GOVERNO DO ESTADO DO AMAPA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

PLANO ESTADUAL DE SAUDE

2024= 2027




GOVERNO DO ESTADO DO AMAPA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

Clécio Luis Vilhena Vieira
Governador do Estado

Antonio Pinheiro Teles JUanior
Vice-Governador

Silvana Vedovelli
Secretdria de Saude

Tania Regina Ferreira Vilhena
Secretdria Adjunta de Atencdo & Saude

Paulo Roberto Dias da Silva
Secretdrio Adjunto de Gestdo e Planejamento de Sadde

Raimunda Madureira
Secretdria Adjunta do Fundo Estadual de Saude

Organizagéo
Coordenadoria de Planejamento - COPLAN
Eunice Gomes Pereira
Juvanete Amoras Tavora
Marcos Tadeu Bougdo da Silva
Maria Anésia Nunes
Maria Santana de Almeida de Souza
Nilma da Silva Pureza
Sandro Ricardo Lima
Samuel Spener
Valéria Priscila Lameira da Costa

Diagramacgéo, Capa, Contracapa, Divisérias dos capitulos
Valéria Priscila Lameira da Costa - COPLAN

Sintese e Revisdo dos Capitulos
Eloisa Melo da Silva - Residente em Saude Coletiva / UNIFAP
Sarah Ohrana Freitas da Silva - Residente em Salde Coletiva / UNIFAP
Jaqueline Barbosa Campos - Residente em Saude Coletiva [UNIFAP

AREAS TECNICAS QUE PARTICIPARAM DA CONSTRUGAO DO INSTRUMENTO

ADINS COASF
Dimas Lucio da Silva Ribamar Carlos André Oeiras Sena
Lidia Rodrigues Barbos Mdarcia Carvalho da Silva
AMBULATORIO COTEC
Ligium Francis Sousa de Oliveira Allana Carolyne de Figueiredo Tavares
José Hamilton Guimard&es Soriano Inaldo Costa Pastana
Erika Tavares de Aviz Edson Monteiro Lagoia Filho
AUDITORIA CPAS
Eberenice Paula Ferreira Aline Dias Régo
Karina Cristiane Castelo Branco Rodrigues de Melo Assung¢do de Maria Rocha Lima

Balbina Claudina Picango
CGETES Cintia do Socorro Matos Pantoja
Maria Benedita Gomes da Costa Donato Farias da Costa
Benedita de Jesus Azevedo Amorim - Doriane Nunes dos Santos
Claudia Simmony Fernandes Costa da Silva Elielbe Vales Maciel

Macapg,
2023;
SECRETA‘BIA DE e -
SAUDE

®\GovVERNO DO POVO




GOVERNO DO ESTADO DO AMAPA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

AREAS TECNICAS QUE PARTICIPARAM DA CONSTRUGAO DO INSTRUMENTO

Jairo Pereira Carvalho Moraes

Janaina Almeida da Silva

Luciana Aparecida de Souza Nascimento
Marcos André Nascimento Cordeiro
Maria Raimunda Nunes da Costa
Michelly da Costa Cavalcante Muniz
Raimunda Goreth Assunc¢do Espindola

Roosevelt da Silva Pureza Rosa Natdlia Muniz C. Mota

Rosilene Maria Lopes Gomes

Rozilene Valadares Martins

Sabla Mikaelly de Souza Figueiredo
Samea Marine Pimentel Verga
Sandra Eliza Pereira Souza

Weslley Lieverson Nogueira do Carmo

COESI
Amanda Rodrigues da Silva
Alessandra Macial Sfair

CRCA

Andrea de Nazaré Marvdo Oliveira
Jorleo Ferreira Ardasse

Patrick Dione da Silva Fortunato

CRDT- Centro de Referéncia de Doengas
Transmissiveis

Eduardo Dias de Souza

Fabryny Barbosa Goes

Kelly Christina de Sousa Dutra

Maria Virginia Moreira CostaCREAP

Maria Angelita Souza Nascimento Capiotti
Mdnica Rodrigues Lima

CENTRO POS COVID
Savio Igndcio de Jesus dos Santos Sarquis

ESP

Diego Vinicius Pacheco de Araudjo
Luciana Leal

Marluce Gouveia Quintas

Suane Leite Fernandes

FES
Anténio Moraes Brito

FUNDESA

Gisela Cezimbra Tavares Moraes
Angela Melissa dos Santos Carvalho
Gabriella Furtado Monteiro

Verdnica Batista Cambraia Favacho

HEMOAP
Hellen Tayana de Oliveira Bitencourt
Nayra dos Santos Barbosa

HOSPITAL DE CLINICAS ALBERTO LIMA
Fadiane Soares de Oliveira
Rosiani dos Santos Pereira

Macapg,
2023;

HOSPITAL DA MULHER MAE LUZIA
Cristiani Barros Gomes

HOSPITAL DA CRIANCA
Claudio Gabriel Costa
Ana Claudia Lobo da Silva

HOSPITAL DE EMERGENCIA OSWALDO CRUZ
Emanoel Pantoja Martins

Cely Franciane Ferreira da Silva

Ana Karolina Oliveira Moura

Rafaela Ingrid Mota dos Santos

HOSPITAL ESTADUAL DE LARANJAL DO JARI
Diego Conrado

HOSPITAL DE OIAPOQUE
Natalia Furtado Coutinho

HOSPITAL DE SANTANA
Delma de Sousa Ramos
Kdtia do Socorro Abrantes Vasconcelos

NEAS
Fernanda Dias
Anderson Penha

OUVIDORIA

Maria de Fatima Lopes Fernandes
Nahon de S& Galeno

Odilea de Souza Ribeiro Magno
Weliton Barreto Lima

SAUDE MENTAL
André Romero do Rosdrio Silva
Valéria Priscila Lameira da Costa

SAUDE BUCAL
Cdssia Oliveira Klein
George Costa de Aradjo

SVS

Adalton da Costa Abreu/ CIASS;
Ana Cristina Monteiro dos Santos
Diovana de Sena Alberto

Francis Christian

Iracilda Costa da Silva Pinto

Ivon Cardoso

Lindomar dos Anjos Silva

Maria da Concei¢cdo Soutelo Souto da Silva
Nilza Rosa de Almeida Salgado
Rackel Barroso

Regiclaudo de Souza Silva

Roberto Carlos Mendonga Malcher
Ruan Pereira do Amaral

CES
Idelfonso Silva
Nazareno Ferreira Barreto

SECRETA'RIA DE

SAUDE

* A
° s‘a vus n!v"a Duu p!a v ‘a




Figuras, tabelas, mapas, quadros

MAPAS

Mapa 01: Localizagdo do Amapa
Mapa 02: areas protegidas do Amapa
Mapa 03: Geopolitico do Amapa
Mapa 04: Hidrografia do Amapa
Mapa 05: Rodovias do Amapa

Mapa 06: Mapa Estratégico 2024-2027

FIGURAS

Figura 01: Floresta Nacional do Amapa

Figura 02: Mapa do Indice de Desenvolvimento Humano do Amapa

Figura 03: indice da Populacdo total com atendimento de 4gua tratada, segundo Regido
do Brasil e Estado do Amapa, 2021

Figura 04: Propor¢ao da populagao residindo em domicilios com acesso a esgotamento
sanitario por rede coletora ou pluvial — Amap4, Regido Norte e Brasil, 2021

Figura 05: Populacdo Urbana e Rural do Estado do Amapa

Figura 06: Perfil das Causas de Mortalidade Geral no Amapa

Figura 07: Planejamento estratégico situacional, de acordo com Matus

Figura 08: Passo a Passo do Planejamento Estadual

Figura 09: Linha do tempo do processo de descentralizagdo/regionalizacdo da satde no
Brasil

Figura 10: Mapa das Regides de Saude

Figura 11: Linha do tempo do processo de regionalizacdo no Amapa

Figura 12: Hemorrede do Estado do Amapa

Figura 13: Centros Especializados em Reabilitagdo no Estado do Amapa

Figura 14: Fluxograma de Atendimento Programa BariSUS

Figura 15: Processos de Saude em Primeira Instancia (Em milhares)

Figura 16: Processos de Saude em Segunda Instancia (Em milhares)

Figura 17: Principais Assuntos dos Processos de Satde

Figura 18: Principais Assuntos das Decisdes em Segunda Instancia (%)

Figura 19: Citagdes a 6rgaos técnicos




TABELAS

Tabela 01: Numero de 6bitos de residentes por local de ocorréncia — Amapa/BR, 2017
a2021

Tabela 02: Mortalidade proporcional por grupos de causa capitulo CID 10 —
Amapa/BR, 2021

Tabela 03: Numero e percentual de 6bitos de residentes por causa especifica CID 10
3D. Amapa/BR, 2021

Tabela 04: Numero e incidéncia de tuberculose segundo municipio de residéncia e
regido de saude — Amapa/BR, 2017

Tabela 05: Coeficiente de deteccdo geral de casos novos de hanseniase, por
municipio e regido de saide —Amapa/BR, 2017 a 2021

Tabela 06: Numero de casos de sifilis adquirida por municipio de residéncia e regido de
saude — Amapa/BR, 2017 a 2021

Tabela 07: Numero ¢ taxa de incidéncia de sifilis congénita de residentes menores de 1
ano e regiao de saude — Amapa/BR, 2017 a 2021

Tabela 08: Numero de casos de hepatite B em residentes por regido de saude —
Amapa/BR, 2017 a 2021

Tabela 09: Numero de casos de HIV e AIDS em adultos por municipio de residéncia e
regido de saude - Amapa/BR, 2017 a 2021

Tabela 10: Numero de casos notificados e confirmados de toxoplasmose congénita e
gestante por municipio de residéncia — Amapé/ BR, 2017 a 2021

Tabela 11: Numero de casos de doenca de Chagas aguda por municipio de residéncia e
de acordo com o modo provavel de infeccdo — Amapa/BR, 2017 a 2021

Tabela 12: Incidéncia Parasitaria Anual de malaria nos municipios por local provavel
de infec¢do e regido de saude — Amapa/BR, 2017 a 2021

Tabela 13: Distribuicao dos casos (nimero, percentual e incidéncia), 6bitos (niimero,
percentual e letalidade) por Covid-19 por regido de saude e municipios — Amapa/BR,
2021

Tabela 14: Numero e propor¢do de municipio com coberturas vacinais adequadas de
residentes para as vacinas do calendério de vacinacdo da crianga — Amapa/BR, 2017 a

2021

Tabela 15: Cobertura da campanha de vacinacao contra a Influenza em criangas e

idosos — Amapa/BR, 2017 a 2021




Tabela 16: Numero de notificagdes de acidentes de trabalho tipico por municipio de
residéncia e regido de saide — Amapa/BR, 2017 a 2021

Tabela 17: Demonstrativo de atendimentos e procedimentos realizados HEMOAP de
2020 a 2022

QUADROS:

Quadro 01: Populagao e terras indigenas no territorio do Amapa/BR, 2023

Quadro 02: Estabelecimentos de Saude Amapa

Quadro 03: Leitos de Internagdes por Municipio e Especialidades, sob Gestao Estadual
Quadro 04: Leitos Complementares SUS sob Gestao Estadual.

Quadro 05: Servicos sob Gestao estadual habilitados junto ao Ministério da Saude
Quadro 06: Servigos sob Gestdo Estadual pendentes de habilitagdes junto ao Ministério
da Satde:

Quadro 07: Propostas Aprovadas na 9* Conferéncia Estadual de Saude

Quadro 08: Indicador 1: Propor¢do de registros de dbitos alimentados no SIM em
relacdo ao estimado, recebidos na base federal em até 60 dias ap6s o final do més

de ocorréncia, de janeiro a setembro de 2022, por regido de saude

Quadro 09: Indicador 2 - Propor¢ao de registros de nascidos vivos alimentados no
Sinasc em relacdo ao estimado, recebidos na base federal até¢ 60 dias apds o final do
més de ocorréncia, por regido de saude, de janeiro a setembro de 2022, por regido de

saude

Quadro 10: Indicador 3 - Propor¢do de Salas de Vacina com alimentagdo mensal no
Sistema de Informacdo do Programa Nacional de Imunizagdes (SI-PNI), por
municipio, de janeiro a setembro de 2022, por regido de satde

Quadro 11: Indicador 4 - Proporcdo de vacinas selecionadas que compdem o
Calendario Nacional de Vacinagdo para criangas menores de 1 ano de idade
(Pentavalente - 3a dose, Poliomielite - 3a dose, Pneumococica 10 valente - 2% dose)
e para criangas de 1 ano de idade (triplice viral — 1* dose) — com coberturas
vacinais preconizadas, de janeiro a setembro de 2022, por regido de saude

Quadro 12:Indicador 5 - Percentual de amostras analisadas para o Residual de
Agente Desinfetante em 4gua para consumo humano (cloro residual livre, cloro

residual combinado ou didxido de cloro), de janeiro a setembro de 2022, por regido




de saude

Quadro 13: Indicador 6 - Proporcio de casos de doengas de notificacdo
compulsoéria imediata (DNCI) encerradas em até 60 dias apos notificagdo, de janeiro
a setembro de 2022, por regido de saude

Quadro 14: Indicador 7 - Propor¢ao de casos de maldria que iniciaram tratamento
em tempo oportuno, de janeiro a setembro de 2022, por regido de saude

Quadro 15: Indicador 8 - Numero de ciclos que atingiram minimo de 80% de
cobertura de imoveis visitados para controle vetorial da dengue, de janeiro a
setembro de 2022, por regido de saude

QUADRO 16: Indicador 9 - Proporcdo de contatos examinados de casos novos
de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes, de janeiro a setembro de
2022, por regido de saude

Quadro 17: Indicador 10 - Propor¢ao de contatos examinados de casos novos de
tuberculose pulmonar com confirmagdo laboratorial, de janeiro a setembro de 2022,
por regido de saude, de janeiro a setembro de 2022, por regido de saude

Quadro 18: Indicador 11 - Numero de testes de Sifilis por gestante, de janeiro a
setembro de 2022, por regido de saude.

Quadro 19: Indicador 12 - Numero de testes de HIV realizados, de janeiro a
setembro de 2022, por regidao de saude

Quadro 20: Indicador 13 - Propor¢do de preenchimento do campo “ocupacdo” nas
notificacdes de agravos e doengas relacionados ao trabalho, de janeiro a setembro
de 2022, por regido de saude

Quadro 21: Indicador 14 - Propor¢do de notificagdes de violéncia interpessoal e
autoprovocada com o campo raca/cor preenchido com informacao valida, de janeiro
a setembro de 2022, por regido de saude

Quadro 22: Variagao de Procedimentos Cirurgicos entre 2019 e 2020

Quadro 23: As sete prioridades do plano de acao

GRAFICOS

Grifico 01: Esperanca de vida ao nascer — Amapa/BR, projecao 2017 a 2021
Griéfico 02: Taxa de fecundidade total — Amapa e Brasil, 2012 a 2021

Griéfico 03: Taxa de parto normal no Brasil, Regido Norte e Estado do Amapa, 2021




Grafico 04: Taxa de alfabetizagdao da populacao de 15 anos ou mais de idade — Brasil e

Amapa, 2017 a 2021

Grifico 05: Piramide Etaria do Estado Amapa, 2012

Grafico 06: Piramide Etaria do Estado do Amapa, 2021

Grafico 07: Coeficiente geral de mortalidade — Amapa/BR, 2012 a 2021

Grafico 08: Taxa de mortalidade infantil — Macap4d, Santana e Estado, 2017 a 2021

Grafico 09: Razao de mortalidade materna em Macapa, Santana e Estado — Amapa/BR,

2017 a 2021

Grifico 10: Coeficiente de mortalidade por causas externas — Amapa/BR, 2017 a 2021

Grafico 11: Numero de 6bitos por homicidio e meio de agressdo — Amapa/BR, 2017 a
2021

Grafico 12: Mortalidade por acidentes de transito segundo sexo e faixa etaria,

Amapéd/BR, 2017 a 2021

Grafico 13: Incidéncia de hepatite A de residentes por regido de saude — Amapa BR,

2017 a 2021

Grifico 14: Incidéncia de rotavirus em menores de 5 anos — Amapéd/BR, 2017 a 2021

Grafico 15: Numero de casos esperados, notificados e taxa de notificacdo de febre
tifoide/100.000 hab. menores de 15 anos — Amapa/BR, 2017 a 2021

Grafico 16: Incidéncia de casos de DDA por 1.000 habitantes — Amapéa/BR, 2017 a

2021

Grifico 17: Incidéncia de leishmaniose tegumentar (por 100 mil hab.), por regido de

saide — Amapd/BR, 2017 a 2021

Grafico 18: Numero de casos de doengas exantematicas e sarampo confirmados —
Amapa/BR, 2017 a 2021

Grifico 19: Incidéncia de acidentes por animais pegonhentos — Amapa/BR, 2017 a

2021

Grafico 20: Percentual de acidentes por tipo de animal agressor — Amapa/BR, 2017 a

2021

Griéfico 21: Incidéncia acumulada de leptospirose por 100.000 habitantes — Amapé/BR,

2017 22021

Grafico 22: Numero de casos autdctones e importados de malaria por local provéavel de

infeccdo Amapa/BR —2017 a 2021
Grafico 23: Numero de casos de dengue confirmados por municipio de notificacdo e

local provavel de infec¢do por regido de saude — Amapa/BR, 2017 a 2021




Grafico 24: Numero de casos notificados de febre chikungunya, por regido de saude —
Amapéd/BR, 2017 e 2021
Grifico 25: Numero de casos notificados e confirmados de Zika virus — Amapa/BR,
2017 a 2021

Grafico 26: Numero de atendimentos realizados no Programa + Visao.

