquisição de equipamentos para as CIB (01 Notebook, 2 gravadores de Voz, 1 Datashow, 1 tela retrátil, 

1impressora a lazer, 01 nobreak de mesa, 01computador completo com teclado e CPU) 

Comentário/Justificativa: 

A Comissão Intergestores Bipartite reuniu-se três vezes em reunião ordinária e uma vez em reunião 

extraordinária para deliberar pautas de interesse do Sistema Único de Saúde, e foram feitas treze Resoluções 
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02/03/04/05/07/08/09/011/012/013/2025 e homologadas as Resoluções Ad-referendum de nº 

074/075/076/2024 e 01/06/010/2025.  

A CIB possui Câmara Técnica onde as pautas para deliberação das reuniões são discutidas e posteriormente 

encaminhadas para a Homologação. 

Aspectos operacionais: a Comissão Intergestores Bipartite é um fórum de negociação e pactuação entre 

gestores, quanto aos aspectos operacionais do Sistema Único de Saúde. 

A Comissão Intergestores Bipartite, atuou em decisões, sobre os aspectos operacionais financeiros e 

administrativos da gestão compartilhada do SUS em conformidade com a definição da política baseada em 

Planos de Saúde aprovados pelos Conselhos de Saúde e definiu diretrizes de âmbito nacional, regional e 

intermunicipal, a respeito da organização das redes de ações e serviços de saúde, principalmente no tocante à 

sua governança institucional para a integração das ações e serviços dos entes públicos; Fixou diretrizes sobre 

as regiões de saúde, integração das ações e serviços de saúde entre os entes federados. 

No dia 14/02/2025 ocorreu a 1ª reunião ordinária da CIB e foram elaboradas e aprovadas as 

resoluções nº 02/03/04/05/2025 e homologada a resolução Ad-referendum nº. 074/075/076/2024 e 

01/2025. 

Homologar a Resolução CIB Ad-referendum nº 074/2024 que aprova a solicitação de autorização de parcela 

única de R$ 1.800.000,00 (um   milhão e oitocentos mil reais), do Teto MAC para o complemento de custeio 

de Serviços de Atenção de Média e Alta Complexidade (MAC), destinados a manutenção das Unidades de 

Saúde da Secretaria de Estado do Amapá.     

Homologar a Resolução CIB Ad-referendum nº 075/2024 que aprova a solicitação de autorização de parcela 

única de R$ 70.000.000,00 (setenta milhões de reais), do Teto MAC para o complemento de Custeio de 

Serviços de Atenção de Média e Alta Complexidade (MAC), destinados a manutenção das Unidades de Saúde 

da Secretaria de Estado do Amapá. Proposta aprovada. 

Homologar a Resolução CIB Ad-referendum nº. 076/2024 que aprova a solicitação de autorização de parcela 

única de R$ 3.767.000,00 (três milhões setecentos e sessenta e sete mil reais), para o complemento de Custeio 

de Serviços de Atenção de Média e Alta Complexidade (MAC), destinados a manutenção das Unidades de 

Saúde da Secretaria de Estado da Saúde do Amapá. Proposta aprovada 

Homologação da Resolução nº. 001/25– CIB/AP, que aprova Ad-referendum a solicitação de Habilitação de 

15 (quize) Leitos de UTI Pediátrico TIPO II no Estado do Amapá. 

Resolução nº. 002/25 – CIB/AP, que aprova o Calendário de Reuniões da Comissão Intergestores Bipartite 

do Amapá para o ano de 2025. 

Resolução nº. 003/25 – CIB/AP, que aprova a solicitação de Habilitação de Incentivo de Custeio Adicional 

de 20% ao Centro Especializado em Reabilitação – CER II, com Modalidade (Física e Intelectual) que oferece 

cuidado às pessoas com Transtorno do Espectro Autista (TEA), do município de LARANJAL DO JARI/AP. 

Resolução nº. 004/25 – CIB/AP, Art. 1º Aprovar a Instituição do Grupo Condutor Estadual da Rede Alyne, 

com vistas a disseminar estratégias, fundamentos conceituais e operativos essenciais ao processo de 

organização das Redes de Atenção à Saúde (RAS), respeitando o processo de Regionalização da Saúde 

instituído no Estado. 

Resolução nº. 005/25 – CIB/AP, Art. 2º - Aprova o repasse da segunda parcela de 80% (oitenta por cento) 

do incentivo financeiro de custeio do Programa Valoriza GTES-SUS para execução das ações previstas no 

PGTES do Estado do Amapá no período de 2024-2027, com o objetivo de incentivar o fortalecimento e a 
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consolidação das áreas de gestão do trabalho e da educação na saúde no SUS que serão executadas pelo Estado 

e Município. 

Resolução nº. 006/25 – CIB/AP, que aprova Ad-referendum a solicitação do Aumento e Incorporação do 

limite do custeio para o Bloco do teto de Média e Alta Complexidade - MAC para o financiamento dos serviços 

especializados em Saúde para o fundo Municipal de Saúde de Macapá no valor de R$ 6.955.695,83 (seis 

milhões, novecentos e cinquenta e cinco mil, seiscentos e noventa e cinco reais e oitenta e três centavos), em 

decorrência da oferta de novos serviços e aumento de produção, sem alterar os limites do MAC do Fundo 

Estadual de Saúde do Estado do Amapá. 

Resolução nº. 007/25 – CIB/AP, que aprova a solicitação do Aumento e Incorporação do limite do custeio 

para o Bloco do teto de Média e Alta Complexidade - MAC para o financiamento dos serviços especializados 

em Saúde para o fundo Municipal de Saúde de Tartarugalzinho, no valor Anual de R$ 653.189,28 (seiscentos 

e cinquenta e três mil cento e oitenta e nove reais e vinte e oito centavos), em decorrência da oferta de novos 

serviços e aumento de produção, sem alterar os limites do MAC do Fundo Estadual de Saúde do Estado do 

Amapá. 

Resolução nº. 009/25 – CIB/AP, que aprova o Plano de Ação do Programa SUS Digital do Estado do Amapá, 

com a consolidação pela plataforma do Investsus. 

No dia 11/12/13/04/2025 ocorreu a 3ª reunião Ordinária da CIB e foram elaboradas e aprovadas as 

resoluções nº 011//2025 e homologada a resolução Ad-referendum nº. 010/2025. 

Resolução nº. 011/25 – CIB/AP, que aprova o Plano Estadual de Doenças e Agravos Não-transmissíveis do 

Estado do Amapá – DANTS, para o ano de 2024 – 2030. 

Resolução nº. 012/25 – CIB/AP, que aprova o Projeto de Implantação do Centro de Especialidades 

Odontológicas – CEO Tipo II, no Município de Mazagão. 

Resolução n. º 013/25 – CIB/AP, que Homologa a Alteração de valores para o Pagamento da Contribuição 

Institucional das Secretarias Municipais de Saúde do Estado do Amapá ao Conselho Nacional de Secretarias 

Municipais de Saúde – CONASEMS, conforme planilha anexa. 

NO DIA 09/05/2025 OCORREU A 4ª REUNIÃO ORDINÁRIA DA CIB E FORAM 

ELABORADAS E APROVADAS AS RESOLUÇÕES Nº 014/2025 E HOMOLOGADA A 

RESOLUÇÃO AD-REFERENDUM Nº. 0/2025. 

Resolução n. º 014/25 – CIB/AP Macapá 09 de maio de 2025, Homologar o pleito de credenciamento para 

mudança de modalidade, de Equipe Saúde da Família Tradicional para Equipe Saúde de Família Ribeirinha 

do Município de Laranjal do Jari do Estado do Amapá: 

NO DIA 19/05/2025 OCORREU A 2ª REUNIÃO EXTRAORDINÁRIA DA CIB E FORAM 

ELABORADAS E APROVADAS AS RESOLUÇÕES Nº 015,016,017,018,019/2025. 

Resolução n. º 015/25 – CIB/AP, Homologar a Resolução Conjunta nº 01/14.05.2025 – do Conselho de 

Secretarias Municipais de Saúde do Amapá – COSEMS/AP e Superintendência de Vigilância em Saúde do 

Amapá - SVS/AP. 

Art. 1º - Os municípios do Estado do Amapá ficam autorizados a implementar a estratégia temporária de uso 

das doses remanescentes da vacina dengue (atenuada), conforme diretrizes da Nota Técnica nº 24/2025. 

Resolução n. º 016/25 – CIB/AP, Aprovar; Art. 1o Manifestar ciência e concordância com a solicitação dos 

municípios do Estado do Amapá junto ao Ministério da Saúde, referente ao repasse de recursos financeiros 
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estabelecidos na Portaria GM/MS n° 6.916/2025, em sua totalidade (100% do teto disponível), no 

componente de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar (MAC), conforme tabela anexa da 

Resolução. 

Resolução n. º 017/25 – CIB/AP, Aprovar a solicitação da Secretaria de Saúde do Estado do Amapá junto ao 

Ministério da Saúde, referente ao repasse de recursos financeiros estabelecidos na Portaria GM/MS n° 

6.916/2025, Proposta nº 63000644412202500, no valor de R$ 2.700.000,00, (Dois milhões e setecentos mil 

reais), modalidade Extra Teto para Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar (MAC), para o 

Estado do Amapá. 

Resolução n. º 018/25 – CIB/AP, Aprovar a solicitação da Secretaria de Saúde do Estado do Amapá junto ao 

Ministério da Saúde, referente ao repasse de recursos financeiros estabelecidos na Portaria GM/MS n° 

6.916/2025, proposta nº 63000655239202500, no valor de R$ 2.000.000,00, (Dois milhões de reais), 

modalidade Extra Teto para Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar (MAC), para o Estado do 

Amapá. 

Resolução nº 019 /2025 – CIB/AP, Aprovar, Art. 1º - Pactuar a Reprogramação da Oferta de Cuidado 

Integrado (OCI), no âmbito do Plano de Ação Regional (PAR) da Macrorregião do Amapá, no Programa Mais 

Acesso a Especialistas (PMAE), conforme descrito no Anexo I desta Deliberação. 

  
NO DIA 13/06/2025 OCORREU A 5ª REUNIÃO ORDINARIA DA CIB E FORAM 

ELABORADAS E APROVADAS AS RESOLUÇÕES Nº 
020,021,022,023,024,025,026,027,028,029,030,031,032,033,034,035,036,037,038,039,040,041,042,04
3,048,049,050,051,052,053,054,055,056,057,058,059,060,061,062,063,064,065,066,067,068,069,070,

071,072,073,074,075,076,077,078,079,080,81,82,83,84,85/2025. 

Resolução n. º 020/25 – CIB/AP. Aprovar o Plano de Ação da Rede Alyne da Secretaria de Estado da Saúde 
do Amapá. 

Resolução n. º 021/25 – CIB/AP. Aprovar a solicitação de Recurso por meio de Emenda Parlamentar referente 
a proposta nº 36000647516202500, no valor de R$ 900.000,00 (Novecentos mil reais) de Incremento 
Temporário ao Custeio dos Serviços de Atenção Primária à Saúde para o Municipio de Vitoria do Jari. 

Resolução n. º 022/25 – CIB/AP. Aprovar a solicitação de Recurso por meio de Emenda Parlamentar referente 
a proposta nº 36000647453202500, do Senador Randolfe Rodrigues, no valor de R$ 5.000.000,00 (Cinco 
milhões de reais) de Incremento Temporário ao Custeio dos Serviços de Atenção Primária a Saúde para o 
Municipio de Vitoria do Jari. 

Resolução n. º 023/25 – CIB/AP. Aprovar a solicitação de Recurso por meio de Emenda Parlamentar referente 
a proposta nº 36000648467202500, no valor de R$ 155.629,00 (Cento e cinquenta e cinco mil, seiscentos e 
vinte e nove reais) de Incremento Temporário ao Custeio dos Serviços de Atenção Especializada à Saúde, para 
o Municipio de Vitoria do Jari. 

Resolução n. º 024/25 – CIB/AP. Aprovar a solicitação de Recurso por meio de Emenda Parlamentar referente 
a proposta nº 36000655066202500, no valor de R$ 2.792.197,00, (Dois milhões Setecentos e noventa e dois 
mil, cento e noventa e sete reais) de Incremento Temporário ao Custeio dos Serviços de Atenção Primária à 
Saúde, para o Município de Amapá 

Resolução n. º 025/25 – CIB/AP. Aprovar a solicitação de Recurso por meio de Emenda Parlamentar referente 
a proposta nº 36000652492202500, no valor de R$ 2.000.000,00 (dois milhões de reais) de Incremento 
Temporário ao Custeio dos Serviços de Atenção Especialisada á Saúde, para o Município de Laranjal do Jari. 

Resolução n. º 026/25 – CIB/AP. Aprovar a solicitação de Recurso por meio de Emenda Parlamentar referente 
a proposta nº 36000651699202500, no valor de R$ 16.500.000,00 (dezesseis milhões e quinhentos mil reais) 
de Incremento Temporário ao Custeio dos Serviços de Atenção Primária à Saúde, para o Município de Macapá. 
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Resolução n. º 027/25 – CIB/AP. Aprovar a solicitação de Recurso por meio de Emendas Parlamentares 
referente a proposta nº 36000651385202500 consiste no incremento de R$ 6.638.000,00 (seis milhões, 
seiscentos e trinta e oito mil reais) de Incremento Temporário ao Custeio dos Serviços da Média e Alta 
Complexidade, para o Município de Macapá. 

Resolução n. º 028/25 – CIB/AP. Aprovar a solicitação de Recurso por meio de Emenda Parlamentar referente 
a proposta nº 36000652465202500, no valor de R$ 2.000.000,00, (Dois milhões de reais) de Incremento 
Temporário ao Custeio dos Serviços de Atenção Primária à Saúde, para o Município de Ferreira Gomes. 

Resolução n. º 029/25 – CIB/AP. Aprovar a solicitação de Recurso por meio de Emenda Parlamentar referente 
a proposta nº 36000655610202500, no valor de R$ 500.000,00, (Quinhentos Mil   reais) de Incremento 
Temporário ao Custeio dos Serviços de Atenção Primária à Saúde, para o Município de Ferreira Gomes. 

Resolução n. º 030/25 – CIB/AP. Aprovar a solicitação de Recurso por meio de Emendas Parlamentares 
referente a proposta nº 11850721000125002, no valor de R$ 999.975,00, (Novecentos e noventa e nove mil, 
novecentos e setenta e cinco reais) para Ampliação da Unidade Básica de Saúde Triunfo do Araguari, no 
Município de Ferreira Gomes. 

Resolução n. º 031/25 – CIB/AP. Aprovar a solicitação de Recurso por meio de Emendas Parlamentares 
referente a proposta nº 11850721000125001, no valor de R$ 272.852,00, (Duzentos e setenta e dois mil 
oitocentos e cinquenta e dois reais) para Aquisição de Equipamentos e Materiais Permanentes para as Unidades 
Básica de Saúde, do Município de Ferreira Gomes. 

Resolução n. º 032/25 – CIB/AP. Aprovar a solicitação de Recurso por meio de Emenda Parlamentar referente 
a proposta nº 36000650855202500, no valor de R$ 3.000.000,00 (três milhões de reais) de Incremento 
Temporário ao Custeio dos Serviços de Atenção Especializada à Saúde, para o Município de Laranjal do Jari. 

Resolução n. º 033/25 – CIB/AP. Aprovar a solicitação de Recurso por meio de Emenda Parlamentar referente 
a proposta nº 36000653746202500, no valor de R$ 2.000.000,00 (dois milhões de reais) de Incremento ao 
Custeio dos Serviços do Piso de Atenção Primária à Saúde para o Município de Laranjal do Jari. 

Resolução n. º 034/25 – CIB/AP. Aprovar a solicitação de Recurso por meio de Emenda Parlamentar referente 
a proposta nº 36000650766202500, no valor de R$ 2.000.000,00 (dois milhões de reais) de Incremento ao 
Custeio dos Serviços do Piso de Atenção Primária à Saúde para o Município de Laranjal do Jari. 

Resolução n. º 035/25 – CIB/AP. Aprovar a solicitação de Recurso por meio de Emenda Parlamentar referente 
a proposta nº 36000649240202500, no valor de R$ 9.156.238,00 (nove milhões cento e cinquenta e seis mil, 
duzentos e trinta e oito reais) de Incremento ao Custeio dos Serviços do Piso de Atenção Primária à Saúde para 
o Município de Laranjal do Jari. 

Resolução n. º 036/25 – CIB/AP. Aprovar a solicitação de Recurso por meio de Emenda Parlamentar referente 
a proposta nº 36000653723202500, no valor de R$ 1.000,000,00 (um milhão de reais), de Incremento ao 
Custeio dos Serviços do Piso de Atenção Primária à Saúde para o Município de Laranjal do Jari. 

Resolução n. º 037/25 – CIB/AP. Aprovar a solicitação de Recurso por meio de Emenda Parlamentar referente 
a proposta nº 36000650043202500, do Randolfe Rodrigues   no valor de R$ 500.000,00, (Quinhentos mil 
reais) de Incremento temporário ao Custeio dos serviços de Atenção Primária à Saúde, para o Município de 
Itaubal do Piririm. 

Resolução n. º 038/25 – CIB/AP. Aprovar a solicitação de Recurso por meio de Emenda Parlamentar referente 
a proposta nº 36000649900202500, do Senador Davi Alcolumbre no valor de R$ 1.603.101,00, (Um milhão, 
seiscentos e três mil cento e um reais) de Incremento temporário ao Custeio dos serviços de Atenção Primária 
à Saúde para o Município de Itaubal do Piririm. 

Resolução n. º 039/25 – CIB/AP. Aprovar a solicitação de Recurso por meio de Emenda Parlamentar referente 
a proposta nº 36000649900202500, do Deputado Federal Dorinaldo Malafaia no valor de R$ 500.000,00 
(Quinhentos Mil reais) de Incremento temporário ao Custeio dos Serviços de Atenção Primária à Saúde para 
o Município de Itaubal do Piririm. 
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Resolução n. º 040/25 – CIB/AP. Aprovar a solicitação de Recurso por meio de Emendas Parlamentares 
referente a proposta nº 36000652186202500, no valor de R$ 5.000.000,00, (Cinco milhões de reais) de 
Incremento Temporário ao Custeio dos Serviços de Atenção Primária à Saúde, para o Município de 
Tartarugalzinho. 

Resolução n. º 041/25 – CIB/AP. Aprovar a solicitação de Recurso por meio de Emendas Parlamentares 
referente a proposta nº 36000645127202500, no valor de R$ 1.000.000,00, (Um milhão de reais) de 
Incremento Temporário ao Custeio dos Serviços de Atenção Primária à Saúde, para o Município de 
Tartarugalzinho. 

Resolução n. º 042/25 – CIB/AP. Aprovar a solicitação de Recurso por meio de Emendas Parlamentares 
referente a proposta nº 36000652241202500, no valor de R$ 767.000,00, (Setecentos e sessenta e sete mil 
reais) de Incremento Temporário ao Custeio dos Serviços de Atenção Primária à Saúde, para o Município de 
Tartarugalzinho. 

Resolução n. º 043/25 – CIB/AP. Aprovar a solicitação de Recurso por meio de Emendas Parlamentares 
referente a proposta nº 36000652219202500, no valor de R$ 1.000.000,00, (Um milhão de reais) de 
Incremento Temporário ao Custeio dos Serviços de Atenção Primária à Saúde, para o Município de 
Tartarugalzinho. 

Resolução n. º 044/25 – CIB/AP. Aprovar a solicitação de Recurso por meio de Emendas Parlamentares 
referente a proposta nº 13991993000125004, no valor de R$ 149.936,00 (Cento e quarenta e nove mil, 
novecentos e trinta e seis reais) para aquisição de equipamentos e materiais permanentes, a UBS do Bom 
Jesus SR Bina - CNES 2020475, para o Município de Tartarugalzinho. 

Resolução n. º 045/25 – CIB/AP. Aprovar a solicitação de Recurso por meio de Emendas Parlamentares 
referente a proposta nº 13991993000125005, no valor de R$ 849.985,00 (Oitocentos e quarenta e nove 
mil, novecentos e oitenta e cinco reais) para ampliação da Unidade Básica de Saúde Santa Rosa – Porte I - 
CNES: 2020564, Bairro Santa Rosa, no Município de Tartarugalzinho. 

Resolução n. º 046/25 – CIB/AP. Aprovar a solicitação de Recurso por meio de Emendas Parlamentares 
referente a proposta nº 13991993000125002, no valor de R$ 699.999,00 (Seiscentos e noventa e nove mil, 
novecentos e noventa e nove reais) para reforma da Unidade Básica de Saúde José Alves Meireles – Porte 
III – CNES 2020467, Alameda Eucalípto- 657- Bairro Central, no Município de Tartarugalzinho. 

Resolução n. º 047/25 – CIB/AP. Aprovar a solicitação de Recurso por meio de Emendas Parlamentares 
referente a proposta nº 13991993000125001, no valor de R$ 1.499.998,00 (um milhão, quatrocentos e 
noventa e nove mil, novecentos e noventa e oito reais) para reforma da Unidade Básica de Saúde José Alves 
Meireles - Porte III, CNES: 2020467, Alameda Eucalípto, 657 - Bairro Central, no Município de 
Tartarugalzinho. 

Resolução n. º 048/25 – CIB/AP. Aprovar a solicitação de Recurso por meio de Emenda Parlamentar referente 
a proposta de convênio nº 91173925001, do Senador Randolfe Rodrigues no valor de R$ 500.000,00, 
(Quinhentos mil reais) para Apoio à Implementação de Ações de Serviços de Saúde Digital, Telesaúde e 
Inovação no Sistema Único de Saúde – SUS para o Município de Amapá. 

Resolução n. º 049/25 – CIB/AP. Aprovar a solicitação de Recurso por meio de Emendas Parlamentares 
referente a proposta nº 11850721000125003, no valor de R$ 497.586,00 (Quatrocentos e noventa e sete mil, 
quinhentos e oitenta e seis reais), para aquisição de equipamentos e materiais permanentes para a Unidade 
Básica de Saúde Maria Joana, CNES 7412495, localizada na rua Manoel Lino Leal – Montanha, no Município 
de Ferreira Gomes. 

Resolução n. º 050/25 – CIB/AP. Aprovar a solicitação de Recurso por meio de Emenda Parlamentar RP6 
referente a proposta nº 36000659691202500, no valor de R$ 3.000.000,00, (Três milhões de reais) de 
Incremento temporário ao Custeio do Teto de Média e Alta Complexidade (MAC) para a Secretaria de Estado 
da Saúde do Amapá, CNES 7150296. 
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Resolução n. º 051/25 – CIB/AP. Aprovar a solicitação de Recurso por meio de Emenda Parlamentar RP6, 
referente a proposta nº 36000659710202500, no valor de R$ 8.000.000,00, (Oito milhões de reais) de 
Incremento Temporário ao Custeio do Teto de Média e Alta Complexidade (MAC) para a Secretaria de Estado 
da Saúde do Amapá, CNES 7150296. 

Resolução n. º 052/25 – CIB/AP. Aprovar a solicitação de Recurso por meio de Emenda Parlamentar RP6, 
referente a proposta nº 36000659714202500, no valor de R$ 10.000.000,00, (Dez milhões de reais) de 
Incremento Temporário ao Custeio do Teto de Média e Alta Complexidade (MAC) para a Secretaria de Estado 
da Saúde do Amapá, CNES 7150296. 

Resolução n. º 053/25 – CIB/AP. Aprovar a solicitação da Secretaria de Saúde do Estado do Amapá junto ao 
Ministério da Saúde, referente ao repasse de recursos financeiros estabelecidos na Portaria GM/MS n° 
6.916/2025, Proposta nº 63000659298202500, no valor de R$ 10.000.000,00, (Dez milhões de reais), 
modalidade Extra Teto para Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar (MAC), para a Secretaria 
de Estado da Saúde do Amapá. 

Resolução n. º 054/25 – CIB/AP. Aprovar a solicitação de Emenda Parlamentar referente a proposta nº 
118507210001/25-004, no valor de R$ 2.520.000,00, (Dois milhões quinhentos e vinte mil reais) para 
Construção do Centro de Atenção Psicossocial (CAPS I), endereço Av. Tiradentes S/N, bairro Centro Ferreira 
Gomes-AP, CEP 68915000, para o Município de Ferreira Gomes. 

Resolução n. º 055/25 – CIB/AP. Aprovar a solicitação de Recurso por meio de Emenda Parlamentar referente 
a proposta nº 36000658307202500, do Senador Davi Alcolumbre, no valor de R$ 1.977.774,00 (Um milhão, 
novecentos e setenta e sete mil, setecentos e setenta e quatro reais) de Incremento temporário ao Custeio dos 
Serviços de Atenção Primária à Saúde para o Município de Pracuúba. 

Resolução n. º 056/25 – CIB/AP. Aprovar a solicitação de Recurso por meio de Emenda Parlamentar referente 
a proposta, nº 63000660610202500 no valor de R$ 500.000,00 (Quinhentos mil reais) para Incremento 
Temporário ao Custeio do Piso de Atenção Primária à Saúde, para o Município de Calçoene. 

Resolução n. º 057/25 – CIB/AP. Aprovar a solicitação de Recurso por meio de Emendas Parlamentares 
referente a proposta nº 63000643638202500, no valor de R$ 1.000,000,00 (Um milhão de reais) de 
Incremento do Piso de Atenção Primária à Saúde, para o Município de Calçoene. 

Resolução n. º 058/25 – CIB/AP. Aprovar a solicitação de Recurso por meio de Emenda Parlamentar referente 
a proposta nº 36000657684202500 para o incremento financeiro do Piso de Atenção Primária à Saúde no valor 
de R$ 3.981.731,00 (Três milhões. Novecentos e oitenta e um mil, setecentos e trinta e um reais) para 
custeio da Atenção Primária do Município de Calçoene. 

Resolução n. º 059/25 – CIB/AP. Aprovar a solicitação de Recurso por meio de Emenda Parlamentar referente 
a proposta nº 36000649406202500, no valor de R$ 6.000.000,00 (Seis milhões de reais) de Incremento 
Temporário ao Custeio dos serviços de Atenção Primária à Saúde, para o Município de Santana. 

Resolução n. º 060/25 – CIB/AP. Aprovar a solicitação de Recurso por meio de Emenda Parlamentar referente 
a proposta, nº 36000667872202500 no valor de R$ 1.000.000,00 (Um Milhão de reais) para custeio da 
Atenção Primária do Município de Mazagão. 

Resolução n. º 061/25 – CIB/AP. Aprovar a solicitação de Recurso por meio de Emenda Parlamentar referente 
a proposta, nº 36000666965202500 no valor de R$ 1.000.000,00 (Um Milhão de reais) para custeio da 
Atenção Primária do Município de Mazagão. 

Resolução n. º 062/25 – CIB/AP. Aprovar a solicitação de Recurso por meio de Emenda Parlamentar referente 
a proposta, nº 36000658681202500, no valor de R$ 375.000,00 (trezentos e setenta e cinco mil reais), para 
custeio da Atenção Primária do Município de Mazagão. 

Resolução n. º 063/25 – CIB/AP. Aprovar a solicitação de Recurso por meio de Emenda Parlamentar referente 
a proposta, nº 36000658668202500, que consiste no incremento financeiro Extra Piso de Atenção Primária à 
Saúde de R$ 300.000,00 (trezentos mil reais) para custeio da Atenção Primária do Município de Mazagão. 
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Resolução n. º 064/25 – CIB/AP. Aprovar a solicitação de Recurso por meio de Emenda Parlamentar referente 
a proposta, nº 36000658665202500, que consiste no incremento financeiro Extra Piso de Atenção Primária à 
Saúde de R$ 200.000,00 (duzentos mil reais) para custeio da Atenção Primária do Município de Mazagão. 

Resolução n. º 065/25 – CIB/AP. Aprovar a solicitação de Recurso por meio de Emenda Parlamentar referente 
a proposta, nº 36000658538202500, que consiste no incremento financeiro Extra Piso de Atenção Primária à 
Saúde de R$ 500.000,00 (quinhentos mil reais) para custeio da Atenção Primária do Município de Mazagão. 

Resolução n. º 066/25 – CIB/AP. Aprovar a solicitação de Recurso por meio de Emenda Parlamentar referente 
a proposta, nº 36000657846202500, que consiste no incremento financeiro Extra Piso de Atenção Primária à 
Saúde de R$ 1.500.000,00 (Um milhão e quinhentos mil reais) para custeio da Atenção Primária do 
Município de Mazagão. 

Resolução n. º 067/25 – CIB/AP. Aprovar a solicitação de Recurso por meio de Emenda Parlamentar referente 
a proposta, nº 36000650436202500, do Senador Randolfe Rodrigues, que consiste no incremento Temporário 
ao Custeio dos Serviços de Atenção Primária à Saúde no valor R$ 4.000.000,00 (quatro milhões de reais) 
para Município de Oiapoque. 

Resolução n. º 068/25 – CIB/AP. Aprovar a Proposta de Emenda Parlamentar nº 11850721000125005 para 
aquisição de uma Unidade Móvel de Saúde, no valor de R$ 385.723,00 (Trezentos e oitenta e cinco mil, 
setecentos e vinte e três reais) para o Município de Ferreira Gomes. 

Resolução n. º 069/25 – CIB/AP. Aprovar a solicitação de Recurso por meio de Emenda Parlamentar referente 
a proposta nº 36000662753202500, no valor de R$ 5.858.818,00 (Cinco milhões, oitocentos e cinquenta e 
oito mil, oitocentos e dezoito reais.) de Incremento temporário ao Custeio dos serviços de Atenção Primária 
à Saúde, para o Município de Pedra Branca do Amapari. 

Resolução n. º 070/25 – CIB/AP. Aprovar a Proposta de Emenda Parlamentar nº 11831471000125007 para 
aquisição de uma Unidade Móvel de Saúde – Transporte Sanitário Eletivo, no valor de R$ 295.764,00 
(Duzentos e noventa e cinco mil, setecentos e sessenta e quatro reais) para o Município de Pedra Branca do 
Amapari. 

Resolução n. º 071/25 – CIB/AP. Aprovar a solicitação de Recurso por meio de Emenda Parlamentar referente 
a proposta, nº 63000663727202500, que consiste no incremento financeiro Extra Piso de Atenção Primária à 
Saúde no valor de R$ 3.000.000,00 (Três milhões de reais) para custeio da Atenção Primária do Município 
de Pedra Branca do Amaparí. 

Resolução n. º 072/25 – CIB/AP. Aprovar a solicitação de Recurso por meio de Emendas Parlamentares 
referente a proposta nº 11707402000125002, no valor de R$$ 388.586,00, (trezentos e oitenta e oito mil, 
quinhentos oitenta e seis reais) para Reforma de Unidade Básica de Saúde, no Município de Laranjal do Jari. 