Grafico 27: Procedimentos realizados no Programa + Saude

Grifico 28: Evolugdo dos procedimentos ambulatoriais eletivos, Brasil

Grafico 29: Painel de Monitoramento do Programa Zera Fila de Cirurgias Eletivas
2023

Grifico 30: Execucdo das cirurgias no Programa de Cirurgias Eletivas 2023

Grafico 31: Cirurgias bariatricas realizadas por més de atendimento no periodo de
setembro de 2022 a fevereiro de 2023

Grafico 32: Casos novos de agdes judiciais envolvendo medicamentos, 2014-2020,
Brasil
Grafico 33: Gasto do Ministério da Saude em Agodes Judiciais de Medicamentos e com

o Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica - CEAF (2012-2020)

Grafico 34: Demandas judiciais, Amapa, 2023




Apresentaciao

O Plano de Saude ¢ o instrumento de planejamento do SUS que orienta a
elaboragio do planejamento e o orgamento governamental na area da satde. E
necessario que o Plano de Saude, a Programacao Anual de Saude e o Relatorio de
Gestao estejam coerentes com os instrumentos de planejamento governamental, o Plano
Plurianual (PPA), a lei de diretrizes or¢amentarias (LDO) e a lei orgamentaria anual
(LOA) de forma harmonica.

O Planejamento Estratégico da Saude do Estado do Amapa para o quadriénio
2024-2027, retrata uma constru¢ao coletiva de informagdes, debates, oficinas, reunides
internas e externas com as areas técnicas da Secretaria Estadual de Satide do Amapa
(SESA-AP), consultores, entidades de controle social, o que possibilitou o didlogo, a
identificacao de oportunidades de melhorias, a descentralizagdo de poder e a divisdo de
responsabilidades nas decisoes.

A metodologia utilizada para a constru¢do do Plano Estratégico da Satude reflete
a necessidade de tomada de medidas de gestdo cada vez mais assertivas e estratégicas
acerca da elaboragao e desenvolvimento das politicas de saude no Amapa, baseadas na
elaboracdo de planos, projetos e programas.

E preciso considerar o contexto atual, pos pandemia, onde as demandas de saude
foram intensificadas pela suspensdo ou redu¢do das acdes e servigos de saude durante
o periodo pandémico recente. Aliado a isso, um dos objetivos do atual governo ¢ de
promover a saude publica e o bem-estar da populagdo, por meio de politicas integradas
e universais, com adocao de inovacao, modernizagao ¢ a democratizacdo de acesso aos
servicos de saude, em consonancia com o Art. 196 da Constitui¢do Federal: saude ¢é
direito de todos e dever do Estado. Ademais, um dos passos decisivos da nova gestdo
vem sendo estabelecer um novo modelo de administracao publica e forma de governar,
tendo a satide como prioridade imediata, absoluta e inegociavel.

Assim, a Secretaria de Estado da Satde busca promover agoes estratégicas com
vistas para o fortalecimento da saude, identificando suas principais necessidades a
serem supridas para o periodo de 2024-2027. Neste contexto, uma das medidas
estratégicas desenvolvida pela SESA-AP foi dar continuidade ao Projeto de
Fortalecimento da Gestio Estadual do Sistema Unico de Saude (SUS), através do
Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do SUS, o que foi importante
para a elaboracdo e consolidacdo do Plano Estratégico da Satde, bem como a
capacidade técnica da equipe de planejamento que atuou de forma sintonizada
orquestrando esse grande movimento sinérgico ao longo dos ultimos oito meses.

O planejamento do SUS tem como base territorial, as regides de satide. Portanto,
as agdes do plano estratégico dos proximos anos serdo baseadas nos conhecimentos
loco-regionais dos aspectos socioeconomicos, da andlise de situagdo de saude da
populagdo, dimensionamento da capacidade instalada de produ¢do dos servigos de
saide, dos equipamentos e profissionais de saude, levando-se em consideragdo
parametros espaciais e temporais nas trés regides de saude.

Um outro desafio na elaboragdo deste Plano Estratégico da Saude, foi a
sincronizagdo com o Plano Plurianual. Pela primeira vez, foi possivel estabelecer uma
coeréncia entre as diretrizes, objetivos, metas e indicadores entre o instrumento de
planejamento do SUS e o instrumento de planejamento governamental, o que ird
facilitar o monitoramento, controle ¢ avaliacdo dos resultados a serem alcancados a
partir do desenvolvimento das agdes, projetos € programas planejados pela Secretaria
de Estado da Saude.
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ASPECTOS SOCIOECONOMICO E CULTURAIS DO AMAPA

O Estado do Amapa possui uma area de 142.815 km?, sendo considerado um
dos menores estados brasileiros € o0 menos povoado. Estd situado na regido norte do
Brasil, fazendo limite ao norte com a Guiana Francesa, a noroeste com o Suriname, a
oeste e sul com o Par e a Leste com o oceano atlantico. E conhecido como estado
mais preservado do Brasil, sendo que 72% do seu territdrio se encontra dentro de

areas de preservagdo ambiental (Superti & Silva, 2015).

Mapa 01: Localizagdo do Amapa.
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E visto como uma regido periférica porque se encontra afastado do centro do
pais, e em fun¢do disso € isolado em razao da barreira natural decorrente da bacia e da
floresta amazonica, as quais impede a sua interligagdo rodovidria, caracterizando um
estado periférico geograficamente e economicamente dependente do governo central
do Brasil (Tostes & Ferreira, 2017). Um outro aspecto particular ¢ o grande niimero

de unidades de conservagdo de uso econdmico restrito e de reservas indigenas (Mapa
02).

Mapa 02: Areas protegidas do Amapa.
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O Estado do Amapé ¢ constituido por 16 municipios: Oiapoque, Calgoene,
Amap4a, Pracuuba, Tartarugalzinho, Ferreira Gomes, Porto Grande, Pedra Branca do
Amapari, Cutias, Itaubal, Macapa, Santana, Mazagdo, Laranjal do Jari e Vitoria do
Jari. Os maiores municipios em extensdo territorial sdo Laranjal do Jari (30.782,998
km?) seguido por Oiapoque (23.034,392 km?) e Calgoene (14.117,297 km?). Seis
municipios tem uma populagdo inferior a 10 mil habitantes (Mapa 3). Os trés
municipios com menor populagdo sdo: Pracutba (3.803 habitantes), Cutias (4.461
habitantes) e Serra do Navio (4.673 habitantes). A maior concentragdo de habitantes
estd na capital, Macapd, com 442.933, o equivalente a 60,3% da populacdo do Amapa
(IBGE, 2023).

Mapa 03: Geopolitico do Amapa.
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Possui uma bacia hidrogréfica constituida de muitos rios que desaguam na sua
grande maioria no oceano atlantico e se destacam pela sua importancia econdmica e

social (Mapa 04).

Mapa 04: Hidrografia do Amapa.
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Malha viaria

Em relag¢do a malha vidria do Amap4, ela ¢ composta por rodovias estaduais e
federais. De acordo com o DNIT (2017), o estado possui 1.020 km de rodovias
federais: as rodovias BR156 e BR-210. A BR-156 ¢ uma rodovia longitudinal —
direcdo norte-sul — e liga o extremo sul do estado (Laranjal do Jari) até o extremo
norte (Oiapoque), passando pela capital do estado, Macapa, que estd diretamente
conectada pela BR-156. Alguns trechos ao norte ainda estdo em leito natural. A
manuten¢do da rodovia, em toda sua extensao, ¢ precaria e insuficiente para preservar
as condi¢des de trafego esperadas. Juntamente com a BR-156, a BR-210 ¢ a principal

ligacdo rodoviaria da capital com o interior do estado (Mapa 05).
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Mapa 05: Rodovias do Amapa.
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A Amazbénia Amapaense tem nos eixos rodoviarios das BRs-156 e 210
(Perimetral Norte) e hidroviario nos rios Amazonas, Jari, Oiapoque e Araguari seus
principais eixos de circulagdo. Tais vias representam importantes estruturas para o
desenvolvimento regional e econdmico, ndo somente por seu valor geografico ou de
ordem fisica, mas também pelo que representam em sua dinamica social, politica,
desenvolvimentista, historica e cultural.

A Floresta Nacional do Amapa - FLONA (Figura 1) foi a primeira Unidade de

Conservacao (UC) de uso sustentavel criada em 1989 no estado do Amapéa. Com area
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de aproximadamente 459.800 hectares, tem como objetivo promover o uso multiplo
dos recursos naturais de forma que seja permitida a geragdo permanente de bens e
servigos passiveis de serem oferecidos por essa Unidade de Conservacdo. Existem
trés acessos a Floresta Nacional, compostos pelos modais rodovidrio (ramais nao

asfaltados) e hidroviario.

Figura 01: Floresta Nacional do Amapa.
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Fonte: Funtec, 2017.

De acordo com o DNIT (2017), a pavimentagdo do trecho norte da BR-156
tem uma importancia de cunho socioecondmico para a regido porque, além de
finalizar a interligacao entre Macapa e Oiapoque, maior municipio do estado, finaliza
também o corredor para interligacdo com a Guiana Francesa através da ponte
binacional, inaugurada em 2017. A BR 210, também conhecida como Perimetral
Norte, foi concebida para atender aos estados do Amazonas, do Pard, do Amapa e de
Roraima. Segundo o DNIT, aproximadamente 50% da estrada estd caracterizada
como rodovia conservada ndo pavimentada. Sendo que alguns trechos da rodovia

ficam quase intransitaveis no periodo chuvoso.
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A maioria das rodovias estaduais ndo foi implementada e ndo ha previsao para
iniciar. A malha rodoviaria estadual ¢ composta principalmente pelas rodovias AP-
010, AP-020, AP-030, AP-070, AP-130 ¢ AP-340. As vias AP-010 ¢ AP-020 podem
ser consideradas as principais vias estaduais do estado e ligam Macapa ao municipio
de Santana, segunda cidade mais populosa do estado. A AP-030 interliga Macapa ao
municipio de Mazagao, enquanto a AP-070 interliga a capital do estado ao municipio
de Cutias. De todas as rodovias estaduais implementadas no estado, apenas 63 km de
rodovias encontram-se pavimentados.

A cultura do Amapé tem suas origens na populacdo indigena, africana e
colonizadores portugueses, o que se apresenta fortemente na gastronomia € nas
dangcas como o marabaixo ¢ o batuque. Mais recentemente, sua cultura foi
influenciada pela diversidade encontrada na crescente imigracao das regides norte e
nordeste, bem como a influéncia cultural da Guiana Francesa (Tostes & Ferreira,
2017).

A economia do estado do Amapa ¢ diretamente dependente dos recursos
naturais que se caracterizam pela exploragdo de matérias-primas, produtos primarios e
semielaborados. Importante contribuicdo ¢ dada pelo setor terciario/estatal, com o
funcionalismo publico que tem grande participacdo na econOmica estadual (Silva

Junior et al, 2022).

indice de Desenvolvimento Humano

O Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) é uma medida resumida do
progresso a longo prazo em trés dimensodes basicas do desenvolvimento humano:
renda, educacdo e satide. O Amapa em 2021 teve uma queda do IDH, chegando a

0,688 (IBGE, 2021). Na Figura 02, ¢ apresentado o IDH do estado do Amap4, por

municipio.
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Figura 02: Mapa do indice de Desenvolvimento Humano do Amapa
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Rendimento domiciliar e salarios dos ocupados formais

A anélise da distribui¢do de rendimentos de uma populacdo ¢ o ponto de
partida para os estudos de desigualdades econdmicas e pobreza monetiria. E
importante ressaltar que durante a recente crise sanitaria causada pela Covid-19, as
disparidades no acesso aos servi¢os de satide se acentuaram. Assim, observou-se que
a pandemia afetou os rendimentos, especialmente da populacdo mais vulneravel, o
que demandou a implementacdo de programas emergenciais de transferéncia
monetaria, além do Programa Emergencial de Manutengdo do Emprego e da Renda
principalmente por parte do governo federal (BRASIL, 2020).

Sobre o rendimento real médio mensal per capita nos domicilios para 2021, o
estado do Amapa ficou em R$ 1.007,00, valor menor que o salario minimo vigente no
pais (R$ 1.100,00). Ja o rendimento médio domiciliar per capita da populagdo
brasileira foi R$ 1.430,00, foi o menor valor desde o ano de 2012, com queda de
3,8%, sendo a Regido Norte com segundo menor rendimento. Segundo a PNAD

(2022), a distribui¢do dos rendimentos observada em 2021 aproximou-se a de 2019,
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antes da pandemia de Covid-19, dado o aspecto estrutural da desigualdade econdmica
no Brasil.

Em relagdo a taxa de desocupagdo, enquanto o indice nacional ficou 7,9% no
final do 4° trimestre de 2022, o Estado do Amap4, por sua vez ficou muito acima da
média nacional, 13,3 (PNAD, 2022). A expressiva taxa pode ter sido reflexo ainda
dos efeitos da pandemia da Covid-19, uma vez que no Estado mais da metade de seus
trabalhadores vivem na informalidade.

Referente a taxa de desocupagdo por sexo, historicamente, o nivel de
ocupag¢do das mulheres ¢ substancialmente inferior ao dos homens, o que ocorre tanto
pela menor participacdo no mercado de trabalho, como pela maior taxa de
desocupagdo desse grupo (PNAD, 2022). O percentual de desocupagdo por sexo no
Estado do Amapa foi 44,5% para homens ¢ 55,5% para as mulheres, sendo que o

padrdo de maior desocupagdo por sexo ¢ similar para o Brasil e Regido Norte.

Expectativa de vida ao nascer

A esperanga de vida ao nascer no Amapa entre os anos de 2017 e 12021
cresceu 9 meses passando de 74,2 para 75,1 anos, respectivamente. Quando
diferenciado por sexo, a expectativa apresenta uma diferenca de 7 anos e 8 meses
vividos a mais para as mulheres, sendo 80,5 anos vividos para mulheres ¢ 72,7 anos
para os homens (Grafico 01). Tal diferenca ¢ explicada devido a sobremortalidade
masculina nas diversas idades, o impacto das variacdes geograficas na expectativa de
vida da populagdo, bem como, sua relacdo direta com indicadores de educacado,
socioeconomicos, de criminalidade e entre outros.

Grifico 01: Esperanga de vida ao nascer — Amapa/BR, projecdo 2017 a 2021.
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Indice de envelhecimento

O Indice de envelhecimento é um indicador demografico que aponta a
propor¢ao de idosos na populacao. Ele assinala a velocidade de avango da transicao
demografica. No Censo de 2010, o Estado tinha cerca de 5% da populagdo com 60
anos ou mais de idade e em 2021 ¢ em torno de 8,4%, isso significa que a expectativa
de vida esta melhorando. O indice de envelhecimento dos amapaenses para os anos
2010 e 2021 foram respectivamente 9,8% e 16,8%. Em doze anos houve um aumento
de 71,4% na proporcao de idosos superando aos indices do Brasil (67,8%) no mesmo

periodo.

Fecundidade

A taxa de fecundidade total, expressa o numero médio de filhos que uma
mulher tem ao longo do seu periodo reprodutivo. No Brasil, essa taxa apresentou

estabilidade com média de 1,8 filhos por mulher, 0 Amapa superou essa taxa com
2,01 filhos.
Grifico 02: Taxa de fecundidade total — Amapa e Brasil, 2012 a 2021.
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Natalidade

Segundo dados do Sistema de Informacdes de Nascidos Vivos (SINASC/AP)
em 2021 nasceram 14.976 criangas, entre as quais (99,6%) 14.921 sdo residentes do
Estado, € 0,3% (45) s@o de maes residentes do Pard e 10 (0,1%) de outras Unidades da
Federacao.

Em 2012, nasceram em estabelecimentos assistenciais de saude 96,0% das
criangas, comparando com 2021 ndo houve alteracdo. Na mesma década houve
reducdo do numero de 8,6% de partos domiciliares.

A Organizacdo Mundial da Saide (OMS) recomenda que as taxas de cesariana
ndo ultrapassem 15%. O Pacto Nacional pela Reducdo das Taxas de Cesarea

estabeleceu 25% como limite a ser atingido pelos estados, desde 2000 as taxas tém
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aumentado, alcangcando 57,0%, em 2021, dos nascidos vivos captados pelo SINASC
segundo dados preliminares do DATASUS.

O Amapd, em 2021 apresentou taxa de parto cesariano elevada (37,7%) e de
parto normal de 62,3%. Em 2021, o Brasil apresentou taxa de parto normal de 43,0%,
a regido Norte 49,3% (DATASUS, 2021) e o Estado 62,3% (Grafico 03).

Grifico 03: Taxa de parto normal no Brasil, Regido Norte e Estado do Amapa, 2021.
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Fonte: COPLAN/SESA, 2023.

Em 2021, o Brasil apresentou 13,6% de maes adolescentes, a regido Norte
21,2% e no Amapa a proporcao foi de 20,6%, sendo que a regido de saude norte
contribuiu com 26,6% (DATASUS, 2021).

Os municipios de Tartarugalzinho (30,9%), Cutias (30,8%) e Ferreira Gomes
(29,2%) registraram os maiores percentuais de gravidez na adolescéncia. Ressaltam-
se ainda as jovens menores de 14 anos de Ferreira Gomes e Tartarugalzinho com
2,6% de gravidas. Diante disso, ha necessidade de maior integracdo da Atencdo
Basica estadual e municipais para criar mecanismos que promovam politicas publicas
especificas para mudangas desse cenario.

O Ministério da Saude recomenda 7 ou mais consultas de pré-natal. No Brasil,
segundo dados preliminares do DATASUS, em 2021 este percentual foi de 73,1%, a
regido Norte 54,4%, o Estado apresentou 41,9%.

A regido de satide norte apresentou maior cobertura de consulta pré-natal
(43,2%). Os municipios que se destacaram foram Porto Grande (56,6%) e Vitoria do

Jari com (56,2%). Das maes brasileiras 1,5% ndo realizaram consulta de pré-natal e
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no Amapa 3,3%, sendo que Pracuuba apresentou o maior percentual (25,9 %) seguido
de Itaubal com 14,1%

A prematuridade ¢ considerada importante fator de risco para a saude da
crianga, implicando na mortalidade infantil, especialmente a neonatal. De 2017 a
2021, houve aumento de 4,1% na proporcdo de nascimentos prematuros no Estado.