Resolução n. º 073/25 – CIB/AP. Aprovar a solicitação de Recurso por meio de Emendas Parlamentares 
referente a proposta nº 11707402000125003, no valor de R$$ 610.973,00, (seiscentos e dez mil, novicentos e 
setenta e três reais) para Reforma de Unidade Básica de Saúde, no Município de Laranjal do Jari. 

Resolução n. º 074/25 – CIB/AP. Aprovar a solicitação de Recurso por meio de Emendas Parlamentares 
referente a proposta nº 11707402000125001, no valor de R$$ 2.590.000,00, (dois milhões quinhentos e 
noventa mil reais) para Construção de Unidade de Atenção Especializada em Saúde, para o Município de 
Laranjal do Jari. 

Resolução n. º 075/25 – CIB/AP. Aprovar a solicitação de Recurso por meio de Emenda Parlamentar referente 
a proposta, nº 36000669054202500, que consiste no incremento temporário do piso da Atenção Primária à 
Saúde no valor de R$ 4.000.000,00 (Quatro Milhões de Reais) para custeio da Atenção Primária do 
Município de Porto Grande. 

Resolução n. º 076/25 – CIB/AP. Aprovar a solicitação de Recurso por meio de Emenda Parlamentar referente 
a proposta, nº 36000668871202500, que consiste no incremento temporário do piso da Atenção Primária à 
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Saúde no valor de R$ 1.000.000,00 (Um Milhão de Reais) para custeio da Atenção Primária do Município de 
Porto Grande. 

Resolução n. º 077/25 – CIB/AP. Aprovar a solicitação de Recurso por meio de Emenda Parlamentar referente 
a proposta, nº 36000667204202500, que consiste no incremento temporário do piso da Atenção Primária à 
Saúde no valor de R$ 2.700.000,00 (Dois Milhões e Setecentos Mil Reais) para custeio da Atenção Primária 
do Município de Porto Grande. 

Resolução n. º 078/25 – CIB/AP. Aprovar a solicitação de Recurso por meio de Emenda Parlamentar referente 
a proposta nº 36000669526202500, no valor de R$ 300.000,00 (Trezentos mil de reais) de Incremento 
Temporário ao Custeio dos Serviços da Atenção Especializada à Saúde, no Município de Porto Grande. 

Resolução n. º 079/25 – CIB/AP. Aprovar a solicitação de Recurso por meio de Emenda Parlamentar referente 
a proposta nº 36000669580202500, no valor de R$ 1.000.000,00 (Um milhão de reais) de Incremento 
Temporário ao Custeio dos Serviços da Atenção Especializada à Saúde, no Município de Porto Grande. 

Resolução n. º 080/25 – CIB/AP. Aprovar a Proposta de Emenda Parlamentar nº 13991.9930001/25-007 para 
aquisição de uma Unidade Móvel de Saúde – Transporte Sanitário Eletivo, no valor de R$ 355.500,00 
(Trezentos e cinquenta e cinco mil e quinhentos reais) para o Município de Tartarugalzinho. 

Resolução n. º 081/25 – CIB/AP. Aprovar a solicitação de Recurso por meio de Emenda Parlamentar referente 
a proposta nº 36000675429202500, no valor de R$ 1.000.000,00 (Um milhão de reais) de Incremento 
Temporário ao Custeio dos Serviços da Atenção Especializada à Saúde, no Município de Santana. 

Resolução n. º 082/25 – CIB/AP. Aprovar a solicitação de Recurso por meio de Emendas Parlamentares 
referente a proposta nº 91119325001, no valor de R$$ 4.000.000,00, (quatro milhões de mil reais) para 
Construção de Unidade de Atenção Especializada em Saúde, para o Município de Santana. 

NO DIA 16 DE JULHO FOI ELABORADA A RESOLUÇÃO AD-REFERENDUM CIB Nº 
083 /2025 

Resolução CIB nº 083 /2025. Aprovar Ad-referendum a contratação de médicos especialista de acordo com 
a quantidade e a distribuição 

Resolução n. º 084/25 – CIB/AP. Aprovar a solicitação de Recurso por meio de Emenda Parlamentar referente 
a proposta, nº 36000640970202500, que consiste no custeio temporário do piso da Atenção Primária à Saúde 
no valor de R$ 500.000,00 (Quinhentos Mil Reais) para custeio da Atenção Primária do Município de Itaubal. 

Resolução n. º 085/25 – CIB/AP. Aprovar a solicitação de Recurso por meio de Emenda Parlamentar referente 
a proposta, nº 36000660507202500, que consiste no custeio temporário do piso da Atenção Primária à Saúde 
no valor de R$ 500.000,00 (Quinhentos Mil Reais) para custeio da Atenção Primária do Município de Itaubal. 

NO DIA 11/07/2025 OCORREU A 6ª REUNIÃO ORDINÁRIA DA CIB E 
FORAMELABORADAS E APROVADAS AS RESOLUÇÕES Nº 87/2025 E HOMOLOGADA A 

RESOLUÇÃO AD-REFERENDUM Nº. 083/2025. 

Resolução n.º 087/25– CIB/AP.  Art. 1º - Aprovar a Pactuação entre a Secretaria de Estado da Saúde e a 
Secretaria Municipal de Saúde de Oiapoque para utilização de equipamento de Ultrassonografia e uma sala do 
Hospital Estadual de Oiapoque com o objetivo de ampliar o acesso da população aos exames de 
ultrassonografia. 

NO DIA 16 de julho de 2025 FOI ELABORADA A RESOLUÇÃO AD-REFERENDUM Nº 086/2025. 

Resolução nº 086 /2025 – CIB/AP. Art. 1º Pactuar Ad-referendum a Reprogramação da Oferta de Cuidado 
Integrado (OCI), no âmbito do Plano de Ação Regional (PAR) da Macrorregião do Amapá, no Programa Mais 
Acesso a Especialistas (PMAE), conforme descrito no Anexo I desta Deliberação. 
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NO DIA 08/08/2025 OCORREU A 7ª REUNIÃO ORDINÁRIA DA CIB E FOI 
HOMOLOGADA A RESOLUÇÃO AD-REFERENDUM Nº. 086/2025. 

  
NO DIA 26 DE AGOSTO FOI ELABORADA AS RESOLUÇÕES AD-REFERENDUM NºS 

088/089/2025. 

Resolução n. º 088/25 – CIB/AP. Aprovar Ad-referendum a solicitação da Secretaria de Saúde do Estado do 
Amapá junto ao Ministério da Saúde, referente ao repasse de recursos financeiros estabelecidos na Portaria 
GM/MS n° 6.916/2025, Proposta nº 63000695583202500,de recursos financeiros no valor de R$ 3.100.000,00 
(três milhões e cem mil reais), modalidade Extra Teto para Média e Alta Complexidade Ambulatorial e 
Hospitalar (MAC), com finalidade de aquisição de medicamentos e insumos para procedimentos de 
radioterapia. 

Resolução n. º 089/25 – CIB/AP. Aprovar Ad-referendum a solicitação da Proposta do Plano de trabalho 
referente ao recurso por meio de Emenda Especiais da proposta nº 29190004, no valor de R$ 2.266.817,85, 
(Dois milhões, duzentos e sessenta e seis mil, oitocentos e dezessete reais e oitenta e cinco centavos) para 
Ampliação da Maternidade Mãe Luzia, CNES nº 2020068, vinculada à Ação 998 – Obras e Serviços de 
Engenharia – Estruturação de Saúde Especializada. 

 
NO DIA 28 DE AGOSTO FOI ELABORADA A RESOLUÇÃO AD-REFERENDUM Nº 090/2025. 

Resolução n. º 090/25 – CIB/AP. Aprovar Ad-referendum a solicitação da Secretaria Municipal de Saúde de 
Laranjal do Jari, da Proposta do Plano de Ação nº 09032025-082343/2025, referente a Emendas Especiais nº 
202529190004, de autoria do do Senador Randolfe Rodrigues, no valor de R$ 198.000,00 (Cento e noventa e 
oito mil reais) para Aquisição de Veículos, Equipamentos e Material Permanente. 

NO DIA 29 DE AGOSTO FOI ELABORADA AS RESOLUÇÕES AD-REFERENDUM Nº 
091/092/2025. 

Resolução n. º 091/25 – CIB/AP. Aprovar Ad-referendum a solicitação da Secretaria Municipal de Saúde de 

Macapá, do Plano de Ação nº 09032025-077597/2025, referente a proposta de Emendas Parlamentar 

Individual Especial nº 202540790003, Programa nº 09032025, de autoria do senador Lucas Barreto, no valor 

de R$ 4.276.658,43 (quatro milhões, duzentos e setenta e seis mil, seiscentos e cinquenta e oito reais e quarenta 

e três centavos) para custeios de Ações voltadas ao Fortalecimento de Atenção Primária em Saúde. 

Resolução n. º 092/25 – CIB/AP. Aprovar Ad-referendum a solicitação da Secretaria Municipal de Saúde de 

Macapá, Plano de Ação nº 09032025-080288/2025, referente a proposta de Emendas Parlamentar Individual 

Especial nº 202543100006, Programa nº 09032025, de autoria do Deputado Federal Augusto Pupio, no valor 

de R$ 304.920,00 (trezentos e quatro mil, novecentos e vinte reais) para especificamente à aquisição de Bolsas 

de Colostomia. 

Objetivo 17: Implantar a Política de Economia da Saúde 

META 70 
Implantar o uso racional e eficiente dos recursos públicos por meio 

da Política de Economia da Saúde 

Meta 2025 Resultado 2025 

20 12 

Indicador % de unidades de saúde com a gestão de custos implantada 

Ações: 

1. Implantação do Programa Nacional de Gestão de Custos – PNGC, nas 25 unidades assistenciais sob gestão 

da SESA (HCAL, HMML, HCA, HE, HES, HELJ, HEO, HRPG, CREAP, HEMOAP, CEO, CRDT, CERPIS, 

CAPS, UPA Zn, UPA Zs, UPA LJ, UMS Amapá, UMS Calçoene, UMS Tartarugal, UMS Ferreira Gomes, 

UMS Serra do Navio, UMS Pedra Branca, UMS Mazagão, UMS Vitória do Jarí). 
2. Atualização bimensal do Sistema de Informação sobre Orçamentos Públicos em Saúde (SIOPS) 

Comentário/Justificativa: 
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A meta de 2025 foi dimensionada por atores externos à pasta técnica do PNGC, resultando em um quantitativo 

elevado que não condizia com a realidade estrutural das unidades. Muitas delas sequer possuíam planilhas de 

custos pelo MS, tornando o cumprimento total inviável. 

Somado a isso, o desempenho foi impactado por: 

• Mudanças de Gestão: Alterações administrativas em unidades estratégicas, como o HMML 

(Maternidade Mãe Luzia), geraram a necessidade de novos alinhamentos. 

• Não Adesão e Limitações Técnicas: Unidades como o HCAL e o HPP Ferreira Gomes não 

aderiram ao processo neste ciclo, enquanto a unidade de Amapá foi suspensa devido a reformas 

físicas. 

• Foco na Qualidade: A gestão optou por consolidar dados fidedignos em 12 unidades em vez de gerar 

dados imprecisos em 20, priorizando a eficiência da Política de Economia da Saúde. 

2. Evolução das Ações por Quadrimestre 

1º Quadrimestre: Formação do grupo técnico (COPLAN) e alinhamento com o Ministério da Saúde. 

2º Quadrimestre: Fase de modelagem e apoio intenso via reuniões e suporte remoto (WhatsApp/Online) para 

construção das planilhas de centros de custos. 

3º Quadrimestre: Fase prática com a oficina do ApuraSUS em dezembro. Das 15 unidades acionadas, 12 

conseguiram efetivar o cadastro e inserção de dados (referência abril/2025). 

3. Unidades Consolidadas (Dezembro/2025) 

As 12 unidades que concluíram o ano operando o sistema são: HE Santana, Maternidade Bem Nascer, HE, 

HEO, HCA, H. Serra do Navio, H. Vitória do Jari, UPA Laranjal do Jari, UPA Zona Norte, H. Calçoene, H. 

Mazagão e H. Pedra Branca do Amapari. 

4. Perspectivas e Continuidade (Cronograma 2026) 

Para garantir a sustentabilidade do programa e a expansão da rede, já estão programadas as seguintes ações 

para o primeiro trimestre de 2026: 

• Janeiro/2026: Atualização dos dados das 12 unidades (período de abril a dezembro/2025). 

• Março/2026: Realização de novo curso para iniciantes, visando integrar as unidades que ainda não 

aderiram ou que passaram por mudança de gestão. 

Março/2026: Capacitação da equipe PNGC SESA focada no monitoramento geral via ApuraSUS, 

aprimorando a análise técnica dos dados inseridos pelas unidades. 

Objetivo 18: Estruturar a Comunicação, e a Informação em Saúde, para melhorias na comunicação 

com a sociedade e colaboradores 

META 71 Construir e Pactuar Plano de Comunicação (Interna e Externa) 
Meta 2025 Resultado 2025 

1  

Indicador Plano de Comunicação construído e implementado 

Ações: 
1. Melhorias na comunicação interna e comunicação externa da Secretaria de Estado da Saúde envolvendo todas 

as áreas técnicas que compõem a estrutura SESA 

Comentário/Justificativa: 

 

Relatório não encaminhado pela área tecnica. 
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Objetivo 19: Implantar Tecnologias e Inovação em Saúde 

META 72 
Implantar e Pactuar o Centro de Inteligência Estratégica para 

Gestão Estadual do SUS-CIEGES 

Meta 2025 Resultado 2025 

1  

Indicador CIEGES implantado 

Ações: 

1. Implementação da infraestrutura de tecnologia da informação e comunicação na SESA, até 2024. 
2. Construção de redundância de informações com base para BI. 

Comentário/Justificativa: 

 

META 73 Implantar a gestão informatizada nas unidades de saúde 
Meta 2025 Resultado 2025 

70%  

Indicador Unidades de saúde em gestão informatizada implantada 

Ações: 

1. Desenvolvimento de ferramentas que busquem facilitar o acompanhamento e controle da gestão, permitindo 

produzir dados que venham subsidiar as tomadas de decisão e o planejamento mais próximo de uma realidade 

Comentário/Justificativa: 

Objetivo 20: Implementar o modelo de gestão por Organizações Sociais de Saúde – OSS 

 

 

META 74 

Efetivar contratualização de Organizações Sociais de Saúde – OSS, 

para a condução da gestão administrativa na operacionalização de 

unidades assistenciais a critério do gestor estadual. 

Meta 2025 Resultado 2025 

2 1 

Indicador Número de Unidades com gestão de OSS 

Ações: 

1. Contratualização com OSS para o gerenciamento administrativo de unidades assistenciais sob gestão do Estado. 

Maternidade Bem Nascer de Risco Habitual da Zona Norte de Macapá - “DRA. EUCLÉLIA AMÉRICO”, 

contrato de gestão 001/2022 celebrado em 15.02.2022. Formalização do termo aditivo ampliando os serviços 

de Risco habitual para maternidade de Gestação de Alto Risco através do PRODOC nº 

0002.0143.1851.0600/2021 no dia 10/06/2024. 

2. Contratualizar OSS para UTI do Hospital Estadual de Oiapoque. 

Comentário/Justificativa: 

 

CONTRATO DE GESTÃO CELEBRADOS COM A SESA/AP CONTRATOS VIGENTES  

 

Organização Social - o Instituto para Promoção de Assistência Social e  

Desenvolvimento Estratégico e Sustentável das Cidades do Brasil – Instituto  

Ovídio Machado - IOM  

● Instrumento: Contrato de Gestão Nº 01/2022 NGC/SESA.  

 

Fundação de Saúde 

● Instrumento: Contrato de Desempenho nº 001/2024  Unidade Estadual de  

Internação (UEI) – Meta não programada  

● Instrumento: Contrato de Desempenho 002/2024 do Hospital Regional de  

Porto Grande (HRPG)  

● Instrumento: Contrato de Desempenho 003/2024 da Unidade de Pronto  

Atendimento da Zona Sul (UPA)  

● Instrumento: Contrato de Desempenho 004/2024 Anexo do Hospital de  

Emergência Dr. Oswaldo Cruz (HE) 
 

Objetivo 21: Aprimorar a gestão orçamentária e financeira do FES, aumentando a eficiência dos 

gastos relacionados à folha de pagamento, compras e contratações no âmbito do FES/SESA 

Meta 2025 Resultado 2025 
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META 75 Implantar modelo de gestão financeira 
1  

Indicador Gestão Financeira Implantada 

Ações: 
1. Implantação de modelo de gestão financeira baseado em Busisness Intelligence-BI ou outras ferramentas. 
2. Criação de instrumentos sistemáticos para análise crítica e tomadas de decisão da gestão. 

Comentário/Justificativa: 

Não foi possível estruturar o projeto de implantação do modelo de gestão financeira, uma vez que os servidores 

pertencentes ao setor responsável pela meta tiveram seus esforços direcionadas à Comissão Interna de Estudos 

para realização do concurso público da SESA, conforme Portarias nº 753/2023-SESA e nº 635/2024-SESA. A 

previsão é que o projeto seja estruturado durante o exercício 2026. 

 

META 76 
Empenhar até 2027, no mínimo 95% da dotação orçamentaria 

por exercício. 

Meta 2025 Resultado 2025 

90%  

Indicador Taxa de Execução Orçamentária (TEO) = (Despesas empenhadas/Dotação atualizada) x 100 

Ações: 

1. Implantação de modelo de gestão orçamentária que envolva os processos de programação, execução, 

acompanhamento e monitoramento do orçamento anual 

Comentário/Justificativa: 
 

META 77 
Executar até 2027, pagamento de no mínimo 85% das despesas 

empenhadas por exercício, . 

Meta 2025 Resultado 2025 

80%  

Indicador Taxa de Execução Financeira (TEF) - (Despesas pagas/despesas empenhadas) x100 

Ações: 
1. Estabelecimento de cronograma para execução orçamentária dos programas e ações baseadas em prioridades 

da gestão 

 

Comentário/Justificativa: 

 

PROGRAMA PPA 0102 

DIRETRIZ N° 3 - GESTÃO DA ASSISTÊNCIA HOSPITALAR: Qualificar a atenção à saúde 

especializada garantindo a resolutividade dos serviços de saúde de forma integrada e regionalizada, 

visando a melhoria da qualidade da assistência integral e recuperação da saúde, com a eficiência dos 

serviços ofertados a população 

Ação Orçamentária: 2444 - Hospital da Mulher Mãe Luzia - HMML 

Subações: 1986, 1987, 1988 e 1989 

Objetivo 1: Garantir a Manutenção e Operacionalização do Hospital Maternidade Mãe Luzia – 

HMML. 
 

META 1 
Realizar 10 contratos/ano para garantir a manutenção administrativa 

hospitalar 

Meta 2025 Resultados 2025 

10 9 

Indicador Número de contratos efetivados 

Ações: 

1. Garantia de contratos com empresas terceirizadas para realização de serviços de apoio, para o funcionamento 

do Hospital. 
2. Aquisição de bens de consumo para a manutenção dos serviços. 

Comentário/Justificativa: 

Superação da meta estimada, contado com 05 novos contratos realizados: 

1 – Contrato de serviço de EPIMED 
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META 2 Realizar 1.200.000 atendimentos ambulatoriais 
Meta 2025 Resultado 2025 

300.000 227.660 

Indicador Número de atendimentos ambulatoriais realizados. 

Ações: 

1. Triagem neonatal. 
2. Exames laboratoriais 

3. Exames radiológicos (Raio X) 

4. Exames de imagem (ultrassonografia) 

5. Consultas médicas 

6. Consultas outros profissionais de nível superior 
7. Atendimento de urgência cm observação até 24h 
8. Cirurgias ambulatoriais. 
9. Atendimento do Banco de Leite 

Comentário/Justificativa: 

A redução de exames, devido à redução de leitos decorrente da reforma predial. Diminuição de coletadores e 

distanciamento do laboratório em virtude da morosidade de reforma predial. 
 

META 3 
Estabelecer padronização essencial da assistência farmacêutica na 

unidade 

Meta 2025 Resultado 2025 

1 0 

Indicador Medicamentos essenciais padronizados 

Ações: 
1. Elaborar a padronização do rol de medicamentos essenciais para o atendimento de todas as demandas das  

especialidades existentes na unidade assistencial. 

 

Comentário/Justificativa: 

Segue em avaliação sem previsão de entrega no momento, com necessidade de revisão ortográfica da ASCOM 

e cumprimento de diligências da COASF.  
 

META 4 Ofertar 53.120 internações Clínicas, Cirúrgicas e Intensivas 
Meta 2025 Resultado 2025 

11.280 11.636 

Indicador Número de Internações realizadas 

Ações: 

1. Atendimentos Obstétricos Clínicos 

2. Atendimentos Obstétricos Cirúrgicos 

3. Atendimentos Ginecológicos Clínicos 

4. Atendimentos Ginecológicos Cirúrgicos 

5. Atendimentos Clínicos Neonatal 

6. Atendimentos Intensivista Adulto 
7. Atendimentos Intensivista Neonatal 

Comentário/Justificativa: 

A não conclusão da reforma para adequar o número de leitos para a demanda da unidade, impacta no número 

de internações. No quadrimestre foram realizados precisamente 6.202 atendimentos, mas a necessidade de 

transferência por falta de eitos é grande. 

Ação Orçamentária: 2445 - Hospital Geral com Urgência e Emergência - HE 

Subações: 1990, 1991, 1992 e 1993 
 

Objetivo 2: Garantir a Manutenção e Operacionalização do Hospital de Emergência Oswaldo Cruz 

– HE 

 

META 5 
Realizar contratos para garantir a manutenção administrativa 

hospitalar 

Meta 2025 Resultado 2025 

10  

Indicador Número de contratos efetivados. 
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Ações: 

1. Garantia de contratos com empresas terceirizadas para realização de serviços de apoio, para o funcionamento 

do Hospital. 
2. Aquisição de bens de consumo para a manutenção dos serviços. 
3. Serviços de Terceiros evetuais 

 
Comentário/Justificativa: 

Quantitativo de contratos firmados pela Secretaria de Estado que prestam serviço para o hospital de 

emergência. 

Para o suporte administrativo, necessário para o funcionamento do Hospital de Emergência Oswaldo Cruz, 

são firmados na Secretaria de Estado da Saúde – SESA, contratos com empreses especializadas, cabendo a 

unidade o acompanhamento e a certificação da execução do objeto proposto. 

Temos também a manutenção administrativa prevista Fundo Rotativo, proveniente de recursos destinados as 

despesas para suprir eventuais situações onde se permita a utilização desse recurso (materiais de consumo e 

serviços pessoas físicas e jurídicas), quando necessário. 
 

META 6 
Realizar 2.697.000 atendimentos ambulatoriais 

urgência/emergência. 

Meta 2025 Resultado 2025 

600.340  

Indicador Número de atendimentos ambulatoriais realizados 

Ações: 

1. Serviços de apoio ao diagnóstico (laboratorial, radiologia, ultrassonografia, tomografia e outros disponíveis) 

2. Atendimento de urgência com observação. 

3. Imobilização. 

4. Acolhimento com classificação de risco 
5. Administração de medicamentos 

Comentário/Justificativa: 
 

META 7 
Estabelecer padronização essencial da assistência farmacêutica na 

unidade 

Meta 2025 Resultado 2025 

1  

Indicador Medicamentos essenciais padronizados 

Ações: 

1. Manutenção do rol de medicamentos essenciais para o atendimento de todas as demandas das especialidades 

existentes na unidade assistencial. 
2. Garantia de estoque correspondente as necessidades. 

 

Comentário/Justificativa: 

 

META 8 Ofertar 22.560 internações Clínicas, Cirúrgicas e Intensivas. 
Meta 2025 Resultado 2025 

5.373  

Indicador Número de Internações realizadas 

Ações HE:  

1. Tratamentos Clínicos em diversas especialidades 

2. Procedimentos cirúrgicos em diversas especialidades. 

3. Internações na Unidade de Terapia Intensiva 

Ações FUNDESA: 

1. Tratamentos Clínicos em diversas especialidades do Anexo/HE e UEI; 

2. Procedimentos cirúrgicos em diversas especialidades do Anexo/HE; 

3. Internações na Unidade de Terapia Intensiva da UEI. 

Comentário/Justificativa: 

Ação Orçamentária: 2446 - Hospital de Clínicas Dr. Alberto Lima - HCAL 

Subações: 1994, 1995, 1996 e 1997 
 

Objetivo 3: Garantir a Manutenção e Operacionalização do Hospital de Clínicas Dr. Alberto Lima-
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HCAL, sendo a referência estadual das diversas especialidades e na alta complexidade 

META 9 
Realizar contratos para garantir a manutenção administrativa 

hospitalar 

Meta 2025 Resultado 2025 

15 23 

Indicador Número de contratos efetivados 

Ações: 

1. Garantia de contratos com empresas terceirizadas para realização de serviços de apoio, para o funcionamento 

do Hospital de Clínicas. 
2. Aquisição de bens de consumo para a manutenção dos serviços. 

 

Comentário/Justificativa: 

 

Para fins desta análise, adotou-se metodologia distinta da utilizada no Relatório Anual de Gestão anterior, com 

o objetivo de assegurar maior fidedignidade do indicador e alinhamento ao objetivo da Meta 09, que consiste 

em garantir a manutenção administrativa e a operacionalização do Hospital de Clínicas Dr. Alberto Lima 

(HCAL). No exercício anterior, os resultados foram apurados de forma agregada, contemplando contratos 

celebrados via Secretaria de Estado da Saúde, contratos firmados por meio doFundo Rotativo Hospitalar e 

aquisições de bens de consumo, o que dificultava a mensuração precisa do desempenho da gestão hospitalar. 

No presente relatório, optou-se pela análise segregada das modalidades contratuais e pela utilização da média 

do  número de contratos vigentes, reduzindo distorções decorrentes da duplicidade de registros de contratos 

com vigência contínua ao longo de mais de um quadrimestre. 

 

O número de contratos vigentes por quadrimestre considera exclusivamente o quantitativo existente no último 

mês de cada quadrimestre, tendo em vista que, ao longo dos meses, há variação decorrente do encerramento 

de vigências, renovações contratuais e formalização de novos instrumentos. Esse critério metodológico permite 

maior padronização e comparabilidade dos dados ao longo do ano. As informações utilizadas têm como base 

os dados fornecidos pelo Núcleo de Gestão de Contratos (NGC), por meio do Documento no 

300101.0077.6060.0104/2025, encaminhado em agosto de 2025, refletindo a situação contratual vigente à 

época do envio, com possibilidade de atualizações posteriores em decorrência da formalização de novos 

contratos ou termos aditivos após essa data. 

 

No que se refere aos contratos sob gestão direta do HCAL, firmados por meio do Fundo Rotativo Hospitalar, 

foram identificados 9 contratos de serviços eventuais vigentes no último mês do 2o quadrimestre e 14 contratos 

vigentes no último mês do 3º quadrimestre de 2025. Considerando a inexistência de estratificação específica 

desse tipo de contrato no 1o quadrimestre, a análise anual foi realizada com base nos períodos disponíveis, 

resultando em uma média de 11,5 contratos vigentes via Fundo Rotativo ao longo do ano, o que corresponde 

a aproximadamente 76,7% da meta anual estabelecida de 15 contratos. Esse resultado demonstra desempenho 

satisfatório da gestão hospitalar na manutenção administrativa sob sua responsabilidade direta, ainda que 

abaixo do quantitativo originalmente pactuado quando analisado de forma isolada. 

 

Em relação aos contratos vigentes celebrados por meio da Secretaria de Estado da Saúde, os dados apurados 

com base no último mês de cada quadrimestre indicam 13 contratos vigentes no 1o quadrimestre, 30 contratos 

vigentes no 2o quadrimestre e 29 contratos vigentes no 3o quadrimestre de 2025. A partir desses valores, 

obteve-se uma média anual de 24 contratos vigentes via SESA, evidenciando a estabilidade dos vínculos 

contratuais necessários à sustentação das atividades assistenciais e administrativas do hospital ao longo do 

exercício. Ressalta-se que parcela significativa desses contratos permaneceu vigente durante todo o ano, 

motivo pelo qual se repetem nos diferentes quadrimestres, não caracterizando novos contratos firmados a cada 

período. 

 

No que se refere às aquisições de bens e materiais destinados à manutenção dos serviços, conforme dados 

apresentados no Quadro 1, observa-se que, ao longo de 2025, foram registradas 350 aquisições no 2o 

quadrimestre e 297 aquisições no 3º quadrimestre, totalizando 647 aquisições no período analisado. Essas 

aquisições contemplaram itens essenciais à operacionalização do HCAL, incluindo materiais destinados a 

reformas e melhorias estruturais, materiais de escritório, como resmas de papel A4, além de insumos e 

materiais correlatos utilizados na reposição e manutenção de equipamentos hospitalares. Ressalta-se que não 
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foi possível realizar análise do 1º quadrimestre quanto às aquisições, em razão da ausência de estratificação 

dos dados nesse período, o que limita a avaliação integral da série anual. 

 

A manutenção administrativa do Hospital de Clínicas Dr. Alberto Lima foi assegurada por meio do Fundo 

Rotativo Hospitalar, instrumento que contempla recursos destinados ao atendimento de despesas emergenciais 

e rotineiras, abrangendo a aquisição de materiais de consumo e a contratação de serviços prestados por pessoas 

físicas e jurídicas. Entre os serviços contemplados, destacam-se manutenção predial, manutenção de materiais, 

manutenção de equipamentos hospitalares e de mobiliário, além de outros serviços essenciais para a 

sustentação das atividades administrativas e assistenciais. 

 

Ressalta-se que, embora a análise isolada dos contratos de serviços eventuais firmados por meio do Fundo 

Rotativo Hospitalar indique que a média anual de contratos vigentes não atingiu integralmente a meta 

quantitativa estabelecida, a avaliação da Meta 09 deve considerar o conjunto das ações que a compõem. 

Quando analisadas de forma integrada as contratações mantidas via Secretaria de Estado da Saúde, o volume 

de aquisições realizadas para sustentação dos serviços e a garantia da operacionalização administrativa do 

hospital ao longo de todo o exercício, constata-se que o objetivo proposto foi alcançado com êxito. 

 

A combinação dessas ações assegurou a continuidade dos serviços essenciais, a manutenção da infraestrutura 

e o suporte administrativo necessário ao funcionamento do Hospital de Clínicas Dr. Alberto Lima durante o 

ano de 2025, evidenciando efetividade da gestão hospitalar no cumprimento da Meta 09, mesmo diante das 

variações 

contratuais observadas ao longo dos quadrimestres. 

 

Recomendações para aprimoramento da análise do indicador 

Com vistas ao fortalecimento da análise e à qualificação do monitoramento da Meta 09, recomenda-se a 

diferenciação sistemática entre contratos novos, contratos renovados e contratos em vigência continuada, bem 

como a incorporação de indicadores qualitativos relacionados ao tempo de vigência contratual, à regularidade 

da execução e à ocorrência de intercorrências relevantes. Tal aprimoramento permitirá avaliação mais precisa 

da efetividade da gestão contratual, indo além da mensuração quantitativa e contemplando aspectos 

relacionados à qualidade e à continuidade dos serviços prestados. Sugere-se, ainda, a implementação de uma 

coordenação específica vinculada à Gerência Administrativa do HCAL, com a finalidade de viabilizar o 

monitoramento contínuo, em tempo real e de forma fidedigna dos contratos vigentes, abrangendo tanto os 

contratos firmados por meio do Fundo Rotativo Hospitalar quanto aqueles celebrados via Secretaria de Estado 

da Saúde (SESA). No âmbito dos contratos sob gestão direta do Fundo Rotativo, essa coordenação atuaria de 

forma plena no acompanhamento da execução, vigência, renovações e conformidade contratual. 

 

No que se refere aos contratos celebrados via SESA, a atuação da coordenação se limitaria ao ordenamento do 

fluxo de informações entre os fiscais de contrato, o hospital e a Secretaria de Estado da Saúde, sem interferir 

na gestão central do contrato, com o objetivo de assegurar atualização tempestiva dos dados, alinhamento das 

informações sobre a execução dos serviços e melhor articulação institucional. Essa organização contribuirá 

para a padronização dos registros, a consolidação de relatórios gerenciais e a melhoria da comunicação entre 

as partes envolvidas, fortalecendo os mecanismos de controle, a transparência e a eficiência na gestão 

contratual, além de apoiar a tomada de decisão e a continuidade dos serviços essenciais ao funcionamento do 

Hospital de Clínicas Dr. Alberto Lima 

 

META 10 Realizar 639.109, serviços ambulatoriais 
Meta 2025 Resultado 2025 

152.487 908.246 

Indicador Número de serviços ambulatoriais realizados. 

Ações: 
1. Realizar exames laboratoriais, gráficos e de imagem aos pacientes internados e pequenas cirirgias. 

Comentário/Justificativa: 

A Meta Anual PES 2025, vinculada ao Programa PES 0102, Diretriz no 03, Gestão da Assistência Hospitalar, 

estabeleceu a realização de 152.487 serviços ambulatoriais, com o objetivo de assegurar a manutenção e a 

operacionalização dos serviços assistenciais do Hospital de Clínicas Dr. Alberto Lima. Essa meta contempla a 
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realização de exames laboratoriais, gráficos e de imagem, o fortalecimento do apoio diagnóstico aos pacientes 

internados com vistas à redução do tempo de permanência hospitalar, bem como a execução de pequenas 

cirurgias. 

Para fins desta meta, estão incluídos os dados referentes aos exames e serviços ambulatoriais realizados no Centro 

Ambulatorial de Especialidades e aqueles executados por meio da rede conveniada do Sistema Único de Saúde, 

compondo de forma integrada a produção assistencial vinculada ao hospital. 

Ao analisar os resultados consolidados dos três quadrimestres de 2025, observa- se desempenho 

significativamente superior ao pactuado. No primeiro quadrimestre foram registrados 300.677 serviços 

ambulatoriais, no segundo quadrimestre 313.657 serviços e no terceiro quadrimestre 293.912 serviços, 

totalizando 908.246 serviços ambulatoriais realizados no ano. Esse resultado corresponde a aproximadamente 

596 por cento da meta anual prevista, evidenciando ampla superação do quantitativo estabelecido no Plano 

Estadual de Saúde. 

O elevado volume de serviços realizados ao longo dos três quadrimestres reflete a capacidade operacional do 

hospital e da rede assistencial vinculada em absorver e responder à demanda ambulatorial, garantindo acesso 

contínuo da população aos serviços de diagnóstico e procedimentos de menor complexidade. A estabilidade dos 

resultados entre os quadrimestres indica manutenção regular da produção, sem oscilações significativas, 

demonstrando organização dos fluxos assistenciais e adequada articulação entre o Hospital de Clínicas Dr. 

Alberto Lima, o Centro Ambulatoria de Especialidades e a rede conveniada do Sistema Único de Saúde. 

A superação expressiva da meta está relacionada ao fortalecimento do apoio diagnóstico, com ampliação da 

oferta de exames e procedimentos que subsidiam a tomada de decisão clínica e contribuem para a redução do 

tempo de permanência hospitalar. Além disso, a realização de pequenas cirurgias no âmbito ambulatorial 

contribui para a otimização do uso de leitos hospitalares, impactando positivamente a gestão da assistência. 

De forma geral, os resultados alcançados ao longo de 2025 evidenciam desempenho altamente satisfatório no 

cumprimento da Meta 10, demonstrando efetividade da gestão hospitalar na organização da assistência 

ambulatorial, na ampliação do acesso aos serviços e na resposta às necessidades da população usuária do Sistema 

Único de Saúde. 

Recomendações para aprimoramento da análise do indicador 

Sugere-se o fortalecimento dos mecanismos de monitoramento contínuo da produção, com padronização das 

fontes de dados utilizadas e validação periódica das informações, visando garantir maior fidedignidade, 

rastreabilidade e tempestividade dos registros. 

Por fim, recomenda-se a reavaliação periódica das metas pactuadas no âmbito do Plano Estadual de Saúde, 

considerando o desempenho observado, de modo a alinhar os quantitativos planejados à capacidade instalada do 

hospital, do Centro Ambulatorial de Especialidades e da rede conveniada do Sistema Único de Saúde, 

fortalecendo o planejamento estratégico e a eficiência da gestão da assistência hospitalar. 

META 11 
Estabelecer a padronização essencial da assistência farmacêutica 

na unidade 

Meta 2025 Resultado 2025 

1 1 

Indicador Medicamentos essenciais padronizados 

Ações: 
1. Padronizar o rol de medicamentos essenciais para o atendimento de todas as demandas das especialidades  
2. existentes na unidade assistencial. 

 

Comentário/Justificativa: 

A Meta Anual PES 2025, vinculada ao Programa PES 0102, Diretriz no 03, Gestão da Assistência Hospitalar, 

teve como objetivo estabelecer a padronização essencial da assistência farmacêutica na unidade, assegurando 

a manutenção de um rol de medicamentos essenciais capaz de atender às demandas das especialidades 

existentes no Hospital de Clínicas Dr. Alberto Lima. A meta pactuada previa a padronização mínima de 1 

medicamento essencial, com foco na garantia do abastecimento adequado e na continuidade da assistência aos 

pacientes atendidos pela unidade hospitalar. 
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Ao longo do exercício, conforme dados apresentados no Quadro 2, observa-se que o quantitativo de 

medicamentos padronizados se manteve inalterado nos três quadrimestres, totalizando 247 itens padronizados 

no primeiro, segundo e terceiro quadrimestres. Tal estabilidade decorre do fato de que a padronização 

farmacêutica é realizada de forma centralizada pela Comissão de Assistência Farmacêutica da Secretaria de 

Estado da Saúde, não havendo, no período analisado, inclusões ou alterações no rol padronizado específico 

para o Hospital de Clínicas Dr. Alberto Lima. 

 

No que se refere ao quantitativo de medicamentos essenciais em estoque, verificou-se variação ao longo do 

ano, refletindo a dinâmica de consumo, reposição e planejamento do abastecimento. No primeiro quadrimestre, 

foram registrados 30.678 medicamentos essenciais em estoque. Esse quantitativo foi ampliado para 110.149 

unidades no segundo quadrimestre e atingiu 115.578 unidades no terceiro quadrimestre, evidenciando 

fortalecimento progressivo da capacidade de manutenção do estoque  maior segurança no atendimento às 

demandas assistenciais da unidade. 

 

A análise anual demonstra que, embora o número de medicamentos padronizados tenha permanecido constante 

ao longo dos quadrimestres, houve evolução significativa no volume de medicamentos disponíveis em estoque, 

indicando aprimoramento do planejamento logístico e da gestão da assistência farmacêutica. A manutenção de 

um rol padronizado estável contribui para a organização dos processos assistenciais, redução de riscos de erros 

na dispensação e maior racionalização do uso de medicamentos no ambiente hospitalar. 

 

Ressalta-se, ainda, que no exercício de 2024 o rol de medicamentos padronizados totalizava 248 itens, 

enquanto em 2025 esse quantitativo passou a corresponder a 247 medicamentos. Essa redução decorre de 

deliberação da Comissão de Assistência Farmacêutica da Secretaria de Estado da Saúde, com justificativa 

técnica previamente fornecida, relacionada à revisão e racionalização do rol padronizado. Destaca-se que tal 

ajuste não comprometeu a assistência medicamentosa prestada pelo Hospital de Clínicas Dr. Alberto Lima, 

uma vez que os medicamentos excluídos foram avaliados quanto à equivalência terapêutica e à manutenção 

da cobertura assistencial necessária 

às especialidades atendidas, preservando a segurança, a eficácia e a continuidade do cuidado aos pacientes. 

 

De forma geral, os resultados alcançados em 2025 indicam que a Meta 11 foi plenamente cumprida, com 

expressiva superação do quantitativo mínimo pactuado e consolidação de um rol de medicamentos essenciais 

compatível com as necessidades assistenciais da unidade. A estabilidade do rol padronizado, associada ao 

aumento 

progressivo do estoque ao longo do ano, contribuiu para maior segurança terapêutica, continuidade do cuidado 

e eficiência na gestão dos recursos farmacêuticos, reforçando o compromisso do hospital com a qualidade da 

assistência prestada aos usuários do Sistema Único de Saúde. 

 

Recomendações para aprimoramento da análise do indicador 

Com vistas ao fortalecimento da assistência farmacêutica e à qualificação do monitoramento da Meta 11, 

recomenda-se o aprimoramento da estratificação dos dados, com detalhamento periódico do consumo dos 

medicamentos essenciais padronizados por grupo terapêutico e perfil assistencial, possibilitando avaliação 

mais precisa da aderência do rol de medicamentos às necessidades clínicas da unidade hospitalar. 

 

Recomenda-se o monitoramento sistemático da relação entre o quantitativo de medicamentos em estoque, o 

consumo médio mensal e a demanda assistencial, de modo a subsidiar o planejamento das aquisições, prevenir 

desabastecimentos e reduzir riscos de perdas por vencimento, assegurando maior eficiência e sustentabilidade 

na 

gestão dos recursos farmacêuticos. 

 

Recomenda-se a consolidação e ampliação do uso do Sistema de Gestão de Saúde (SIGES) para o 

monitoramento informatizado do estoque de medicamentos no âmbito do Hospital de Clínicas Dr. Alberto 

Lima. O setor de Farmácia encontra-se em processo avançado de implantação do SIGES, com registro 
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estratificado por item, o que 

representa avanço significativo na rastreabilidade, no controle de estoque e na qualificação das informações 

gerenciais. Destaca-se que as dispensações de medicamentos sujeitos a controle especial já estão sendo 

registradas diariamente, permitindo a geração de relatórios mais fidedignos e o acompanhamento do consumo 

por clínica, bem como a baixa sistemática das dispensações de medicamentos sujeitos à Portaria no 344/1998. 

Recomenda-se a ampliação progressiva dessa sistemática para os demais medicamentos essenciais 

padronizados, de modo que o monitoramento informatizado não se restrinja apenas aos medicamentos de 

controle especial. 

 

Sugere-se a criação da Comissão de Farmácia e Terapêutica no âmbito do Hospital de Clínicas Dr. Alberto 

Lima, como instância técnica consultiva e deliberativa, responsável pela avaliação, seleção, padronização, 

exclusão e monitoramento do uso de medicamentos. A constituição dessa comissão encontra respaldo na 

Política Nacional 

de Medicamentos, instituída pela Portaria GM/MS no 3.916/1998, bem como nas diretrizes da Agência 

Nacional de Vigilância Sanitária e do Conselho Federal de Farmácia, a exemplo da Resolução CFF no 

585/2013, que reforça o papel clínico do farmacêutico na promoção do uso racional de medicamentos. 

 

A implementação da Comissão de Farmácia e Terapêutica permitirá maior alinhamento entre a padronização 

farmacêutica centralizada pela Secretaria de Estado da Saúde e as necessidades assistenciais específicas da 

unidade hospitalar, contribuindo para decisões baseadas em evidências científicas, segurança do paciente, 

custo efetividade e impacto clínico. Sua atuação favorecerá a redução de eventos adversos, a racionalização 

do uso de medicamentos e o fortalecimento da governança clínica, qualificando a assistência farmacêutica sem 

comprometer a continuidade do cuidado. 

 

Recomenda-se, por fim, que a gestão do Hospital de Clínicas Dr. Alberto Lima, em articulação com a 

Secretaria de Estado da Saúde, assegure suporte contínuo à implantação e consolidação do SIGES e à atuação 

da Comissão de Farmácia e Terapêutica, subsidiando tecnicamente, operacionalmente e estruturalmente essas 

iniciativas. Esse suporte é fundamental para garantir a sustentabilidade das ações, a confiabilidade dos dados 

produzidos e o fortalecimento da assistência farmacêutica como componente estratégico da qualidade do 

cuidado prestado aos usuários do Sistema Único de Saúde.  

 

META 12 
Realizar 19.000, internações clínicas, cirúrgicas e intensiva, nas 

diversas especialidades. 

Meta 2025 Resultado 2025 

4.500 6.756 

Indicador Número de internações realizadas. 

Ações: 

1. Realização de tratamento clínico especializado. 

2. Realização de procedimentos cirúrgicos nas diversas especialidades. 
3. Atendimento em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) 
4. Contratualizar com a rede complementar serviços cirúrgicos. 

Comentário/Justificativa: 

A Meta Anual PES 2025, vinculada ao Programa PES 0102, Diretriz no 03, Gestão da Assistência Hospitalar, 

estabeleceu a realização de 4.500 internações clínicas, cirúrgicas e em Unidade de Terapia Intensiva, na 

diversas especialidades ofertadas pelo Hospital de Clínicas Dr. Alberto Lima. Essa meta está alinhada ao 

objetivo de garantir a manutenção e a operacionalização da assistência hospitalar, assegurando acesso a 

cuidados especializados e continuidade do tratamento aos pacientes que demandam internação. 
 

 

A análise dos resultados consolidados dos três quadrimestres de 2025 evidencia desempenho superior ao 

pactuado. No primeiro quadrimestre, foram registradas 1.909 internações. No segundo quadrimestre, o 

quantitativo aumentou para 2.482 internações, e no terceiro quadrimestre foram contabilizadas 2.365 

internações. O total anual alcançou 6.756 internações realizadas, correspondendo a aproximadamente 150% 

da 

meta anual prevista. 
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A distribuição das internações ao longo dos quadrimestres demonstra manutenção da capacidade assistencial 

do hospital, com variação esperada entre os períodos, relacionada à dinâmica da demanda, à disponibilidade 

de leitos e à complexidade dos casos atendidos. O aumento observado do primeiro para o segundo quadrimestre 

indica ampliação da resposta assistencial, enquanto a manutenção de elevado volume no terceiro quadrimestre 

evidencia estabilidade operacional da unidade. 

 

A superação da meta anual reflete a capacidade do Hospital de Clínicas Dr. Alberto Lima em absorver demanda 

superior à inicialmente planejada, garantindo atendimento clínico especializado, realização de procedimentos 

cirúrgicos e assistência em Unidade de Terapia Intensiva de forma contínua. Esse desempenho está diretamente 

relacionado à organização dos fluxos assistenciais, à otimização do uso de leitos e  articulação entre os 

diferentes setores assistenciais da unidade. 

 

De forma geral, os resultados alcançados em 2025 indicam cumprimento satisfatório da Meta 12, com 

desempenho acima do pactuado e garantia da continuidade da assistência hospitalar nas diversas 

especialidades, contribuindo para o atendimento oportuno e qualificado da população usuária do Sistema 

Único de Saúde. 

 

Recomendações para aprimoramento da análise do indicador 

Recomenda-se, ainda, o monitoramento sistemático de indicadores associados às internações, como taxa de 

ocupação de leitos, tempo médio de permanência, taxa de giro de leitos e desfechos clínicos, de modo a 

subsidiar o planejamento assistencial, otimizar a utilização da capacidade instalada e fortalecer a qualidade 

do cuidado prestado. 

 

Recomenda-se, ainda, a ampliação das fontes de dados utilizadas para o monitoramento do indicador de 

internações, de modo a garantir maior confiabilidade e consistência das informações analisadas. Para esse fim, 

sugere-se a extração e o indicação cruzada de dados provenientes de outras bases institucionais, além do 

Núcleo Interno de Regulação, integrando informações do setor de internação e do faturamento hospitalar. A 

utilização combinada dessas fontes permitirá a validação dos quantitativos registrados, a identificação de 

eventuais inconsistências e a consolidação de dados mais fidedignos, fortalecendo a análise do desempenho 

assistencial, a transparência das informações e a qualidade do planejamento e da gestão hospitalar. 

 

META 13 
Manter as Unidades de Alta Complexidade em Nefrologia, ofertando 
262.000 procedimentos especializados. 

Meta 2025 Resultado 2025 

65.000 77.412 

Indicador Procedimentos especializados em nefrologia realizados 

Ações: 
1. Consultas especializadas multiprofissionais e especializadas  
2. Ampliação da oferta de tratamento em TRS ambulatorial na Rede SUS, e serviços complementares.  
3. Ampliação da oferta de equipamentos para Hemodiafiltração para pacientes com Doença Renal  

Crônica/Dialíticos usuário do SUS.  
4. Execução de cirurgias de fistula Arteriovenosa ambulatorialmente e cirurgicamente no HCAL e serviços  

complementares.  
5. Execução de procedimentos de implante e retirada de cateter de longa permanência cirurgicamente no HCAL  

e serviços complementares.  
6. Utilização de OPME  
7. Estruturação do serviço de diálise peritoneal.  
8. Serviço de apoio ao diagnóstico especializado. 

 

Comentário/Justificativa: 

A Meta Anual PES 2025, vinculada ao Programa PES 0102, Diretriz no 03, Gestão da Assistência Hospitalar, 

estabeleceu a realização de 65.000 procedimentos especializados em nefrologia, com o objetivo de manter e 

fortalecer as Unidades de Alta Complexidade em Nefrologia, garantindo a oferta contínua de cuidados 

especializados aos pacientes com Doença Renal Crônica, bem como a execução de procedimentos ambulatoriais, 

cirúrgicos e terapias renais substitutivas no âmbito do Hospital de Clínicas Dr. Alberto Lima e da rede assistencial 

vinculada ao Sistema Único de Saúde. 

A análise dos resultados consolidados dos três quadrimestres de 2025 evidencia desempenho superior ao 
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pactuado. No primeiro quadrimestre foram registrados 23.616 procedimentos especializados em nefrologia, 

no segundo quadrimestre 23.419 procedimentos e no terceiro quadrimestre 23.113 procedimentos, totalizando 

77.412 procedimentos realizados ao longo do ano. Esse resultado corresponde a aproximadamente 119% da 

meta anual prevista, demonstrando que o objetivo estabelecido foi alcançado com êxito. 

A distribuição relativamente homogênea dos procedimentos entre os quadrimestres indica estabilidade na 

oferta dos serviços de nefrologia, refletindo a manutenção da capacidade assistencial das unidades e a 

regularidade dos atendimentos prestados. O volume expressivo de procedimentos realizados está associado à 

execução de consultas especializadas multiprofissionais, tratamentos de terapia renal substitutiva em regime 

ambulatorial, utilização de órteses, próteses e materiais especiais, procedimentos de acesso vascular, cirurgias 

relacionadas à nefrologia, serviços de apoio diagnóstico especializado, atendimentos realizados nas 

enfermarias nefrológicas e sessões de hemodiálise prestadas a pacientes internados em Unidade de Terapia 

Intensiva. 

Ressalta-se que o alcance da meta anual em 2025 está diretamente relacionado ao aprimoramento progressivo 

da coleta, consolidação e análise dos dados de produção ao longo do ano, conduzido pelo setor de Qualidade. 

Esse aprimoramento possibilitou a incorporação de informações que anteriormente não eram devidamente 

registradas ou consolidadas, incluindo dados provenientes da rede conveniada do Sistema Único de Saúde. A 

ampliação do escopo das informações analisadas contribuiu para uma mensuração mais fidedigna da produção 

assistencial em nefrologia. 

De forma geral, os resultados alcançados em 2025 evidenciam efetividade da gestão na manutenção das 

Unidades de Alta Complexidade em Nefrologia e na ampliação do acesso aos procedimentos especializados, 

assegurando continuidade do cuidado aos pacientes renais crônicos e reforçando o papel do Hospital de 

Clínicas Dr. Alberto Lima como referência na assistência nefrológica no âmbito do Sistema Único de Saúde. 

Recomendações para aprimoramento da análise do indicador 

Com vistas ao fortalecimento da análise e à qualificação do monitoramento da Meta 13, recomenda-se a 

ampliação e padronização do fluxo de informações referentes aos procedimentos especializados em nefrologia, 

integrando de forma sistemática os dados produzidos no Hospital de Clínicas Dr. Alberto Lima e na rede 

conveniada do Sistema Único de Saúde, de modo a garantir maior fidedignidade, abrangência e transparência 

dos registros. 

Recomenda-se, ainda, a inclusão regular e sistematizada dos dados relativos aos serviços prestados nas 

enfermarias nefrológicas, bem como do quantitativo de sessões de hemodiálise realizadas em pacientes 

internados em Unidade de Terapia Intensiva, considerando que tais atendimentos compõem parcela relevante 

da produção assistencial em nefrologia e impactam diretamente na capacidade operacional e no planejamento 

das unidades. 

Sugere-se o fortalecimento da articulação entre os setores assistenciais, a Gerência de Qualidade e os serviços 

conveniados, com definição clara de fluxos, responsabilidades, periodicidade de envio das informações e 

validação dos dados, assegurando consistência, rastreabilidade e comparabilidade dos resultados ao longo dos 

períodos avaliativos. 

Por fim, recomenda-se a consolidação de relatórios gerenciais periódicos específicos da linha de cuidado em 

nefrologia, integrando informações assistenciais, operacionais e de produção, com vistas a subsidiar o 

planejamento estratégico, orientar a tomada de decisão e garantir a sustentabilidade e a qualidade da assistência 

prestada aos usuários do Sistema Único de Saúde. 

 

META 14 
Manter a Unidade de Alta Complexidade em Oncologia – 

UNACON, ofertando 62.000 procedimentos especializados. 

Meta 2025 Resultado 2025 

15.000 95.271 

Indicador Número de Procedimentos especializados em oncologia realizados 
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Ações: 

1. Consultas especializadas multiprofissionais 

2. Consultas especializadas em oncologia clínica 

3. Tratamento de quimioterapia 

4. Tratamento em hormonioterapia 
5. Serviço de pulsoterapia 

6. Implantação do serviço de radioterapia 

7. Cirurgia oncológica 

8. Procedimentos ambulatoriais na UNACON 
9. Implantação e execução de procedimentos radioterápicos 

Comentário/Justificativa: 

A Meta Anual PES 2025, vinculada ao Programa PES 0102, Diretriz no 03, Gestão da Assistência Hospitalar, 

estabeleceu a realização de 15.000 procedimentos especializados em oncologia, com o objetivo de manter e 

fortalecer a Unidade de Alta Complexidade em Oncologia, garantindo a oferta contínua de cuidados 

especializados aos pacientes oncológicos atendidos pelo Hospital de Clínicas Dr. Alberto Lima, no âmbito do 

Sistema Único de Saúde. Essa meta contempla consultas especializadas multiprofissionais e em oncologia 

clínica, tratamentos de quimioterapia e hormonioterapia, pulsoterapia, cirurgias oncológicas, procedimentos 

ambulatoriais na UNACON e ações voltadas à implantação e execução de serviços radioterápicos. 

A análise dos resultados consolidados dos três quadrimestres de 2025 evidencia desempenho amplamente 

superior ao pactuado. No primeiro quadrimestre foram registrados 26.383 procedimentos especializados em 

oncologia. No segundo quadrimestre, esse quantitativo elevou-se para 32.334 procedimentos, e no terceiro 

quadrimestre foram contabilizados 36.334 procedimentos. O total anual alcançou 95.271 procedimentos 

realizados, correspondendo a aproximadamente 635% da meta anual prevista, demonstrando que o objetivo 

estabelecido foi superado de forma expressiva. 

A distribuição crescente dos procedimentos ao longo dos quadrimestres indica ampliação progressiva da 

capacidade assistencial da UNACON e fortalecimento da linha de cuidado oncológico, refletindo maior acesso 

dos usuários aos serviços especializados. O aumento consistente da produção está relacionado à intensificação 

das consultas especializadas, à ampliação da oferta de tratamentos quimioterápicos e hormonais, à realização de 

cirurgias oncológicas e à consolidação dos procedimentos ambulatoriais, evidenciando organização dos fluxos 

assistenciais e adequada resposta à demanda reprimida. 

Destaca-se que, em 5 de dezembro de 2025, foi inaugurado o Centro de Radioterapia vinculado ao HCAL, 

representando um avanço estrutural significativo para a assistência oncológica no estado. O serviço conta com 

suporte operacional e técnico do Hospital de Amor e dispõe de um acelerador linear, com capacidade estimada 

para a realização de até 50 sessões diárias, o que corresponde a aproximadamente 900 a 1.000 sessões mensais. 

Segundo estimativas da Secretaria de Estado da Saúde, o centro tem potencial para atender cerca de 600 pacientes 

por ano, ampliando de forma expressiva a resolutividade da rede oncológica e reduzindo a necessidade de 

encaminhamentos para tratamento fora do estado. 

Ressalta-se que o elevado desempenho observado em 2025 também está associado ao aprimoramento da coleta, 

consolidação e monitoramento dos dados de produção ao longo do ano, possibilitando a incorporação de 

informações anteriormente subnotificadas ou não consolidadas de forma sistemática. Esse avanço contribuiu para 

uma mensuração mais fidedigna da produção assistencial em oncologia e para melhor visibilidade do volume 

real de procedimentos realizados pela UNACON. 

De forma geral, os resultados alcançados em 2025 evidenciam efetividade da gestão na manutenção e no 

fortalecimento da Unidade de Alta Complexidade em Oncologia, assegurando continuidade do cuidado, 

ampliação do acesso aos procedimentos especializados e qualificação da assistência prestada aos pacientes 

oncológicos, reforçando o papel do Hospital de Clínicas Dr. Alberto Lima como referência em oncologia no 

âmbito do Sistema Único de Saúde. 

 

Recomendações para aprimoramento da análise do indicador 

Recomenda-se o fortalecimento da articulação entre a Unidade de Alta Complexidade em Oncologia, a Gerência 

de Qualidade e os serviços de apoio diagnóstico e terapêutico, com padronização dos fluxos de registro, 

consolidação e 
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validação das informações, assegurando maior fidedignidade, rastreabilidade e comparabilidade dos dados 

produzidos. Nesse contexto, destaca-se a importância da inclusão sistemática dos dados assistenciais da 

Enfermaria Especializada em Cuidados Paliativos Oncológicos, considerando que, até o fechamento deste 

relatório, não foi 

possível incorporar essas informações em razão da ausência de envio padronizado dos relatórios de produção por 

parte do referido setor, o que limita a mensuração integral da assistência oncológica no âmbito da internação 

especializada. 

Sugere-se a definição de fluxos institucionais claros para o envio periódico das informações de produção da 

Enfermaria de Cuidados Paliativos Oncológicos, em consonância com os demais setores assistenciais do hospital, 

de modo a assegurar a integralidade dos dados, a consistência das análises e a adequada visibilidade da assistência 

prestada aos pacientes em cuidados paliativos. 

Por fim, recomenda-se a consolidação de relatórios gerenciais periódicos específicos da linha de cuidado 

oncológico, integrando informações assistenciais, operacionais e de produção, contemplando todos os pontos de 

atenção, incluindo ambulatório, procedimentos terapêuticos, cirurgias, radioterapia e internação em cuidados 

paliativos. Esses relatórios devem subsidiar o planejamento estratégico e a tomada de decisão, assegurando a 

sustentabilidade e a qualidade da assistência oncológica prestada aos usuários do Sistema Único de Saúde. Para 

qualificar essas análises, recomenda-se que tais relatórios incorporem, entre outros elementos, indicadores 

assistenciais complementares, como tempo médio de espera para início do tratamento, taxa de abandono 

terapêutico e resolutividade dos atendimentos, de modo a permitir avaliação mais abrangente do impacto da 

produção sobre a qualidade do cuidado ao longo de toda a linha assistencial. 

 

 

META 15 

Manter a referência para execução de 8.480 procedimentos em 

pacientes da rede para unidade habilitada em Unidade de Assistência 

de Alta Complexidade Cardiovascular com Cirurgia Cardiovascular 

e Procedimentos de Cardiologia Intervencionista. 

Meta 2025 Resultado 2025 

2.120 9.030 

Indicador Número de procedimentos especializados em cardiologia de alta complexidade realizados 

Ações: 

1. Consultas especializadas multiprofissionais 

2. Consultas especializadas em cardiologia. 

3. Procedimentos cirúrgicos em Cardiologia de Alta Complexidade (adulto) 240 a/a 

4. Procedimentos cirúrgicos em Cardiologia Intervencionista (angioplastias) 500 a/a 

5. Procedimentos de Método diagnósticos em especialidades – cardiologia (cateterismo) 1.320 a/a 
6. Avaliação de marcapasso 60 a/a 

Comentário/Justificativa: 

 

A Meta Anual PES 2025, vinculada ao Programa PES 0102, Diretriz no 03, Gestão da Assistência Hospitalar, 

estabeleceu a realização de 2.120 procedimentos especializados em cardiologia de alta complexidade, com o 

objetivo de manter o Hospital 

de Clínicas Dr. Alberto Lima como referência para a execução de procedimentos cardiovasculares de alta 

complexidade. Essa meta contempla a realização de consultas especializadas multiprofissionais e em cardiologia, 

procedimentos cirúrgicos cardiovasculares, procedimentos de cardiologia intervencionista, métodos diagnósticos 

especializados, como cateterismo, bem como a avaliação e acompanhamento de dispositivos cardíacos 

implantáveis, no âmbito do Sistema Único de Saúde. 

 

A análise dos resultados consolidados dos três quadrimestres de 2025 evidencia desempenho amplamente 

superior ao pactuado. No primeiro quadrimestre foram registrados 2.937 procedimentos especializados em 

cardiologia de alta complexidade, no segundo quadrimestre 3.282 procedimentos e no terceiro quadrimestre 

3.883 procedimentos. O total anual alcançou 9.030 procedimentos realizados, correspondendo a 

aproximadamente 426 por cento da meta anual prevista, demonstrando que o objetivo estabelecido foi alcançado 

com êxito. 

 

A distribuição crescente dos procedimentos ao longo dos quadrimestres indica ampliação progressiva da 

capacidade assistencial da linha de cuidado cardiovascular, refletindo a manutenção do Hospital de Clínicas Dr. 

Alberto Lima como unidade de 
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referência em cardiologia de alta complexidade. O volume expressivo de procedimentos realizados está associado 

à execução de consultas especializadas, procedimentos cirúrgicos cardiovasculares, procedimentos de cardiologia 

intervencionista, métodos 

diagnósticos especializados e ao acompanhamento ambulatorial de pacientes cardiológicos, evidenciando 

organização dos fluxos assistenciais e resposta adequada à demanda da rede SUS. 