Somente a regido de satide Central apresentou reducao de 5,8% no periodo.

Caracteristicas do recém-nascido

Em 2021, 8,4% dos nascidos vivos amapaenses tiveram peso abaixo de
2.500g, este percentual estd abaixo da média nacional (8,9%) e acima da regido norte
(8,1%).

A regido de satde norte foi a que apresentou o menor percentual de baixo
peso ao nascer (8,0%), os municipios que apresentaram maior percentual foram
Calgoene (12,4%), Pedra Branca do Amapari e Serra do Navio ambos com 10,6%.
Tanto o baixo peso ao nascer quanto a prematuridade contribuem para o aumento da
mortalidade infantil, sendo um indicador que reflete as condi¢des de satide das maes e
a qualidade dispensada durante o pré-natal e o parto (BRASIL, 2014).

No Brasil em 2021, conforme dados preliminares do DATASUS, foram
registrados 22.534 (0,8%) nascidos vivos com anomalias, entre os 2.672.046
nascimentos, na Regido Norte 1.895 (0,6%). O Estado apresentou uma taxa de 1,6%,
ocorrendo maior prevaléncia em Santana (5,5%), Mazagao (3,7%), elevando o

percentual da regido de saide Sudoeste com 4,0%.

Alfabetizacao

Segundo o relatorio do Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais
Anisio Teixeira (INEP), as taxas de alfabetizados tanto do Brasil, quanto do estado do
Amapd, apresentaram elevag@o na série historica de 2017 a 2021 (Grafico 04). Porém,
o proprio Instituto, sugere cautela na leitura e na analise dos resultados, pois os efeitos

da pandemia causaram diferentes resultados ao relacionar os indicadores de avaliacdo

da educacao.
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Grafico 04: Taxa de alfabetizacdo da populagdo de 15 anos ou mais de idade — Brasil e Amapa, 2017 a
2021.
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Fonte: Anuario Brasileiro de Educagdo Basica 2021.

Educacdo e saude sdo politicas sociais fundamentais profundamente
entrelacadas. Nao existe educacdo de qualidade sem satde, assim como ¢ dificil
imaginar uma populacio saudivel com baixo nivel educacional. E notério que,
regides que carecem de bons indicadores educacionais e sociais enfrentam maiores
taxas de mortalidade infantil e menor expectativa de vida. S3o areas em que garotas
engravidam mais cedo e garotos se envolvem mais precocemente com violéncia. Nao
¢ a toa que as mortes de jovens por causas externas (acidentes, homicidios, suicidio)

disparam nas areas de maior exclusdo social.

Saneamento

Dados do Sistema Nacional de Informagdes sobre Saneamento Basico (SNIS)
evidenciam que a populagdo da Regido Norte apresenta percentual abaixo da média
nacional (84,2%), igualmente o Estado do Amapa, 32,9% (Figura 03). Em
comparag¢do ao ano de 2017 (35,5%), houve reducao de 7,3% na cobertura de agua
tratada em todo o Estado, o que pode favorecer a busca por solucdes individuais ao
produto, como pogos amazdnicos ou artesianos. E importante destacar que a d4gua esta
no centro do desenvolvimento sustentavel, ligada ao Objetivo 6 da Agenda 2030 da
Organizacao das Nagdes Unidas (ONU) para o desenvolvimento, que defende o

acesso universal e equitativo a 4gua potavel e ao saneamento até 2030.
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Figura 03: indice da populagio total com atendimento de dgua tratada, segundo Regido do Brasil
e Estado do Amapa, 2021.
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Da mesma forma que foi visto com relagdo ao acesso a agua tratada, a Regido
Norte apresenta a menor cobertura de domicilios com fossas ligadas a rede de esgoto,
14,0%. O Estado do Amap4 apresenta o apenas 6,8% dos domicilios com acesso a

esgotamento sanitario, sendo que destes, 51,2% recebem o devido tratamento

sanitario (Figura 04).

Figura 04: Proporcdo da populacdo residindo em domicilios com acesso a esgotamento sanitario por
rede coletora ou pluvial — Amapa, Regido Norte e Brasil, 2021.
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Em relagdo a cobertura da coleta de lixo total, o Estado do Amapa (92,7%)
ficou acima da média do Brasil (89,9%) e da Regido Norte (79,0%), demonstrando
um servico de coleta domiciliar total e de porta a porta eficiente. Entretanto, a
estimativa da disposi¢do final de residuo solido urbano ¢ de apenas 3,8%, em aterro
controlado, contra 65,4% de aterro sanitario ¢ 30,8% em lixdes. E importante
enfatizar que esse servigo ¢ essencial para eliminar ambientes de propagacdo de
vetores de doencas (ratos, baratas), fontes poluidoras de &aguas superficiais e
subterraneas e obstru¢ao de infraestruturas de drenagem das 4dguas das chuvas. Com
isso, promovem a melhoria da satde publica, da qualidade de vida e da

sustentabilidade ambiental, bem como a geracdo de emprego e renda.

PERFIL DEMOGRAFICO

A populacao do Estado do Amapa ¢ de 733.508 habitantes, com uma taxa de
crescimento anual de 0,76% ao ano, superando a taxa nacional que ¢ de 0,52% e a
densidade demografica ¢ de 5,15 hab/km? (IBGE, 2023).

Segundo o IBGE (2021a), as informagdes demograficas nas regides brasileiras
demonstram que a populacdo residente e a taxa de crescimento estdo em queda, se
comparadas aos dados censitarios do periodo de 2000 a 2010, cidades brasileiras
apresentaram queda no numero de habitantes, situagdo que ndo aconteceu em nenhum
dos municipios amapaenses. O aumento proporcional no periodo de 2020 a 2021 no
Estado foi de 1,8%, os municipios com variacdo de crescimento maior que 2,0%
foram: Tartarugalzinho (2,5%), Pracutuba (2,4%), Oiapoque (2,3%), Ferreira Gomes
(2,3%), Porto Grande (2,1%), Vitoria do Jari e Itaubal foi de 2,0% cada um.

Em relagdo a distribui¢do da populagdo na éarea urbana e rural, podemos
observar que o estado do Amapa apresenta majoritariamente uma populacdo urbana,
com maiores concentracdes nas cidades da regido metropolitana: Macapé, Mazagao e
Santana. As maiores populagdes rurais estdo presentes nos municipios de

Tartarugalzinho, Pracuuba e Pedra Branca do Amapari (Figura 05).
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Figura 05: Populagdo Urbana e Rural do Estado do Amapa.
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Fonte: Silva Junior ef al, 2022.

Do total de habitantes do Estado, 50,1% sdo do sexo masculino, a razdo entre
sexos ¢ de 1.002 homens para cada grupo de 1.000 mulheres. A populacdo feminina,
em 2021 apresentou predominancia nas faixas etarias de 20 a 29 anos, 30-39 anos, 40-

49 anos e acima de 60 anos em relagdo aos homens (Grafico 5).

Grifico 05: Pirdmide Etaria do Estado Amapa, 2012.
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De modo geral, o padrdo etario da populagdo amapaense, ao longo dos anos de
2012 a 2021 revela que estd passando por um processo de envelhecimento. Esse
padrdo acontece como consequéncia do aumento na taxa de crescimento de 21,0% e
elevacdo da expectativa de vida. Os individuos com 60 anos ou mais apresentam
acréscimo de 65,0%, ja a participagdo de menores de 15 anos teve discreto

decréscimo (0,1%), confirmando assim, o processo de envelhecimento da populacdo
(Gréfico 06).

Grafico 06: Piramide Etaria do Estado do Amapa, 2021.
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Fonte: Banco de dados da coleta do Censo 2022, consolidado em 31 de Janeiro de 2023,

O padrao de envelhecimento da populagdo amapaense possui uma média anual
de 6,0%, evidenciando a necessidade de politicas publicas com intuito de atingir essa
populacdo e sua condi¢do de vida. A atenc¢do a saude do idoso passa a demandar ndo
s6 o direcionamento na contratagdio de especialistas (geriatras, ortopedistas,
cardiologistas, angiologistas etc.), a inclusdo de um calendario especifico de
imunizagdes, a implantacdo e ampliacdo do atendimento domiciliar. Ademais, ha
necessidade de expansdo do acesso e a adequacdo da oferta de medicamentos na
farmacia basica e o desenvolvimento de ac¢des de promocdo da saude, com
orientagdes nutricionais, educacgao fisica, lazer e cultura.

Com relacdo aos jovens, ha necessidade de fomento a prevencao,
especialmente dos acidentes e violéncias, com integracdo intersetorial, fortalecendo o
Programa de Saude do Escolar (PSE). O incentivo de praticas educativas deve buscar
abordar, problemas decorrentes do uso de alcool e outras drogas, a gravidez na

adolescéncia, a paternidade/maternidade responsavel, a contracep¢do e as Infeccdes
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Sexualmente Transmissiveis (IST) e AIDS, assim como, investir na estruturagao da
rede hospitalar, para receber essa demanda.

Quanto ao decréscimo do nimero de pessoas do sexo masculino, tem relacio
com as altas mortalidades, sobretudo entre as faixas etdrias jovens e adultos, em
decorréncia ao aumento da incidéncia de obitos por causas externas.

Povos tradicionais

De acordo com o Sistema de Atengdo a Saude Indigena (SIASI), o Amapa
possui uma area territorial indigena toda demarcada, que representam 8,6% de todo o
territorio estadual, 140.276 km2. Sdo cerca de 14.214 indigenas constituido por seis
etnias (Galibi Kalina, Galibi Marworno, Karipuna, Karipuna do Amapa, Palikur,
Waiapi), e distribuidos em 100 aldeias (SIASI, 2022). Segundo o censo 2010, pelo
menos 1,4 mil indigenas moram fora das aldeias, ou seja, na capital ou nas sedes dos
municipios amapaenses.

Os povos indigenas do Amapa ocupam cinco areas protegidas, denominadas,
Jumind, Uaca, Galibi e Waidpi, ¢ o Parque Indigena do Tumucumaque que abrange
uma pequena porcao de terras amapaenses (Quadro 01).

Quadro 01. Popula¢io e terras indigenas no territorio do Amapa/BR, 2023.

, c Dentro do territério do -
Terras Indigenas Area (ha) Estado do Amapé (%) Populacio Povos
Galibi 6.689 100% 4336 GallbI’dO Oiapoque e Karipuna do
Amapa
Juming 41.601 100% 2 468 Gallbl—’Marworno e Karipuna do
Amapi
Uacé 470.164 100% 1.884 Gallbl—’Marw.orno, Karipuna do
Amapa e Palikur
Waidpi 607.017 100% 1.838 Waiapi
Parque Indigena do Parcialmente dentro do Aparai. Wavana. Tirive e
Tumucumaque/ 3.071.067 |Estado do Amapa e Norte 2.312 Kgx ;ma yana, y
PA/AP* do Pard s
Parque Indigena do Parcialmente dentro do
Tumucumaque/ 3.071.067 |Estado do Amapa e Norte 1.376 Bona, Missao Tiriyo
PA/AP* do Pard

Fonte: SIASI/SESAI/AP, 2023.
Nota: *Populacdo indigena total ocupada nesta area que envolve os estados do Amapa e Para.

O complexo do Tumucumaque ¢ constituido pelas terras indigenas Parque do
Tumucumaque e Paru d’Este, situadas, em sua maior parte no Estado do Para e numa
pequena faixa no Estado do Amapa. Este complexo situa-se na regido em que o Brasil
faz fronteira com Suriname e Guiana Francesa. Os grupos pertencentes nas terras de

Tumucumagque (Tiriyd, Kaxuyana, Wayana e Aparai) possuem parentes no outro lado
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da fronteira, tanto no Suriname, quanto na Guiana Francesa, por isso, essa condi¢do e
efeitos da fronteira tornam esses povos muito importantes para a vigilancia em saude.
Outro fato a ser considerado sobre os povos tradicionais refere-se ao sistema de
saude. O Ministério da Satde (MS) organiza-se em subsistemas de ateng¢do a saude
indigena, a partir de unidades intituladas, Distrito Sanitario Especial Indigena (DSEI).
Trata-se de um modelo de organizagdo de servigo, orientado para um espago
etnocultural dindmico, geografico, populacional e administrativo bem delimitado, e
que contempla um conjunto de atividades técnicas de atengdo a satde. Dessa forma, o
DSEI do Amapa, assiste além dos povos indigenas localizados em dois municipios do
estado do Amapa (Oiapoque e Pedra Branca), e de dois municipios do estado do Para
(Almeirim e Obidos). Isso significa que hd um adicional demografico de um pouco
mais de 3.000 indigenas, que suscitam a aten¢do integral, englobando os servigos de
média e alta complexidade da rede de servigos do estado do Amapa.
Em relacdo a raca/cor, segundo a Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios Continua — Caracteristicas Gerais dos Moradores (PNAD Continua),
referente ao ano de 2021, 15% dos amapaenses declararam ter cor branca, 7,2% cor

preta e 77,3% se consideram pardos.

Populacio Quilombola

A populacdo quilombola representa 1,71% de pessoas residentes no estado,
sendo que 4.701 (37,54%) moram em territorios quilombolas e 7.823 (62,46%) fora
desses territorios. O Amapa possui 31 territérios quilombolas oficialmente

delimitados e 44 comunidades quilombolas com certificagdao da autodefini¢ao.

PERFIL DA MORBIMORTALIDADE NO AMAPA
Mortalidade Geral

A maior mortalidade no Amapa nas tultimas 3 décadas continua sendo por
doencas cardiovasculares. J4 as doengas cronicas como diabetes e neoplasias
superaram os Obitos por afec¢des maternas e neonatais.

Houve uma mudanca no perfil das causas de mortalidade geral, onde se
destaca o aumento no rank de autolesdao e violéncias, uso de substancias psicoativas,

doencas digestivas e transtornos neurologicos € a diminui¢ao consideravel de enterite

infecciosa e doencas nutricionais, conforme Figura 06.
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Figura 06
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Fonte: OMS, 2019.

Analisando os dados de 2021, foram registrados 4.964 6bitos de residentes,

destes 4.750 (95,7%) foram nao fetais e 214 (4,3%) fetais. Dentre os fetais a maioria

da causa de morte foi relacionada a afecgdes maternas (46,7%). Dos oObitos

registrados entre 2017 e 2021, a maior ocorréncia foi em hospitais com aumento de

42,1%, ja os informados em domicilios o aumento foi de 48,8 % (Tabela 01).

Tabela 01: Numero de dbitos de residentes por local de ocorréncia — Amapa/BR, 2017 a 2021.

Local de ocorréncia 2017 2018 2019 2020 2021
Hospital 2.434 2.496 2.582 3.285 3.459
Ol}tI'OS estabelecimentos de 41 7 9 179 214
saude

Domicilio 547 611 647 895 814
Via publica 155 190 208 210 202
Outros 190 190 203 245 267
Ignorado 3 15 6 16 8
Total 3.370 3.574 3.738 4.830 4.964

Fonte: SIM/SVS/SESA, 2021.

Observa-se no Grafico 07, que o Coeficiente Geral de Mortalidade — CGM a

partir de 2013 comecgou a registrar melhoria na cobertura das informagdes, indicando

taxa de 4/1.000 habitantes, ja em 2020 esse indicador foi de 5,6/1.000 em virtude dos

obitos ocorridos durante a pandemia do novo coronavirus.
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Grafico 07: Coeficiente geral de mortalidade — Amapa/BR, 2012 a 2021.
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Fonte: SIM/SVS/SESA, 2021.

Mortalidade Proporcional por Grupos de Causas

Em 2021, a maior propor¢ao de 6bitos por grupo de causa Capitulo CID 10, na
populagao residente foram atribuidas as doengas infecciosas e parasitarias com 1.232
obitos (25,96%), onde alberga os Obitos ocorridos pelo novo Coronavirus. Em
segundo as causas externas de morbidade e mortalidade, responsavel por 783 6bitos
(16,50%) em terceiro as Doencgas do aparelho circulatério com 725 (15,28%), seguido
das neoplasias 516 (10,87%) (Tabela 02).

Somando as principais causas de Obitos por doengas crénicas nao
transmissiveis (doengas do aparelho circulatorio e neoplasias) que representam 26,2%
do total de oObitos ocorridos em 2021, além dos Obitos por diabetes, inclusos no
Capitulo IV e os por doengas respiratdrias cronicas, reforca-se a importancia de
manter o foco nestas causas, além dos seus fatores de riscos na prevengao desses

agravos.

Tabela 02: Mortalidade proporcional por grupos de causa Capitulo CID 10 — Amapa/BR, 2021.

Causa Capitulo CID 10 N° %
I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 1.232 25,96
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 783 16,50
IX. Doengas do aparelho circulatério 725 15,28
II. Neoplasias (tumores) 516 10,87
X. Doengas do aparelho respiratério 354 7,46
IV. Doengas enddcrinas nutricionais ¢ metabolicas 268 5,65
XVIII. Sintomas sinais e achados anomalia, exames clinicos e laboratoriais 239 5,04
XVI. Algumas afec¢0es originadas no periodo perinatal 165 3,48
XI. Doengas do aparelho digestivo 159 3,35
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 85 1,79
VI. Doengas do sistema nervoso 79 1,66
XVII. Malformagdes congénitas deformidades ¢ anomalias cromossomicas 62 1,31
III. Doencas sangue 6rgaos hematopoiéticos e transtorno imunitario 24 0,51
XV. Gravidez, parto e puerpério 18 0,38
V. Transtornos mentais € comportamentais 16 0,34
XII. Doengas da pele e do tecido subcutianeo 11 0,23
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XIII. Doengas sistema osteomuscular e tecido conjuntivo 10 0,21

Total 4.746 100,00

Fonte: SIM/SVS/SESA, 2021.