 

De forma geral, os resultados alcançados em 2025 evidenciam efetividade da gestão na manutenção da 

referência estadual em cardiologia de alta complexidade, garantindo continuidade da assistência, ampliação 

do acesso aos procedimentos especializados e fortalecimento da linha de cuidado cardiovascular, em 

consonância com os objetivos estabelecidos no Plano Estadual de Saúde. 

 

Recomendações para aprimoramento da análise do indicador 

Recomenda-se a inclusão progressiva da produção assistencial referente aos pacientes cardiológicos internados 

nas enfermarias das Clínicas Médicas Feminina e Masculina na análise do indicador de procedimentos 

especializados em cardiologia de alta complexidade. Tal medida torna-se necessária considerando que, no 

período 

analisado, esses dados não foram contemplados em razão de limitações relacionadas à disponibilidade de 

pessoal, à ausência de sistemas informatizados integrados e a fragilidades tecnológicas que dificultam a 

estratificação e o monitoramento específico desses atendimentos. A incorporação dessas informações permitirá 

mensuração mais 

integral e fidedigna da assistência cardiológica prestada pelo Hospital de Clínicas Dr.Alberto Lima. 

 

Recomenda-se, ainda, o fortalecimento da estrutura tecnológica e dos fluxos de informação entre os setores 

assistenciais, a Gerência de Qualidade e os núcleos responsáveis pelo registro da produção, de modo a 

viabilizar a coleta sistemática, a consolidação e a validação dos dados referentes aos atendimentos 

cardiológicos, assegurando maior rastreabilidade, comparabilidade e consistência das informações ao longo 

dos períodos avaliativos. 

 

Por fim, recomenda-se a consolidação de relatórios gerenciais periódicos específicos da linha de cuidado 

cardiovascular, integrando informações assistenciais, operacionais e de produção, contemplando tanto os 

procedimentos ambulatoriais quanto os atendimentos realizados em regime de internação, com vistas a 

subsidiar o planejamento estratégico, orientar a tomada de decisão e garantir a sustentabilidade e a qualidade 

da 

assistência cardiovascular prestada aos usuários do Sistema Único de Saúde. 

 

Fragilidades e Desafios (Gaps de Qualidade) 

Apesar dos avanços na maturidade institucional e na transparência dos dados assistenciais em 2025, a análise 

integrada do desempenho do HCAL revelou desafios estruturais e operacionais críticos que impactam a 

completude e a fidedignidade das informações gerenciais. Esses "gaps" de qualidade são detalhados a seguir: 

 

1. Fragmentação na Coleta de Dados e Terceirização 

Persiste uma fragilidade significativa na integração de informações provenientes 

de serviços gerenciados por empresas terceirizadas. 

 

• Gestão de Processos Cirúrgicos e UTI: Identificou-se que a empresa CAPUCHINHOS (Associação 

Educadora São Francisco de Assis), responsável pelo centro cirúrgico, unidades de internação cirúrgica e UTI, 

apresentou irregularidades no envio de relatórios padronizados de produção. Essa ausência de dados 

comprometeu a 

análise integral de indicadores de enfermagem, consultas especializadas em ortopedia 

e o estoque da farmácia satélite da UTI. 

 

• Setores de Gestão Direta: Unidades como a Enfermaria Especializada em Cuidados Paliativos Oncológicos 

e certas clínicas médicas (Feminina e II) ainda não aderiram plenamente aos fluxos obrigatórios de envio de 

dados, limitando a visibilidade da assistência prestada. 

 

2. Limitações Tecnológicas e Infraestrutura de Rede A ausência de um ecossistema digital totalmente 



 

152 
 

integrado é um dos principais obstáculos para o monitoramento em tempo real. 

• Sistemas Informatizados: O hospital ainda não dispõe de sistemas que permitam a segregação automática e 

precisa entre atendimentos internos e externos, resultando em tabulações que dependem de processos manuais 

passíveis de inconsistências. 

• Barreiras na Farmácia (SEFAR): O setor de farmácia enfrenta dificuldades crônicas, como computadores 

insuficientes e rede de internet instável ou inexistente, o que prejudica a estratificação detalhada do estoque 

por item e a rastreabilidade plena dos insumos. 

 

3. Dependência de Fontes Externas e Vulnerabilidade de Rede 

A gestão da informação do HCAL possui alta dependência de dados externos provenientes da Regulação 

Central e da rede conveniada (como os Hospitais São Camilo e São Luiz). 

• Descontinuidade de Informações: A interrupção temporária de serviços conveniados ou falhas no repasse de 

dados pela Regulação resultaram em lacunas nos indicadores de procedimentos diagnósticos e cirúrgicos 

regulados em diversos meses de 2025. 

 

4. Recursos Humanos e Escassez de Especialistas 

A qualidade e a agilidade dos atendimentos são afetadas pela insuficiência de profissionais em áreas 

estratégicas, como Ortopedia, Cardiologia e Anestesiologia. Além disso, a carência de pessoal administrativo 

qualificado para a coleta e consolidação de dados nas pontas assistenciais sobrecarrega as equipes técnicas e 

favorece a subnotificação histórica. 

 

Recomendações Estratégicas para 2026 

Para superar essas fragilidades, a gestão do HCAL estabelece como prioridade o fortalecimento da governança 

da informação, prevendo: 

1. A formalização de fluxos obrigatórios de prestação de dados com todos os setores e empresas terceirizadas, 

com sanções para o não cumprimento de prazos. 

2. O investimento em infraestrutura tecnológica para integrar sistemas e facilitar o registro de dados 

diretamente na ponta assistencial. 

3. A expansão do monitoramento ativo para 100% das unidades de internação e serviços especializados. 

 

3. CONCLUSÃO 

O balanço das atividades do Hospital de Clínicas Dr. Alberto Lima no exercício de 2025 consolida um ciclo 

de fortalecimento institucional e amadurecimento gerencial. A decisão estratégica de apresentar um relatório 

consolidado e retificado reflete o compromisso desta gestão com a transparência absoluta, permitindo que 

falhas de subnotificação fossem corrigidas e transformadas em conhecimento estratégico. 

1. Desempenho Assistencial e Capacidade Operacional: Os resultados demonstram que a robustez da 

infraestrutura descrita neste relatório — com suas 09 salas cirúrgicas e 228 leitos — foi plenamente utilizada 

para absorver uma demanda histórica. Destacam-se: 

 

• Meta 10 (Ambulatório): Superação excepcional de 495,6%, consolidando o CAE como pilar da assistência 

estadual. 

• Metas 12, 14 e 15 (Internações, Oncologia e Cardiologia): O crescimento sustentado nessas áreas, 

especialmente com a inauguração da Radioterapia e a especialização da Enfermaria de Cuidados Paliativos 

(EECPO), reafirma o HCAL como a maior referência de alta complexidade do Amapá. 

2. Gestão da Informação e Qualidade: O ano de 2025 marcou a transição de uma cultura de registros passivos 

para um monitoramento ativo. A atuação do Núcleo de Serviço Técnico de Qualidade Hospitalar foi 

determinante para integrar dados de setores críticos e empresas terceirizadas, garantindo que a produção real 

fosse finalmente 

visibilizada. 

3. Desafios e Gaps Identificados: A análise integrada não omitiu os obstáculos. A fragmentação na coleta de 

dados de serviços terceirizados (CAPUCHINHOS) e as limitações tecnológicas na farmácia e enfermarias são 

pontos de atenção imediata que impactam a precisão total da assistência. 

4. Recomendações Estratégicas para 2026: Para sustentar esse ciclo de melhoria, a gestão priorizará: 

• A formalização rigorosa do envio de dados por empresas terceirizadas e regulação. 
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• O investimento em infraestrutura de rede e sistemas, visando eliminar os registros manuais remanescentes. 

• A expansão do monitoramento para 100% das unidades, garantindo a rastreabilidade total do cuidado. 

Em síntese, o HCAL encerra 2025 não apenas cumprindo metas, mas redefinindo seus processos internos. A 

transformação de dados brutos em inteligência assistencial será a base para que, em 2026, a instituição continue 

oferecendo uma saúde pública digna, eficiente e transparente para toda a população amapaense. 

 

Ação Orçamentária: 2447 - Hospital da Criança e do Adolescente - HCA 

Subações: 1998, 1999, 2000 e 2001 
 

Objetivo 4: Garantir a Manutenção e Operacionalização do Hospital da Criança e do Adolescente - 

HCA 
 

META 16 
Realizar contratos para garantir a manutenção administrativa 

hospitalar 

Meta 2025 Resultado 2025 

10 11 

Indicador Número de Contratos efetivados 

Ações: 

1. Garantia de contratos com empresas terceirizadas para realização de serviços de apoio, para o funcionamento 

do hospital. 
2. Aquisição de bens de consumo para a manutenção dos serviços. 
 

Comentário/Justificativa: 

As necessidades relacionadas à contratação de serviços terceirizados bem como as demandas de aquisição de 

bens de consumo já foram encaminhadas para SESA. Esta Unidade Hospitalar depende da formalização das 

referidas contratações para prosseguir com a programação para o próximo período e assim garantir a 

manutenção administrativo hospitalar.   

Os contratos firmados pela SESA/AP que atendem ao HCA/PAI estão na tabela em anexo. 

TABELA 07: Relação dos Contratos Ativos no HCA em 2025. 

Ordem Contrato Objeto Vigência 

1 

CONTRATO EMERGENCIAL 

EMPRESA:  PATENTE 

EMPRESA DE SEGURANÇA 

EIRELI EPP- Nº 001/2025 
 

Contratação emergencial de empresa especializada nos serviços 

de vigilância patrimonial, armada e desarmada, diurno e noturno, 

com carga horária de trabalho de 12x36 por posto, com 

fornecimento de todos os insumos e materiais (uniformes e 

equipamentos) a serem utilizados na execução dos serviços, 

visando atender às necessidades da Secretaria de Saúde do Estado 

do Amapá. 

01/04/2025 

a 

31/03/2026 

2 

CONTRATO REGULAR 

EMPRESA: GRUPO LABOR 

MEDICAL LTDA - N° 002/2025 

Contratação de serviços para a manutenção preventiva e corretiva, 

calibração e certificação, incluindo o fornecimento de peças e 

acessórios necessários à disponibilidade total dos equipamentos, 

gestão dos ativos através de software que permita a rastreabilidade 

em monitores multiparamétricos, cardioversores e bombas de 

infusão da marca LIFEMED e para a realização de serviços de 

educação continuada , a fim de atender às necessidades das 

Unidades de Saúde, no âmbito da Secretaria de Estado de Saúde 

do Amapá – SESA. 

15/02/2025 

à 

14/02/2026 

3 

PRIME SOLUTION E 

AUTOMAÇÃO LTDA 

Nº014/2025 

Contratação de LICENÇA DE USO de sistema integrado de 

tecnologia para a gestão dos recursos do Fundo Rotativo dos 

estabelecimentos de saúde. 

17/06/2025 

a 

16/06/2025 

4 

WHITE MARTINS GASES 

INDUSTRIAIS NORTE LTDA 

011/2025 

Contratação de empresa especializada para o fornecimento 

ininterrupto de gases medicinais, com cessão temporária de 

cilindros e tanques criogênicos e sua devida manutenção 

preventiva e corretiva e, fornecimento parcelado de gases 

medicinais armazenados em cilindros, incluindo o serviço de 

reabastecimento de cilindros para oxigenoterapia domiciliar, para 

atender as necessidades da rede estadual de saúde. 

02/06/2025 

a 

01/06/2026 



 

154 
 

5 
E. L. CORREA LTDA Nº 

09/2025 

Contratação de empresa especializada na prestação de serviços de 

recepcionistas. 

01/06/2025 

A 

31/05/2026 

6 

 

EMPRESA CLÍNICA 

UNINEFRO AMAPÁ LTDA Nº 

002/2025 

Contratação emergencial de empresa especializada na prestação 

de serviços de hemodiálise à beira do leito, para atender pacientes 

renais agudos e crônicos internados nas unidades de saúde da 

SESA, com o fornecimento de mão de obra qualificada, bem como 

equipamentos e todos os insumos necessários a execução do 

serviço 

17/04/2025 

A 

16/04/2026 

7 

 

EMPRESA LIMPEX SERVIÇOS 

AMBIENTAIS EIRELI Nº 

009/2025 

Prestação de serviço de lavanderia hospitalar, compreendendo: o 

processamento, a locação de enxoval (rouparia), esterilização e 

hotelaria, com gestão intra e extra hospitalar. 

04/07/2025 

A 

03/01/2026 

8 
ALFHA COMERCIO E 

SERVICOS LTDA, Nº011 

Contratação emergencial de serviços contínuos de limpeza, 

higienização, desinfecção e jardinagem nas unidades de 

assistência à saúde, almoxarifados, centro de referências e das 

unidades administrativas 

28/08/2025 

A 

27/08/2026 

9 

EMPRESA EPIMED 

SOLUTIONS TECNOLOGIA DE 

INFORMAÇÕES MÉDICAS 

LTDA Nº 016/2025 

Contratação de empresa especializada na prestação de serviço de 

monitorização em tempo real da ocupação de leitos e da gestão de 

informações clínico-epidemiológicas de pacientes de alta 

complexidade em terapia intensiva adulto, pediátrico e neonatal, 

integrado a uma solução tecnológica denominada EPIMED. 

24/07/2025 

a 

23/07/2030 

10. 

EMPRESA ORTHOS MED 

SERVIÇOS DE SAÚDE LTDA 

Nº 31/2025 

Credenciamento, via chamamento público, para a contratação de 

pessoa jurídica para prestação de serviços médicos em cirurgia 

vascular, neuropediatria e anestesiologia para suprir demanda de 

profissionais médicos especialistas, de forma complementar, nos 

hospitais da rede estadual de saúde do estado do Amapá. 

16/09/2025 

a 

15/09/2026 

11 
CLÍNICA UNINEFRO AMAPA 

– LTDA Nº 10/2025 

Contratação Emergencial de Empresa Especializada para o 

Fornecimento de Órteses, Próteses e Materiais Especiais 

(OPME’S), em Regime de Consignação Prévia Necessários aos 

Procedimentos Cirúrgicos na Especialidade Neurocirurgia, com 

cessão Temporária Gratuita de Equipamentos e Instrumentais 

Específicos para atender às necessidades das Unidades 

Hospitalares subordinadas a esta Secretaria de Estado da Saúde do 

Amapá – SESA/AP. 

01/08/2025 

A 

31/07/2026 

FONTE: NGC-SESA, 2025. 

 

META 17 

Realizar 2.026.000, de serviços ambulatoriais, de apoio ao 

diagnóstico terapêutico, consultas especializadas e atendimentos de 
urgência/emergência 

Meta 2025 Resultado 2025 

507.200 663.400 

Indicador Número de serviços ambulatoriais realizados 

Ações: 

1. Exames de analise clinicas 

2. Exames de Radiologia (Raio-X) 

3. Exames de Imagem (ultrassonografia) 

4. Consultas médicas/outros profissionais de nível superior 

5. Atendimentos de urgência. 

6. Atendimentos de enfermagem. 
7. Pequenas cirurgias 

 

Comentário/Justificativa: 

 

• O número de serviços realizados no HCA consta na tabela abaixo: 

Tabela 04: Número de serviços ofertados pelo HCA/PAI – 2025. 

Nº DE EXAMES /MÊS JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ 

TOTAL 

ANO 

2025 
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Exames de analises clinicas  7.515 8.317 10.368 10.326 11.687 10.387 10.158 10.422 9.840 10.824 10.761 9.709 120.233 

Exames de radiologia (raio-

X)  
814 617 1.300 1.611 2.427 1.562 749 1.078 1.057 1.325 1.094 1.904 14.732 

Exames de imagem 
(ultrassonografia 

163 87 329 207 200 182 201 397 231 227 224 176 2.624 

Consultas médicas/outros 

profissionais de nível 
superior 

3.431 2.444 4.657 5.113 4.939 2.788 2.727 3.058 3.009 3.101 3.186  3.011 41.464 

Atendimento de urgência 3.568 3.306 5.184 6.576 6.661 4.195 3.925 4.471 4.247 4.555 4.305  4.397 50.993 

Atendimentos de 
enfermagem 

10.471 7.611 15.701 14.112 13.016 9.937 7.247 7.290 8.151 8.459 7.270  7.233 116.498 

Pequenas cirurgias 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

TOTAL 346.544 

 

• Observa-se que hospital manteve um nível operacional significativo, com execução de 76,67% dos 

serviços ambulatoriais programados. 

• No período foram realizados ainda os exames gráficos abaixo. 

 
Tabela 05:  Demais exames ofertados pelo HCA/PAI – 2025. 

Nº DE EXAMES /MÊS JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ 
TOTAL ANO 

2024 

Diagnóstico em cardiologia 
(Eletrocardiograma) 

30 32 36 41 33 37 27 29 0 0 0 52 317 

Diagnóstico em Neurologia 

(Eletroencefalograma) 
0 0 3 2 3 4 1 3 5 4 1 5 31 

FONTE: Serviço de Faturamento Hospitalar – HCA/PAI, 2026 

META 18 
Estabelecer padronização essencial da assistência farmacêutica na 

unidade 

Meta 2025 Resultado 2025 

1 0 

Indicador Medicamentos essenciais padronizados 

Ações: 
1. Estabelecer o rol de medicamentos essenciais para o atendimento de todas as demandas das especialidades  
existentes na unidade assistencial 

 

Comentário/Justificativa: 

Registra-se que o estabelecimento de padronização essencial da assistência farmacêutica está em andamento. 

Com a mudança de Responsável Técnico da Farmácia Hospitalar, o Sr. Carlos Eduardo Santos Silva, ora à 

frente da função, informou que o documento de Padronização de Medicamentos encontra-se em processo de 

reformulação para adequação às diretrizes técnicas atuais com prazo de conclusão no 1º semestre de 2026. 

META 19 Ofertar 15.076, Internações Clínicas, Cirúrgicas e Intensivas 
Meta 2025 Resultado 2025 

3.542 6.238 

Indicador Número de Internações realizadas 

Ações: 

1. Internações em Clínica Pediátrica 

2. Internações em Clínica Cirúrgica 
3. Internações em Leitos Intensivos 

Comentário/Justificativa: 
 

No ano de 2025, a programação estabelecida previa 3.542 internações hospitalares. A seguir, apresentamos os 

resultados detalhados alcançados no período. 

 

Tabela 06: Internações realizadas no HCA/PAI – 2025. 

 

INTERNAÇÕES/MÊS JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ 
TOTAL 

2025 



 

156 
 

INTERNAÇÕES EM CLÍNICA 

CIRÚRGICA 
32 31 27 34 23 26 34 38 27 41 30 27 391 

INTERNAÇÕES EM CLÍNICA 

PEDIÁTRICA 
224 173 203 234 253 202 180 181 172 182 83 243 2.428 

INTERNAÇÕES EM UTI 27 11 8 21 22 22 23 50 28 32 16 55 315 

FONTE: Serviço de Faturamento Hospitalar – FTM/HCA, 2026. 

O HCA superou significativamente a meta de internações, com um percentual de execução     de 88,48%. 

Alguns pontos importantes a considerar: 

• A Clínica Pediátrica representou a maior parte das internações, com 2.428 casos; 

• Nota-se que o hospital manteve um nível operacional significativo, com execução de 88.48% dos 

serviços ambulatoriais programados 

 

 
Gráfico 02: Número de internações no período de janeiro a dezembro de 2025 HCA/PAI-AP. 

 
FONTE: Serviço de Faturamento Hospitalar – HCA/PAI, 2026. 

 

1. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

O presente relatório demonstra que o HCA/PAI manteve um desempenho operacional relevante ao 

longo do exercício, ainda que alguns indicadores tenham ficado abaixo das metas pactuadas no Plano 

Estadual de Saúde 2024–2027. 

No campo da assistência hospitalar, o HCA registrou 3.134 internações no acumulado dos três 

quadrimestres, atingindo 88,48% da meta anual de 3.542 internações. A Clínica Pediátrica concentrou o 

maior volume de casos (2.428 internações), seguida pela Clínica Cirúrgica (391) e pela UTI Pediátrica 

(315). No Pronto Atendimento Infantil (PAI), foram realizados 28.544 atendimentos ao longo do ano, sendo 

94,52% classificados como casos de menor gravidade (verde e amarelo), o que reflete o perfil 

predominantemente ambulatorial da demanda. 

Ação Orçamentária: 2448 - Hospital Estadual de Santana - HES 

Subações: 2002, 2003, 2004 e 2005 

 

Objetivo 5: Garantir a Manutenção e Operacionalização do Hospital Estadual de Santana – HES 

 

META 20 
Realizar contratos para garantir a manutenção administrativa 

hospitalar 

Meta 2025 Resultado 2025 

12 12 

Indicador Número de Contratos efetivados 
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Ações: 

1. Garantia de contratos com empresas terceirizadas para realização de serviços de apoio, para o funcionamento 

do hospital. 
2. Aquisição de bens de consumo para a manutenção dos serviços. 
 

Comentário/Justificativa: 

Foram firmados 12 contratos referentes à prestação de serviços de terceiros eventuais, sem instrumento 

formalizado, custeados pelo Fundo Rotativo, objetivando garantir a manutenção administrativa hospitalar, 

a saber: manutenção hidráulica e elétrica; aluguel e manutenção de impressoras; fornecimento de material 

gráfico; manutenção preventiva e corretiva de centrais de ar. 

Para a manutenção dos serviços, os seguintes bens de consumo são adquiridos _ material hidráulico e 

elétrico; suprimentos de informática; material descartável (copos) e material de expediente. 

Os contratos firmados com empresas terceirizadas para realização de serviços de apoio, para funcionamento 

do hospital, através da Secretaria de Estado da Saúde (SESA), são: 

 

1- Prestação de serviços de mão de obra de apoio como maqueiros, carregadores e eletricistas (Alfha 

Comércio e Serviços Ltda.); 

2- Vigilância patrimonial armada e desarmada, noturna e diurna, com carga horária de 12x36 (Patente 

Empresa de Segurança EIRELI-EPP); 

3- Contratação de empresa especializada na prestação de serviços de recepcionistas, visando atender às 

necessidades da Secretaria de Estado da Saúde do Amapá (E. L. Correa Ltda.); 

4- Fornecimento de materiais ortopédicos (SMART Soluções Hospitalares Ltda); 

5-Fornecimento de nutrição parenteral (Equinócio Hospitalar Ltda.) 

6- Fornecimento de alimentação (Primo José Alimentação Coletiva) 

7- Fornecimento de insumos e reagentes para a realização de exames laboratoriais com cessão de 

equipamentos (Biomédica Belém Distribuidora de Produtos Biomédicos Ltda.). 

8- Fornecimento de gases medicinais (White Martins Gases Industriais do Nordeste Ltda.) 

 

Existem outros contratos (via SESA) como aluguel, manutenção e abastecimento de ambulância; veículo 

de apoio administrativo; manutenção de geradores de energia . Os referidos contratos não possuem fiscais 

de contrato a nível de hospital. 

A firmação de contrato para a manutenção dos elevadores do prédio da Maternidade continua sendo 

necessária  encontram-se paralisados por necessidade de manutenção preventiva e corretiva. 

 

META 21 Realizar 2.601.000 atendimentos ambulatoriais 
Meta 2025 Resultado 2025 

620.250 626.627 

Indicador Número de Procedimentos ambulatoriais realizados 

Ações: 

1. Exames laboratoriais. 

2. Exames radiológicos. 

3. Diagnóstico em cardiologia. 

4. Consulta médica/outros profissionais de nível superior. 

5. Consulta/Atendimento em urgência. 

6. Atendimento de enfermagem. 
7. Pequenas cirurgias. 

Comentário/Justificativa: 

 

Foram realizados 626.627 atendimentos ambulatoriais _ 1% acima da meta estabelecida para o ano de 2025, 

sendo 370.647-59% exames laboratoriais; 43.302-7% exames de imagem (28.205-65% raios-X; 6.855-16% 

USG e 8.242-19% tomografias computadorizadas); 4.849 diagnósticos em cardiologia (ECG); 8.019 consultas 

ambulatoriais; 138.416-30% atendimentos de urgência; 31.123-5% atendimentos de enfermagem e 607- 

cirurgias ambulatoriais (realizadas no centro cirúrgico). 

Os 138.416 atendimentos de urgência expressam os acolhimentos com classificação de risco (adulto; pediátrico 

e obstétrico); o pronto atendimento neonatal e as admissões na sala de estabilização _ 123.135-91% 
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(acolhimento com classificação de risco/Pronto Socorro-ACCR/PS); 13.104-8% (acolhimento com 

classificação de risco obstétrico - ACCR-O) e 2.177-1% (1.629 acolhimentos no pronto atendimento neonatal 

e 548 admissões na sala de estabilização/sala vermelha). 

Atendimentos do ACR/P.S de acordo com as cores: 1.540-1% (vermelho); 11.091-7%(laranja); 35.865-23% 

(amarelo); 62.781-41% (verde) e 11.780-7% (azul); 

Atendimento do ACCRO de acordo com as cores: 94-0,4% (vermelho); 801-7% (laranja); 3.055-29% 

(amarelo); 7.994-58% (verde) e 1.164-5,6% (azul). 

Os atendimentos nas cores verde (caso menos grave) e azul (caso de menor complexidade) somam 83.719 

(61% do total dos atendimentos); sugerindo que tais pacientes venham a ser atendidos nas unidades 

básicas de saúde próximas ao local de sua residência _ Manual de Acolhimento e Classificação de Risco. 

Sala de estabilização (sala vermelha) _ possui 04 leitos; ocorreram 553 admissões; prevalecendo, no geral, a 

faixa etária de 60 anos e + (299-58%); tendo como principais causas as doenças circulatórias (257-41%) e as 

doenças respiratórias (142-23%); a média de permanência foi de 1,6 dias e 60% dos leitos estiveram ocupados; 

as transferências (420) equivalem a 77% das saídas. 

META 22 Estabelecer padronização da assistência farmacêutica na unidade 
Meta 2025 Resultado 2025 

1 1 

Indicador Medicamentos patronizados 

Ações: 
1. Estabelecer o rol de medicamentos essenciais para o atendimento de todas as demandas das especialidades  
2. existentes na unidade assistencial. 

 

Comentário/Justificativa: 

 

A padronização/estimativa de estoque utilizada pela assistência farmacêutica do HES está disponível no 

sistema SIGES, gerenciado pela CAF/SESA; a atualização ocorre anualmente, através de uma planilha enviada 

pela COASF onde constam medicamentos/correlatos padronizados pela CAF/SESA e que estarão disponíveis 

no decorrer do ano para solicitação; a planilha é preenchida estimando a média de consumo anual dos 

medicamentos/correlatos. 

As constantes aquisições de medicamentos/correlatos, através do Fundo Rotativo, sugerem que a padronização 

continua desalinhada a necessidade real da demanda, tanto em termos quantitativos quanto em itens 

disponibilizados; concluindo-se que existe uma padronização, mas não contempla todas as especialidades 

existentes; e o estoque não corresponde às necessidades. 

 

META 23 Ofertar 24.452, Internações Clínicas, Cirúrgicas e Intensivas 
Meta 2025 Resultado 2025 

6.113 7.000 

Indicador Número de Internações realizadas 

Ações: 

1. Internações em leitos obstétricos. 

2. Internações em leitos complementares 

3. Internações em leitos pediátricos 

4. Internações em leitos cirúrgicos 
5. Internações em leitos clínicos 

Comentário/Justificativa: 

 

Foram projetadas 6.113 internações Clínicas, Cirúrgicas e Intensivas para o quadrimestre. Das 7.000 

internações realizadas no período (12% acima da meta para o ano 2025), 2.330-33% são da clínica gineco-

obstétrica; 1.585-23% são da clínica pediátrica; 1.114-16% são da clínica médica; 1.052-15% são da clínica 

cirúrgica; 683-10% são da unidade neonatal e 236-3% são da unidade de terapia intensiva (adulto). No geral, 

entre as internações adultas, prevaleceu a faixa etária de 13 a 38 anos (2.868-61%); tendo como principal causa 

de internação a gravidez, parto e puerpério (2.210-47%); nas demais clínicas (sem a inclusão da clínica gineco-
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obstetrica), houve um equilíbrio entre as três faixas etárias _ 13 a 38 anos (716-31%), 39 a 59 anos (741-32%) 

e 60 anos+ (889-38%); tendo como principais causas o pós-cirúrgico (1.052-44%); no geral entre as 

internações adultas (sem incluir a clínica obstétrica) a média de internação foi de 6,3 dias e 75% dos leitos 

estiveram ocupados; as altas correspondem a 76% das saídas. Nas internações pediátricas prevaleceu a faixa 

etária de 30 dias a 03 anos (985-62%), tendo como principal causa as doenças respiratórias (1.078-67%) _ 

735-68% são PNM. 

 

As principais causas de internação estão relacionadas às condições sensíveis à Atenção Primária (Portaria 

nº 221, de 17/04/2008-MS). 

 

UNIDADE NEONATAL (UTIN e UCIN): possui 11 leitos; ocorreram 683 internações, somando-se ainda 08 

internações remanescentes de dezembro/2024 _ totalizando 691 internações; prevalecendo, no geral, os recém-

nascidos admitidos logo após o nascimento (267-39%) e os recém-nascidos provenientes do Pronto 

Atendimento Neonatal (210-31%); tendo como principais causas os transtornos respiratórios e 

cardiovasculares (251-29%)  e os transtornos hemorrágicos e hematológicos (159-18%); a média de 

permanência foi de 4,7 dias e 82% dos leitos estiveram ocupados; as altas equivalem a 94% das saídas. 

 

UNIDADE GINECO-OBSTETRICA: possui 24 leitos; ocorreram 2.330 internações, somando-se ainda 14 

internações remanescentes de dezembro/2024_ totalizando 854 internações; prevalecendo, no geral, a faixa 

etária de 12 a 38 anos (2.152-92%); tendo como principais causas os partos (1.789-78%_ 1.005-56% normais 

e 784-44% cesáreos); a média de permanência foi de 2,0 dias e 48% dos leitos estiveram ocupados; as altas 

equivalem a 100% das saídas.  

  

UNIDADE DE PEDIATRIA: possui 31 leitos ativos; ocorreram1.585 internações, somando-se ainda 17 

internações remanescentes de dezembro/2024 _ totalizando 1.602 internações; prevalecendo, no geral, a faixa 

etária de 01 mês a 03 anos (985-64%); tendo como principais causas as doenças respiratórias (1.078-67% _ 

onde 735-68% são PNM); a média de permanência foi de 4,5 dias e 63% dos leitos estiveram ocupados; as 

altas equivalem a 96% das saídas.  

 

UNIDADE DE CLINICA CIRURGICA: possui 19 leitos; ocorreram 1.052 internações, somando-se ainda 4 

internações remanescentes de dezembro/2024 _ totalizando 1.056 internações; prevalecendo, no geral, a faixa 

etária de 13 a 59 anos (792-79%); tendo como principais causas as cirurgias gerais (548-52%) e as cirurgias 

ortopédicas (465-44%); a média de permanência foi de 3,8 dias e 60% dos leitos estiveram ocupados; as altas 

equivalem a 89% das saídas.  

UNIDADE DE CLINICA MEDICA: possui 28 leitos; ocorreram 1.114 internações, somando-se ainda 12 

internações remanescentes de dezembro/2024 _ totalizando 1.126 internações; prevalecendo, no geral, a faixa 

etária de 60 anos e + (564-50%); tendo como principais causas de internação as doenças respiratórias (282-

22%); as doenças circulatórias (265-20%); as doenças geniturinárias (213-16%) e as doenças infecciosas 

(209-16%) ; a média de permanência foi de 8,4 dias e 85% dos leitos estiveram ocupados; as altas equivalem 

a 76% das saídas.  

UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA ADULTO: possui 06 leitos; ocorreram 236 internações; prevalecendo, 

no geral, a faixa etária de 60 anos e + (120-53%); tendo como principais causas as doenças circulatórias (69-

25%), as doenças respiratórias (50-18%) e as doenças genituriárias (42-15%); a média de permanência foi de 

7,3 dias e 81% dos leitos estiveram ocupados; as transferências (95-45%) e os óbitos (81-39%) equivalem a 

84% das saídas.  

CENTRO CIRURGICO OBSTETRICO: atende as demandas provenientes das diversas especialidades em 

caráter de urgência/emergência e eletivas. Foram realizadas 899 cirurgias _ 623-69% eletivas e 276-31% de 

urgência;536 -60% de porte I; 362-36% de porte II e 37-4% de porte III; 504-56% de Gineco-Obstetrícia; 225-

25% de Cirurgia Geral; 139-15% de Ortopedia; 23-4% correspondem a Urologia e Buco-Maxilo (20 e 03, 

respectivamente. 

Ação Orçamentária: 2449 - Hospital Estadual de Oiapoque - HEO 

Subações: 2006, 2007, 2008 e 2009 
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Objetivo 6: Garantir a Manutenção e Operacionalização do Hospital de Oiapoque – HEO 

 

META 24 
Realizar contratos para garantir a manutenção administrativa 

hospitalar 

Meta 2025 Resultado 2025 

10 - 

Indicador Número de contratos efetivados 

Ações: 

1. Garantia de contratos com empresas terceirizadas para realização de serviços de apoio, para o funcionamento 

do hospital. 

2. Aquisição de bens de consumo para a manutenção dos serviços. 
 

Comentário/Justificativa: 

Aréa técnica não informou em seu relatório os contratos efetivados. 

 

META 25 Realizar 668.000 atendimentos ambulatoriais 
Meta 2025 Resultado 2025 

166.000 208.778 

Indicador Número de atendimentos ambulatoriais realizados. 

Ações: 

1. Exames laboratoriais. 

2. Exames radiológicos. 

3. Diagnóstico em cardiologia. 

4. Consulta médica/outros profissionais de nível superior. 

5. Consulta/Atendimento em urgência. 
6. Atendimento de enfermagem. 
7. Pequenas cirurgias. 

Comentário/Justificativa: 

1. Exames laboratoriais: 52.956 

2. Exames Radiológicos: 10.747 

3. Diagnóstico em cardiologia, serviço não 

ofertado.  

4.Consultas nível superior: 74.113 

5.Consulta/atendimento de urgência: 70.962  

   6. Atendimento de enfermagem: 

   7. pequenas cirurgias: 

 

SETOR DE APOIO DIAGNÓSTICO 

O serviço de radiologia é responsável pela maior parte dos procedimentos de imagem realizados na instituição, 

dispõe de equipamento de raios-x modelo CR(encontra-se com problemas na placa do sistema) aguardando 

manutenção, um raio- x móvel em uso, uma tomografia computadorizada auxiliando nos exemas emergências 

para apoio e diagnostico e conta com seis tecnólogos em radiologia e três técnico em radiologia. 

 

 

ATENDIMENTO NO PRONTO ATENDIMENTO 

O atendimento no Pronto Socorro é feito conforme a classificação de risco, contemplando ainda os 

pequenos procedimentos e avaliações de médicos especialistas. 

 

SERVIÇO DE REABILITAÇÃO FISIOTERAPÊUTICO 

 

O serviço de reabilitação, conta com os profissionais para desempenhar suas atribuições, assegurando um 

atendimento humanizado, assim como uma melhor comunicação entre os profissionais do hospital e os 

pacientes internos e externos, dando continuidade aos atendimentos no ambulatório, na clínica médica, 

cirúrgica, pediatria, obstétrica, COVID e Pré-Parto com evolução nos prontuários o serviço conta com seis 

fisioterapeutas. 
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Tabela 8: Números de atendimentos por quadrimestre: 

Atendimentos e acompanhamentos de 

Reabilitação fisioterapêutico 

1º 

Quadrimestre 

2º 

Quadrimestre 

3º 

Quadrimestre 

Total 

895 957 957 2.809 

 

SERVIÇOS DE ASSISTÊNCIA SOCIAL 

O hospital conta com quatro profissionais para desempenhar suas atribuições, assegurando um atendimento 

humanizado, assim como uma melhor comunicação entre os profissionais do hospital e os pacientes internos e 

externos, dando continuidades aos atendimentos no ambulatório, na clínica médica, cirúrgica, pediatria, 

obstétrica e Pré- Parto com evolução nos prontuários. 

 
Tabela 9: Números de atendimentos por quadrimestre: 

Atendimentose acompanhamen tos 

de assistência 

social 

1º 

Quadrimestre 

2º 

Quadrimestre 

3º 

Quadrimestre 
Total 

8.504 11.025 6.821 26.350 

 

SERVICO PSICOLÓGICO 

Este serviço realiza atendimentos à pacientes internados e externos, com orientações para troca de 

acompanhantes conta com três profissionais psicólogos. 

 
Tabela 10: Número de atendimentos por quadrimestre: 

Atendimentos e acompanhamentos servico de 

psicológia 

1º 

Quadrimestre 

2º 

Quadrimestre 

3º 

Quadrimestre 
Total 

884 671 671 2.226 

 

SERVIÇO DE NUTRIÇÃO E DIETÉTICA 

Para o profissional desempenhar suas atribuições, assegurando um atendimento humanizado, assim como uma 

melhor alimentação para os profissionais do hospital e os pacientes internos e externos, dando ênfase na 

comunidade, continuidade aos atendimentos no ambulatório, na clínica médica, ala COVID, cirúrgica, 

pediatria, obstétrica e Pré-Parto com evolução nos prontuários. O serviço conta com duas nutricionistas em 

atividade. 

 
Tabela 11: Números de atendimentos por quadrimestre nutrição: 

Atendimentos e 

Acompanhamentos de 

Atividades Sociais 

1º 

Quadrimestre 

2º 

Quadrimestre 

3º 

Quadrimestre 

 

Total 

9.915 12.479 12.500 34.894 

 

META 26 
Estabelecer a padronização essencial da assistência farmacêutica na 

unidade 

Meta 2025 Resultado 2025 

1 1 

Indicador Medicamentos patronizados 

Ações: 
1. Estabelecer o rol de medicamentos essenciais para o atendimento de todas as demandas das especialidades  
2. existentes na unidade assistencial. 

 

Comentário/Justificativa: 
 

A Farmácia atende às necessidades deste hospital conforme o fluxo de atendimento da Central de Assistência 

Farmacêutica – CAF, os medicamentos e correlatos não contemplados pela (CAF) são adquiridos pelo Fundo 

Rotativo, garantindo assim a continuidade de assistência aos pacientes. Seu quadro funcional conta com cinco 

farmacêuticos em atividade e cinco auxiliares de farmácia (radio operadores). 

 

META 27 Ofertar 7.200 internações hospitalares 
Meta 2025 Resultado 2025 

1.750 1.840 

Indicador Número de Internações realizadas 

Ações: 
1. Internações em leitos obstétricos. 

2. Internações em leitos pediátricos 

3. Internações em leitos cirúrgicos 
4. Internações em leitos clínicos 
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Comentário/Justificativa: 

 

Tabela 6: Quantitativo de Internações por quadrimestre: 

Internação Clínica 
1º 

Quadrimestre 

2º 

Quadrimestre 

3º 

Quadrimestre 

Internações em leitos obstétricos. 164 184 186 

Internações em leitos 

pediátricos 
142 177 179 

Internações em leitos cirúrgicos 50 95 75 

Internações em leitos 

clínicos 
126 200 210 

Internações ortopédicas trauma 32 9 11 

Total: 514 665 661 

 

No ano de 2025, foram realizadas 1.840 internações de pacientes em leitos obstétricos, leitos pediátricos, 

leitos cirúrgicos, leitos clínicos e trauma, todos com acompanhamento da equipe médica. 

Ação Orçamentária: 2450 - Hospital Estadual de Laranjal do Jarí - HELJ 

Subações: 2010, 2011, 2012 e 2013 
 

Objetivo 7: Garantir a Manutenção e Operacionalização do Hospital Estadual de Laranjal do Jari – 

HELJ 

 

META 28 
Realizar contratos para garantir a manutenção administrativo 

hospitalar 

Meta 2025 Resultado 2025 

10 10 

Indicador Número de contratos efetivados 

Ações: 

1. Garantia de contratos com empresas terceirizadas para realização de serviços de apoio, para o funcionamento 

do hospital. 

2. Aquisição de bens de consumo para a manutenção dos serviços. 
 

Comentário/Justificativa: 

Sem  justificativa pela área técnica . 
 

META 29 Realizar 1.440.000 atendimentos ambulatoriais 
Meta 2025 Total 2025 

355.000 153.315 

Indicador Número de atendimentos ambulatoriais realizados 

Ações: 

1. Exames laboratoriais. 
2. Exames radiológicos. 

3. Diagnóstico em cardiologia. 

4. Consulta médica/outros profissionais de nível superior. 

5. Consulta/Atendimento em urgência. 

6. Atendimento de enfermagem. 
7. Pequenas cirurgias. 

Comentário/Justificativa: 
 

No demonstrativo do indicador de atendimentos ambulatoriais, atingimos 43% da meta prevista, pois o 

quantitativo de médicos que temos fica inviável atender as demandas de urgência, emergência, enfermaria com 

assistência aos internados e cirurgias e ainda atender  consulta ambulatorial. Nos exames radiológicos tivemos 

alguns problemas de equipamento, que já foi sanado com a troca do rx convencional para computadorizado. 

Observamos também que o atendimento de enfermagem em relação ao ano passado houve um declínio 
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considerável, pois pelo quantitativo de enfermeiros concentram nas enfermarias em assistência ao leito. 
 

META 30 Estabelecer padronização da assistência farmacêutica na unidade 
Meta 2025 Total 2025 

1 1 

Indicador Medicamentos padronizados 

Ações: 
1. Estabelecer o rol de medicamentos essenciais para o atendimento de todas as demandas das especialidades  

existentes na unidade assistencial. 

Comentário/Justificativa: 

 

Manter esta meta garante o uso seguro e racional das medicações prescritas conforme a necessidade dos 

pacientes hospitalizados, e para tanto contamos com o fornecimento parcial das principais medicações pela 

Central de Abastecimento Farmacêutica do Estado conforme pactuação que mantém sob sua incumbência o 

rol de medicamentos atualizados em uma quantidade que nos permite um suprir parte da demanda instalada. 

 

META 31 Ofertar 19.632 internações hospitalares 
Meta 2025 Resultado 2025 

4.883 2.961 

Indicador Número de Internações realizadas 

Ações: 
1. Internações em leitos obstétricos. 

2. Internações em leitos pediátricos 

3. Internações em leitos cirúrgicos 
4. Internações em leitos clínicos 

Comentário/Justificativa: 
 

Nesta meta atingimos 60,6%  da meta prevista, observamos que houve uma queda significativa nas internações 

pediatrias, acreditamos que deve ao novo protocolo de atendimento dos pediatras recém contratados. Inserimos 

internações em leitos ortopédico que não contemplava na PAS. 
 

Ação Orçamentária: 2451 - Hospital Regional de Porto Grande - HRPG 

Subações: 2014, 2015, 2016 e 2017 

 

Objetivo 8: Garantir a Manutenção e Operacionalização do Hospital Regional de Porto Grande – 

HRPG 

 

META 32 
Realizar contratos para garantir a manutenção administrativa 

hospitalar 

Meta 2025 Resultado 2025 

10  

Indicador Contratos realizados 

Ações: FUNDESA 

1. Garantia de contratos com empresas terceirizadas para realização de serviços de apoio, para o funcionamento 

do hospital. 

2. Aquisição de bens de consumo para a manutenção dos serviços. 

3. Contratar serviços de terceiros eventuais 
 

Comentário/Justificativa: 

 

META 33 Realizar 2.800.000, atendimentos ambulatoriais. 
Meta 2025 Resultado 2025 

300.000  

Indicador Número de atendimentos ambulatoriais realizados 
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Ações: 
1. Exames laboratoriais.  
2. ▪ Exames de imagem e gráficos.  
3. ▪ Consultas médicas em ambulatório de especialidades;  
4. ▪ Consulta de outros profissionais de nível superior;  
5. ▪ Consulta/Atendimento em urgência e emergência;  
6. ▪ Atendimentos Multiprofissionais.  
7. ▪ Cirurgias eletivas.  
8. ▪ Cirurgias de urgência e emergência 

Comentário/Justificativa: 

 

META 34 Estabelecer a padronização da assistência farmacêutica na unidade 
Meta 2025 Resultado 2025 

1  

Indicador Número de Internações realizadas 

Ações: 
1. Estabelecer o rol de medicamentos essenciais para o atendimento de todas as demandas das especialidades 

existentes na unidade assistencial 

Comentário/Justificativa: 
 

META 35 Ofertar 1.800 internações hospitalares 
Meta 2025 Resultado 2025 

800  

Indicador Número de Internações realizadas 

Ações: 

1. Internações em leitos obstétricos. 

2. Internações em leitos cirúrgicos 
3. Internações em leitos clínicos 

Comentário/Justificativa: 

Ação Orçamentária: 2453 - Unidades Mistas de Saúde - UMS 

Subações: 2018, 2019, 2020 e 2021 

Objetivo 9: Garantir a Manutenção e Operacionalização dos Hospitais de Pequeno Porte – HPP’s 

nos municípios. 

META 36 
Realizar contratos para garantir a manutenção administrativa 

hospitalar 

Meta 2025 Resultado 2025 

64 - 

Indicador Contratos realizados 

Ações: 

1. Garantia de contratos com empresas terceirizadas para realização de serviços de apoio, para o funcionamento 

das unidades assistenciais. 

2. Aquisição de bens de consumo para a manutenção dos serviços. 
3. Serviços de terceiros eventuais. 

Comentário/Justificativa: 

 

A gestão dos dados necessários para o preenchimento deste relatório de meta não é disponibilizada para esta 

coordenadoria, haja vista, que a gerência destes, é atribuição de outra coordenadoria. 

 
 

META 37 
Realizar 210.874 serviços de apoio ao diagnóstico, terapêutico e 

consultas especializadas 

Meta 2025 Resultado 2025 

49.981 59.819 
Indicador Número de Exames ofertados 

Ações: 
1. Exames laboratoriais. 

2. Diagnóstico em radiologia 
3. Diagnóstico em ultrassonografia 
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Comentário/Justificativa: 

Sem justificativa pela área técnica. 

META 38 
Estabelecer a padronização da assistência farmacêutica na 

unidade 

Meta 2025 Resultado 2025 

1 1 

Indicador Medicamentos padronizados 

Ações: 
1. Estabelecer o rol de medicamentos essenciais para o atendimento de todas as demandas das especialidades  

existentes na unidade assistencial. 

 

Comentário/Justificativa: 

As unidades mistas não possuem médicos especialistas. Dessa forma, a ação/atividade 1 não pode ser 

contemplada. Ademais, quanto a ação/atividade 2, a garantia do estoque de medicamentos não é 

responsabilidade desta coordenadoria, embora estejamos sempre em comunicação com os diretores e 

responsáveis técnicos das unidades mistas para tentar solucionar quaisquer demandas pertinentes, em parceria 

com a COASF. Até o momento, não foram observadas queixas relevantes por parte dos diretores/responsáveis 

técnicos. 

META 39 Ofertar internações hospitalares 
Meta 2025 Resultado 2025 

1.550 3.165 

Indicador Internações ofertadas 

Ações: 

1. Internações em leitos obstétricos. 

2. Internações em leitos pediátricos 
3. Internações em leitos clínicos 

Comentário/Justificativa: 

A possibilidade de descentralização das UMS pelo repasse da gestão e gerenciamento para os municípios, 

reflete de maneira positiva no atendimento aos usuários que procuram assistência à saúde, pois constata-se que 

grande parte dos encaminhamentos que superlotam a rede hospitalar da capital, é proveniente dos municípios 

do interior do Estado e, se descentralizada, proporcionaria um melhor acolhimento da clientela.  

As informações aqui disponibilizadas foram repassadas pelos Diretores das UMS’s. Alguns dados são parciais, 

justificando-se pela dificuldade de deslocamento e de registro de dados, bem como as questões logísticas e 

operacionais referentes à conectividade e acesso à internet nos municípios do Estado. 

Ação Orçamentária: 2454 - Serviço de Urgência e Emergência (UPA, SAMU) 

Subações: 2022 e 2023 

Objetivo 10: Garantir a Manutenção e Operacionalização dos Serviços de Urgência e Emergência. 

META 40 
Firmar contratos para garantir a manutenção das Unidades de 

Pronto Atendimento - UPA 

Meta 2025 Resultado 2025 

30  

Indicador Contratos firmados 

Ações: UPA Zona Norte e UPA Laranjal do Jari:  
 
1. Garantir de contratos com empresas terceirizadas para realização de serviços de apoio, para o funcionamento  
das unidades assistenciais.  
2. Adquirir de bens de consumo para a manutenção dos serviços.  
3. Contratar serviços de terceiros  
eventuais.   
  
Ações FUNDESA:  
1. Garantir de contratos com empresas terceirizadas para realização de serviços de apoio, para o funcionamento  
das unidades assistenciais.  
2. Adquirir de bens de consumo para a manutenção dos serviços.  
3. Contratar serviços de terceiros eventuais.   
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Comentário/Justificativa: 

Durante o exercício de 2025, a Meta 40 foi executada por meio da manutenção dos contratos 

vigentes, assegurando a continuidade dos serviços essenciais ao funcionamento da UPA, mesmo 

sem a celebração expressiva de novos contratos. 

Tabela com detalhamento das ações 

Ação Análise Anual da Meta 

1. Garantia de contratos com empresas terceirizadas 
Durante o ano de 2025, a unidade manteve contratos vigentes 

sob gestão da SESA, garantindo suporte operacional, assistencial e 

administrativo. 

2. Aquisição de bens de consumo e equipamentos Foram recebidos equipamentos no 1º e 2º quadrimestres, fortalecendo 

a infraestrutura da unidade. No 3º quadrimestre não houve 

3. Serviços de terceiros eventuais 
Foram realizados serviços contínuos de manutenção, conservação 

predial e suporte administrativo, assegurando regularidade dos 

atendimentos. 

 

4. Ações institucionais 
Realização de atividades de valorização profissional, campanhas e 

eventos institucionais ao longo do ano. 

 

• Empresas Contratadas sob Gerenciamento da Secretaria de Saúde do 

Estado, com Fiscalização na Unidade (Nome, CNPJ, Atuação): 

 

Empresas Contratadas com Fiscalização na Unidade 

Nº Empresa CNPJ Endereço Serviço 

Prestado 

  07.252.663/0001- Av. Hermes M. da Limpeza predial e 

domiciliar, 

1 ALFA SERVIÇOS LTDA 42 Silva, 2721 – Jardim promovendo ambiente 

   Felicidade, Macapá– higienizado. 

   AP  

  15.284.363/0001-  Apoio administrativo e 

gestão 

2 E. L. CORREA LTDA 73 Macapá–AP documental, 

otimizando a 

    eficiência operacional. 

 LIMPEX SERVIÇOS 07.293.803/0001- Av. Benedito Costa, Serviços de lavanderia 

3 AMBIENTAIS LTDA 20 765 – Marabaixo, hospitalar, garantindo 

   Macapá–AP higienização adequada. 

 NUTRI & SERVICE 10.226.181/0001- Rod. AP-20, 1870 – Fornecimento de 

refeições 

4 ALIMENTOS LTDA 22 Marabaixo, equilibradas a 

pacientes, 

   Macapá– AP acompanhantes e 

servidores. 

  04.220.505/0001- Rua Domingos Manutenção 

preventiva de 

5 BLB ELETRÔNICA 12 Marreiros, 738 – ventiladores mecânicos 

da 

 LTDA  Belém–PA Sala Vermelha. 

  32.582.556/0001- Rua Estrela, 985 – Manutenção de 

bombas de 
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6 NEXT MEDICIAL LTDA 20 Sala C5 – Jardim infusão para 

administração 

   Marco Zero, de medicamentos. 

   Macapá–AP  

 BIOMÉDICA BELÉM 11.938.920/0001- Av. José Bonifácio, Fornecimento de 

insumos 

7 DISTRIBUIDORA 71 2480 – Guamá – laboratoriais com 

cessão de 

 LTDA  Belém–PA equipamentos. 

 WHITE MARTINS 33.000.167/0001- Av. dos Brasileiros, Fornecimento de 

oxigênio e 

8 GASES INDUSTRIAIS 09 640 – Central, hidrogênio para suporte 

 LTDA  Macapá–AP respiratório. 

 PATENTE EMPRESA 28.242.540/0001-  Vigilância patrimonial, 

9 DE SEGURANÇA 09 Macapá–AP garantindo a segurança 

da 

 EIRELI   unidade. 

 

 
 

META 41 
Realizar pronto atendimento com realização de 3.240.000 

procedimentos nas UPA´s 

Meta 2025 Resultado 2025 

807.000  

Indicador Número de pronto atendimentos realizados 

Ações: UPA Zona Norte e UPA Laranjal do Jari:  
1. Realizar:  
▪ Consultas  
▪ Oferta de exames.  
▪ Atendimento com estabilização com observação de até 24h  
▪ Consulta/Atendimentos às urgências  
▪ Pequenas cirurgias  
  
Ações UPA Zona Sul FUNDESA:  
1. Realizar:  
▪ Consultas médicas;  
▪ Oferta de exames laboratoriais, imagem e gráficos;  
▪ Atendimento em leito de estabilização com observação de até 24h;  

▪ 4. Atendimento multiprofissional. 
 

Comentário/Justificativa: 

Tabela com detalhamento das ações 

Ação Análise Anual da Meta 

1- Consultas As consultas médicas representaram parte significativa dos 

atendimentos realizados na unidade, garantindo acesso rápido da 

população aos serviços de saúde e contribuindo para a resolutividade 

dos casos de baixa e média complexidade.  

2- Oferta de exames. 
A realização de exames auxiliou na definição de condutas médicas e no 

acompanhamento clínico dos pacientes, contribuindo para maior 

segurança e qualidade na assistência prestada. 
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3-Atendimento com estabilização com 

observação de até 24h 

O serviço de observação possibilitou o monitoramento clínico de 

pacientes que necessitaram de acompanhamento temporário, reduzindo 

encaminhamentos desnecessários para unidades hospitalares e 

otimizando a rede de atenção à saúde. 

4-Consulta/Atendiment os às urgências 

 

 

 

5-Pequenas cirurgias 

A equipe multiprofissional atuou de forma contínua para garantir 

atendimento rápido e qualificado, priorizando casos de maior gravidade 

e assegurando assistência adequada à população. 

Os procedimentos realizados contribuíram para ampliar a resolutividade 

da unidade, permitindo a realização de intervenções de menor 

complexidade sem necessidade de encaminhamento para outros 

serviços. 

 

Indicadores Meta Anual (807.000) Total Anual 

 Consultas/atendimentos  446.649 

 Exames - 47.796 

Estabilização e Observação - 6.056 

Procedimentos Medicamentosos - 302.739 

Consultas/Atendimentos às Urgências - 1.154 

Atendimento com Classificação de Risco  77.467 

Pequenas Cirurgias  3.665 

Total 807.000 885.526 

 

• Síntese das Metas – Exercício 2025 

 

 

Meta 

 

Descrição 

 

Resultado Alcançado 

 

Situação 

 

 

 

 

 

Meta 40 

 

 

Firmar contratos para 

garantir a manutenção das 

Unidades de Pronto 

Atendimento – UPA 

 

Manutenção dos contratos vigentes, execução 

de serviços de terceiros eventuais e aquisição 

de equipamentos e mobiliários que 

contribuíram para o funcionamento regular da 

unidade. Também houve a reativação do 

serviço de radiografia e implantação de 

vigilância patrimonial. 

 

 

 

 

 

Meta Executada 

 

 

 

Meta 41 

 

Realizar pronto atendimento 

com realização de 807.000 

procedimentos nas 

UPA’s 

 

Ao longo do exercício de 2025 foram 

realizados 885.526 procedimentos, 

incluindo consultas, exames, atendimentos 

de urgência, estabilização com observação e 

pequenas cirurgias. 

 

 

 

Meta Superada 

 

META 42 
Firmar contratos para garantir a manutenção administrativa do 

SAMU 

Meta 2025 Resultado 2025 

10 11 

Indicador Número de Contratos firmados 

Ações: 

1. Garantia de contratos com empresas terceirizadas para realização de serviços de apoio, para o funcionamento 

das unidades assistenciais. 

2. Aquisição de bens de consumo para a manutenção dos serviços. 
3. Serviços de terceiros eventuais 

 

Comentário/Justificativa: 
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Visão Geral Anual:  

• Meta Planejada Anual: 10 contratos  

• Meta Alcançada Anual: 11 contratos  

 

Houve uma superação da meta anual em 1 contrato, representando um alcance de 110% do objetivo estabelecido  

para o ano. Este resultado é um indicativo claro da proatividade e eficácia da gestão em garantir a formalização 

de parcerias e serviços terceirizados.  

Análise por Quadrimestre:  

 

Os resultados quadrimestrais complementam a análise anual, demonstrando uma performance de destaque e 

superação em todos os períodos:  

• 1º Quadrimestre:  

o Planejado: 4 contratos  

o Alcançado: 5 contratos  

o Superação de 1 contrato (125% da meta quadrimestral).  

• 2º Quadrimestre:  

o Planejado: 3 contratos  

o Alcançado: 6 contratos  

o Superação notável de 3 contratos (200% da meta quadrimestral).  

• 3º Quadrimestre:  

o Planejado: 3 contratos  

o Alcançado: 5 contratos  

o Superação de 2 contratos (aproximadamente 166,67% da meta quadrimestral).  

 

Considerações Finais sobre a Performance Anual:  

A análise anual revela que a gestão do SAMU/192 não apenas atingiu, mas consistentemente superou suas metas  

de contratação em cada um dos quadrimestres. A soma dos contratos alcançados individualmente nos 

quadrimestres  (5 + 6 + 5 = 16) evidencia um esforço operacional ainda mais intenso e resultados que ultrapassam 

o númerototal  anual reportado (11). Independentemente da metodologia de consolidação do número final anual, 

a performance quadrimestral isolada já aponta para um desempenho excepcionalmente positivo e uma capacidade 

de resposta eficiente às demandas administrativas.  

 

Conforme a sua própria análise para o 3º quadrimestre, que se estende para a visão anual: 

"O 3º quadrimestre de 2025 demonstra, mais uma vez, a solidez e a eficácia da gestão na formalização de 

contratos com empresas terceirizadas essenciais para o suporte às unidades assistenciais. Com uma meta 

planejada de 3 contratos e uma meta alcançada de 5 contratos, observa-se uma superação de aproximadamente 

166,67% em relação ao objetivo inicial. Este resultado não apenas valida o contínuo esforço em fortalecer a rede 

de apoio, mas também reflete uma capacidade adaptativa e proativa na gestão de recursos e parcerias. A garantia 

de 5 novos contratos reforça a capacidade operacional das unidades assistenciais em áreas críticas, assegurando 

que serviços como vigilância, manutenção, fornecimento de insumos, nutrição e logística permaneçam robustos 

e contínuos. A estabilidade e a qualidade dos serviços indiretos são pilares fundamentais para o funcionamento 

ininterrupto da  assistência à saúde."  

 

Esta observação é pertinente para todo o ano. A consistência na superação das metas quadrimestrais culmina em  

um excelente resultado anual, fortalecendo a rede de apoio do SAMU/192. A capacidade de firmar esses contratos  

assegura a estabilidade e a qualidade dos serviços indiretos (como vigilância, manutenção, fornecimento de  

insumos, nutrição e logística), que são pilares para o funcionamento ininterrupto da assistência à saúde. A gestão  

demonstra ser adaptativa e proativa, garantindo queo SAMU/192 mantenhasua robustez e capacidade 

operacional. 

 

META 43 
Garantir 300.000 assistências por intermédio do Serviço de 

Atendimento Móvel de Urgência – SAMU 

Meta 2025 Resultado 2025 

75.000 35.556 

Indicador Número de atendimentos realizados 
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Ações: 
1. Realizar atendimentos em qualquer lugar em situação de urgências de natureza clínica, cirúrgica, traumática,  

obstétrica, pediátrica, psiquiátrica, entre outras, com equipes que reúne médicos, enfermeiros, auxiliares de  
enfermagem e condutores socorristas.  

2. Realizar remoção obedecendo o fluxo de referência. 

Comentário/Justificativa: 

 

Visão Geral Anual (Considerando a soma dos resultados quadrimestrais):  

• Meta Anual Planejada (PAS): 72.000 atendimentos  

• Meta Anual Alcançada (Soma dos Q1, Q2, Q3): 11.500 +12.324 + 11.732 = 35.556 atendimentos  

 

Considerando a soma dos atendimentos realizados nos três quadrimestres, o SAMU alcançou 35.556 

atendimentos  ao longo do ano. Em relação à meta anual planejada de 72.000, isso representa um alcance de 

aproximadamente 49,38%.  

 

Análise por Quadrimestre (Contra a Meta Planejada Original de 24.000/quadrimestre):  

Os resultados quadrimestrais, quando comparados à meta original de 24.000 atendimentos por quadrimestre,  

mostram um desafio significativo no atingimento da meta:  

• 1º Quadrimestre:  

o Meta Planejada: 24.000 atendimentos  

o Meta Alcançada: 11.500 atendimentos  

o Alcance: 47,92% 

• 2º Quadrimestre:  

o Meta Planejada: 24.000 atendimentos  

o Meta Alcançada: 12.324 atendimentos  

o Alcance: 51,35%  

• 3º Quadrimestre:  

o Meta Planejada: 24.000 atendimentos  

o Meta Alcançada: 11.732 atendimentos  

o Alcance: 48,88%  

 

A análise inicial demonstra que, sob a ótica das metas originais, o SAMU não conseguiu atingir os volumes  

planejados em nenhum dos quadrimestres, o que se reflete no resultado anual de "Meta Não Alcançada".  