Mortalidade por Ciclo de vida

Analisando os Obitos de residentes em 2021 por ciclos de vida e Causa
Capitulo (CID 10), 214 foram fetais, dentre os 299 6bitos ocorridos em menores de
um ano, algumas afec¢des originadas no periodo perinatal (160) representam 53,5%
em menores de 28 dias, o periodo neonatal precoce (135) representou 45,2% destes.
Na faixa etaria de 28 dias a menores de 1 ano (104), as Malformagdes congénita,
deformidades e anomalias cromossdmica contribuiu 9,4% (28).

Na faixa etaria de 1 a 9 anos, as causas externas representaram 28,4% do total
de 67 Obitos. As causas externas continuam como primeira causa de Obito na faixa
etaria de 10 a 59 anos, categorizando por faixa etaria: 74,1% de 20 a 59 anos ¢ 30,1%
de 10 a 19 anos.

Dos 1.872 6bitos na faixa etaria de 20 a 59 anos, onde concentra a populagdo
economicamente ativa, as causas externas representam 30,1%, no segundo grupo
estdo: Algumas doencas infecciosas e parasitarias (27,5%) e as neoplasias com
11,2%.

Na faixa etaria de 60 anos e mais dos 2.323 obitos, 29,0% sdo devidos as
doengas infecciosas e parasitarias, seguido das doencas do aparelho circulatério com

22,9%; as neoplasias sdo a terceira causa com 12,3%.

Mortalidade por Causa Basica Definida

A proporcao de registros de Obitos com causa basica definida ¢ uma diretriz
nacional segundo indicador do SISPACTO, com parametro de 90% até 2016 e
passando para 95% até 2021, com o objetivo de aprimorar as redes de atencao e
promover o cuidado integral nos varios ciclos de vida, possibilitando a inferéncia
sobre a qualidade das informacdes relativas as causas de mortalidade e mede a
participacao relativa dos principais grupos de causas de morte no total de 6bitos com
causa definida dos 6bitos nao fetais notificados. Assim sendo, o Estado atingiu a meta
em 2021.

Na série historica 2012 a 2021, observa-se o aumento de 5,7% na causa basica

definida, provavelmente pela melhoria no preenchimento da Declaragio de Obito ¢
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das investigagdes dos Obitos de mulheres em idade fértil, materno e infantil e nas

causas Garbage.

Mortalidade pelo Grupo de Causa Garbage

No Brasil, dados do Ministério da Saude revelam que aproximadamente 1/3
das mortes sdo atribuidas a um conjunto de causas denominadas codigos “garbage”
(CG), que ndo podem ser consideradas causas basicas do 6bito ou sdo codigos mal
definidos ou pouco especificos, sendo, portanto, inadequado utiliza-los do ponto de
vista da saude publica.

Dentre os 6bitos ndo fetais em 2021, o Estado apresentou 23,9% de causa
Garbage, que tem como recomendagao 10% a 15% (os dados de obitos por Covid-19
ndo foram contabilizados nessa andlise). O municipio de Cutias teve o maior
percentual de causas Garbage (40,0%), ja Itaubal apresentou o maior percentual de
causa basica especifica definida (83,3%).

Considerando o percentual de oObitos com causa Garbage dos maiores
municipios, Macapd (22,7%), Santana (29,2%), e Laranjal do Jari (19,7%)
apresentaram melhoria em relagdo a 2020 devido aos esforcos na corre¢do da base de
dados através dos resultados da investigacdo. Por apresentarem os maiores
percentuais de Codigos Garbage, os municipios de Cutias, Pracuuba, Pedra Branca do
Amapari e Amapa devem concentrar esfor¢os na capacitacdo dos técnicos desses
municipios para melhorar a qualidade dos dados.

Dentre outras estratégias para redu¢do do percentual dos codigos poucos

especificos estd a implantagdo do Servigo de Verificagido de Obito

Mortalidade por Causa Especifica

O indicador de mortalidade por causa especifica (exceto causa mal definida)
possibilita analisar variagdes populacionais, geograficas e temporais da mortalidade
por grupos de causas em segmentos populacionais, identificando situagdes de
desigualdade e tendéncias que demandem agdes e estudos especificos. Bem como,
contribuir na avaliacao dos niveis de satide e de desenvolvimento socioecondmico da
populacdo, prestando-se para comparagdes nacionais € internacionais, além de

subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliacdo de politicas publicas visando

a ado¢dao de medidas preventivas e assistenciais relativas a cada grupo de causas

(RIPSA, 2008).
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Analisando os 6bitos por causa especifica do Estado, em 2021 houve uma
mudanga no cenario epidemioldgico em virtude da pandemia do novo coronavirus,
sendo as cinco principais: Doengas por virus de localizagio NE (Covid-19) 1.068
(23,7%), Agressao disparo outra arma de fogo ou NE 265 (5,9%) Infarto agudo do
miocardio 187 (4,1%): Diabetes mellitus NE 158 (3,5%), Pneumonia por
microrganismos NE 141 (3,1%) e Acidente vascular cerebral NE como hemorragico

ou isquémico 108 (2,4%).

Tabela 03: Numero e percentual de obitos de residentes por causa especifica CID 10 3D. Amapa/BR,

2021.

Causa especifica (3D) N° %

B34 Doengas p/virus de localizagdo NE 1.068 23,7
X95 Agressdo disparo outra arma de fogo ou NE 265 5,9
121 Infarto agudo do miocardio 187 4,1
E14 Diabetes mellitus NE 158 3,5
J18 Pneumonia por microrganismos NE 141 3,1
164 Acidente vascular cerebral NE como hemorragico ou isquémico 108 2,4
110 Hipertensdo essencial 81 1,8
Y35 Intervengdo legal 81 1,8
X99 Agressdo objeto cortante ou penetrante 71 1,6
A41 Outras septicemias 63 1,4
167 Outras doengas cerebrovasculares 63 1,4
J44 Outras doengas pulmonares obstrutivas cronicas 61 1,4
X70 Lesdo autoprovocada intengdo enforcamento estrangulamento e sufocamento 58 1,3
Clo6 Neoplasia maligna do estomago 56 1,2
C53 Neoplasia maligna do colo do utero 55 1,2
C34 Neoplasia maligna dos bronquios e dos pulmdes 53 1,2
Demais causas 1.938 43,0

Total 4.507 100,0

Fonte: SIM/SVS/SESA, 2021.
Mortes Evitaveis

Evitabilidade ou mortes evitaveis trata-se de um agravo ou situacdo, prevenivel
pela atuacdo dos servigos de satide que incidem, provavelmente, quando o sistema de
saude ndo consegue atender as necessidades de satide e seus fatores determinantes sao
frageis a identificacdo e a intervencdo acertada.

A Lista Brasileira de Mortes Evitaveis elaborada por especialistas de diversas
areas e coordenada pelo Ministério da Saude e ¢ construida para duas faixas etarias:
menores de cinco anos e de cinco a setenta e quatro anos (MALTA, D. C. et al, 2010).

Em relacdo as ocorréncias dos dbitos por evitabilidade em menores de 5 anos no
Estado de 2017 a 2021, considerando o percentual de causas evitaveis a reducio nesse

periodo foi de 21,8 % e aumento de 51,8% nas ndo claramente evitaveis.

36




Mortalidade Infantil

Obitos infantis representam um evento lamentavel, em todos os sentidos,
decorrente na maioria das vezes, de causas evitaveis. Por isso, tem sido
historicamente utilizada como indicador adequado para avaliar as condigdes de saude
e de vida da populagdo.

O coeficiente de mortalidade infantil mede o risco de morte dos nascidos vivos
durante o seu primeiro ano de vida e ocorre como consequéncia de uma combinagao
de fatores biologicos, sociais, culturais e de falhas do sistema de saude. E classificado
em neonatal precoce (de 0 a 6 dias), neonatal tardio (7 a 27 dias) e pds neonatal (28 a
364 dias completos de vida).

O Brasil apresentou uma redugao expressiva da Taxa de Mortalidade Infantil —
TMI no periodo de 1990 a 2014, passando de 47,1/1.000 NVs para 14,1/1.000 NVs
(BRASIL, 2021). No Estado de 2017 a 2021 a taxa ndo apresentou variacao
significativa (Grafico 08).

Grafico 08: Taxa de mortalidade infantil — Macapa, Santana ¢ Estado, 2017 a 2021.
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Fonte: SIM/SINASC/SVS/SESA, 2021.

A maior ocorréncia da mortalidade infantil nos primeiros momentos de vida
confirma a complexidade da redu¢do do componente neonatal. No Estado, entre 2017
e 2021 houve aumento na taxa da mortalidade neonatal precoce de 3,4%, no periodo
neonatal tardio houve um aumento de 11,1% e no pds-neonatal reducao de 6,8%.

Analisando os 6bitos infantis por causa especifica do Estado em 2021, 16,1%

foram: Feto e recém-nascidos afetados por afec¢des ndo obstétricas na gravidez

anterior, 8,0% de Septicemia bacteriana do recém-nascido e 7,0% de outras

malformagdes congénitas do coragao.

37



Mortalidade de Mulheres em Idade Fértil (MIF)

Este indicador permite detectar casos de Obitos maternos ndo declarados, ou
descartar, ap6s investigagao, a possibilidade de os 6bitos dessas mulheres terem sido
maternos, independente da causa declarada no registro original. Permite, também,
identificar fatores determinantes que originaram o Obito materno, com o objetivo de
apoiar aos gestores locais na ado¢do de medidas direcionadas a evitar ocorréncia de
eventos similares.

O Estado ndo apresentou melhoria no processo de investigagao de obitos de
MIF de 2017 a 2021, com um decréscimo de 2,6%. Nas regides de saude observou-se
aumento no percentual de investigagdo: Norte de 7,6% e Central 1,3% somente na
regido de satide Sudoeste teve aumento de 4,8% nas investigagdes. Em 2021 apenas

Santana ndo investigou 100% dos 6bitos de mulheres em idade fértil.

Mortalidade Materna (MM)

Em 2020, o Brasil registrou a razdo de MM de 71,97 6bitos/100 mil NV, a
regido Norte, obteve taxa de 94,5 dbitos maternos/100 mil /NV, o Amapa no mesmo
ano, atingiu o resultado de 102,5 6bitos/100 mil NV, ficando 7% acima da RMM da
regido Norte e 41,6% acima da RMM Nacional.

No periodo de 2017 a 2021, o Estado apresentou elevagdo na RMM de 38,9
para 100,2/100.000 NV, cabe destacar que no ano de 2017 teve razdo de 38,9 e elevou
essa razao para 88,5 em 2018, mas apresentou um consideravel decréscimo para 32,5
no ano de 2019. Em 2020, em cenario de pandemia, atingiu a RMM de 102,5 e em
2021, passou para 100,2/100 mil NV (Grafico 09).

Grifico 09: Razdo de mortalidade materna em Macapa, Santana e Estado — Amapa/BR, 2017 a 2021.
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Fonte: SIM/SINASC/CIAS/SVS-AP, 2021.
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As causas de mortalidade materna no Brasil sdo consideradas, em sua maioria,
como evitaveis. Segundo a OPAS as solucdes de cuidados de satde para prevenir ou
administrar complicagdes sdo bem conhecidas. Todas as mulheres precisam ter acesso
a cuidados pré-natais durante a gestacdo, cuidados capacitados durante o parto e
cuidados e apoio nas semanas apos o parto. Por isso supdem-se que uma falha na
prevencdo e/ou promocdao a saude leva mulheres a evoluirem ao Obito, por
negligéncia, em algum momento do periodo gravidico ou no puerpério imediato ou
tardio. No Amap4, deve-se dar destaque para os anos de 2020 e 2021, uma vez que
complicagdes como a eclampsia, hemorragias e doengas virais vém aparecendo
sucessivamente como causa especifica desses oObitos.

Dentre os 0bitos maternos por causa basica especifica no periodo de 2017 a
2021 (55 o6bitos), as cinco mais prevalentes seriam reduziveis por agdes adequadas de
promogao, prevengdo, controle e atengdo as causas de morte materna, conforme a
Lista de causas de mortes evitaveis por intervengdao do SUS, onde 23,6% foram
devido a hipertensao e eclampsia.

Em 2021 o SIM registrou 17 6bitos maternos declarados, dos quais 02 6bitos
foram excluidos do célculo da RMM. Apds anélise de cada caso, observou-se que os
02 obitos nao se enquadram na definicdo de 6bito materno declarado direto, por ter
ocorrido entre o 43° dia e menos de 1 ano de puerpério, isso foi devido a uma
codificagdo incompleta, onde o codigo 096 da CID-10 ndo foi incluido nas linhas de

causas.

MORBIMORTALIDADE
Morbimortalidade por Causas Externas

As mortes por violéncia incluem agressdes interpessoais, violéncia auto
infringida (suicidio) e atos de guerra ou conflitos civis, enquanto as mortes por lesoes
consideradas acidentais resultam de colisdes no transito, afogamentos,
envenenamentos, quedas e queimaduras.

Os acidentes e as violéncias tém sido uma preocupacdo dos gestores e
profissionais de satide em decorréncia de sua magnitude e da complexidade envolvida

em sua causalidade para o seu enfrentamento no apoio de politicas e agdes de

prevencdo, promocao da saude e da cultura da paz.
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A observagao da série historica dos coeficientes de mortalidade por causas
externas no Estado, no periodo de 2017 a 2021, revela aumento de 38,6% na taxa dos
homicidios que figura como primeira causa de morte violenta; acidentes de transito
constituem a segunda causa permanecendo estavel, houve diminuicdo de 10,1% na
taxa de afogamento e aumento de 46,9% suicidios e 121% nos Obitos por quedas

(Gréfico 10).

Grafico 10: Coeficiente de mortalidade por causas externas — Amapa/BR, 2017 a 2021.
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Fonte: SIM/SVS/SESA, 2021.
Homicidios

Em 2019, houve uma reducdo da taxa de homicidios no Brasil, regido e
estados, com retomada do crescimento em 2020. A regido norte possui a mais alta
taxa de homicidios e o estado do Amapa segue entre os 18 estados com taxa superior
a nacional (21,7/100.000 hab. em 2019). Quanto ao meio utilizado pelo agressor,
predomina a arma de fogo em 75% dos casos, com aumento progressivo a partir do

ano de 2018, seguido do uso de arma branca (Grafico 11).

Grifico 11: Numero de 6bitos por homicidio e meio de agressdo — Amapa/BR, 2017 a 2021.
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Acidentes de transito

No Brasil as taxas dos acidentes de transito vém sofrendo redugdo progressiva,
passando de segunda para terceira causa de morte violenta no Estado do Amapa.
Entre 2017 e 2021 a taxa de mortalidade por acidentes de transito foi de 10,5 por 100
mil/hab.

Destaca-se a redugdo em 2020 que foi de 6,7 que pode ter sido motivada por
um conjunto de agdes voltadas para o enfrentamento da Covid 19 como o lockdown,
com fechamento de muitos servicos e espacos de entretenimento: bares, boates,
proibicao de festas para evitar aglomeragdes etc. Houve ainda proibi¢cdo de venda de
bebidas alcoolicas (Lei seca), redugdo da circulagdo de pessoas e veiculos — medidas
que geraram repercussao também nos acidentes de transito.

No grafico 12, evidencia-se a sobre mortalidade masculina (79%) na faixa
etaria entre 20 e 39 anos.

Grifico 12: Mortalidade por acidentes de transito segundo sexo e faixa etaria, Amapa/BR, 2017 a
2021.
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Suicidios

No Brasil, constitui a terceira maior causa de morte entre jovens do sexo
masculino entre 15 e 29 anos de idade, cerca de 40 mortes por dia e 8,6 milhdes
gastos com internagdes hospitalares (OMS, 2019). Em 2019, dados do SIM
demonstraram que os suicidios resultaram em 13.523 mortes, com taxa de
mortalidade de 6,1 dbitos por 100 mil habitantes.

Trata-se de um grave problema de saude publica mundial, em especial pelos

crescimentos na populacdo mais jovem (adolescéncia e inicio da fase adulta) -
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principais estagios da vida para o inicio de comportamentos suicidas (NOCK;
BORGES; ONO, 2012). Alguns fatores relacionados ao comportamento suicida na
juventude sdo os sentimentos de tristeza, desesperancga, depressdo, ansiedade, baixa
autoestima, experiéncias adversas pregressas como abusos fisicos e sexuais pelos pais
ou outras pessoas proximas, falta de amigos e suporte de parentes, exposicao a
violéncia e discriminagdo no ambiente escolar e o uso de substancias psicoativas.

No estado do Amapa, desde o ano de 2017, a mortalidade por suicidio atingiu
principalmente na faixa etaria de 20 a 39 e anos, no sexo masculino, tendo como
principal meio o enforcamento. Chama a aten¢do a maior ocorréncia no sexo feminino

na faixa etaria de 10 a 14 anos.

Notificacido da lesdo autoprovocada

Este agravo ainda ¢ muito estigmatizado e subnotificado. O aumento das
notificagcdes se apresenta como um grande desafio. Se para cada morte por suicidio
estima-se pelo menos 20 tentativas.

O numero de notificacdes de lesdo autoprovocada aumentou no periodo de 2017
a 2019, saltando de 79 para 199 respectivamente, uma curva ascendente com aumento
de 151,9%, situacdo que se modificou em 2020 durante a pandemia da Covid-19,
onde muitos servigos (20 servigos) deixaram de notificar as violéncias em geral.

Observa-se através do monitoramento das notificagdes registradas no SINAN
que a maioria das vitimas de lesdo autoprovocada ¢ do sexo feminino, na faixa etaria
entre 15 e 29 anos. Quanto ao meio, sdo utilizados principalmente medicamentos,
venenos, pesticidas, instrumentos cortantes.