Contextualização e Reavaliação com Meta Realista (Conforme sua análise):  

Sua análise para o 3º quadrimestre é crucial para uma interpretação justa e estratégica:  

"A gestão de serviços de urgência, como os prestados pelo SAMU, é complexa e exige um alinhamento 

constante entre metas, capacidade operacional e realidade. Para o 3º quadrimestre de 2025, os resultados 

apontam para uma meta planejada de 24.000 atendimentos e uma meta alcançadade 11.732 atendimentos. À 

primeira vista, este cenário poderia sugerir um desempenho insatisfatório, com apenas 48,88% da meta original 

atingida. No entanto, a análise aprofundada requer a contextualização fornecida pelo 2º quadrimestre, que já 

indicavaque a meta de 24.000 atendimentos por quadrimestre estava 'muito acima da capacidade técnica e 

logística planejada para o SAMU'. A sugestão de atualizar a meta quadrimestral para 11.500 atendimentos é, 

portanto, um ponto de virada fundamental para uma avaliação justa e estratégica."  

 

Esta perspectiva é fundamental. As metas devem ser ambiciosas, mas também realistas e alinhadas com a  

capacidade técnica e logística da equipe. Se considerarmos uma "Meta Ajustada Realista" de 11.500  

atendimentos por quadrimestre, conforme sugerido, o cenário de desempenho muda drasticamente:  

• 1º Quadrimestre:  

o Meta Ajustada: 11.500 atendimentos  

o Meta Alcançada: 11.500 atendimentos  

o Alcance: 100%  

• 2º Quadrimestre:  

o Meta Ajustada: 11.500 atendimentos  

o Meta Alcançada: 12.324 atendimentos  

o Alcance: 107,17% (Superação!)  
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• 3º Quadrimestre:  

o Meta Ajustada: 11.500 atendimentos  

o Meta Alcançada: 11.732 atendimentos  

o Alcance: 102,02% (Superação!)  

 

Conclusão e Recomendações:  

A performance anual do SAMU, quando avaliada sob a lente das metas planejadasoriginalmente, indica um 

subdimensionamento da capacidade em relação à expectativa inicial. No entanto, sua perspicaz análise revela 

que as equipes do SAMU estão operando com extrema eficiência e dedicação dentro das limitações reais de 

recursos e capacidade.  

A consistência dos resultados alcançados em torno de 11.500 a 12.300 atendimentos por quadrimestre sugere 

que este patamar é o desempenho realista e sustentável da equipe com aconfiguração atual. A superação das 

metas quadrimestrais (se ajustadas para 11.500) é um testemunho da competência e do comprometimento das 

equipes. 

 

Recomendações:  

1. Formalização da Meta Realista: É crucial formalizar a atualização da metaquadrimestral para um  

patamar realista (e.g., 11.500 atendimentos), transformando a percepção de "Meta Não Alcançada" em  

"Meta Superada". Isso valoriza o trabalho das equipes e alinha o planejamento com a realidade operacional.  

2. Revisão da Meta Anual: Consequentemente, a meta anual PAS de 72.000 atendimentos (o equivalente a  

24.000/quadrimestre) deve ser revisada para refletir acapacidade real, que estaria em torno de 34.500 a  

37.000 atendimentos anuais (11.500 x 3 quadrimestres ou a soma dos alcançados).  

3. Planejamento para Crescimento: Se o objetivo é elevar o número de atendimentos para a meta original  

de 72.000 (ou seja, expandir a capacidade), o foco deve ser no planejamento estratégico para aumentar 

recursos (equipes, veículos, tecnologia) e não apenas na fixação de metas inatingíveis.  

4. Comunicação Transparente: Comunicar de forma clara a justificativa para o ajuste das metas é essencial 

para garantir a credibilidade da gestão e manter a motivação da equipe.  

Esta abordagem pavimentará o caminho para um planejamento mais transparente e eficaz, permitindo que a 

gestão se concentre em estratégias de crescimento sustentável, garantindo que os recursos e as equipes 

estejam sempre alinhados com a demanda real e a capacidade de entrega do serviço. 
 

PROGRAMA PPA 0105 

DIRETRIZ N° 4 - ATENÇÃO AMBULATORIAL ESPECIALIZADA: Garantir acesso à atenção 

especializada, na recuperação da saúde do cidadão, com agravos específicos, referenciados pela 

atenção primária, seguindo fluxos e protocolos estabelecidos. 

Ação Orçamentária: 2455 - Manutenção dos Ambulatórios de Especialidades 

Subações: 2024, 2025, 2026, 2027, 2028, 2029 e 2030 

Obs. Ambulatório HCAL, CEO, CRDT/SAE/CTA, CAPS e CERPIS  

Objetivo 1:  Ampliar o Acesso às Consultas, Exames e Procedimentos Especializados Ambulatoriais 

META 1 
Ampliar 5% aa, as consultas ambulatoriais especializadas (de 

104.188 para 125.026 até 2027) 

Meta 2025 Resultado 2025 

114.867  

Indicador % de consultas especializadas ampliadas 

Ações: 
1. Atendimento das demandas referenciadas, relacionadas as consultas especializadas ofertadas no Ambulatório 

de Especialidades. 

Comentário/Justificativa: 

META 2 
Ampliar 5% aa, procedimentos ambulatoriais especializados 

(SADT entre outros) de 189.533 para 227.440 até 2027 

Meta 2025 Resultado 2025 

208.960  

Indicador % de procedimentos ambulatoriais especializados ampliados 
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Ações: 

 
   1.Ampliar a oferta de exames especializados de imagem na rede pública de saúde, até 2027.  
   2. Ampliar a oferta dos exames de imagem contrastados na rede pública, até 2027.  
   3. Atender a demanda das pessoas privadas de liberdades.  
   4. Implantar serviço de ultrassonografia nas 03 regiões de saúde, até 2027  
   5. Ofertar atendimento especializado em diagnóstico laboratorial (microbiologia, anátomo patológico e  
   bioquímica)  
   6. Implementar exames especializados (Cariótipo de Banda G, Cariótipo X-Frágil e Sangue Periférico, FVL - Fator V          
Leiden, PCR - Proteína C Reativa, PSV - Proteína S Funcional, LAC - Anti Coagulante Lúpico, ACA - Cardiolipina - 
Anticorpos IGA, ACM - Cardiolipina - Anticorpos IGM, ACG - Cardiolipina - Anticorpos IGG,  
MET - Mutações A 1298C E C677T da Mthfr, HEB - Eletroforese de Hemoglobina, 17 ALFA -  
Hidroxiprogesterona, CA 19-9, Alfa Feto proteína e Alfa 1 Anti Tripsina Soro) nas unidades hospitalares  
gerencias por esta secretaria de saúde - SESA  
   7. Implantar serviço de Microbiologia nas Unidades Hospitalares.  
   8. Implantar serviço de triagem neonatal.  
   9. Implantar serviço anátomo patologia, até 2025 

Comentário/Justificativa: 

Objetivo 2: Garantir o atendimento no Centro de Especialidades Odontológica – CEO 

 

META 3 
Promover a reorganização da política da saúde bucal com 

elaboração do Plano Estadual de Saúde Bucal 

Meta 2025 Resultado 2025 

1 - 

Indicador Plano de saúde bucal elaborado e pactuado 

Ações:  
Elaboração do Plano Estadual de Saúde Bucal, visando a reorganização da Política da Saúde Bucal em todo o estado 

Comentário/Justificativa: 

Plano estadual de saúde bucal concluído e pactuado (aguardando reunião CIB) 

META 4 
Realizar até 2027, 233.600 atendimentos de saúde bucal 

especializados a população referenciada da Atenção Primária 

Meta 2025 Resultado 2025 

57.850 92.124 

Indicador Número de atendimentos especializados realizados 

Ações: 

1. Procedimentos de Periodontia. 
2. Procedimentos de Bucomaxilofacial. 

3. Procedimentos de Estomatologia. 

4. Procedimentos de Radiologia 

5. Procedimentos de Pacientes Com Necessidades Especiais - PNE 

6. Procedimentos de Odontopediatria 
7. Procedimentos de Ortodontia/ Ortopedial Funcional dos Maxilares 

8. Procedimentos de Endodontia 
9. Procedimentos de Prótese Dentária 

 

Comentário/Justificativa: 

 

Procedimentos Realizados em 2025 

 
Ações (meta anual) Meta Anual Realizados 

1. Realizar 16.000 Procedimentos de Periodontia 16.198 32.079 

2. Realizar 8.000 Procedimentos de Cirurgia Bucomaxilofacial 8.099 7.220 

3. Realizar 850 Procedimentos de Estomatologia 868 1.103 

4. Realizar 6.500 Procedimentos de Radiologia 6.537 5.975 

5. Realizar 8.000 Procedimentos de Clínica Geral 8.139 12.581 

6. Realizar 3.000 Procedimentos de Atendimentos a PNE 3.054 6.042 

7. Realizar 7.000 Procedimentos de Odontopediatria 7.116 9.587 

8. Realizar 850 Procedimentos de Ortodontia, Ortopedia dos Maxilares 868 2.936 

9. Realizar 4.000 Procedimentos de Endodontia 4.281 6.298 

10. Realizar 1.800 Procedimentos de Prótese Dental 1.822 6.470 

11. Realizar 850 Procedimentos de Disfunção Têmporo Mandibular - DTM 868 1.840 
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Total de procedimentos  57.850 92.131 

Para proporcionar uma melhor compreensão e facilitar a análise dos dados, realizamos a divisão do número 

total      da meta anual a ser alcançada entre as diferentes ações. Nesse contexto, as ações são representadas 

pelas especialidades odontológicas ofertadas no CEO. A distribuição foi feita com base em dois critérios 

principais: a demanda por cada especialidade e a capacidade de atendimento da unidade. 

Os indicadores de produção evidenciam que, em 2025, o Centro de Especialidades Odontológicas – CEO 

atingiu um desempenho de destaque, superando a meta anual em 59,26%. Entretanto, duas especialidades não 

obtiveram êxito em atingir a meta mínima estipulada: 

Bucomaxilofacial: Houve um grande número de cancelamentos de cirurgias, devido as constantes falhas nas 

entregas de rouparia hospitalar, realizadas pela empresa LIMPEX. Mesmo com todas as reclamações e 

reuniões para alinhamentos com a empresa, o cenário não muda, impactando diretamente nos resultados; 

Radiologia: Problemas com a quebra do aparelho, fizeram com que a produção fosse reduzida, ocasionando o 

não cumprimento da meta mínima estabelecida para esta especialidade. 

O expressivo resultado, que ultrapassa as projeções inicialmente estabelecidas, demonstra a consolidação de 

um trabalho pautado em planejamento, organização e comprometimento coletivo. Entre os principais fatores 

que contribuíram para esse avanço, destacam-se a reestruturação dos fluxos internos, a otimização das rotinas 

assistenciais e administrativas e o investimento contínuo na valorização e motivação da equipe. 

Outro ponto determinante foi a atuação integrada entre Coordenação Estadual de Saúde Bucal e CEO, cuja 

parceria tem impulsionado melhorias relevantes na gestão, especialmente no aperfeiçoamento dos processos 

de aquisição. A convergência dessas ações estratégicas explica o cenário positivo atualmente vivenciado pela 

unidade. 

A cooperação com a Clínica Odontológica dos Capuchinhos se mantém, onde se utiliza a estrutura física do 

CEO diariamente, no horário das 18h às 20h. A parceria com o Frei Carlos e com a diretora da instituição, 

Dona Maria Ivanete, continua sendo significativa para o desempenho do serviço. Porem a previsão é de que a 

equipe dos Capuchinhos permaneça no prédio até abril de 2026. 

Em 2025, também se destacou o fortalecimento e a ampla visibilidade alcançada pelo Programa Mais Sorriso, 

iniciativa que tem exercido papel estratégico no crescimento institucional do CEO. Sob a liderança da Primeira 

Dama do Estado do Amapá, Dra. Priscilla Flores, cirurgiã-dentista, e com ações articuladas pela Coordenação 

Estadual de Saúde Bucal, conduzida pela Dra. Daphne Macedo, o programa tem promovido avanços concretos 

na valorização da odontologia no estado. 

O comprometimento da Primeira-Dama, somado ao empenho da Coordenação Estadual de Saúde Bucal, 

reflete-se diretamente no ambiente organizacional do CEO. Os profissionais percebem os impactos positivos 

desse movimento contínuo de qualificação e inovação, o que contribui para um clima institucional mais 

motivador e produtivo. Esse cenário tem atraído o interesse de instituições e parceiros, que buscam integrar-

se às ações sociais desenvolvidas, consolidando o CEO como referência no estado e presença constante em 

iniciativas voltadas à promoção da saúde bucal. 

Dessa forma, o Programa Mais Sorriso amplia não apenas o acesso e a qualidade dos serviços ofertados, mas 

também reafirma a importância de uma gestão que alia conhecimento técnico, sensibilidade social e 

compromisso público. A liderança exercida nesse contexto demonstra como a união entre competência 

profissional e visão humanizada pode transformar realidades, beneficiando tanto os trabalhadores da saúde 

quanto a população atendida. 

Objetivo 3: Garantir o atendimento no Centro de Referência de Doenças Tropicais - 

CRDT/SAE/CTA 

Meta 2025 Resultado 2025 
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META 5 Ofertar até 2027, 8.200, procedimentos ambulatoriais 
2.300 1.605 

Indicador Número de Procedimentos realizados 

Ações: 

1. Cauterização química. 
2. Biopsias, exérese, infiltração, esfoliação química. 
3. Curativos com ou sem desbridamentos. 

Comentário/Justificativa: 

Em 2025, o CRDT/SAE-CTA, atuou frente cinco metas pré-estabelecidas no PES 2024-2027, dentre as quais: 

ofertar o quantitativo de 2.000 procedimentos ambulatoriais, 60.650 atendimentos multiprofissionais, ofertar a 

dispensa de 1.950.750 medicamentos, confeccionar 142 órteses e realizar 19.000 exames de apoio diagnóstico. 

1. Em relação a ação 1, o serviço realizou 80,0% da meta prevista, ou seja, 1.605 procedimentos dos 2.000 

procedimentos ambulatoriais previstos e categorizados em: cauterização química, biopsias, exérese, infiltração e 

esfoliação química, curativos com ou sem desbridamentos. O fato da não realização do total planejado, pode está 

atribuído as demandas recebidas em consutório, que podem não ter sugerido a realização de procediemntos e 

ainda em razão da descentralização da realização de alguns procedimentos para o Hospital de Clinicas Dr. Alberto 

Lima e para o Hospital Universitário, que passaram a atender as demanda de nível ambulatorial mais complexas, 

diminuindo o quantitativo de casos a serem atendidos no Centro 

META 6 Ofertar até 2027, 242.600 atendimentos multiprofissionais 
Meta 2025 Resultado 2025 

69.7 83.256 

Indicador Número Atendimentos realizados 

Ações: 

1. Consultas medicas em pneumologia adulto e infantil. 

2. Consultas em dermatologia. 

3. Consultas em infectologia adulto e pediátrica, clinico geral, ginecologia, 

4. Atendimento em psicologia, farmácia, enfermagem, nutrição, assistência social, terapeuta ocupacional, 

biomédico, fisioterapeuta 

5. Atendimentos em odontologia. 

Comentário/Justificativa: 
 

A  meta 6, trata sobre os atendimentos multiprofissionais, de profissionais médicos e não médicos realizados 

no CRDT/SAE-CTA, que abrangem consultas médicas em pneumologia infantil e adulto, consultas em 

dermatologia geral e IST’s, consultas em infectologia adulto e infantil, clínica geral,pediatria, totalizando 

30.520 consultas médicas e 52.736 atendimentos multiprofissionais em psicologia, farmácia, enfermagem, 

nutrição, serviço social, terapia ocupacional, biomedicina,odontologia e fisioterapia. O quantitativo previsto 

para essa meta em 2025, foi de 60.650 e foram realizados 83.256 atendimentos, ultrapassando a meta planejada 

em 37,0%, ou seja, 22.606 atendimentos acima do previsto. A elevação do quantitativo de atendimentos está 

relacionado à contratação de mais profissionais e a busca por parte da população de diagnosticos e tratamentos. 
 

META 7 Dispensar até 2027, 7.803.000 medicamentos 
Meta 2025 Resultado 2025 

2.245.000 2.216.728 

Indicador Número de itens de Medicamentos dispensados 

Ações: 

1. Realizar a dispensação de medicamentos especializados aos agravos diagnosticados em tratamento pelo serviço 

(esquema básico e especiais da Tuberculose, Antirretrovirais, MIO´s, Toxoplasmose, Doença de chagas, 

Leishmaniose, hanseníase, IST´s). 

Comentário/Justificativa: 

 

A meta 7, refere a dispensação de medicamentos especializados aos agravos diagnosticados em tratamento 

pelo serviço (esquema básico e especiais da Tuberculose, Antirretrovirais, MIO ́s, Toxoplasmose, Doença de 

chagas, Leishmaniose, hanseníase, IST ́s). Em 2025, foram dispensados 2.216.728, itens de medicamentos, no 

CRDT/SAE-CTA, acréscimo em 13,0% da meta planejada, fato que se pode atribuir ao aumento do número 



 

175 
 

de consultas médicas realizadas no Centro e,a partir de Julho houve a implementação de algumas medicações 

antes dispensadas na FARMEX / HCAL para serem retiradas no CRDT,contribuindo assim na elevação do 

indice 

 
 

META 8 Confeccionar até 2027, 570 órteses 
Meta 2025 Resultado 2025 

160 89 

Indicador Número de Órteses confeccionadas 

Ações: 

1. Confecção de palmilhas/órteses aos pacientes de hanseníase (palmilhas, férula de Harris, suporte metatársico, 

calçados adaptados, tipoias) 

Comentário/Justificativa: 

A confecção de palmilhas, férula de Harris, suporte metatársico,calçados adaptados, tipoias, aos pacientes de 

hanseníase refere à meta 4. Em 2025 foram programadas a confecção de 142 insumos desse tipo, no entanto, 

foram confeccionadas e ofertadas 89 unidades,. Ressalta-se que esses insumos são confeccionados sob medida, 

a partir da necessidade do usuário, ocorrendo em algumas vezes a descontinuidade da confecção e oferta em 

razão da redução da demanda, que pode estar associada ao desenvolvimento positivo ao tratamento pelo 

paciente. 

META 9 Ofertar até 2027, 76.000 exames de apoio ao diagnóstico 
Meta 2025 Resultado 2025 

21.800 27.997 

Indicador Número de Exames ofertados 

Ações: 

1. Testagem rápida no serviço e ações extra muro, dosagens de sorologias em HIV/AIDS e outros agravos, 

genotipagem, IGRA, teste PPD, Teste Rápido Molecular e espirometria. 

Comentário/Justificativa: 

Os exames de Testagem rápida no serviço e ações extra muro, dosagens de sorologias em HIV/AIDS e outros 

agravos,genotipagem, IGRA, teste PPD,Testes Rápidos em HIV,Sifilis,Hepatite A e Hepatite B, Teste Rápido 

Molecular, são exames disponíveis para os usuários que buscam atendimento no CRDT/SAE-CTA. Para 2025, 

foram planejados a oferta de 19.000 exames e realizados a coleta de 27.997 exames, ultrapassando em 47,0% o 

quantitativo programado, ou seja 8.997 exames a mais além do previsto, superação de meta considerada dentro 

do esperado, uma vez da ocorrência do aumento de consultas médicas que sugerem investigação de doenças e 

agravos e ainda da realização de testagens ofertadas em campanhas organizadas pelo serviço. 

 

Objetivo 4: Garantir o atendimento nos Centros de Atenção Psicossocial – CAPS 

 

META 10 

 

Qualificar e pactuar a Rede de Saúde Mental 
Meta 2025 Resultado 2025 

1  

Indicador Rede qualificada e pactuada (02 CAPS i; CAPS AD, CAPS I, CAPS III, URESAM, Enfermarias de 

Saúde mental, UPAS) 

Ações: 
1. Realizar a adequação e padronização da atuação dos dispositivos da rede de atenção a saúde  

mental até 2025  
2. Realizar o Encontro presencial de forma semestral das unidades componentes da RAPS.  
3. Implantar  3 linhas de cuidado da rede de atenção psicossocial até 2025.  
4. Estruturar os POPS e fluxos.  
5. Mapear e definir o itinerário terapêutico da pessoa com Transtorno do Espectro Autista.  
6. Pactuar o fluxo da rede Transtorno do Espectro Autista, até 2025.  
7. Qualificar 250 profissionais da rede de saúde mental até 2027.  
8. Ampliar 9 leitos de retaguarda nas portas de urgência e emergência das unidades hospitalares e  

unidades de pronto atendimento até 2027.  
9. Ampliar o atendimento psicológico e psiquiátrico para a população indígena, até 2027.  
10. Implantar o atendimento 24h no Centro de Atenção Psicossocial Tipo III - Casa Gentileza. 
11. Implementar novos Centros de Atenção Psicossocial nos seguintes municípios: Macapá (02  

CAPS II e 01 CAPS AD II), Santana (CAPS II), Laranjal do Jari (01 CAPS AD), Amapá (01  
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CAPS I) e Oiapoque (01 CAPS AD).  
12. Implementar Unidade de Acolhimento Adulto (UAA) até 2026.  
13. Fortalecer a Saúde Mental na Atenção Primária à Saúde. 

Comentário/Justificativa: 

Objetivo 5: Garantir o atendimento no Centro de Referência em Práticas Integrativas e 

Complementares em Saúde – CERPIS 

META 11 Realizar 335.600 atendimentos nas práticas integrativas 
Meta 2025 Resultado 2025 

83.900 88.443 

Indicador Número de atendimentos em práticas integrativas realizados 

Ações: 
1. Realizar procedimentos de acupuntura, fisioterapia, quiropraxia, ventosa, nutrição, massoterapia, clínica  

médica, enfermagem terapêutica, assistência farmacêutica, geoterapia, auriculoterapia e terapias em  
grupo.  

2. Realizar no mínimo 10 ações itinerantes ao ano, com atendimentos e procedimentos em Práticas Integrativas 
e Complementares em Saúde.  

3. Entrega do manual de implantação dos serviços de Práticas Integrativas e Complementares em Saúde nos  
Municípios para auxiliar na implantação das PIC´S nos Municípios do Estado.  

4. Busca de capacitação para equipe técnica, assim como participação em eventos relacionados ao centro. 

Comentário/Justificativa: 

Superamos as expectativas dos atendimentos realizados em 2025, ultrapassando a nossa meta com excelência. 

Entrega do manual de implantação de serviços de práticas integrativas e complementares no SUS, para o 

Municípios de Calçoene e Laranjal do Jari: 2. 

Busca de capacitação para equipe técnica, assim como participação em eventos relacionados ao centro: 

Fevereiro Roxo: 01 

Dia Internacional da Mulher:01 

Dia Nacional de Conscientização e Enfrentamento da Fibromialgia: 01 

Semana Estadual das PIC`S: 01 

Outubro Rosa :01 

Natal do CERPIS: 01 

Curso de libras (ESP/AP): 1 

Atualização em Fitoterapia: aspectos clínicos Fiocruz/Brasil): 1 

Curso de aperfeiçoamento em Saúde mental e atenção psicossocial de adolescentes e jovens (Fiocruz- UFMS) -

UNASUS: 1 

Esse relatório, faz uma avaliação dos resultados de 2025 no CERPIS, é importante salientar, que praticamente 

todas as atividades previstas no RAG 2025, foram de algum modo realizadas pelo Centro de Referência em 

Praticas Integrativas e Complementares em Saúde- CERPIS. Diante do exposto, e com base em todos os relatórios 

enviados, conclui-se este Relatório Anual de Gestão- RAG 2025. 

Objetivo 6: Centro de Atendimento Pós Covid / META EXTINTA. 
 

META 12 
Realizar acompanhamento, atendendo e referenciamento de 

pacientes com sequelas pós Covid 

Meta 2025 Resultado 2025 

- - 

Indicador  



 

177 
 

Ações: 
1. Sem projeção de ações para o período. 

Comentário/Justificativa: 

Sem projeção de ações para o período. 

 

PROGRAMA PPA 0090 

DIRETRIZ N° 5 - HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA NO ESTADO DO AMAPÁ: 

Desenvolver a assistência Hematológica e Hemoterápica a população no Estado do Amapá. 

Ação Orçamentária: 2377 - Assistência em Hematologia 

Subações: 1913 e 1914 

Objetivo 1: Ampliar e qualificar a produção e fornecimento de Hemocomponentes. 

META 1 Definir e pactuar Política Estadual de sangue 
Meta 2025 Resultado 2025 

1 0 

Indicador Política estadual de Sangue definida 

Ações: 
1. Constituir equipe de trabalho para a elaboração da Política Estadual de Sangue.  
2. Definir a Política Estadual de Sangue.  
3. Pactuar a Política Estadual de Sangue 

Comentário/Justificativa: 

Meta reprogramada para o Exercício de 2026. 
 

META 2 Ampliar em 1,52% à doação de sangue. 
Meta 2025 Resultado 2025 

19.313 21.485 

Indicador Número de candidatos à doação de sangue 

Ações: 
1. Realizar campanhas para aumentar a captação de doadores  
2. Fazer contato institucional e Ações de Captação.  
3. Realizar agendamento e acionamento de doadores  
4. Promover orientações/informações  
5. Realizar palestras educativas para captação de doadores de sangue 

Comentários/Justificativas: 

1. Foram realizadas diversas campanhas ao longo no ano ao qual foi possível alcançar 21.485 doadores. 

2. 48 contatos institucionais foram realizados. 

3. 9.703 agendamentos e acionamentos foram feitos. 

4. 5.969 orientações e informações foram prestadas. 

5. Empresa não contratada, atividade realizada pela equipe do hemocentro com a realização de diversas 

ações/atividades e campanhas. 

6. 35 Palestras foram realizada. 

META 3 Cadastrar 830 candidatos ao ano à doação de medula óssea. 
Meta 2025 Resultado 2025 

830 830 

Indicador Número candidatos à doação de medula óssea cadastrados 

Ações: 

1. Captação de doadores de medula óssea 
2. Palestras educativas para captação de doadores medula óssea. 
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Comentários/Justificativas: 

1. 830 Doadores forem cadastrados no REDOME, conforme previsto na portaria nº 1229 de 15 de junho de 

2021. 

2. As Palestras são realizadas diariamente no atendimento aos doadores. 
 

META 4 
Implantar uma unidade de coleta de sangue no município de 

Santana 

Meta 2025 Resultado 2025 

1 0 

Indicador Unidade de Coleta de sangue implantada 

Ações: 
1. Elaborar plano de ação para a implantação da Unidade de Coleta.  
2. Elaborar projeto básico da unidade de coleta de sangue. 

Comentários/Justificativas: 

Não foi possível realizar a implantação, atividade reprogramada para o exercício de 2026. 
 

META 5 Implantar 01 unidade móvel de coleta externa de sangue 
Meta 2025 Resultado 2025 

- - 

Indicador Unidade móvel de coleta externa de sangue implantada 

Ações: 
1. Promover nos diversos Bairros ações em busca de candidatos à doação.  
2. Realizar coleta de sangue dos candidatos captados 

Comentários/Justificativas: (  META EXTINTA) 
 

META 6 Ampliar 2,69% a produção anual de hemocomponentes 
Meta 2025 Resultado 2025 

41.934 43.923 

Indicador % de produção de hemocomponentes 

Ações: 

1. Implantação da sistemática de validação de procedimentos técnicos 
2. Produção de hemocomponentes 

Comentários/Justificativas: 

1. Sistema Implantado. 

2. 43.923 hemocomponentes foram produzidos, o hemocentro está constantemente aprimorando e 

melhorando as ações de captação afim de conseguirmos manter nossos estoques sempre seguros. 
 

META 7 
Realizar 100% dos exames de qualificação dos doadores de 

sangue 

Meta 2025 Resultado 2025 

100% 100% 

Indicador Exames de qualificação dos doadores de sangue realizado 

Ações: 
1. Realizar exames sorológicos em doadores de sangue.  
2. Realizar exames imunohematológicos  
3. Realizar análises de controle de qualidade dos hemocomponentes. 

Comentários/Justificativas: 

Exames realizados através do contrato nº 001/2022- celebrado com a empresa DIAMED. 

Ação Orçamentária: 2617 - Assistência em Hemoterapia 

Subações: 1915 e 1916 

Objetivo 2: Ampliar e Qualificar o Atendimento Hematológico à População 

META 8 
Implementar o atendimento ambulatorial de atenção ao 

paciente hematológico. 

Meta 2025 Resultado 2025 

1 3 

Indicador Serviço implementado 
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Ações: 
1. Disponibilizar atendimentos e acompanhamentos aos pacientes hematológicos.  
2. Realizar exames laboratoriais dos pacientes hematológicos  
3. Dispensar hemoderivados aos pacientes com coagulopatias.  
4. Fornecer medicamentos padronizados do hemocentro 
 

Comentários/Justificativas: 

O hemocentro disponibiliza atendimento e acompanhamento a todos os paciente e doadores, com consultas e 

realização de exames diariamente. 

 

 

META 9 
Elaborar e pactuar o Plano Estadual à pessoa com doença 

falciforme e hemoglobinopatias 

Meta 2025 Resultado 2025 

1 - 

Indicador Plano Estadual à pessoa com doença falciforme e hemoglobinopatias implantado 

Ações: 
1. Constituir equipe de trabalho para a elaboração do Plano Estadual de Atenção à Pessoa com Doença 

Falciforme.  
2. Elaborar o Plano Estadual de Atenção à Pessoa com Doença Falciforme  
3. Pactuar Plano Estadual de Atenção à Pessoa com Doença Falciforme 

Comentários/Justificativas: 

1. Foram dispensados 54.597 medicamentos específicos para pacientes com anemia falciforme. 

2. O hemocentro solicitou apoio técnico à COASF para a padronização das medicações do HEMOAP, 

atividade prevista para acontecer no próximo exercício. 

OBS: A elaboração e pactuação do plano estadual a pessoa com doença falciforme e hemoglobinopatias, 

atividades de equipe multidisciplinar sendo realizadas no 

Hemocentro, porém, por Falta de RH no hemoap para conduzir o trabalho de elaboração da política e pela 

Falta de articulação com outras instituições, a mesma foi reprogramada para o exercício de 2026. 
 

META 10 
Ampliar 12 % o atendimento multiprofissional aos pacientes 

de hemoglobinopatias. 

Meta 2025 Resultado 2025 
1.048 2.152 

Indicador Percentual de Atendimentos ampliado 

Ações: 
1. Fornecimento de medicamentos específicos para pacientes com doença falciforme  
2. 2. Ofertar Consultas hematológicas.  
3. 3. Realizar Procedimentos de enfermagem  
4. 4. Realizar Atendimento Nutricional  
5. 5. Realizar Atendimento Serviço Social  
6. 6. Realizar Atendimento Psicológico  
7. 7. Realizar Atendimento Odontológico  
8. 8. Realizar Atendimento de Fisioterapia. 