A partir de 2020 o mundo vem vivenciando uma situagdo atipica, com
repercussdo em todos os paises, a pandemia de Covid-19, cujas medidas preventivas
como lockdown, rodizio de circulacdo de veiculos, transformacdo de atividades
presenciais em online, frequéncia aos espagos de trabalho substituidos trabalho
remoto, produziram uma mudanca significativa na rotina das pessoas, suas interacdes
sociais, a privagdo da circulagdo em espacos publicos seja a trabalho, estudos, lazer,
atividade fisica, entre outros. Devido a toda instabilidade, perdas de familiares,
colegas de trabalho ou amigos devido a doenca, sobrecarga dos profissionais de

saude, a rede de apoio emocional e atendimento psicossocial seja na modalidade

online ou presencial foi ampliada.
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Nao se pode afirmar se as restrigdes citadas ou a ampliacdo do atendimento
psicossocial interferiram na reducao tanto na notificagdo das lesdes autoprovocadas
quanto na taxa de obitos por suicidio — sdo questdes que necessitam de uma avaliacao
mais especifica de suas repercussdes na vida das pessoas.

Conforme constatado em supervisdo realizada pela area técnica das doencgas e
agravos nao transmissiveis, as portas hospitalares e de urgéncia e emergéncia
(Hospitais, Unidades Mistas, UPA) e as UBS em todo o Estado constatou que 70%
dos servicos de saude de referéncia ndo possuem protocolo e fluxograma de
atendimento as vitimas de violéncia, inclusive autoprovocada (tentativas de suicidio).
A articulagdo interna dos servigos € com a rede intersetorial ¢ fundamental para que
estas vitimas ndo venham a concretizar o dbito por suicidio.

A ampliagdo (capilaridade) e divulga¢do da rede de atendimento e seu
fluxograma ¢ de fundamental importancia tanto para a populagdo quanto para os
profissionais que atuam nos servi¢os da rede socioassistencial, de maneira direta ou

indireta (programas sociais, educativos, esportivos).

Afogamentos

O afogamento ¢ uma das principais causas de morte em criancas e adultos
jovens no Brasil. Em 2018, foi a 2% causa obito de 1 a 4 anos, 3* causa de 5 a 14 anos,
4* de 15 a 24 anos. No Estado, a taxa de afogamento estd entre as maiores do Brasil,
sendo de 6,2 a cada 100 mil habitantes no ano de 2021. No ano de 2018 a taxa de 5,78
foi a terceira maior do pais, em 2020 o Estado foi campedo com 8,4/100.000, taxa
acentuada por uma tragédia (naufragio do navio Ana Karoline III).

Observando a série historica de 2017 a 2021 quanto a ocorréncia de Obitos por
afogamento no Estado, as faixas etdrias mais atingidas sdo os adultos de 20 a 29 anos
e de 30 a 39 anos sendo 79% e 82,4 % respectivamente do sexo masculino. Verifica-
se ainda que nas criangas de menor de 1 ano a 9 anos ndo ha muita discrepancia entre
os sexos. Os tipos de afogamento ocorridos no Amapa quanto a natureza das aguas no
periodo 2017 a 2021, sdo em sua maioria em aguas naturais (rios, igarapés etc.) € os

municipios com maior incidéncia sdo: Macap4, Santana, Mazagdo e Oiapoque.

Obitos por quedas
Segundo dados do Ministério da Saude, em 2017, quase 12 mil pessoas com

mais de 60 anos morreram em decorréncia de quedas. Estimativas apontam que, por
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ano, no Brasil, cerca de 30% dos idosos caem pelo menos uma vez, dos quais 50%
ficam com a mobilidade reduzida, gerando lesdes que vao requerer vigilancia
continua para este idoso.

As quedas representam um dos principais motivos de internagdo no Brasil,
especialmente entre a populagdo idosa, representando um problema de saude publica
em ascensdo. Segundo a OMS, aproximadamente 28% a 35% das pessoas com mais
de 65 anos de idade sofrem quedas a cada ano, subindo essa propor¢do para 32% a
42% para as pessoas com mais de 70 anos. A frequéncia das quedas aumenta com a
idade e o nivel de fragilidade. Idosos que vivem em casas de repouso caem com maior
frequéncia dos que os que vivem na comunidade. Aproximadamente 30% a 50% das
pessoas que vivem institucionalizadas sofrem quedas, a cada ano, e 40% delas
experimentam quedas recorrentes. A Regido Norte estd em 3° lugar no Brasil com
5,5% de 6bitos por 100.000 hab.

De acordo com os dados do SIM/AP observa-se o aumento do indice de dbitos
por quedas no Estado a partir de 2018, saltando de 1,5 para 4, 2/100.000 hab. De
acordo com os dados do SIH do SUS sdo gastos no Brasil, por ano, mais 51 milhdes
de reais com tratamentos de fraturas decorrentes de queda em idosos e 483 milhdes
com internagdes. Isso implica na necessidade de direcionar politicas publicas para
essa populacdo e os problemas a que estdo expostos, a exemplo da morbimortalidade

por quedas acidentais.

Notificaciao das violéncias interpessoal/autoprovocada

A notificacdo se destina a casos suspeitos ou confirmados de violéncias contra
criangas, adolescentes, mulheres e pessoas idosas; ¢ uma exigéncia legal, fruto de uma
luta continua para que a violéncia perpetrada contra estes segmentos da populacdo
saia da invisibilidade, revelando sua magnitude, tipologia, gravidade, perfil das
pessoas envolvidas, localizacdo de ocorréncia e outras caracteristicas dos eventos
violentos. De igual patamar de relevancia e interesse se insere a luta pela equidade nas
politicas publicas de segmentos sociais como: a populagdo negra, indigena, populacao
do campo, da floresta e das aguas, pessoas com deficiéncia e populagio LGBTQIA+
(BRASIL, 2017).

A notificacdo deve produzir informagdo epidemiologica relacionada ao perfil
das violéncias e promover novas organizagdes e estruturas de atendimento que

qualifiquem a atengdo a pessoa em situacao de violéncia e a seus familiares, retirando
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os casos da invisibilidade, prevenindo a violéncia de repeticdo e permitindo que a
rede de prote¢dao e garantia de direitos seja acionada e se articule. As Notificacdes
destes importantes agravos vém sendo negligenciada em toda a rede de saude, desde
hospitais, UPAs, servicos de aten¢dao psicossocial, rede bésica, dificultando o
dimensionamento da questdo, visto que, cerca de 40% dos municipios registraram
menos de 20 notificagdes/ano e dos 16 municipios existentes no estado do Amapa, 02
estdo silenciosos: Pracuuba (regido norte) e Serra do Navio (regido central). Todos os
demais municipios alcangaram percentual acima de 95% de preenchimento do quesito

raga-cor com campo valido.

Notificacao das Violéncias Interpessoal/Autoprovocada

No periodo de 2017 a 2021 houve aumento de 13 para 15 municipios
notificantes, de 34 (2020) para 44 unidades notificadoras, bem como redugao de 2,0%
no numero de notificagdes (pds-pandemia). A regido Central concentra a maioria dos
casos notificados (50%), seguido da regido Sudoeste (36%) ambas mais populosas do
Estado.

A notificagdo de violéncia ¢é realizada de maneira esporddica em cerca de 60%
dos municipios - situacdo preocupante que reflete a dificuldade de implantacdo desta
rotina nos servicos de saude, intersetoriais, sobretudo das redes municipais. Mesmo
diante dos esforcos de sensibilizacao de gestores e técnicos, a maioria das notificagdes
provém das unidades Hospitalares, UPAs e Unidades Mistas.

A ampliacdo da notificagdo na rede de cuidados e protecdo social ¢
fundamental no sentido da quebra do ciclo de violéncia, produg¢do do perfil
epidemiologico do Estado para que as politicas de prevencao, promogdo da satde e
cultura de paz, o cuidado em rede se efetive.

No periodo entre 2017 e 2022, foram notificadas 5.688 violéncias, as
principais sdo: a violéncia fisica (45%), psicologica (20%), sexual (16%) e lesdo
autoprovocada (13%) e negligéncia (4%).

Na maioria dos casos a vitima ¢ do sexo feminino, o agressor ¢ do sexo
masculino e a violéncia ocorre na residéncia da vitima. Os dados apontam que
mulheres jovens (na faixa etdria entre 20 e 29 anos e entre 15 e 19 anos
respectivamente) estdo mais vulnerdveis a violéncia fisica, psicoldgica e lesdo
autoprovocada. Ja as criangas e adolescentes do sexo feminino entre 10 e 14 anos

estdo mais expostos ao abuso sexual, a violéncia fisica e a lesdo autoprovocada.
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Morbimortalidade por Doencas Cronicas nao Transmissiveis —- DCNT

As doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) s3o um problema de satde
publica mundial. Os quatro principais grupos de DCNT sdo: Doenga do Aparelho
Circulatorio (DAC), Doengas Respiratérias Cronicas (DRC), neoplasias e diabetes.
As DCNT sao responsaveis pela maior carga de morbimortalidade no mundo,
acarretando perda de qualidade de vida, limitacdes, incapacidades, além de alta taxa
de mortalidade prematura. Em 2019, dos obitos registrados no Brasil 54,7% foram
causados por DCNT.

O indicador 01 do SISPACTO define-se: a) Para municipio e regido com
menos de 100.000 habitantes: Numero de dbitos prematuros (de 30 a 69 anos) pelo
conjunto das quatro principais DCNT); b) Para municipio e regido com 100 mil ou
mais habitantes, estados e Distrito Federal: Taxa de mortalidade prematura (No Plano
de Agdes Estratégicas para o Enfrentamento das DCNT no Brasil (2011 a 2022) a
meta nacional de reducdo da mortalidade prematura por DCNT era de 2% ao ano.
Este indicador visava contribuir para o monitoramento da mortalidade por DCNT, que
representam a maior causa de oObitos em todo o pais; além de ser um importante
parametro para planejamento e pactuacao de servicos de saude, em todos os niveis de
atencdo, voltado aos portadores de doencgas cronicas.

Contudo, o grande impacto das causas externas no padrdo de
morbimortalidade da populacdo brasileira evidenciou a necessidade de um novo Plano
para abranger os agravos, passando de um plano especifico para as DCNT para um
documento mais completo, envolvendo as DANT (Doengas Cronicas e Agravos Nao
Transmissiveis). Dessa forma, alinhado com as principais politicas e programas sobre
os temas e com os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel, o MS apresenta o
Plano de Acdes Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas Cronicas e
Agravos Nao Transmissiveis no Brasil, com metas e agdes propostas para o periodo
de 2021 a 2030. O novo Plano de DANT objetiva fortalecer a agenda de
enfrentamento das DCNT, das violéncias e dos acidentes nas esferas federal,
estaduais, municipais e do Distrito Federal, bem como pautar a promocao da satde
nas agOes de saude. As metas estabelecidas para as DCNT sdo: “reduzir em 1/3 a
probabilidade incondicional de morte prematura (30 a 69 anos) por DCNT”, “reduzir

a mortalidade por cancer de mama em 10%”, “reduzir a mortalidade por cancer de

46



colo do utero em 20%” e “reduzir a mortalidade por cancer do aparelho digestivo em
10%”, no Brasil, até 2030.

A mortalidade prematura das DCNT no Estado, no periodo de 2017 a 2021,
observa-se na regido de Saude Norte, Oiapoque e Tartarugalzinho apresentaram
incremento de 57,1% e 16,7%, respectivamente. O municipio do Amapa apresentou
em média 5 obitos, sendo 2018 e 2019 os anos de maior registro, Calgoene apresentou
reducdo de (18,2%) no periodo.

Na regido de saude Central seis municipios apresentaram aumento de 6bitos
prematuro por DCNT em 2021 em relagdo a 2017, somente Cutias apresentou o
nimero de Obitos reduzido. Na regido de saude Sudoeste os municipios que
apresentam aumento no nimero de 6bitos foram, Mazagao (112,5%) e Vitoria do Jari
(50%). Os municipios de Laranjal do Jari e Santana apresentam no ano de 2021
nimero inferiores ao ano de 2017.

Analisando o periodo de 2017 a 2021, observam-se oscilagdes nos numeros de
obitos prematuros por DCNT por municipios. A complexidade que envolve a redugao
da mortalidade prematura por DCNT requer um enfoque de atencdo integral,
combinando interven¢des populacionais e individuais, incluindo estratégias de
prevencao e controle das principais DCNT e fatores de risco mais frequentes, como
a alimentacdo inadequada, sedentarismo, tabagismo e consumo de alcool.

Analisando o periodo de 2017 a 2021 verifica-se um incremento de 8,8% na
taxa de mortalidade prematura por DCNT. Em 2017 a taxa de mortalidade foi de
208,1 passando para 226,4/100.000 hab., no ano de 2021, quando analisado apenas os
dois ultimos anos percebe-se uma reducao de 2,5%.

As taxas de mortalidade prematura por DCNT sdo calculadas para municipios
com mais de 100 mil habitantes. No periodo de 2017 a 2021 houve aumento das taxas
tanto no Estado (8,8%) como em Macapa (10,2%) e reducdo de 3,0% em Santana. A
maior taxa registrada por DCNT ocorreu em 2020 em Macapa (258,4/100.000 hab) e
a menor em 2021 em Santana 185,1/100.000 hab.

As DCNT representam consequéncias sociais e economicas, € a estratégia para
o controle e prevencdo das DCNT deve ter abrangéncia Intersetorial — sautde,
educagdo, agricultura e pecudria, desenvolvimento urbano e meio-ambiente,
envolvendo assim, diferentes instituicdes da sociedade como instituigdes publicas

federais, estaduais e municipais, empresas do setor privado, academia, sociedade civil

organizada e ONG’s.
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FATORES DE RISCO E PROTECAO PARA DOENCAS CRONICAS NAO
TRANSMISSIVEIS

De acordo com a OMS, um pequeno conjunto de fatores de risco responde
pela grande maioria das mortes por DCNT e por fragdo substancial da carga de
doencas devida a essas enfermidades.

A Secretaria de Vigilancia em Saude/MS em 2006 implantou nas capitais
brasileiras e Distrito Federal o Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao
para Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico — VIGITEL, cujo objetivo ¢
monitorar na populagdo adulta a frequéncia e distribuicdo dos principais
determinantes das DCNT, contribuindo na formulacdo de politicas publicas que
promovam a melhoria da qualidade de vida da populacao brasileira.

A pesquisa Vigitel ¢ realizada com acompanhamento continuo dos fatores de
risco modificdveis em comum as DCNT, nesta analise serdo referenciados: o
tabagismo, o excesso de peso e obesidade, a inatividade fisica e 0 consumo excessivo
de bebidas alcodlicas, além do diagnoéstico médico referenciados de hipertensdao

arterial e diabetes.

Tabagismo

No Brasil, em 2021, a frequéncia de adultos (> 18 anos) fumantes foi de 9,1%.
Independentemente do nimero de cigarros e da duragdo do habito de fumar no
periodo de 2017 a 2021, Macapa apresentou um dos menores percentuais (5,4%), com
reducdo de 25% deste universo. Dos fumantes passivos no domicilio a reducdo foi de

23,1% e aumento de 37,5% de fumantes passivos no trabalho.

Excesso de peso e obesidade

O excesso de peso e a obesidade sio diagnosticados quando o Indice de Massa
Corporal (IMC) alcanga valores iguais ou superiores a 25 kg/m? e 30 kg/m?
respectivamente. De acordo com o Vigitel (2021), o percentual de brasileiros que
referiram ter excesso de peso e obesidade foi de 57,2 e 22,4, respectivamente,
elevando o risco de doengas cardiovasculares, como infarto agudo do miocardio,
doencas cerebrovasculares, hipertensdo arterial, canceres e diabetes. Em Macapa no
periodo de 2017 a 2021 a prevaléncia de adultos com excesso de peso aumentou em

3,3%, a obesidade no mesmo periodo houve incremento de 0,4%.
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Inatividade fisica

A OMS considera fisicamente inativo o adulto que ndo praticou qualquer
atividade fisica no tempo livre nos ultimos trés meses € que nao realizou esforcos
fisicos intensos no trabalho, ndo se deslocou para o trabalho ou curso/escola
caminhando ou de bicicleta perfazendo um minimo de 20 minutos no percurso de ida
e volta e ndo foi responsavel pela limpeza pesada de sua casa. No Brasil, em 2021
esse percentual foi de 15,8%, no Estado 15,5% e a média de inatividade fisica no

periodo de 2012 a 2021 foi de 14,6%.

Consumo abusivo de bebidas alcodlicas

Segundo a OMS, considera-se consumo abusivo de bebidas alcodlicas cinco
ou mais doses para homens ou quatro ou mais doses para mulheres em uma tUnica
ocasido, pelo menos uma vez nos ultimos 30 dias; uma dose de bebida alcoodlica
corresponde a uma lata de cerveja, uma taca de vinho ou uma dose de cachaga,
whisky ou qualquer outra bebida alcoodlica destilada.

No Brasil em 2021 o consumo abusivo de bebida alcodlica foi 18,3% dos
adultos, sendo superior em homens (25,0%), que nas mulheres (12,7%). No Amapa,
de 2017 a 2021 houve aumento de 28,3% no consumo de 5 ou mais doses de bebida
alcoolica. O menor percentual no periodo foi em 2017 com 15,9%. No mesmo
periodo o Estado teve média de 7,1%, de pessoas dirigindo apos consumo de bebida
alcodlica sendo o ano de 2018 o de maior percentual 7,9%.

Segundo o Vigitel de 2021, considerando o conjunto de fatores de risco
para as DCNTs o excesso de peso apresentou o maior percentual e ndo ha diferenga
significativa entre os sexos; com relacdo ao consumo abusivo de 4lcool, fumantes e
consumo de refrigerantes € maior no sexo masculino, ja no sexo feminino prevalece a
inatividade fisica, a obesidade apresentou o mesmo percentual; com relacdo ao

consumo de refrigerante.