Comentários/Justificativas: 

- Atendimentos realizados diariamente pelo hemocentro. 

PROGRAMA PPA 0095 

DIRETRIZ 6 - VIGILÂNCIA EM SAÚDE: Realizar a promoção da saúde e prevenção de doenças, 

na abordagem global, multisetorial, transcultural, integral e unificada; visando o equilíbrio e 

otimização de forma sustentável a saúde de pessoas, animais e ecossistemas, reduzindo os agravos, 

doenças e os riscos à saúde da população. 
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    Ação Orçamentária: 2430, 2433, 2434, 2435, 2436 e 2437 - Desenvolvimento das Ações 

Administrativas das Vigilâncias - SVS 

Subação: 1918 

 Detalhamento Orçamentário 

Fonte 600 - Transferência Fundo a Fundo do SUS, proveniente GF – Bloco de Manutenção das 

Ações e Serviços Públicos de Saúde 

Objetivo 1: Desenvolver ações administrativas da SVS. 

META 1 Qualificar profissionais/ano de saúde em Vigilância em Saúde 
Meta 2025 Resultado 2025 

40 - 

Indicador Número de Profissionais qualificados 

Ações: 
1. Qualificação de profissionais de saúde por rede de atenção, em Vigilância em Saúde. 

Comentários/Justificativas: 

 

META 2 Descentralizar ações de Vigilância em Saúde nos municípios 
Meta 2025 Resultado 2025 

9  

Indicador Número de municípios com ações de vigilância descentralizadas 

Ações: 
1. Descentralização das ações de Vigilância em Saúde em 9 municípios. 

Comentários/Justificativas: 

Ação Orçamentária: 2430 - Procedimentos Laboratoriais em Vigilância em Saúde 

Subações: 1924, 1925, 1926, 1927, 1928, 1929 e 1940 

Objetivo 2: Procedimentos Laboratoriais em Vigilância em Saúde 

META 3 
Contratar Consultorias para implantar o Sistema de Gestão 

da Qualidade Laboratorial 

Meta 2025 Resultado 2025 

1  

Indicador Número de Consultorias contratadas 

Ações: 
1. Contratação de consultoria para a implantação do Sistema de Gestão da Qualidade Laboratorial. 

Comentários/Justificativas: 
 

META 4 Efetivar 01 contrato de Locação do LAFRON 
Meta 2025 Resultado 2025 

1  

Indicador Contrato de locação efetivado 

Ações: 

1. Efetivação de contrato locação de um imóvel para o funcionamento do Laboratório de Fronteira no Município 

de Oiapoque. 

Comentários/Justificativas: 

Contrato já renovado no mês de janeiro de 2024 
 

META 5 Realizar a revisão de 40.000 lâminas de hemoscopias 
Meta 2025 Resultado 2025 

10.000  

Indicador Número de lâminas de hemoscopias revisadas 

Ações: 

1. Revisão de lâminas de endemias / hemiparasitas (Malária, Doença de Chagas e Filariose), Leishmaniose 

Tegumentar Americana e Tuberculose, pelo controle de qualidade, conforme triagem recomendada pelo 

Ministério da Saúde até 2027. 

Comentários/Justificativas: 
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META 6 

Implementar o Sistema de Controle de Qualidade Laboratorial da 

Rede de Laboratórios para diagnósticos de agravos de interesse 

em saúde pública 

Meta 2025 Resultado 2025 

1  

Indicador Sistema de Controle de Qualidade Laboratorial da Rede de Laboratórios para diagnósticos de 

agravos de interesse em saúde pública implementado 

Ações: 

1. Operacionalização do Sistema de Gestão da Qualidade Laboratorial com Base na ISO IEC 17.025/2017, RDC 

512/2021, NIT DICLA 083, ou suas atualizações 

Comentários/Justificativas 
 

META 7 Realizar supervisões de monitoramento nos laboratórios da rede 
Meta 2025 Resultado 2025 

50  

Indicador Número de supervisões na rede de laboratórios realizadas 

Ações: 
1. Realização de supervisões de monitoramento da rede pública e privada de laboratoriais. 

Comentários/Justificativas 
 

META 8 Realizar análises laboratoriais de média e alta complexidades 
Meta 2025 Resultado 2025 

2.000  

Indicador Exames realizados 

Ações: 
1. Realização da Vigilância Laboratorial por meio de análises de média e alta complexidade para agravos de 

Interesse em Saúde Pública. 

Comentários/Justificativas 
 

META 9 

Realizar análises laboratoriais em amostras de produtos (alimentos, 

medicamentos, saneantes e água de estabelecimentos) sujeitos à 
Vigilância Sanitária. 

Meta 2025 Resultado 2025 

5.000  

Indicador Exames realizados 

Ações: 
1. Promoção da Vigilância Laboratorial de Agravos de Interesse em Saúde Pública 

Comentários/Justificativas 
 

META 10 
Realizar análises laboratoriais de média e alta complexidade 

para agravos de Interesse em Saúde Pública 

Meta 2025 Resultado 2025 

8.000  

Indicador  

Ações: 
1. Realização da Vigilância Laboratorial por meio de análises de média e alta complexidade para agravos de 

Interesse em Saúde Pública. 

Comentários/Justificativas 
 

META 11 Realizar análises laboratoriais em amostras de água e colinesterase 
Meta 2025 Resultado 2025 

500  

Indicador Número de Exames realizados 

Ações: 
1. Realização de Análises Laboratoriais de Suporte às Vigilâncias Ambientais 

Comentários/Justificativas 
 

META 12 
Realizar análises laboratoriais em amostras de água de consumo 

humano e balneabilidade 

Meta 2025 Resultado 2025 

1.500  

Indicador Número de análises laboratoriais realizados 

Ações: 
1. Realização de Análises Laboratoriais de Suporte às Vigilâncias Ambientais 

Comentários/Justificativas 
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META 13 
Produzir e publicar trabalhos científicos, de interesse em saúde 

pública 

Meta 2025 Resultado 2025 

8  

Indicador Número de Trabalhos científicos produzidos e publicados 

Ações: 
1. Promoção a Formação Continuada e a Pesquisa Científica de Interesse em Saúde Pública 

Comentários/Justificativas 

Ação Orçamentária: 2433 - Vigilância em Saúde do Trabalhador 

Subações: 1931, 1931, 1932 e 1940,  
 

Objetivo 3: Promover as Ações de Vigilância em Saúde do Trabalhador 

META 14 Implantar e pactuar Política Estadual de Saúde do Trabalhador 
Meta 2025 Resultado 2025 

1  

Indicador Política Estadual de Saúde do Trabalhador implantada e pactuada 

Ações: 
1. Realização de audiências públicas objetivando esclarecimentos e difusão da política estadual de saúde do 
trabalhador e da trabalhadora 

 

   Comentários/Justificativas 
 

META 15 
Implementar a vigilância em saúde do trabalhador, nas três regiões 

de saúde 

Meta 2025 Resultado 2025 

1  

Indicador Número de regiões de saúde com a vigilância em saúde do trabalhador implementada 

Ações: 
1. Desenvolvimento de estratégias em conjunto com os gestores municipais meios para fortalecimento da 

atuação da vigilância em saúde do trabalhador nos territórios de saúde do Amapá, pactuando nas CIR e CIB. 

Comentários/Justificativas 
 

META 16 Realizar Inspeções e Ações educativas no ambiente do trabalho 
Meta 2025 Resultado 2025 

30  

Indicador Número de inspeção de vigilância do trabalhador realizada 

Ações: 
1. Inspeção, orientação e proposição de melhorias das condições de trabalho e qualidade de vida do 

trabalhador 

Comentários/Justificativas 
 

 

META 17 

Realizar 40 Monitoramentos das Unidades Sentinelas de 

notificação de doenças ocupacionais compulsórias e de agravos a 

saúde do trabalhador 

Meta 2025 Resultado 2025 

10  

Indicador Inspeções e Ações educativas no ambiente do trabalho realizadas 

Ações: 

1. Realização de avaliação presencial, orientando em relação as notificações das doenças e outros agravos a 

saúde dos trabalhadores. 

Comentários/Justificativas 
 

META 18 
Investigar 10% dos acidentes de trabalho e óbito relacionado com 

o trabalho 

Meta 2025 Resultado 2025 

2%  

Indicador % acidentes de trabalho investigados e % de óbitos relacionado com o trabalho investigados 

Ações: 

1. Estabelecimento da causalidade do dano e a doença com o trabalho e de forma individual ou coletivo, 

potencial ou instalado, e uma dada condição de trabalho. 

Comentários/Justificativas 
 

Realizar 4.200 atendimentos multiprofissional em saúde do Meta 2025 Resultado 2025 
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META 19 
trabalhador. 600  

Indicador Número de atendimentos realizados 

Ações: 

1. Desenvolvimento de atendimento multiprofissional, estabelecendo o nexo causal do acidente e de doenças 

relacionadas ao trabalho, através de um acolhimento qualificado e resolutivo, com referenciamento pela rede 

de atenção à saúde. 

Comentários/Justificativas 

  

Ação Orçamentária: 2434 - Vigilância Epidemiológica 
Subações: 1933, 1934, 1935, 1936, 1937, 1938, 1939 e 1940 

Objetivo 4: Promover as Ações de Vigilância Epidemiológica e Controle de Doenças/Agravos à 

Saúde da População no Estado do Amapá. 

META 20 
Reduzir a incidência dos casos novos de tuberculose de 36 para 20 

casos/100.000 habitantes 

Meta 2025 Resultado 2025 

32  

Indicador Taxa de incidência reduzida 

Ações: 
1. Capacitação em Manejo Clínico da tuberculose, para os profissionais de saúde que atuam na atenção básica 

dos 16 municípios. 

2. Visita (1) de monitoramento aos programas municipais de controle da tuberculose nos municípios: Pedra 

Branca, Serra do Navio, Ferreira Gomes, Porto Grande, Tartarugalzinho, Oiapoque. 
       3. Campanha (1) de prevenção e incentivo ao diagnóstico precoce, alusivo ao dia mundial de combate 

 

Comentários/Justificativas 
 

META 21 
Ampliar de 21,2 % para 70% a cobertura de contatos 

examinados de casos novos de tuberculose registrados 

Meta 2025 Resultado 2025 

25%  

Indicador % de contatos examinados 

Ações: 

1. Capacitações (2) em aplicação e leitura de teste Tuberculínico para profissionais de saúde dos municípios de 

Santana, Oiapoque e Laranjal do Jari. 

2. Implantação da PT (Prova Tuberculínica) nos municípios de Santana, Oiapoque e Laranjal do Jarí, mediante 

articulações com as gestões municipais de saúde. 

3. Monitoramentos (6) indireto aos municípios, com envio trimestral das pendencias para atualizações dos 

exames de contato. 

4. Capacitação em ILTB (Infecção Latente da Tuberculose) para profissionais de saúde dos 16 municípios do 

estado. 
5. Implantação do teste IGRA nos municípios de Laranjal do Jari e Oiapoque; 

6. Oficina de atualização em aplicação e leitura da PT para profissionais que já foram habilitados no município 

de Macapá. 

7. Treinamento no IL-TB (sistema de notificações da infecção latente da tuberculose) para os municípios de 

Ferreira Gomes, Serra do Navio, Amapá, Calçoene, Tartarugalzinho, Cutias, Itaubal e Pracuúba. 

Comentários/Justificativas 
 

META 22 
Ampliar de 76,6% para 85% a cura de casos novos de tuberculose 

com confirmação laboratorial 

Meta 2025 Resultado 2025 

78,6%  

Indicador % de cura casos novos de tuberculose com confirmação laboratorial 

Ações: 

1. Monitoramentos (6) indiretos aos municípios, com envio trimestral das pendencias para atualizações dos 

exames de contato. 
2. Aumentar o percentual do TDO de 3,1 (2022) para 20%. 

Comentários/Justificativas 
 

Reduzir a taxa de mortalidade de tuberculose de 2,2 para 1,0 Meta 2025 Resultado 2025 
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META 23 
óbitos /100.000hab 2,0  

Indicador Taxa de mortalidade de tuberculose por 100.000/hab 

Ações: 

1. Pactuação e implantação do teste tuberculínico e tratamento da ILTB - Infecção latente da Tuberculose – 

(PVHIV, contatos de TB, outros.) nos municípios de Laranjal do Jarí Oiapoque e Santana. 

2. Implantação da Vigilância do óbito por tuberculose nos municípios de Calçoene e Pracuúba 

3. Monitoramentos (6) indiretos nos municípios, com envio trimestral das pendencias para atualizações das 

investigações de óbito por TB. 

Comentários/Justificativas 
 

META 24 
Ampliar cobertura dos contatos examinados de casos novos de 

hanseníase, por imunocromatografia 

Meta 2025 Resultado 2025 

50%  

Indicador % Cobertura ampliada 

Ações: 

1. Realização de 01 capacitação em teste rápido para os profissionais de cada município ainda não capacitados 

(Oiapoque, Calçoene, Pracuúba, Ferreira Gomes, Vitória do Jari, Cutias e Itaubal.) 
2. Implantação do teste Imunocromatográfico nos 07 municípios acima. 

3. Realização de 06 monitoramentos indiretos aos municípios, com envio trimestral das pendencias para 

atualizações dos exames de contatos 

Comentários/Justificativas 
 

META 25 
Reduzir a incidência dos casos novos de hanseníase de 13,8 para 

menor ou igual a 1/10.000 habitantes, até 2027 

Meta 2025 Resultado 2025 

30%  

Indicador Coeficiente de detecção de casos novos de hanseníase. 

Ações: 

1. Capacitação em Manejo Clínico da hanseníase, para os profissionais de saúde que atuam na atenção básica 

dos 16 municípios do Estado do Amapá 

2. Visita (1) de monitoramento aos programas municipais de controle da hanseníase nos 16 municípios do 

estado. 

3. Campanha (1) de prevenção e incentivo ao diagnóstico precoce, alusivo ao dia mundial de combate à 

hanseníase (26 de janeiro). 

Comentários/Justificativas 
 

META 26 
Ampliar de 84,2% para 90% a proporção de cura dos casos novos 

de hanseníase diagnosticados nos anos das coorte 

Meta 2025 Resultado 2025 

86,2%  

Indicador % de cura 

Ações: 

1. Monitoramentos (6) indireto aos municípios, com envio trimestral das pendencias para atualizações dos 

exames de contato. 

Comentários/Justificativas 
 

 

META 27 

Encerrar 100% dos agravos de notificação compulsória de 

transmissão hídrica e alimentar (Rotavírus, febre tifoide, PFA 

(Paralisia flácida aguda), pelo critério laboratorial. 

Meta 2025 Resultado 2025 

100%  

Indicador Proporção de agravos encerrados em tempo oportuno. 

Ações: 

1. Monitoramento semanal das notificações compulsórias das doenças de transmissão hídrica e alimentar, de 

acordo com a portaria 264/2020, através do SINAN-NET, no que tange ao encerramento oportuno, 

completude e consistência dos dados, totalizando 52 monitoramentos. 

2. Monitoramento semanal e recomendação a notificação dos casos das doenças diarreicas agudas no Sistema 

de Informações de Vigilância Epidemiológica das Doenças Diarreicas Agudas (SIVEP-DDA) de forma 

oportuna nos 16 municípios do Estado, totalizando 52 monitoramentos. 

3. Elaboração e divulgação de 01 boletim epidemiológico quadrimestral, sobre a ocorrência de doenças de 

transmissão hídrica e alimentar. 

4. Elaboração e disponibilização à rede de saúde dos 16 municípios, 01 nota técnica orientadora e conjunta sobre 

a vigilância de Rotavírus, Febre Tifoide e Paralisia Flácida aguda sobre encerramento de casos por critério 

laboratorial. 
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Comentários/Justificativas 
 

META 28 
Manter erradicado o Poliovírus Selvagem (PVS) no Estado do 

Amapá 

Meta 2025 Resultado 2025 

0  

Indicador Taxa de detecção de casos de poliomielite 

Ações: 

1. Elaboração e divulgação, o Plano Estadual de Mitigação de Risco de Reintrodução do Poliovírus Selvagem 

(PVS) e Surgimento do Poliovírus Derivado Vacinal (PVDV). 

2. Oficina (1) de sensibilização para os 16 municípios para execução de ações de contenção de possível surto de 

Poliomielite a nível local. 

3. Apoio os 16 municípios na construção do Plano de contingência para Eventual Surto de Poliomielite e 

Detecção de Poliovírus. 

4. Supervisão nos 16 municípios do estado para apoiar busca ativa de casos de PFA. 
5. Ação no dia 24 de outubro em alusão ao Dia Mundial de Combate a Poliomielite. 

Comentários/Justificativas 
 

META 29 
Identificar o genótipo circulante em 90% das amostras positivas 

do rotavírus 

Meta 2025 Resultado 2025 

50%  

Indicador Proporção de amostras identificadas por genótipo circulante 

1. Fortalecimento das 03 unidades sentinelas do Rotavírus nos Municípios de Macapá, Oiapoque e Laranjal do 

Jari 

2. Monitoramento mensal dos genótipos circulantes (12 monitoramentos) no GAL/LACEN e notificar os 

municípios para acrescentar na ficha de investigação de Rotavírus. 

3. Elaboração e disponibilização à rede de saúde dos 16 municípios, 01 nota técnica orientadora sobre a 

vigilância epidemiológica Rotavírus e a importância de identificar os genótipos circulantes. 
 

  Comentários/Justificativas 
 

META 30 
Reduzir a taxa de incidência de sífilis congênita em menores de 1 

ano de idade de 11,8% por 1.000 NV para 7,8% por 1.000 NV 

Meta 2025 Resultado 2025 

10,8%  

Indicador Taxa de incidência de sífilis congênita em menores de 1 ano 

Ações: 

1. Fortalecimento das ações de vigilância epidemiológica, nos 16 municípios do Estado, reduzindo o risco de 

transmissão vertical por sífilis. 

2. Atuação na prevenção em parcerias com os municípios do Estado, realizando capacitações de atualização do 

PCDT (Protocolo Clínicos e Diretrizes Terapêuticas). 

3. Capacitação de profissionais de saúde das instituições envolvidas (Atenção Básica de Saúde/Maternidade), 

sobre notificações e manejo clínico dos casos confirmados de sífilis congênita de crianças expostas. 

4. Atuação diária no monitoramento dos casos de sífilis congênita, até o encerramento dos casos. 

5. Elaboração do plano de implementação dos exames para diagnóstico da neuro sífilis, como raio x de ossos 

longos e liquor, e estabelecer prazo de entrega e execução do plano com as maternidades do Estado. 
6. Ação em alusão ao outubro verde, mês de conscientização e combate a Sífilis (Terceiro sábado do mês). 

Comentários/Justificativas 
 

META 31 
Reduzir a taxa de detecção de sífilis gestacional de 39,5/1.000 NV 

para 23,7/1.000 NV 

Meta 2025 Resultado 2025 

35,5  

Indicador Proporção de redução de detecção de sífilis gestacional 

Ações: 

1. Monitoramento da distribuição de Penicilina G. Benzatina nas Secretarias Municipais de Saúde e UBS’s 

2. Fortalecimento dos serviços de saúde na ampliação do diagnóstico e tratamento da sífilis na população 

masculina, com o objetivo de reduzir os casos de sífilis adquirida e consequentemente da sífilis gestacional. 

3. Capacitação de profissionais de saúde e responsáveis técnicos que atuem com o pré-natal dos 16 municípios, 

sobre notificações e manejo clinico da Sífilis Gestacional e Adquirida. 
4. Atuação diária no monitoramento dos casos de sífilis gestacional, até o encerramento dos casos. 

Comentários/Justificativas 
 

Reduzir a taxa de detecção de AIDS em criança menores de 5 Meta 2025 Resultado 2025 
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META 32 
anos, de 6,27 para 1,0 por 100.000/habitantes 4,27%  

Indicador Taxa de detecção de aids criança menores de 5 anos 

Ações: 

1. Fomento da cobertura de TARV (Tratamento antirretroviral da infecção pelo HIV) em 90% das gestantes HIV 

acompanhadas no SAE e nas UBS 

2. Monitoramento mensal dos casos de crianças expostas ao HIV nos sistemas de informações e comparar com 

os casos atendidos no SAE. 

3. Investigação dos casos de transmissão vertical do HIV em menores de 5 anos no Estado do Amapá. 
4. Fornecimento da fórmula láctea a 100% das crianças expostas ao risco do HIV 

Comentários/Justificativas 
 

META 33 Ampliar em 6% a taxa de detecção de HIV 
Meta 2025 Resultado 2025 

65,68%  

Indicador Taxa de detecção de HIV 

Ações: 

1. Implantação da Linha de Cuidados às Pessoas que vivem com HIV e Aids- PVHA pela A.P.S. nos municípios 

de Calçoene, Tartarugalzinho, Porto Grande, Ferreira Gomes e Pedra Branca do Amaparí. 
2. Pactuação nas 3 CIR o atendimento às PVHA pela A.P.S naqueles municípios capacitados. 
3. Monitoramento dos municípios com a Linha de Cuidados às PVHA implantados: Oiapoque, Laranjal do Jari, 

Macapá e Santana 

  Comentários/Justificativas 
 

META 34 
Reduzir a taxa de mortalidade por AIDS de 9,87% para 7,87% por 

100.000. 

Meta 2025 Resultado 2025 

9,37%  

Indicador Mortalidade por Aids reduzida 

Ações: 

1. Ampliação da oferta de Profilaxia da Pós-exposição -PEP e Profilaxia da pré-exposição -PREP nos 16 

municípios. 

2. Aquisição e disponibilização aos pacientes com Aids com baixo peso, atendidos no SAE, o suplemento 

alimentar. 

3. Monitoramento mensal dos casos de AIDS pelos sistemas de informações (SICLOM, SISCEL, SIMC E 

SINAN) e relacionar com os casos atendidos pelo SAE. 

Comentários/Justificativas 
 

 

META 35 

Ampliar em 60 % a distribuição de preservativos femininos no 

Estado do Amapá, passando de 42.550 unidades para 68.070 

unidades. 

Meta 2025 Resultado 2025 

48.930  

Indicador Preservativos femininos distribuídos 

Ações: 

1. Ampliação das ações de prevenção, às IST (HIV/AIDS, Sífilis e HV) nos municípios. 

2. Realização de 01 oficina de prevenção combinada para profissionais de saúde que atuam na atenção básica. 

3. Realização de 03 campanhas de prevenção voltadas para IST, HIV/AIDS e Hepatites Virais (Carnaval, Dia 

dos Namorados, Festa Junina e Dezembro Vermelho). 

Comentários/Justificativas 
 

META 36 
Aumentar em 40% a distribuição de preservativos masculinos 

passando de 960.000 unidades para 1.344.000 unidades. 

Meta 2025 Resultado 2025 

1.056.000  

Indicador Preservativos masculinos distribuídos 

Ações: 

1. Realização de 01 oficina de sensibilização para os responsáveis pela logística de insumos de prevenção dos 

16 municípios do Estado visando a ampliação da cobertura de distribuição de preservativos internos e externos. 

2. Aquisição de 650 dispensadores de preservativos visando ampliar o acesso aos insumos de prevenção com 

enfoque nas escolas públicas, repartições públicas e locais de grande circulação. 

3. Realização de 02 oficinas de formação de multiplicadores adolescentes e jovens com enfoque na educação 

entre pares para atuarem nas escolas públicas estaduais. 
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Comentários/Justificativas 
 

META 37 
Ampliar a distribuição de testes rápidos de HIV, Sífilis, Hepatites 

Virais (B e C) em 60%, de 248.380 unidades para 397.408. 

Meta 2025 Resultado 2025 

285.637  

Indicador Número de testes distribuídos 

Ações: 

1. Supervisões e monitoramento das ações de diagnóstico em 06 municípios prioritários. (Entre eles Macapá, 

Santana, Pedra Branca, Pracuúba, Tartarugalzinho, Mazagão, Calçoene, Porto Grande, Ferreira Gomes). 

2. Distribuição de testes rápidos para as 15 SEMSA’s e serviços de saúde cadastrados. Exceto Macapá que está 

incluída na política de descentralização conforme preconizada pelo Ministério da Saúde. 

3. Capacitações em testagem rápida para IST (Infecções Sexualmente Transmissíveis), para profissionais das 

atenções Primária, Secundária e Terciária de Saúde do Estado. 

4. Incentivo a oferta da testagem do HIV/SIFILIS E HEPATITES VIRAIS em 90% nas instituições de saúde do 

Estado do Amapá. 

Comentários/Justificativas 
 

META 38 
Reduzir as novas infecções pelo vírus hepatotrópicos (hepatite C) 

em 50%, passando de 5,2 para 2,6 casos/100.000hab 

Meta 2025 Resultado 2025 

4,5  

Indicador Taxa de detecção de casos de hepatite C 

Ações: 
1. Implantação da linha de cuidados de hepatites virais C, nos municípios Macapá e Santana. 

2. Apoiar o LACEN AP na supervisão de 100% dos laboratórios que compõem a rede das hepatites virais do 

Estado do Amapá. 

3. Monitoramento e avaliação trimestral o percentual de notificações de hepatites com carga viral reagente na 

população, e encaminhar às unidades notificadoras, para ajustes de inconsistência e incompletude quando 

necessário. 

4. Treinamento para atualização dos PCDT (protocolos clínicos e diretrizes terapêuticas de hepatites, quando 

publicados. 
5. Elaboração e publicação 01 boletim anual sobre a situação atual das hepatites virais no Estado do Amapá. 

          6.   Realização de uma campanha do Dia Mundial de Luta Contra as Hepatites Virais (28 de julho). 
 

Comentários/Justificativas 
 

META 39 
Reduzir as novas infecções pelo vírus hepatotrópicos (hepatite B) 

em 50%, passando de 4,1 para 2,0 casos/100.000hab 

Meta 2025 Resultado 2025 

3,5  

Indicador  

Ações: 

1. Apoio a rede de referência aos atendimentos de hepatites virais B, com fortalecimento e qualificação dos 

profissionais de saúde. 

2. Treinamento de recomendação atualizado sobre PEP (profilaxia pós-exposição) e PREP (pré- exposição) e 

transmissão vertical do HBV, para os profissionais de saúde do Amapá. 

3. Elaboração, pactuação e divulgação de nota técnica estadual com o LACEN sobre o manejo de esterilização 

adequado dos instrumentais utilizados em barbearias, salões de beleza e estúdio de tatuagens, com intuito de 

eliminar as hepatites virais B. 

4. Apoio a unidade de imunização na inclusão de treinamentos para orientação sobre esquema de vacinação de 

hepatite B e critérios para solicitação de anti-HBS de grupos populacionais especiais, visando conferir a 
racionalidade do uso do exame. 

Comentários/Justificativas 
 

META 40 
Implantar 02 unidades sentinelas de síndromes gripais, nos 

municípios Macapá e Santana 

Meta 2025 Resultado 2025 

2  

Indicador Unidades sentinelas implantadas 
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Ações: 

1. Pactuação com a Vigilância em Saúde municipal, a implantação de 01 Unidade Sentinela de SG em Macapá 

para vigilância de vírus respiratórios. 

2. Pactuação com a Vigilância em Saúde municipal, a implantação de 01 Unidade Sentinela de SG em Macapá 

para vigilância de vírus respiratórios. 

3. Monitoramento semanalmente (52 semanas) as notificações de caso de SG e SRAG nas Unidades Sentinelas 

implantadas. 

4. Divulgação quadrimestral, através de Boletim Epidemiológico (03 boletins), a circulação de vírus 

respiratórios no estado, com ênfase nos vírus Influenza, Sars-Cov-2 e OVR. 

5. Monitoramento de óbitos por SRAG no SIM, a cada 02 meses. 

6. Busca Ativa Laboratorial (BAL) mensal de resultados de RT-PCR, para Vírus Respiratórios, a fim de 

identificar casos de SRAG não notificados. 
7. Fortalecimento as ações de vigilâncias de Síndromes Gripais e Síndromes Respiratórias Agudas Graves. 

Comentários/Justificativas 

 

META 41 

Eliminar a circulação endêmica de casos de Doenças 

Exantemáticas (Sarampo, Rubéola e Síndrome da Rubéola 

Congênita) 

Meta 2025 Resultado 2025 

0  

Indicador Circulação endêmica eliminada 

Ações: 

1. Monitoramento semanal das notificações de casos de doenças exantemáticas, no SINAN e GAL para a tomada 

de decisões, totalizando 52 monitoramentos. 

2. Reuniões quadrimestral, com as V.E Municipais, APS e Imunizações, dos municípios, para intensificar ações 

de controle do sarampo e da rubéola, e realização de Buscas Ativas Retrospectivas. 

3. Realização de 01 visita de supervisão para cada municípios silenciosos de notificação de sarampo e rubéola 

e região de fronteira (Amapá, Calçoene, Cutias, Itaubal, Laranjal do Jarí, Oiapoque, Pracuúba, Serra do 

Navio e Vitória do Jarí) – 09 visitas. 

4. Produção de 01 Boletim Epidemiológico Quadrimestral para publicar a situação dos casos de sarampo e 

rubéola no estado, totalizando 03 boletins. 

5. Realização de 02 treinamentos para multiplicadores em notificação de doenças exantemáticas. 

Comentários/Justificativas 

 

META 42 

Reduzir a taxa de mortalidade por causas externas (homicídios, 

acidentes de transporte, suicídios, quedas e afogamentos) de 

12/100.000 habitantes para 10/100.000 habitantes 

Meta 2025 Resultado 2025 

11/100.000  

Indicador Taxa de mortalidade prematura reduzida 
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Ações: 

1. Supervisão dos 16 municípios sobre a implementação do Plano de DANT 2022-2030. 
2. Capacitação ou treinamento nos 16 municípios sobre o VIVA- Vigilância de violências e acidentes. 

3. Monitoramento dos dados de mortalidade das causas externas (homicídios, suicídios), no quadrimestre, 

através do Sistema de Informação sobre Mortalidade. 

4. Produção de informe epidemiológico de causas externas no Amapá e divulgar no quadrimestre, os resultados 

do monitoramento das notificações de violências com ênfase no indicador 15 do PQA-VS, por e-mail ás SMS 

e divulgação no site oficial da SVS. 

5. Participação de reuniões, encontros ou cursos nacional, estadual ou municipal na área de saúde pública e 

outros treinamentos que possam ser aplicados ao trabalho do VIVA/DANT. 

6. Sensibilização aos gestores e técnicos estaduais e municipais, quanto ao registro no SINAN do atendimento 

as vítimas de violências interpessoal/autoprovocada, para ampliar o número de unidades notificadoras. 

7. Qualificação da disponibilidade de informações no SINAN sobre quesitos de equidade (raça/cor, identidade 

de gênero e orientações sexual; comunidades tradicionais, população de rua e demais dados complementares) 

em relação aos agravos decorrentes de violência interpessoal e autoprovocada. 