Hipertensao arterial e Diabetes referidos

O Vigitel estima a frequéncia de adultos que autoreferiram diagnéstico médico
de hipertensao arterial e de diabetes. No periodo de 2017 a 2021 Macapa apresentou

incremento de 0,5% de pessoas que referiram hipertensao arterial e de 31,7% que

referiram ser diabéticos.
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Avaliando os 6bitos em menores de 5 anos por tipo de evitabilidade no Estado
de 2017 a 2021 os maiores registros seriam evitados por adequada atencao a gestacao,
com média anual de 85 obitos; passando de 29,1% para 39,6% no periodo com
aumento de 36,1%, sendo 2018 o maior registro. Por adequada atencdo ao recém-
nascido a média anual foi de 52 obitos, por acdo adequada de diagndstico e tratamento
a média foi 42, por agdes de promocao a saude vinculada a agdes de atengdo a média
anual foi 28, por adequada aten¢do a mulher ao parto a média anual foi 24 e devido a
baixa adesdo as agdes de imunizacao foi registrado 3 dbitos no periodo analisado.

As ocorréncias dos Obitos por evitabilidade na faixa etaria de 5 a 74 anos no
Estado de 2017 a 2021 reduziram em 24,9% no periodo passando de 76,3% para
57,3%.

No Estado de 2017 a 2021, os Obitos ocorridos na faixa etaria de 5 a 74 anos
as ocorréncias evitaveis por Ac¢des adequadas de promogdao a saiude, prevengao,
controle e atencdo as doengas ndo transmissiveis foram a de maior registro, com
média anual de 821 obitos, passando de 47,9% para 47,4%, com redugao de 1% no
periodo; nas Ag¢des adequadas de prevengdo, controle e atencdo as causas de morte
materna a média anual foi 9 obitos, com aumento de 150% no periodo; e nas agdes
reduziveis por imunoprevencao houve registro de 6 Obitos evidenciando a baixa

cobertura vacinal.
MORBIDADE

Tuberculose

No periodo de 2017 a 2021 o Estado apresentou variagdo acentuada na
incidéncia por tuberculose, com redugdo de 35,5% no mesmo periodo, sendo a maior
incidéncia ocorrido em 2019 (35,6/100.000 habitantes); acredita-se que esse aumento
esteja relacionado com a melhoria no diagndstico através do teste rapido molecular da
tuberculose, implantado no Estado (Tabela 04).

Tabela 04. Numero e incidéncia de tuberculose segundo municipio de residéncia e regido de saude —
Amapa/BR, 2017 a 2021.

Regido de satide / 2017 2018 2019 2020 2021

Municipio N° Inc N° Inc | N° | Inc N° Inc N° Inc
Eiﬁo Norte 15 22.8 24 35,1 30 | 429 15 21,0 14 15,1
Amapa 1 11,4 2 22,2 3 32,9 7 76,2 1 10,8
Calgoene 7 66,5 8 73,2 4 36,0 - 0,0 2 8,7
Oiapoque 5 19,6 10 376 | 21 77,0 8 28,7 4 10,5
Pracutiba - . 2 40,1 - 0,0 - 1 18,6
Tartarugalzinho 2 12,4 2 11,9 2 11,6 - 6 27,4
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&giﬁo Central 185 | 34,7 | 154 | 27,7 | 211 | 37,2 | 120 | 20,8 | 172
Cutias 2 35,5 1 17,1 2 33,4 1 16,4 - .
Ferreira Gomes 2 27,5 1 13,2 4 51,4 - . 1 12,3
Itaubal 1 19,3 2 37,1 - . 1 17,8 - .
Macapa 174 | 36,7 144 | 29,2 | 194 | 38,5 108 | 21,1 162 222
P.B. Amapari 1 6,6 5 31,4 1 6,1 4 23,4 5 17,0
Porto Grande 5 243 1 4,7 8 36,4 6 26,7 4 8,7
Serra do Navio - . - . 2 37,1 - . - .

&giﬁo Sudoeste 51 25,7 50 24,3 60 | 28,7 40 18,8 61 18,0
Laranjal do Jari 14 29.4 15 30,3 19 | 37,7 12 234 14 11,5
Mazagio 5 24,5 2 9,4 9 41,6 2 9,1 8 17,8
Santana 28 24,2 30 25,1 30 | 24,7 25 20,3 36 21,6
Vitéria do Jari 4 26,7 3 19,2 2 12,6 1 6,2 3 12,1
Estado 251 | 31,5 | 228 | 27,5 | 301 | 356 | 175 | 20,3 | 247 20,3

Fonte: SINAN/SVS/SESA, 2021.
Nota: (-) Indica dado numérico igual a zero, ndo resultante de arredondamento.
(..) Nao se aplica dados numéricos

A meta da OMS ¢ de curar pelo menos 85% dos casos novos diagnosticados
de tuberculose. Na série histérica de 2017 a 2021, o Estado sé atingiu a meta
preconizada no ano de 2019, ainda apresentou redu¢do da cura de 17,4%, sendo 2020
0 ano com menor percentual, acredita-se que seja por conta da pandemia da COVID-
19 que todos os esfor¢os foram concentrados no seu combate.

No Estado os municipios de Macapa, Oiapoque, Santana e Laranjal do Jari sao
considerados municipios prioritdrios para as acdes de controle da tuberculose e na

série historica o alcance da meta preconizada pela OMS ficou comprometido.

Hanseniase

No Sinan/AP, no periodo de 2017 a 2021 foram detectados 424 casos novos
de hanseniase no Estado, com distribuicao do coeficiente de detec¢dao anual de casos
novos registrando uma diminui¢do de 66,9%; o menor coeficiente foi em 2021 (4,1
casos novos/100 mil habitantes). Essa redu¢dao deve-se ao fato de 10 municipios
estarem silenciosos: Oiapoque, Pracutiba, Tartarugalzinho, Ferreira Gomes, Itaubal,
Pedra Branca do Amapari, Mazagdo e Vitéria do Jari a ndo registraram nenhum caso

em 2021 (Tabela 05).

Tabela 05: Coeficiente de detecgdo geral de casos novos de hanseniase, por municipio e regido de
saude —Amapa/BR, 2017 a 2021.

Regioes —de  Saide/| ), 2018 2019 2020 2021
Municipios

Biﬁo Norte 9,6 21,4 13,1 7,7 2,9

Amapa . . .. 11,0 10,8
Calcoene 9,5 37,0 36,0 9,0 3,5

Oiapoque 7,8 4.0 293 18,3

Pracutiba . 60,0
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Tartarugalzinho 31,0 6,0 . .. .
Miﬁo Central 10,0 10,0 14,8 11,0 2,2
Cutias . . 33,4 16,7
Ferreira Gomes 13,8 26,0 12,9 12,9
Itaubal 19,3 . 36,3 .. ..
Macapa 12,9 15,0 14,7 6,4 4,0
P. B. Amapari . 6,0 6,1 18,2 .
Porto Grande 243 23,0 .. 4.6 11,3
Serra do Navio . . 18,5 18,5 .
Eiﬁo Sudoeste 114 6.5 9,5 6.9 3,6
Laranjal do Jari 16,8 8,0 7,9 4.0 9,5
Mazagao 19,6 9,0 9,3 13,9 .
Santana 9,5 9,0 15,7 9,9 4.8
Vitéria do Jari . . . . .
Estado 12,4 13,0 13,8 7,5 4,1

Fonte: SINAN/SVS/SESA, 2021.
Nota: (..) ndo se aplica dados numéricos.

Contatos intradomiciliares sdo aquelas pessoas que residem ou tenha residido,
conviva ou tenham convivido com o doente de hanseniase, no ambito domiciliar, nos
ultimos cinco anos anteriores ao diagnostico da doenca podendo ser familiar ou nio.

Os parametros nacionais para a deteccdo da doenca nos contatos
intradomiciliares dos casos novos de hanseniase diagnosticados sdo: bom (>75%);
regular (50 a 75%) e precario (<50%). De acordo com esses parametros, o Estado nos
anos de 2017 a 2021 foi classificado como “Regular”. Neste periodo houve reducao
de 21,7% dos contatos intradomiciliares examinados nos anos da coorte

A propor¢do de cura da hanseniase avalia a qualidade da atencdo e do
acompanhamento dos casos novos diagnosticados até o encerramento do tratamento, ¢
preconizado pelo MS 90% de cura. Em relagdo a esse indicador no periodo de 2017 a
2021 houve redugdo de cura de 21,7% entre os casos novos nos anos da coorte. O

Estado alcangou a meta somente em 2017.

Sifilis

A sifilis € uma Infeccdo Sexualmente Transmissivel (IST) curavel e
exclusiva do ser humano, causada pela bactéria Treponema pallidum. Pode
apresentar varias manifestacdes clinicas e diferentes estagios (sifilis primadria,
secundaria, latente e terciaria).

Nos estagios primario e secundario da infec¢do, a possibilidade de
transmissdo ¢ maior. A sifilis pode ser transmitida por relacdo sexual sem

preservativo com uma pessoa infectada ou para a crianca durante a gestacdo ou

parto.
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No periodo de 2017 a 2021, foi notificado no SINAN um total de 738.775
casos de sifilis adquirida, dos quais 49.028 (6,6%) foram casos residentes na regido
Norte ¢ no Estadual 2.301 casos com aumento na detecgdo de 187,5% ¢ em todas as
regides de saude: 304,3% na Central, 67,6% na regido Norte e 48,3% Sudoeste
(Tabela 06).

Tabela 06: Numero de casos de sifilis adquirida por municipio de residéncia e regido de saude —
Amapd/BR, 2017 a 2021.

Regifio de saude/ Municipios 2017 2018 2019 2020 2021
Miﬁo Norte 34 46 40 23 57
Amapa 3 3 7 7 5
Calgoene - 2 - - -
Oiapoque 14 26 21 13 24
Pracutba - 1 1 - 2
Tartarugalzinho 17 14 11 3 26
Regido Central 141 273 322 212 570
Cutias 11 9 7 2 1

Ferreira Gomes 1 4 7 1
Itaubal - 4 - 1 -
Macapa 123 255 291 175 552
P. B. Amapari 2 - 6 29 8
Porto Grande 2 - 11 4 6
Serra do Navio 2 1 - - 1
Miﬁo Sudoeste 89 108 166 88 132
Laranjal do Jari 32 64 112 44 53
Mazagao 6 6 6 5 8
Santana 46 30 45 30 64
Vitoria do Jari 5 8 3 9 7
Estado 264 427 528 323 759

Fonte: SINAN/SVS/SESA, 2021.
Nota: (-) Indica dado numérico igual a zero nao resultante de arredondamento.

Sifilis em gestantes

Como primeiro critério de classificagdo sifilis em gestante considera-se que
toda mulher que em periodo gestacional ou puerperal apresente “teste nao
treponémico” (VDRL ou similares) com qualquer titulagdo e “teste treponémico”
(Teste rapido para sifilis) reagentes, independente de evidéncia clinica de doenga.
Como segundo critério de classificagdo inclui-se a gestante com “teste treponémico”
reagente e “teste ndo treponémico” ndo reagente ou nao realizado, sem informagao de
tratamento prévio.

Todas as pessoas sexualmente ativas devem realizar o teste para diagnosticar a
sifilis, principalmente as gestantes, pois a doenga pode causar aborto, méa formagao do
feto e/ou morte ao nascer. O teste deve ser feito na 1* consulta do pré-natal, no 3°

trimestre da gestacdo ¢ no momento do parto ou aborto (independentemente de

exames anteriores).
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No periodo de 2017 a 2021, foi notificado no SINAN um total de 317.760
casos de sifilis em gestante, dos quais 30.798 (9,7%) foram casos residentes na regiao
Norte e no estadual 1.807 casos. A taxa média de incidéncia foi de 24,3/1.000 NV,
sendo o menor registro em 2017 com 15,1/1.000 NV e o maior em 2021 com
42,3/1.000 NV, com aumento no periodo de 180,1%

Analisando os casos de sifilis em gestantes por regido de satde observa-se
aumento de 38,8% na regido de satide Norte, 239,9% na regido Central e 68,4% na

Sudoeste. No Estado o aumento na série historica foi de 180,1%.

Sifilis Congénita

A sifilis congénita ¢ uma doenga transmitida para crianga durante a gestagdo
(transmissdo vertical), pode se manifestar logo apds o nascimento, durante ou apos
os primeiros dois anos de vida da crianga por isso, € importante fazer o teste para
detectar a sifilis durante o pré-natal e, quando o resultado for positivo (reagente),
tratar corretamente a mulher e sua parceria sexual, para evitar a transmissdo.
Recomenda-se que a gestante seja testada pelo menos em 3 momentos: primeiro e
terceiro trimestre de gestacdo e no momento do parto ou em casos de aborto.

No periodo de 2017 a 2021, foram notificados no Sinan Nacional um total de
128.190 casos de sifilis congénita, dos quais 10.852 (8,5) % foram casos residentes na
regido Norte e no estadual 720 casos. A taxa média de incidéncia foi de 9,2/1.000 NV,
sendo o maior registro em 2021 com 18,6/1.000 NV e o menor de 4,9/1.000 NV em
2017. Em 2021, as maiores taxas estdo concentradas em Macapa e Porto Grande (26,7
e 22,8/1.000 NV). (Tabela 07)

As elevadas taxas de sifilis congénita que ocorreram nos municipios de
Itaubal, Ferreira Gomes e Serra do Navio sdo em decorréncia do baixo numero de
nascimentos. H4 ainda a necessidade de deteccao precoce da sifilis em gestante e o
tratamento adequado, evitando a sifilis congénita. O cuidado também deve ser
especial durante o parto para evitar sequelas no RN, como cegueira, surdez e

deficiéncia mental.

Tabela 07: Numero e taxa de incidéncia de sifilis congénita de residentes menores de 1 ano e regido de
saude — Amapa/BR, 2017 a 2021.

2017 2018 2019 2020 2021

Regido de saude/ Municipio N° Taxa | N° | Taxa N° Taxa | N° | Taxa | N° | Taxa
Miz’io Norte 3 12,8 6 20,5 3 11,6 5 184 | 4 2,8
Amapa - . 2 10,6 1 53 - - - ..
Calgoene 2 9,5 - . 1 4,5 2 9,0 1 4,8
Oiapoque - . 2 3,7 1 1,8 - . 1 1,7
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Pracutba - . - . - . - . - .
Tartarugalzinho 1 3.3 2 6,2 - - 3 9,4 2 5,9
_Regido Central 56 5.4 62 5,9 99 94 | 126 | 11,2 | 245 | 24,7
Cutias 1 9,3 - . - . - . - .
Ferreira Gomes 1 6,0 1 6,0 4 23,8 1 6,0 2 13,0
Itaubal - . - . 1 6,4 - . 2 | 12,8
Macapa 51 5,5 60 6,5 93 10,0 | 124 | 12,5 | 231 | 26,7
P. B. Amapari - . 1 3,6 1 3,6 1 3,6 - .
Porto Grande 2 5,0 - . - . - . 9 | 22,8
Serra do Navio 1 16,1 - . - . - .. 1 10,6
_Regido Sudoeste 17 4,5 24 | 6,11 23 586 | 15 38 | 32 | 8,6
Laranjal do Jari 4 4,9 4 4,82 1 1,2 1 1,2 4 5,8
Mazagio 1 2,2 2 3,86 1 1,9 1 1,9 4 7,0
Santana 12 5,5 18 | 7,90 20 8,8 11 48 | 24 | 10,9
Vitéria do Jari - . - . 1 3,3 2 6,7 - .
Estado 76 4,9 92 5,8 125 7,9 | 146 | 8,7 | 281 | 18,6

Fonte: SINAN/SVS/SESA, 2021.
Nota: (-) Indica dado numérico igual a zero, ndo resultante de arredondamento.
(..) Nao se aplica dados numéricos

Os numeros de casos de sifilis em gestante ¢ os de casos de sifilis congénita
sdo indicadores do Programa de Qualificacdo de Ac¢des da Vigilancia em Satde
(PQAVS) e do Pacto pela Vida, Satde e Gestao (SISPACTO). Considerando uma
transmissao vertical da sifilis de 25%, ¢ possivel estimar o nimero de casos esperados
de sifilis congénita para cada regido do pais. A inclusdo desses dois indicadores nas
pactuagdes que envolvem as trés esferas do Sistema Unico de Saude (SUS) demonstra
claramente a vontade politica do MS em atingir a eliminagao da sifilis congénita, ou
seja, 0,5 casos de sifilis congénita por mil nascidos vivos.

No momento em que a sifilis na gesta¢do for um agravo controlado e a razao
observada/estimada se aproximar de 1,0 caso para mil nascidos vivos, teremos entao,
uma reducdo real do numero de casos de sifilis congénita, e a razdo para sifilis
congénita se aproximard de zero, refletindo a meta de eliminacdo, ou seja, uma
incidéncia menor do que 0,5 casos por mil nascidos vivos.

Para cada 4 gestantes com sifilis espera-se 1 caso de sifilis congénita no
periodo de 2017 a 2021 a ocorréncia de casos sempre foi maior do que o esperado.
Houve um aumento de 174% no numero de casos de sifilis em gestante € o nimero de
casos de sifilis congénita para o mesmo periodo apresentou um aumento de 269,7%,

um dos fatores desse aumento se deve a oferta de teste rdpido para sifilis nas

Unidades Bésicas de Saude e a qualificagdo no diagndstico.
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Hepatites Virais

As hepatites virais A e E sdo transmitidas por via fecal-oral e estdo
relacionadas as condi¢des de saneamento basico, higiene pessoal, qualidade de dgua e
dos alimentos. As hepatites B, C e D sdo transmitidas pelo sangue (via parenteral,
percutanea e vertical), esperma e secre¢do vaginal (via sexual). A transmissao vertical
pode ocorrer no momento do parto. O risco ¢ maior para a hepatite B, ocorrendo em
70 a 90% cuja gestante apresenta replicacdo viral. Na hepatite C a transmissao

vertical ¢ menos frequente.

Hepatite A

No periodo de 2017 a 2021 o Estado notificou 57 casos de hepatite A; sendo
os maiores registros em 2017 (35 casos) e 2018 (13 casos). A redugdo da incidéncia

na série historica foi de 97,1%.

Grifico 13: Incidéncia de hepatite A de residentes por regido de satide — Amapa BR, 2017 a 2021.
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Fonte: Sinan/SVS/SESA, 2021.

Hepatite B

No Estado, no periodo de 2017 a 2021 foram notificados 161 casos
confirmados de hepatite B, sendo 8§ casos na regido de satide Norte, 98 na Central e 55
na regido de saude Sudoeste. A regido Central abrange a capital, assim € previsivel o
maior nimero de casos em decorréncia de maior massa populacional. Na regido
Sudoeste, Santana notificou 21 casos. Na regido Norte, Oiapoque fez 6 notificagdes
no periodo. Nao houve notificagdo de casos nesse periodo em Amapa, Calgoene,
Cutias, Itaubal, Pracutiba e Ferreira Gomes. A média estadual no nimero de casos de

hepatite B no periodo de 2017 a 2021 foi de aproximadamente 32 novos casos, 0 ano
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de 2018 registrou maior incidéncia dos 5 anos € a menor ocorreu em 2021, que pode
ser ainda atribuida a pandemia.

Tabela 08: Numero de casos de hepatite B em residentes por regido de saide — Amapa/BR, 2017 a

2021.
Regido de saide/ Municipio de| ,,,, 2018 2019 2020 2021
residéncia
Regiio Norte 2 2 2 2 -
Oiapoque 1 2 2 1 -
Tartarugalzinho 1 - - 1 -
Regido Central 26 31 22 7 12
Macapa 24 29 18 5 12
P. B. Amapari - 1 - 2 -
Porto Grande 2 1 3 - -
Serra do Navio - - 1 - -
Regiio Sudoeste 12 21 15 7 -
Laranjal do Jari 2 13 6 4 -
Mazagdo 3 1 4 - -
Santana 7 7 3 -
Vitoria do Jari - - 1 - -
Estado 40 54 39 15 12
Fonte: SINAN/SVS/SESA, 2021.
Nota: (-) Indica dado numérico igual a zero ndo resultante de arredondamento.
Hepatite C

As hepatites virais sdo uma das maiores causas de transplantes hepaticos no
mundo — com destaque para a hepatite C (HCV), um agravo que hoje afeta mais de
185 milhdes de pessoas em todos os continentes, apresentando elevado impacto na
satde publica global.

No Estado, nos anos de 2017 a 2021, foram notificados 141 casos
confirmados de hepatite C, sendo 08 casos na regidao de saide Norte, 99 na Central e
34 no Sudoeste. Em Macapd, houve maior nimero de casos em decorréncia de maior
massa populacional e concentragdo de servigos de salde, apresentando 98 casos.
Santana registrou 24 notificagdes. Nao houve notificagdo de casos no periodo em

Oiapoque, Pracutiba, Ferreira Gomes e Itaubal.

HIV/AIDS

A infecgdo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana - HIV, cursa com um
amplo espectro de apresentacdes clinicas, desde a fase aguda até a fase avancada da

doenca (Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida - AIDS). Em individuos nao

tratados, estima-se que o tempo médio entre o contagio e o aparecimento da doenga

esteja em torno de dez anos (BRASIL, 2015).




No Brasil os casos de aids em 2020 chegaram a 29.917. No Estado, a maior
incidéncia de AIDS na faixa etaria de 15 a 49 anos no periodo de 2017 a 2021, foi em
2018 com 30,5 casos novos/100 mil habitantes, € a menor em 2021 com 13,5 casos
novos/100 mil habitantes que foi um ano atipico por conta da pandemia do
coronavirus. Em relagdo ao sexo ha predominadncia no sexo masculino ¢ a maior
incidéncia foi em 2017 com 43,5/100.000 hab. com reducao de 54,7% referente a
2021.

No Estado houve aumento do numero de casos de HIV em adultos (11,0 %) no
periodo de 2017 a 2021, passando de 272 casos para 302, isso se deve a melhoria nas
notificacdes e a implantacdo dos testes rapidos para diagnodsticos no ambito da
Atencao Basica (BRASIL, 2014). Em relagdo ao numero casos novos de AIDS em
adultos, 2018 apresentou o maior registro (159), e o menor foi em 2020 com 122

casos com redugdo de 2,6% no periodo analisado (Tabela 09).

Tabela 09. Numero de casos de HIV e AIDS em adultos por municipio de residéncia e regido de saude
- Amapa/BR, 2017 a 2021.

Regiao de 2017 2018 2019 2020 2021
;?;;ﬂ:éipi 0 HIV | AIDS | HIV | AIDS | HIV | AIDS | HIV | AIDS | HIV AIDS

Regiﬁo Norte 18 10 17 7 43 4 15 6 18 12
Amapa 4 1 2 1 2 - 2 - 4 1
Calcoene 3 2 2 1 4 1 1 1 2 1
Oiapoque 9 5 11 4 36 1 11 4 10 7
Pracutba - - - - - 1 - 1 - 2
zartarugalzmh ) ) ) 1 1 1 1 ) ) 1
Regido 193 | 114 | 235 | 132 | 239 | 120 | 111 | 98 | 235 | 119
Central
Cutias 4 1 - - - - 1 2 3 -
Ferreira i 3 5 i | | ) ) 5 )
Gomes
Itaubal - - 1 1 - - 1 - - 2
Macapé 186 104 229 128 236 111 105 89 220 114
P. B. Amapari 1 1 1 2 4 7 1
Porto Grande 2 4 3 2 2 8 1 3 3 1
Serra do Navio - 1 - - - - - - - 1
Regido 61 28 | 49 | 20 | 45 | 21 32 18 49 17
Sudoeste
Laranjal do 14 3 21 4 15 4 9 3 22 -
Jari
Mazagao 6 5 2 2 5 1 2 1 3 3
Santana 31 19 21 14 25 16 18 12 20 14
Vitoria do Jari 10 1 5 - 1 - 3 2 4 -
Estado 272 | 152 | 301 | 159 | 330 | 145 | 150 | 122 | 302 148

Fonte: SINAN/SVS/SESA, 2021.
Nota: (-) Indica dado numérico igual a zero, ndo resultante de arredondamento.




No Estado, a relagao HIV/AIDS em criancas (menores de 13 anos) foi bastante
acentuada com registro de 3 casos de HIV para 14 casos de AIDS, no periodo de 2017
a 2021, provavelmente, devido ao diagnoéstico tardio, ou ao abandono do segmento,
bem como ao estigma e a discriminagdo. Somente sete municipios registraram casos
no Sinan, os demais municipios nao apresentaram casos no periodo. Faz-se necessario
identificar quais sdo as diversas barreiras que comprometem a saide das pessoas

diagnosticadas.

Gestantes com HIV

O aumento progressivo de casos de HIV/ AIDS em mulheres em idade
reprodutiva contribuiu para o incremento nas taxas de transmissdo vertical,
apresentando-se como importante desafio para as politicas publicas de saude.

No periodo de 2.000 até junho de 2021 foram notificados no pais 141.021
gestantes infectadas com HIV das quais 7.814 no ano de 2020 e taxa de detecgdo de
2,7/1.000 NV, a taxa na Regido Norte foi de 3,6/ 1.000 NV. Esse aumento pode ser
explicado, em parte, pela ampliagio do diagndstico no pré-natal e a melhoria da
vigilancia na prevencdo da transmissdo vertical do HIV. A tendéncia de aumento
também se verifica em todas as regides do Brasil, sendo que a regido Norte
apresentou incrementos dessa taxa nos ultimos dez anos de 73,8% (BRASIL, 2022).

No Estado, de 2017 a 2021 houve 244 registros de gestantes com HIV, sendo
172 (70,5%) na Capital, devido a captagdo na maternidade de referéncia. No
municipio de Itaubal e Ferreira Gomes ndo houve nenhuma notificacdo e a maior
ocorréncia foi em 2019, que podem estar relacionados com a maior oferta do teste
rapido no pré-natal e no parto. A taxa de detec¢do de gestante com HIV no Estado
vem reduzindo de 3,2 em 2017 para 2,7/1.000 nascidos vivos em 2021.

As elevadas taxas de deteccao de HIV em gestantes remetem a necessidade de
intensificagdo do cuidado as mulheres durante o pré-natal, com garantia de
integralidade da assisténcia, diagndstico precoce e aprimoramento de estratégias para
a melhoria da adesdo ao tratamento antirretroviral visando a supressdo viral materna

no momento do parto e redugdo do risco de transmissdo vertical.

Rotavirus

De 2017 a 2021 foram notificados 257 casos de Rotavirus no Estado, o ano

com maior niumero de casos foi 2021 com 116 casos havendo um aumento de 68,1%.
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Os municipios notificantes foram: Macapd, Mazagao, Pedra Branca do Amapari,
Porto Grande, Santana, Serra do Navio, Tartarugalzinho e Vitéria do Jari.

Acredita-se que a pandemia em 2020 impactou na baixa cobertura vacinal de
Rotavirus, gerando assim, o aumento do nimero de casos de rotaviroses. Estudos
mostram que em areas de elevada cobertura vacinal, observa-se uma reducdo
significativa no numero de casos e internagdes por Rotavirus, bem como na redugao
de testes laboratoriais positivos, tanto nas criangas vacinadas quanto nos grupos
etarios mais velhos.

No Estado, de 2017 a 2021 foram notificados 257 casos de rotavirus em
menores de 5 anos. A incidéncia registrada em 2017 foi de 8,5/100.000 habitantes
com decréscimo até¢ 2020 e aumento acentuado de 780% em 2021. No periodo
analisado o aumento foi de 79,5%. (Grafico 14).

Graifico 14: Incidéncia de rotavirus em menores de 5 anos — Amapa/BR, 2017 a 2021.
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Fonte: SINAN NET/SVS/SESA, 2021.
Paralisia Flacida Aguda — PFA

A poliomielite ¢ uma doenga infectocontagiosa viral aguda caracterizada por
um quadro de paralisia flacida, de inicio sibito, que ocorre em aproximadamente 1%
das infec¢des causadas pelo poliovirus. O déficit motor instala-se subitamente e sua
evolucdo, frequentemente, ndo ultrapassa trés dias. Acometem, em geral, os membros
inferiores, de forma assimétrica, tendo como principais caracteristicas a flacidez
muscular, com sensibilidade preservada e arreflexia no segmento atingido.

Macapa teve maior numero de casos registrados entre 2017 a 2021 (02
casos), seguindo por outros municipios que apresentaram somente 01 caso por ano.
Em 2021 tivemos 01 caso importado do municipio de Portel, estado do Para.

A taxa de notificagdo de casos suspeitos de Paralisia Flacida Aguda no

periodo de 2017 a 2021 variou de 0,8 a 1,2 para cada 100.000 habitantes menores de
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15 anos. O ano de 2021 apresentou a maior taxa. Destaca-se que no periodo de
avaliacdo nao ocorreram casos confirmados de PFA no Estado ¢ nos anos de 2019 ¢

2020 nao houve casos notificados.

Febre Tifoide

No periodo de 2017 a 2021, no Sinan/AP foram notificados 168 casos de
febre tifoide e confirmados 89 (53%), sendo em: Vitoria do Jari, Laranjal do Jari e
Macapa. A maior taxa de notificagdo e casos confirmados foram observados em 2017

nesse ano Macapa, registrou 39 casos positivos da doenga (Grafico 15).

Grifico 15: Numero de casos esperados, notificados e taxa de notificagdo de febre tifoide/100.000 hab.

menores de 15 anos — Amapa/BR, 2017 a 2021
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Fonte: SINANNET/IBGE/SVS/SESA, 2021.

Doencas Diarreicas Agudas — DDA

A incidéncia de DDA nos amapaenses, de 2017 a 2021 variou de 49,7 a
28,8/1.000 habitantes, com reducdo de 42% que pode ser atribuida as medidas
sanitarias adotadas durante a pandemia do coronavirus (Grafico 16). Os municipios
com maior nimero de casos notificado sdo Macapa e Santana, pelo fato de as regides
terem a rede hospitalar mais estruturada e em maior quantidade para receber pacientes

com quadro diarreico, aumentando assim, o fluxo de atendimento.
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Grafico 16: Incidéncia de casos de DDA por 1.000 habitantes — Amapa/BR, 2017 a 2021
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Fonte: SIVEP/MDDA/SVS/SESA, 2021.

Leishmaniose Tegumentar — LT

Em 2021, dentre os municipios de cada regido os que apresentaram as maiores

incidéncias foram: Calgoene (1.070,2/100.000 habitantes), Serra do Navio (573,8),

Oiapoque (553,7), Pedra Branca do Amapari (289,4) que segundo a classificacdo do

MS apresentaram risco muito alto. Os municipios com menor incidéncia foram:

Pracuuba (18,6/100.000 habitantes), Ferreira Gomes (24,5) ¢ Macapa com 24,9,

porém com risco alto de infec¢do. Itaubal e Santana ndo registraram casos em 2021.

Durante os anos de 2017 a 2021, foram confirmados 2.358 casos de LT no

Estado. Observam-se diferencas significativas quanto a incidéncia da LT entre as

regides de saude, sendo as maiores taxas registradas na regido de saide Norte e

classificada com risco muito alto. A maior incidéncia no Estado foi registrada em

2018 (Grafico 17).

Grafico 17: Incidéncia de leishmaniose tegumentar (por 100 mil hab.), por regido de saude —
Amapé/BR, 2017 a 2021.
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Fonte: SINAN/SVS/SESA, 2021.
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Tétano acidental

Doenga infecciosa aguda ndo contagiosa, causada pela acdo de exotoxinas
produzidas pelo Clostridium tetani, as quais provocam um estado de
hiperexcitabilidade do sistema nervoso central. Clinicamente, a doenga manifesta-se
com febre baixa ou ausente, hipertonia muscular mantida, hiperreflexia e espasmos ou
contraturas paroxisticas. Em geral, o paciente mantém-se consciente e lucido (Portal
Saude). Foram confirmados 08 casos de tétano acidental no periodo de 2017 a 2021

no Estado. Macapa apresentou 05 casos e 3 em Pedra Branca do Amapari.

Doencas exantematicas — Sarampo e Rubéola

No Estado de 2017 a 2021 foram notificados 1.367 casos suspeitos de doengas
exantematicas. 51 casos eram suspeitos de rubéola e 832 (60,9%) foram confirmadas
como sarampo (Grafico 18).

Em 2021 no Sinan/AP foram confirmados 534 casos de sarampo. Destes, 408
foram em Macapd, 59 em Santana, 22 em Mazagio, 16 em Oiapoque, 7 em Porto
Grande, 6 em Itaubal, 5 em Tartarugalzinho, 3 em Pedra Branca, 2 casos em Cutias e
Ferreira Gomes. 1 caso nos municipios de Amapa, Serra do Navio e Vitoria do Jari.

A vacina contra o sarampo ¢ a medida de prevencdo mais eficaz. A vacina
triplice viral (SCR) que protege contra o sarampo, protege também contra a rubéola e

a caxumba.

Grafico 18: Numero de casos de doengas exantematicas e sarampo confirmados — Amapa/BR, 2017 a
2021.
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Animais peconhentos

No Amapa os acidentes por animais peconhentos apresentam-se de forma
sazonal, nos periodos do ano de maior indice pluviométrico, nos meses de janeiro a
junho. As atividades de campo, como agricultura e caca, expdem os trabalhadores ao
maior risco, por isso, o sexo masculino ¢ o mais acometido. O coeficiente de
incidéncia dos acidentes sofreu aumento gradual ao longo dos anos, de 2017 a 2021
passou de 88,8 para 106,7/100 mil habitantes com incremento de 20,2%. A maior

incidéncia foi registrada em 2019 (Grafico 19).

Grafico 19: Incidéncia de acidentes por animais pegonhentos — Amapa/BR, 2017 a 2021.
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Fonte: SINAN/SVS/SESA, 2021.

Na série de 2017 a 2021 ocorreram 5.290 acidentes por animais pegconhentos,
as serpentes pegonhentas foram responsaveis em média por 58,5% dos casos, os
escorpides por 33,4% com aumento no periodo de 56,1%, seguidos pelas aranhas com
4,2% (Grafico 18). Com menor relevancia as lagartas (0,5%); as abelhas (0,6%) e

outros animais (1,4 %), aparecem ainda nos registros 1% de ignorados e em branco.

Grifico 20: Percentual de acidentes por tipo de animal agressor — Amapa/BR, 2017 a 2021
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Fonte: SINAN/SVS/SESA, 2021.
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Leptospirose

No periodo de 2017 a 2021 houve o registro de 255 casos de leptospirose e a
incidéncia desses casos no Estado foi entre 7,3 para 4,2 /100.000 habitantes, sendo
2018 o ano de maior incidéncia. Dentre as regides de saude a Sudoeste foi quem
apresentou as maiores taxas no periodo, com exce¢do de 2021 onde a regido de saude
Central teve taxa de (5,1/100.000 habitantes) (Grafico 19). Observa-se que o ano com
maior ocorréncia de obitos entre os casos confirmados de leptospirose foi 2018 com 7

obitos e a letalidade no periodo variou de 3% em 2021 e 14% em 2020.

Grafico 21: Incidéncia acumulada de leptospirose por 100.000 habitantes — Amapa/BR, 2017 a 2021.
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Fonte: SINAN/SVS/SESA/IBGE, 2021.