8. Monitoramento dos dados de mortalidade das causas externas (acidentes de trânsito), no quadrimestre, através 

do sistema de informação sobre mortalidade. 

9. Monitoramento dos dados de mortalidade das causas externas (quedas e afogamentos), no quadrimestre, 

através do sistema de informação sobre mortalidade. 

10. Reunião técnica para os gestores estaduais e municipais, sobre prevenção de acidentes de trânsito com os 

parceiros do observatório do trânsito e o programa vida no trânsito. 

11. Reativação do observatório do trânsito envolvendo os gestores estaduais e municipais (ex: SVS, SEJUSP, 

SEED, SESA, CTMAC, SEMSA, SEMED, etc..) para a promoção de ações preventivas da população quanto 

os acidentes de trânsito. 

Comentários/Justificativas 
 

META 43 Reduzir 6,8% a taxa do consumo abusivo de bebidas alcoólicas 
Meta 2025 Resultado 2025 

2,1%  

Indicador Taxa reduzida de consumo abusivo de bebida alcóolica 

Ações: 

1. Apoio técnico para as campanhas de prevenção e promoção da saúde de acordo com o PLANO de DANT 

2022-2030 
2. Supervisão nos 16 municípios sobre a implementação do Plano de DANT 2022 – 2030. 

3. Realização de Educação em saúde para a redução dos fatores de risco de acordo com o Plano de DANT 2022 

– 2030. 

4. Divulgação de Informe sobre os dados do VIGITEL, por e-mail as secretarias municipais de saúde e 

divulgação no site oficial da SVS. 

5. Elaboração de 01 (um) informe epidemiológico, com os dados do VIGITEL sobre o uso abusivo de álcool e 

suas correlações com as DCNT e as Causas Externas, por e-mail às secretarias municipais de saúde e 

divulgação no site oficial da SVS. 

6. Participação de cursos nacional, estadual ou municipal, na área de saúde pública e outros treinamentos que 

possam ser aplicados ao trabalho da Promoção da Saúde/ DANT. 

7. Ações de Advocacy entre a SESA (APS) e a SVS para inclusão de procedimentos de ações e prevenção do 

uso do álcool. 

Comentários/Justificativas 
 

 

META 44 

Reduzir 4% a taxa a mortalidade prematura (30 a 69 anos) pelos 

principais grupos de Doenças crônicas Não Transmissíveis 

(Doenças do Aparelho Circulatório, Doenças Respiratórias 

Crônicas, Diabetes e Neoplasias Malignas) até o ano de 2027. 

Meta 2025 Resultado 2025 

223,0 
 

Indicador Taxa de mortalidade prematura reduzida 
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Ações: 

1. Monitoramento dos 16 municípios por quadrimestre, a mortalidade prematura (30 a 69 anos) quanto os 

principais grupos de DCNT, através do sistema SIM. 

2. Supervisão nos 16 municípios sobre a implementação do Plano de DANT 2021- 2030. 

3. Orientação técnica e/ou oferta de informações quanto á vigilância das DCNT para o fortalecimento da redução 

de mortalidade prematura. 

4. Participação de encontros ou cursos nacional, estadual ou municipal, na área de saúde pública e outros 

treinamentos que possam ser aplicados ao trabalho da DCNT/DANT. 

5. Divulgação dos resultados do monitoramento das 04 principais DCNT (doença do aparelho circulatório, 

câncer, diabetes e doenças respiratórias crônicas) através de informações por e-mail às secretarias municipais 

de saúde. 
6. Elaboração de 01(um) informe epidemiológico, sobre as DCNT, divulgado através do site da SVS. 

7. Investigação das fontes notificadoras (unidades de saúde) cadastradas sobre os casos novos de câncer do 

registro de câncer de base populacional- RCPB/AP. 

8. Realização de 100% da limpeza do Banco de Dados da Ficha de Notificação partindo do sisbasepop, versão 

Web (BPW) do INCA/MS, dos casos novos de câncer do ano de 2018. 

9. Realização de 100% de preenchimento e codificação (CID O) da ficha de notificação do RCBP, dos casos 

novos de câncer do ano 2018. 

10. Realização de 100% a inserção de dados no sistema sisbasepop, versão WEB (BPW) do INCA/MS referente 

a ficha de notificação do RCBP. 

11. Divulgação do relatório anual padronizado do RCBP dos dados das fontes notificadoras (unidades de saúde) 

do ano base 2018. 

Comentários/Justificativas 
 

META 45 
Alcançar 90% de oportunidade do Sistema de Informação da 

Mortalidade\ano 

Meta 2025 Resultado 2025 

90%  

Indicador % de oportunidade do SIM 

Ações: 

1. Treinamento de Busca Ativa de óbitos e nascimentos para os digitadores e outros profissionais de saúde dos 

municípios 
2. Treinamento sobre Sistema de Informação de Mortalidade. 

Comentários/Justificativas 
 

META 46 
Alcançar 90% de oportunidade do Sistema de Informação de 

Nascidos Vivos\ano 

Meta 2025 Resultado 2025 

90%  

Indicador % de oportunidade do SINASC 

Ações: 
1. Treinamento em preenchimento de Declaração de Nascido Vivo. 

Comentários/Justificativas 
 

META 47 Ampliar a cobertura do SINASC de 96% para 98% no Estado 
Meta 2025 Resultado 2025 

98%  

Indicador % de cobertura do SINASC 

Ações: 
1. Supervisões nos 16 municípios do Estado para apoiar a busca ativa dos óbitos e nascimentos. 

Comentários/Justificativas: 
 

META 48 
Aumentar de 68% para 80% a investigação dos óbitos infantis, até 

2027. 

Meta 2025 Resultado 2025 

71%  

Indicador % de óbitos infantis investigados 

Ações: 
1. Treinamento em Vigilância do óbito para profissionais de saúde. 
2.   Criação de uma plataforma digital para inserir dados das investigações hospitalar, domiciliar e ambulatorial 

 

Comentários/Justificativas 
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META 49 Aumentar em 4% a investigação de óbitos fetais (76% para 80%) 
Meta 2025 Resultado 2025 

78%  

Indicador % de óbitos fetais investigados 

Ações: 

1. Treinamento em preenchimento de Declaração Óbito. 
2. Criação de tutorial sobre preenchimento de Declaração Óbito 

Comentários/Justificativas 
 

META 50 
Aumentar de 96% para 98% a investigação dos óbitos de 

mulheres em idade fértil, até 2027. 

Meta 2025 Resultado 2025 

97%  

Indicador % de óbitos de mulheres em idade fértil Investigados 

Ações: 

1. Criação de um painel interativo de monitoramento da mortalidade materno infantil. 
2. Criação de Grupo Técnico Estadual de Vigilância do óbito materno infantil 

Comentários/Justificativas 
 

 

META 51 
Aumentar de 92,9% para 95% o percentual das causas básicas 

definidas em mortalidade. 

Meta 2025 Resultado 2025 

93,4%  

Indicador % de causas básicas de mortalidade definidas, no período 

Ações: 
1. Criação de um painel interativo de monitoramento da mortalidade materno infantil. 
2. Criação de Grupo Técnico Estadual de Vigilância do óbito materno infantil. 

Comentários/Justificativas 
 

META 52 
Produzir e divulgar 04 instrumentos técnicos de análise da 

situação de saúde, até 2027. 

Meta 2025 Resultado 2025 

1  

Indicador Instrumentos produzidos e divulgados 

Ações: 

1. Produção e confecção de boletins sobre os temas: óbitos maternos e MIF; Óbitos infantil e fetal; óbitos por 

causa mal definida. 

2. Produção de boletim estatístico de vigilância em saúde anual dos agravos e morbimortalidade, detalhado por 

município (banco de 2022). 

3. Produção de coletânea de indicadores de estatísticas vitais (nascimento, morbidade e mortalidade), 2013 a 

2022. 

4. Análise dos indicadores de saúde do Estado. 
5. Seminário para divulgar as produções técnicas e análise da situação de saúde 

Comentários/Justificativas 

META 53 Estruturar e implementar o CIEVS estadual para o funcionamento 
Meta 2025 Resultado 2025 

0  

Indicador CIEVS estadual estruturado e implementado 

Ações: 
Obs, Sem projeção de atividades para o período (somente em 2027). 

1. Capacitação sobre as atividades do CIEVS para profissionais de saúde dos municípios. 

2. Elaboração e divulgação informes epidemiológicos sobre eventos de emergência em saúde pública de 

relevância estadual e nacional. 

3. Reuniões do Comitê de Monitoramento de Eventos para análise e discussão de agravos de importância para a 

vigilância. 

4. Encontros com instituições e áreas afins para aperfeiçoar as respostas às emergências epidemiológicas e 

eventos de relevância estadual e nacional. 
5. Participação de eventos de relevância nacional e internacional em vigilância estratégica. 
6. Respostas técnicas rápidas a 100% das demandas às emergências epidemiológicas e eventos de relevância 

estadual e nacional 

   Comentários/Justificativas 
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META 54 
Implantar 02 Unidades Municipais do CIEVS (Santana e 

Laranjal do Jari) 

Meta 2025 Resultado 2025 

2  

Indicador Unidades do CIEVS implantada 

Ações: 
1. Implantação do CIEVS no Município de Santana 

2. Implantação até 2025 do CIEVS no Município de Laranjal do Jarí 

3. Assessoria técnica aos municípios de Santana e Laranjal do Jarí, estabelecendo cooperação aos municípios na 

organização das ações inerentes ao CIEVS. 
4. Supervisão técnica nas unidades do CIEVS implantados no estado. 

Comentários/Justificativas 
 

META 55 
Elaborar o Plano Estadual de Respostas Rápidas aos Desastres a 

nível estadual 

Meta 2025 Resultado 2025 

-  

Indicador Plano Estadual elaborado 

Ações: 

Obs. Sem previsão de ações para o período (para 2025) 

1. Oficina com participação de profissionais da saúde e áreas afins na elaboração do Plano Estadual de 

Respostas Rápidas aos Desastres do Estado do Amapá. 
2. Capacitação técnica sobre as ações do VIGIDESASTRE para profissionais de saúde e instituições afins. 
3. Eventos para monitoramento e avaliação das ações desenvolvidas. 

Comentários/Justificativas 
 

META 56 
Implantar Núcleos Hospitalares de Epidemiologia na rede 

estadual de Saúde. 

Meta 2025 Resultado 2025 

2  

Indicador Núcleos Hospitalares implantados 

Ações: 

1. Incentivo para implantação de Núcleos Hospitalares de Epidemiologia na rede estadual de saúde. 

2. Capacitação técnica sobre as ações do RENAVEH para profissionais de saúde e instituições afins. 

3. Supervisão técnica nos NHE implantados no estado. 
4. Relatórios anuais dos NHE para conhecimento e análise do perfil epidemiológico. 

Comentários/Justificativas 
 

META 57 
Efetuar 04 publicações de trabalhos científicos de interesse em 

saúde pública. 

Meta 2025 Resultado 2025 

1  

Indicador Trabalhos científicos publicados 

Ações: 
1. Promoção de publicação de trabalhos científicos de interesse em saúde pública. 

Comentários/Justificativas 

  

Ação Orçamentária: 2435 - Vigilância Sanitária 

Subações: 1940, 1946, 1947, 1948, 1949, 1950, 1951 e 1952 

Objetivo 5: Promover ações de Vigilância Sanitária, na inspeção, no controlando, no monitorando 

dos produtos e serviços de interesse à saúde, assim como na orientação do setor regulado. 

META 58 
Descentralizar as ações de controle sanitário em serviços de 

vigilância municipais 

Meta 2025 Resultado 2025 

1  

Indicador Serviços de vigilância sanitária descentralizados 

Ações: 

1. Realização de diagnóstico objetivando avaliar a estrutura do serviço e o funcionamento dos serviços de 

vigilância sanitária dos 16 municípios do estado 

2. Pactuação da descentralização na CIR e na CIB. 
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3. Implementação gradual e presencial das ações de Vigilância Sanitária 

4. Supervisão dos serviços descentralizados realizados pelas Vigilâncias Sanitárias 

  Comentários/Justificativas 
 

META 59 
Aumentar de 211 para 220 por ano o nº de inspeções sanitárias 

em estabelecimentos de alto risco sujeito a regulação 

Meta 2025 Resultado 2025 

220  

Indicador Número de inspeções sanitárias em estabelecimentos de alto risco sujeito a regulação realizadas 

Ações: 

1. Realização de inspeções sanitárias em estabelecimentos assistenciais de saúde 

2. Realização de inspeções sanitária em estabelecimentos que comercializam produtos farmacêuticos em 

municípios com ação não descentralizada. 

3. Realização de inspeções sanitárias em estabelecimentos produtores. 

4. Realização de inspeções sanitárias em estabelecimentos distribuidores 

5. Realização de inspeções sanitárias em estabelecimentos que realizam transporte de produtos perigosos. 

6. Realização de inspeções sanitária em empresas que trabalham com produtos químicos - empresas 

especializadas na prestação de serviços de controle de pragas urbanas. 

7. Realização de inspeções sanitária em empresas de coleta, transporte e tratamento de RSS. 

8. Realização de inspeções em empresas saneantes - prestadora de serviços de zeladoria, limpeza e sanitização 

de ambiente hospitalar. 
9. Averiguação de denúncias. 

Comentários/Justificativas 
 

META 60 
Realizar o controle e monitoramento de 1300 amostras de produtos 

e serviços de interesse à saúde 

Meta 2025 Resultado 2025 

325  

Indicador Número de amostras de produtos e serviços de interesse à saúde monitoradas 

Ações: 

1. Realização de coleta de medicamentos do programa nacional de verificação da qualidade de medicamentos 

(proveme) para controle e monitoramento através da análise laboratorial. 

2. Realização de coleta de alimentos do programa de monitoramento da qualidade sanitária de alimentos para 

controle e monitoramento através da análise laboratorial. 

3. Realização de coleta de água de consumo humano de estabelecimentos de assistência e/ou de interesse à saúde 

para controle e monitoramento através da análise laboratorial. 

Comentários/Justificativas 
 

META 61 Realizar 100 orientações educativas ao setor regulado 
Meta 2024 Resultado 2024 

25  

Indicador Número de orientações educativas ao setor regulado 

Ações: 

1. Realização de esclarecimentos para concessão e renovação do licenciamento sanitário. 

2. Realização de atendimento aos profissionais e aos serviços de saúde para fornecimento de talonários tipos a 

e numeração para confecção de talonários tipos b, b2 e c2. 

3. Realização de atendimento as empresas para peticionamento de autorização de funcionamento junto a 

ANVISA. 
4. Realização de recebimento e atendimento de denúncia. 

Comentários/Justificativas 

  

Ação Orçamentária: 2436 - Vigilância Ambiental 

Subações: 1940, 1941, 1942, 1943, 1944 e 1945 

Objetivo 6: Promover as ações de Vigilância Ambiental 

META 62 Reduzir 75% os casos autóctones de malária 
Meta 2025 Resultado 2025 

20%  

Indicador Casos autóctones reduzidos 
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Ações: 
1. Ações de Mobilização Social e Educação em Saúde para o controle da Malária. 

2. Realização de Oficina para orientação a elaboração dos Planos de Ação dos Municípios para atividades de 

Controle da Malária. 
3. Monitoramento dos indicadores pertinentes ao programa; 

4. Capacitação para os técnicos municipais dos sistemas de informação de controle de vetor (SIVEP malária, 

SIES, TABLEAU), 

5. Avaliações de potencial malarígeno. 

6. Supervisões Técnicas aos Programas Municipais de Controle da Malária. 

7. Confecção de termo de referência para aquisição de materiais necessários para ações de combate à malária. 

8. Capacitação dos técnicos municipais responsáveis pelo diagnóstico e tratamento da malária preconizado pelo 

Ministério da Saúde. 

9. Seminário de Monitoramento das atividades de Controle da Malária. 

10. Pactuação com os 11 municípios a realização de 03 ciclos de Borrifação Residual Intradomiciliar (BRI) para 

controle de Anopheles em 80% das localidades prioritárias/ano. 

11. Participação de reuniões técnicas do Ministério da Saúde ou eventos nacionais/internacionais. 

12. Supervisões nos Postos de Notificação de Malária em conjunto com as equipes municipais. 

13. Atingimento da meta de 70% dos casos de malária com tratamento iniciado até 48h depois do aparecimento 

dos primeiros sintomas. Seminário de monitoramento das atividades 

   Comentários/Justificativas 
 

META 63 
Reduzir em 0,5% o índice de infestação predial por Aedes 

aegypti (1,4% para 0,9%) 

Meta 2025 Resultado 2025 

0,9%  

Indicador Índice de infestação predial, predial por Aedes aegypti, no período 

Ações: 

1. Supervisões Técnicas aos Programas Municipais de Controle das Doenças Transmitidas pelo Aedes Aegypti 

de acordo com a Regiões de Saúde. 

2. Realização de um Encontro de avaliação anual das ações desenvolvidas pelos Programas Municipais de 

Controle do Aedes. 
3. Realização de atividades de Educação em Saúde e mobilização social para o Controle do Aedes. 

4. Confecção de material educativo. 

5. Publicação de informes sobre situação epidemiológica do Aedes a das arboviroses. 

6. Orientação para elaboração dos planos de ação dos municípios. 

7. Implementação do plano de enfrentamento das Arboviroses. 

8. Participação em reuniões técnicas do Ministério da Saúde ou eventos nacionais/internacionais. 

9. Pactuação com os 16 municípios a realização de 4 ciclos de visitas domiciliares para o controle do Aedes 

aegypti em 80% dos imóveis / ano 

10. Pactuação com os 16 municípios a realização de 4 levantamentos de índices entomológicos de infestação do 

Aedes aegypti / ano (LIRAa e LIA). 
11. Confecção de termo de referência para aquisição de materiais necessários para ações de combate ao Aedes 

Comentários/Justificativas 
 

META 64 Implementar 08 serviços de controle vetorial nos municípios 
Meta 2025 Resultado 2025 

2  

Indicador Número de serviços de controle vetorial implementados 

Ações: 

1. Capacitações Técnicas aos Programas Municipais de Controle vetorial do Aedes Aegypti das atividades de 

levantamento de índice entomológico e visitas domiciliares. 

2. Capacitação dos municípios do Programa Municipal de Controle da Malária em técnicas de Borrifação 

Residual Intradomiciliar (BRI). 

3. Monitoramento das instalações de Mosquiteiros Impregnados de Longa duração nos municípios prioritários. 

4. Capacitação para os técnicos municipais dos sistemas de informação de controle de vetor (SIES, Lira, Vetores 

malária). 
5. Supervisão dos Programas municipais de Controle de Vetores. 

6. Implementação do plano de enfretamento da Arboviroses e do Plano de Eliminação da Malária. 
7. Participação de 6 técnicos em capacitação e/ou eventos pertinentes a controle de vetores. 

Comentários/Justificativas 
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META 65 Realizar 20 ações de vigilância e controle da água 
Meta 2025 Resultado 2025 

5  

Indicador Número de ações de vigilância e controle da água realizadas 

Ações: 
1. Realização nos municípios de coletas de água e envio das amostras ao LACEN. 

2. Capacitações e/ou supervisões técnica dos programas municipais das ações VIGIAGUA. 

3. Confecção, encaminhamento e efetivação de Termo de referência para aquisição de materiais e insumos para 

análise de água de consumo. 
4. Coletar amostras de água em ação conjunta nos municípios para análise de agrotóxico; 

Comentários/Justificativas 
 

 

META 66 

Realizar 08 atividades de controle de risco ambiental/ano 

(VIGISOLO, VIGIAR, VIGIQUIM, VIGIDESASTRE) 
relacionados a saúde 

Meta 2025 Resultado 2025 

2  

Indicador Número de atividades de controle de riscos ambientais/ano 

Ações: 
1. Capacitação, Implantação e Supervisão do programa VIGISOLO e VIGIAR. 

2. Monitoramento dos eventos naturais ou provocados, de acordo com as demandas que o sinistro exige. 

3. Monitoramento as doenças respiratórias prioritárias (asma, bronquite e IRA) nos municípios. 

4. Participação em eventos e/ou capacitações pertinentes ao Controle de Riscos Ambientais 
5. Capacitação dos técnicos do município de Tartarugalzinho ações desenvolvidas do programa VIGIAR. 

Comentários/Justificativas 
 

META 67 
Realizar 8 ações/ano de vigilância e controle da raiva/região de 

saúde 

Meta 2025 Resultado 2025 

8  

Indicador Número de ações/ano de vigilância e controle da raiva realizadas 

Ações: 

1. Supervisionar, coordenar e/ou monitorar as Campanhas de Vacinação Antirrábica Animal (cães e gatos) nos 

municípios do estado de acordo com as regiões de saúde. 

2. Monitoramento do SINAN para o enceramento oportuno de no mínimo de 80% das fichas de notificação de 

Atendimento Antirrábico Humano. 
3. Coordenação da distribuição de imunobiológicos. 

4. Captura de morcegos em áreas de risco, descentralizar o atendimento antirrábico humano no Município de 

Macapá. 

Comentários/Justificativas 
 

META 68 
Realizar 6 ações/ano de vigilância e controle da doença de 

chagas/região de saúde 

Meta 2025 Resultado 2025 

6  

Indicador Número de ações/ano de vigilância e controle da doença de chagas 

Ações: 

1. Investigação em parceria com os municípios de casos novos de Doença de Chagas (DC) em humanos e 

caninos. 

2. Coordenação da distribuição de medicamentos para os municípios do estado. 

3. Busca ativa de triatomíneos. 

4. Atividades de educação em saúde voltadas a vigilância da DC. 

5. Monitoramento dos sistemas oficiais (SINAN e GAL) para acompanhamento de casos, preenchimento 

adequado e 80% de encerramento oportuno. 

Comentários/Justificativas 
 

META 69 
Realizar 3 ações /ano de vigilância e controle das zoonoses e 

acidentes de animais peçonhentos/região de saúde 

Meta 2025 Resultado 2025 

3  

Indicador Número de ações/ano de vigilância e controle das zoonoses e acidentes de animais 

peçonhentos realizadas 
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Ações: 

1. Oficina anual de Vigilância e Controle de Zoonoses e seus agravos, 

2. Capacitação em Acidentes por Animais Peçonhentos para médicos e demais profissionais 

3. Ações de Educação e Saúde. 

4. Monitoramento dos sistemas oficiais (SINAN e GAL) para encerramento oportuno e preenchimento adequado 

de 80% das zoonoses classificadas como DNCs imediatas. 

5. Implantação do Programa de Vigilância e Controle da Esporotricose no estado. 

6. Ações afim de mitigar a subnotificação de zoonoses em animais domésticos. 

7. Monitoramento dos sistemas oficiais (SINAN e SIES) para encerramento oportuno e preenchimento 

adequado de 80% das fichas de notificação de acidentes por animais peçonhentos. 

8. Criação de material para atividades de educação em saúde. 

   Comentários/Justificativas 
 

META 70 
Realizar 3 ações / ano de vigilância e controle das leishmanioses 

(visceral e tegumentar) /região de saúde 
Meta 2025 Resultado 2025 

3  

Indicador Número de ações/ano de vigilância e controle das leishmanioses realizadas 

Ações: 

1. Supervisão, coordenação e/ou monitoramento do inquérito sorológico para pesquisa de leishmaniose visceral 

canina (LVC) nos municípios do Estado. 

2. Mobilização de médicos veterinários da rede pública e privada quanto a ocorrência de casos de LVC no 

Amapá. 

3. descentralização das ações de vigilância e controle da Leishmaniose tegumentar (LT) aos municípios de 

Macapá e Santana. 

4. Implantação do uso da Miltefosina como droga de escolha no tratamento de pacientes de LT. 

5. Supervisão dos Programas Municipais de Controle das zoonoses. 

6. Monitoramento do SINAN para o encerramento de 75% das fichas de notificação de Atendimento em tempo 

oportuno. 

Comentários/Justificativas  

Ação Orçamentária: 2437 - Coordenação das Ações de Imunização 

Subações: 1953 e 1954 
 

Objetivo 7: Promover as Ações de Imunização 

 
 

META 71 

Aumentar para 95% a proporção de Municípios, com homogeneidade 
de cobertura vacinais Pentavalente (3ª dose), Pneumocócica 10 - 

valente (2ª dose), Poliomielite (3ª dose) e Tríplice viral (1ª dose) 

Meta 2025 Resultado 2025 

95%  

Indicador Proporção de Municípios com cobertura adequada para os imunobiológicos pneumocócica 10 - 

valente (2ª dose), Poliomielite (3ª dose) e Tríplice viral (1ª dose). 

Ações: 

1. Recebimento, acondicionamento e distribuição aos 16 municípios os imunobiológicos que fazem parte do 

Programa Nacional de Imunizações, até 2017. 

2. Aquisição e distribuição aos 16 municípios seringas e agulhas necessários à aplicação das vacinas. 

3. Atualização e integração dos profissionais que desenvolvem atividades com imunização e sistemas de 

informações do PNI. 
4. Seminário Anual sobre Imunizações para sensibilização dos gestores e profissionais da rede pública. 

Comentários/Justificativas: 

PROGRAMA PPA 0022 

DIRETRIZ Nº 7 - QUALIDADE COM INCLUSÃO NA REABILITAÇÃO: Qualificar à 

acessibilidade e a resolutividade com a dispensação de órteses, próteses e meios auxiliares de 

locomoção da pessoa com deficiência e com transtorno do espectro autista, garantindo o cuidado 

integral e resolutivo através da promoção, prevenção e reabilitação 

Ação Orçamentária: 2396 - Reabilitação Multidisciplinar 
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Subações: 1957, 1958 e 1959 

Objetivo 1: Gestão da Rede de Reabilitação 

META 1 
Organizar e estruturar a Rede de Atenção da pessoa 

com deficiência, nas três regiões de saúde 
Meta 2025 Resultado 2025 

  1 0 

Indicador Rede de Atenção da pessoa com deficiência organizada e estruturada 

Ações: 
1. Instituição do Grupo Condutor da pessoa com deficiência. 

2. Realização do diagnostico situacional da Rede de Atenção a pessoa com deficiência. 
3. Implantação do plano de intervenção nas três regiões de saúde. 

Comentários/Justificativas: 

Meta parcialmente cumprida. 

Dependendo da configuração e implementação do Plano de Regionalização Integrado (PRI) que está em 

elaboração. 

Objetivo 2: Ampliar o Acesso e Garantir o Cuidado Integral à População, através da Promoção, 

Prevenção e Reabilitação. 
 

 

META 2 
Ofertar até 2027, 401.978 procedimentos de 

reabilitação física com equipe multidisciplinar 

Meta 2025 Resultado 2025 

100.000 88.918 

Indicador Procedimentos ofertados. 

Ações: 
1. Realizar 300 atendimentos com médico clínico geral  
2. Realizar 520 atendimentos com o médico ortopedista  
3. Realizar 1.425 atendimento com o médico neurologista  
4. Realizar 871 atendimento com serviço social  
5. Realizar 1.429 atendimento com o serviço de nutrição  
6. Realizar 4.927 atendimentos com serviço de enfermagem  
7. Realizar 1.994 atendimento com serviço de psicologia  
8. Realizar 22.800 atendimentos de fisioterapia geral (masculino e feminino)  
9. Realizar 16.015 atendimento com fisioterapia grupal  
10. Realizar 10.328 atendimento de fisioterapia para geriatria 
11. Realizar 12.850 atendimento de fisioterapia para traumatologia  
12. Realizar 6.725 atendimentos de fisioterapia para neurologia  
13. Realizar 3.264 atendimentos de fisioterapia respiratória  
14. Realizar 1.721 atendimento de fisioterapia em órtese e prótese  
15. Realizar 1.030 atendimentos de Ostomia  
16. Realizar concessão de 642 de órtese e prótese e meios de locomoção  
17. Realizar concessão de13.159 de bolsa de ostomia e Adjuvantes de proteção. 

Comentários/Justificativas:  

Sem comentários ou justificativas das áreas técnicas. 

 

META 3 
Ofertar até 2027, 19.614 procedimentos de 

reabilitação da saúde auditiva. 

Meta 2025 Resultado 2025 

5.000 4.473 

Indicador Procedimentos ofertados 

Ações: 
1. Realizar 1.397atendimento com otorrinolaringologista  
2. Realizar 1.087 atendimento de fonoaudiologia  
3. Realizar 1.740 exames de audiometria, BERA e DPAC.  
4. Realizar dispensação de 3 sistema de Frequência Modulada Pessoal (FM)  
5. Realizar a dispensação de 773 Aparelhos de Ampliação Sonora Individual (AASI)através do serviço de  

atenção à saúde auditiva 
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Comentários/Justificativas: 
 

Sem comentários ou justificativas das áreas técnicas. 

 
 

 

META 4 

Realizar até 2027, 87.597 procedimentos de 

reabilitação da saúde intelectual, até 2027 

Meta 2025 Resultados 2025 
22.000 16.614 

Indicador Procedimentos ofertados 

Ações: 
1. Realizar 2.270 atendimentos para terapia ocupacional adulto e infantil  
2. Realizar 1.633 atendimentos para terapia ocupacional precoce  
3. Realizar 4.249 atendimentos para autista  
4. Realizar 2.036 atendimentos de fisioterapia infantil  
5. Realizar 1.532 atendimentos de fisioterapia precoce  
6. Realizar 7.404 atendimentos com Fonoaudiólogo  
7. Realizar 2.700 atendimentos de estimulação sensorial  
8. Realizar curso capacitação para 32 profissionais  
9. Realizar 144 Terapia em Grupo 

Comentários/Justificativas: 

 

Sem comentários ou justificativas das áreas técnicas. 
 

 

 

META 5 
Realizar até 2027, 22.860 procedimentos de 

reabilitação da Saúde visual ambulatorial 

Meta 2025 
Resultado 2025 

 
- 11.261 

Indicador Número de procedimentos de reabilitação da saúde visual realizados 

Ações: 
1.  Realizar 120 atendimentos com médico oftalmologista  
2. Realizar 2.640 atendimentos de orientação e mobilidade com o pedagogo  
3. Realizar 3.221 adaptação e concessão de auxílios ópticos  
4. Realizar 2.640 atendimentos com fisioterapeuta/Terapeuta Ocupacional  
5. Realizar 2.640 atendimentos de psicoterapia 

Comentários/Justificativas:  

Sem infomações das áreas técnicas. 
 

 

META 6 

Realizar até 2027, 10.169 procedimentos de 

dispensação, confecção, adaptação e manutenção de 

órteses, próteses e meios auxiliares de locomoção 

(OPM) 

Meta 2025 Resultado 2025 
 - 

Indicador Número de procedimentos (OPM) dispensação 

Ações: 

Obs. Sem previsão de ações para o período (para 2026) 

1. Fabricar produtos ortopédicos sob medida, como órteses, próteses, coletes e adaptações para cadeiras de 

rodas. 

OBS.: Sem previsão de ações para o período 

 

 

 

 