Raiva Humana

A Raiva ¢ uma doenca infecciosa viral aguda, que acomete mamiferos,
inclusive o homem, e caracteriza-se como uma encefalite progressiva e aguda com
letalidade de aproximadamente 100%. E causado pelo virus do género Lyssavirus, da
familia Rabhodoviridae.

No periodo de 2017 a 2021 foram relatados 03 casos confirmados de raiva em
bubalino no Estado, 01 em Porto Grande em 2019 e 02 em Santana em 2021. Em
ambos os casos foram tomadas as medidas cabiveis: a) bloqueio vacinal em caes e
gatos, num raio de 15 km do foco. b) Esquema de profilaxia dos funcionarios (das
propriedades) envolvidos na necropsia animal. ¢) Controle de populagdo de morcegos
hematofagos realizada pela DIAGRO (2022) e pela UCZ. d) Educagdao em Saude aos
técnicos municipais.

Na regido de saude Norte destaque para o municipio do Amapa, considerado a

melhor cobertura do Estado. Na regido de satde Central, a grande preocupagdo ¢ a
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cobertura vacinal de Macapa que tem a maior populagdo de animais do Estado
chegando aproximadamente 70% e ndo alcanga meta por mais de 5 anos, isso se deve
principalmente pela falta de cobertura vacinal principalmente nas zonas rurais e seus
distritos. Esse municipio ¢ alvo de extrema preocupagdo de um possivel caso de raiva
humana no Estado. A regido de saude Sudoeste ndo alcancou a meta de 80%. No
periodo de 2017 a 2021, o Estado registrou 7 notificagdes sem nenhum caso

confirmado. Os municipios notificantes foram: Amapa com 6 e Cutias 1.

Toxoplasmose

A toxoplasmose ¢ uma infeccdo causada por um protozodrio chamado
Toxoplasma gondii, encontrado nas fezes de gatos e outros felinos, que pode se
hospedar em humanos e outros animais. E causada pela ingestdo de 4gua ou alimentos
contaminados e ¢ uma das zoonoses (doengas transmitidas por animais) mais comuns
em todo o mundo, sendo um grave problema a saude humana

Os casos agudos sdo, geralmente, limitados e com baixas incidéncias. A fase
aguda da infeccdo tem cura, mas o parasita persiste por toda a vida da pessoa e pode
se manifestar ou ndo em outros momentos, com diferentes tipos de sintomas. Quanto
a infeccao cronica, a taxa de incidéncia ¢ baixa até os cinco anos de idade e comega a
aumentar a partir dos 20.

No organismo humano, os protozoarios se multiplicam e atacam todos os
orgdos através do sangue, provocando infec¢do generalizada. Surgem deficiéncias
neurologicas, inflamacdes nos olhos, complicagdes musculares, hepatites e

pancreatites.

Toxoplasmose congénita

Ocorre quando a gestante tem ou teve a doenga, podendo transmiti-la ao
recém-nascido. O bebé pode apresentar complica¢des como: hidrocefalia, convulsdes,
atrofia cerebral, anemia, problemas no figado e alteracdes oculares.

Durante a gestacao, a mulher deve fazer exames para detectar a doenga e trata-
la caso seja constatada, pois a doenca pode provocar abortamento ou nascimento de
crianga com ictericia, macro ou microcefalia e crises convulsivas.

Os recém-nascidos que apresentarem manifestacdes clinicas no periodo
neonatal ou nos primeiros meses de vida costumam ter, com mais frequéncia,

sequelas graves, como acometimento visual em graus variados, retardo mental,
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anormalidades motoras e surdez. As sequelas sdo ainda mais frequentes e mais graves
nos RN que ja apresentam sinais ao nascer, com acometimento visual em graus
variados, retardo mental, crises convulsivas, anormalidades motoras e surdez.

No periodo de 2017 a 2021 foram notificados 89 casos de toxoplasmose em

residentes, destes 84 (94,4%) foram confirmados (Tabela 10).

Tabela 10: Numero de casos notificados ¢ confirmados de toxoplasmose congénita e gestante por

municipio de residéncia — Amapa/ BR, 2017 a 2021.

2017 2018 2019 2020 2021
Causa especifica 3D/Ano Noti | Con | Noti | Con | Noti | Con | Noti | Con | Noti
f f f f f f f f f | Conf
Toxoplasmose Gestante O 98.6 - - - - 4 2 13 11 67 66
Toxoplasmose congénita P57.1 - - - - 1 1 - - 4 4
Estado - - - - 5 3 13 | 11 | 71 70

Fonte: SINAN/SVS/SESA, 2021
Nota: (-) Indica dado numérico igual a zero, ndo resultante de arredondamento.

Doenca de Chagas Aguda — DCA

A doenga de Chagas aguda ¢ uma antropozoonose causada pelo Trypanosoma
cruzi (T. cruzi), protozoario flagelado que pode causar doenca de curso clinico
bifasico (fases aguda e cronica). A transmissdo ocorre através da picada dos vetores
triatomineos hematofagos, conhecidos como “barbeiros” ou “chupdes”, ou mais
frequentemente em nossa regido, pela ingestdo de alimentos contaminados. Além de
outras formas, como a transfusional, vertical e acidental.

No periodo de 2017 a 2021 no Estado foram notificados 1.620 casos suspeitos
e confirmados 182 casos de doenga de Chagas em residentes, sendo 2021 o ano de
maior registro (59). No SIM estadual foram registrados 6 ¢bitos por DCA no periodo
de 2017 a 2021; sendo 1 nos municipios: Oiapoque, Pracuuba, Santana e Vitoria do
Jari e 2 em Macapa.

A tabela 11 mostra a identificagdo do modo provavel de transmissao de DCA,
onde 87,9% foram identificados por via oral, através de alimentos contaminados com
fezes de triatomineos, corroborando com os demais casos da regido norte do pais, o
que demonstra um desafio no controle da doenca, levando em consideracao atividades
culturais alimentares dos amapaenses, a exemplo da ingestdo do agai, o que requere a

intensificacdo de a¢des de vigilancia sanitaria e agdes de promocao em saude.

Tabela 11: Numero de casos de doenga de Chagas aguda por municipio de residéncia e de acordo com

0 modo provavel de infeccdo — Amapa/BR, 2017 a 2021.
Mu.nlc1p1~0 de Oral Transfusio | Vertica Vetorial Ing./ Total
notificacao nal 1 branco

Laranjal do Jari

1

1

Macapa

118

1

1

1

121
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Mazagio 3 - - - - 3
Pedra Branca do

Amapari ! ) ) ) 1
Porto Grande - - - - 1 1
Santana 33 3 - - - 36
Tartarugalzinho 3 - - - - 3
Vitoria do Jari 1 - - - - 1
Estado 160 4 1 1 1 166

Fonte: SINAN/SVS/SESA, 2021.
Nota: (-) Indica dado numérico igual a zero ndo resultante de arredondamento.

Febre Amarela — FA

E uma doenga infecciosa febril aguda, imunoprevenivel, causada pelo virus
Flavivirus, transmitida por vetores urbanos (4edes aegypti) e silvestres (Haemagogus
e Sabethes). Apresenta dois ciclos distintos, silvestre e urbano. O periodo de
incubagdo varia em média de 3 a 6 dias. O quadro clinico da doenga se caracteriza por
manifestacdo de insuficiéncia hepatica e renal tendo em geral apresentagdo bifasica,
com um periodo inicial prodromico (infec¢do) e um toxémico, que surge apds uma
aparente remissao e, em muitos casos, evolui para 6bito em aproximadamente uma
semana.

No Estado, entre os anos de 2017 a 2021 foram notificados por municipio de
residéncia 34 casos suspeitos: 19 em Santana, 10 em Macapd, 3 em Mazagdo e 1 em
cada municipio de Laranjal do Jari e Ferreira Gomes e 0 ano de maior notificacao foi

2017 com 20 casos notificados. Nao houve nenhum caso confirmado no periodo.

Malaria

Avaliando o nimero de casos autdoctones de malaria no Estado, observa-se
reducdo de 72,1% no periodo de 2017 a 2021, sendo a regido de saude Sudoeste a que
apresentou maior redu¢do (94,9%). Dos municipios com maior endemicidade para
maldria a redugdo foi maior em Santana com 98,8% seguido de Mazagao 88,9%,
Laranjal do Jari 79,9%, Oiapoque 74,5%, Calgoene 60,7% e em Porto Grande com
29,9%. Todos os municipios apresentaram redu¢do no numero de casos, com excecao
de Itaubal.

De acordo com o Sivep-maléria, em 2021, Porto Grande, Pedra Branca do
Amapari, Calcoene e Oiapoque apresentaram maiores nimeros de casos positivos.

Infere-se isto as areas propicias e as pessoas expostas principalmente nas atividades

de extrativismo vegetal e extragdo mineral.
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No periodo de 2017 a 2021, o Estado apresentou uma reducdo do nimero de

casos de maldria tanto dos casos autoctones quanto dos casos importados (Grafico

22).

Grafico 22: Numero de casos autdctones ¢ importados de malaria por local provavel de infecgéo
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Fonte: SIVEP-malaria/SVS/SESA, 2021.

Incidéncia Parasitaria Anual — IPA

Quanto a incidéncia parasitaria anual de malaria (nimero de exames positivos
de malaria por 1.000 habitantes, em determinado espago geografico no ano
considerado). O IPA classifica-se segundo o risco em: baixo a 0,1 a 9,9; médio a 10,0
a 49,9 e alto a > 50,0.

No periodo de 2017 a 2021, o Estado manteve-se em médio risco nos anos de
2017 a 2019 segundo a classificacdo do IPA, passando para baixo risco nos anos de
2020 e 2021; neste ano somente a regido de saude Norte foi de médio risco; nenhum
municipio apresentou alto risco. Os de risco baixo em 2021 foram: Amapa,
Tartarugalzinho, Cutias, Ferreira Gomes, Itaubal, Macap4, Laranjal do Jari, Mazagao,
Santana e Vitoria do Jari (Tabela 12).

Os municipios de Calgoene e Oiapoque contribuiram para elevacao do IPA da

regido de Saude Norte; Pedra Branca do Amapari, Porto Grande e Serra do navio

elevaram o IPA na regido Central; quanto ao Estado comparando 2017 e 2021 houve

redugdo de 73,2%.
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Tabela 12. Incidéncia Parasitaria Anual de malaria nos municipios por local provavel de infeccdo e
regido de saude — Amapa/BR, 2017 a 2021.

Regido de saide / Municipio 2017 2018 2019 2020 2021
Regifio Norte 48,7 35,7 23,2 12,4 13,4
Amapa 3,2 0,9 1,2 0,3 0,2
Calgoene 124,7 45,8 459 27,6 52,2
Oiapoque 59,3 61,2 34,5 18,8 12,7
Pracutiba 1,3 1,2 0,8 - -
Tartarugalzinho 21,1 17,7 9,1 2.4 1,3
Regido Central 11,1 41,1 23,2 12,4 13,6
Cutias 0,9 2,4 1,5 0,0 1,1
Ferreira Gomes 8,1 4.6 4.5 3.8 3,1
Itaubal 0,2 0,2 0,0 0,0 0,3
Macapa 6,3 5,9 4.2 1,1 1,0
P. B. Amapari 58,9 82,7 68,7 37,0 50,5
Porto Grande 78,2 88,1 60,7 27,9 48,1
Serra do Navio 64,6 87,4 44,1 24.4 36,6
Regifio Sudoeste 32,3 11,9 8,6 3.4 4,7
Laranjal do Jari 16,7 14,1 8,9 4.4 8,7
Mazagio 79,9 110,9 67,0 10,7 8,0
Santana 33,6 259 17,4 2,7 1,5
Vitoria do Jari 6,5 1,6 0,8 1,0 1,0
Estado 19,4 18,4 12,4 4,3 5,2

Fonte: SIVEP-malaria/SVS/SESA, 2021.
Dengue

No Estado foram registrados 2.170 casos de dengue classica no periodo de
2017 a 2021 apresentando uma reducao de 62,3% bem como em todas as regides de
saude, os anos de 2017 a 2018 foram de altas incidéncia demonstrando o

comportamento ciclico da doenca (Grafico 23).

Grifico 23: Numero de casos de dengue confirmados por municipio de notificagdo e local provavel de
infeccdo por regido de saide — Amapa/BR, 2017 a 2021.
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Febre do Chikungunya

No Estado o primeiro registro de caso positivo importado da febre de
chikungunya, ocorreu em julho de 2014 e o primeiro caso autoctone em agosto. No
decorrer do mesmo ano 1.652 casos foram notificados e 1.519 confirmados. A regiao
de satde Norte foi a mais atingida, onde Oiapoque sofreu com a epidemia
concentrando o maior niimero de registros.

No periodo de 2017 a 2021, o Estado notificou 1.642 casos apresentando uma
redugdo de 69,7% e apenas 498 foram confirmados com redugdo real de 64,5% no
numero de casos devido as intervengdes do controle vetorial e da vigilancia

entomologica (Grafico 24).

Grifico 24: Numero de casos notificados de febre chikungunya, por regido de satide — Amapa/BR,

2017 e 2021.
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Fonte: SINAN/SVS/SESA, 2021.
Febre pelo virus Zika

E uma doenca viral aguda, transmitida principalmente, pelos mosquitos Aedes
aegypti e Ae. albopictus, caracterizada por exantema maculopapular pruriginoso,
febre intermitente, hiperemia conjuntival ndo purulenta e sem prurido, artralgia,
mialgia e dor de cabeca. A sazonalidade da Zika ¢ semelhante a da dengue, com
predominio no primeiro semestre do ano. A circulacdo simultinea de dengue, Zika e
chikungunya aumenta a probabilidade de erro de diagnodstico, o que reforca a
necessidade de abordagem sindromica para diagnostico e medidas de controle.

E necessario aprimorar a vigilancia integrada dessas doencas, visando a
deteccao oportuna, € a implementacdo de medidas de controle vetorial para reduzir a
transmissdo. Referindo-se especialmente ao Zika, ¢ imprescindivel garantir o manejo

clinico dos casos agudos, a estimulagdo precoce dos bebés com sindrome congénita

do virus Zika e o tratamento adequado das manifestacdes neuroldgicas.
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Os municipios que notificaram esse agravo no periodo foram: Macapa (327),
Mazagao (11), Santana (06), Porto Grande (05), Oiapoque (04), Pedra Branca do
Amapari e Laranjal do Jari (01); os casos confirmados no periodo tiveram aumento de
430,0%. De 2017 a 2021 no Estado foram confirmados 92 casos, sendo 2021 o ano de

maior registro de casos e de maior incidéncia (Grafico 25).

Grifico 25: Numero de casos notificados e confirmados de Zika virus — Amapa/BR, 2017 a 2021.
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Fonte: SINANNET/SVS/SESA, 2021.

No periodo de 2017 a 2021 foram notificados 41 casos de Zika em gestantes
sendo confirmados 4 casos. Os municipios notificantes foram: Pedra Branca do
Amapari (19), Macapa (14), Porto Grande (4), Serra do Navio e Santana (2). Foram
confirmados 4 casos em Macapa. No periodo de 2017 a 2021 foram confirmados 35
casos de Zika em mulheres em idade fértil, sendo 19 (54,2%) na faixa etaria de 19 a

35 anos.

Influenza

As Unidades Sentinelas da influenza tém como fim monitorar através de
notificagdes e coleta de material para exames laboratoriais, dos casos que atendem a
defini¢do de Sindrome Gripal (SG) e Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG).
Os registros desses agravos sao inseridos no Sistema de Informagdo de Vigilancia
Epidemioldgica da Gripe (SIVEP-GRIPE).

A Vigilancia Epidemiologica da Influenza no Estado conta hoje com quatro
Unidades Sentinelas implantadas; sendo no Hospital de Emergéncias, Hospital da
Crianca e do Adolescente HCA no Hospital Estadual de Laranjal do Jari e no Hospital
Estadual de Oiapoque. No periodo de 2017 a 2021, foram registrados no Gerenciador
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de Ambiente Laboratorial — GAL 54 virus de sendo 22 de HIN1, 15 de H3N2 e 13 de

Influenza B.

COVID-19

No Amapd, foram registrados em 2021 no e-SUS notifica 58.686 casos
confirmados para a COVID-19, ocorrendo 1.005 6bitos.

Devido a diferenca populacional dos municipios amapaenses, o coeficiente de
incidéncia foi calculado por 1.000 habitantes para melhor comparacao entre as
regides. A regido de saide Sudoeste concentrou a maior incidéncia dos casos
positivos (172,2/1.000 hab.), seguido da regido de satde Central (63,3/1.000 hab.) e
Norte (61,0/1.000 hab.). O municipio com maior incidéncia foi Oiapoque com
108,9/1000 hab., seguido de Serra do Navio com 94,7 e Santana com 93,8/1.000 hab.
A taxa de letalidade apresentou-se em maior percentual na regido de saude Central

(2,2), enquanto a taxa do Estado foi de 1,7/1.000 hab. (Tabela 13).

Tabela 13: Distribuigdo dos casos (ntimero, percentual e incidéncia), dbitos (niimero, percentual e
letalidade) por Covid-19 por regido de satde e municipios — Amapa/BR, 2021.

Regido de Saude/ Confirmados Incidéncia Obitos
Municipio de p/ 1.000 Letalidade
residéncia N° (%) hab. N° (%)

_Regifo Norte 4.442 7,6 61,0 44 4,4 1,0
Amapa 443 0,8 4,8 6 0,6 1,4
Calgoene 479 0,8 41,7 7 0,7 1,5
Oiapoque 3.107 5,3 108,9 22 2,2 0,7
Pracutiba 42 0,1 7,8 - . .
Tartarugalzinho 371 0,6 20,4 9 0,9 2,4

_Regido Central 37.229 63,4 63,3 801 79,7 2,2
Cutias 133 0,2 21,4 4 0,4 3,0
Ferreira Gomes 580 1,0 71,2 2 0,2 0,3
Itaubal 210 0,4 36,6 - . .
Macapa 34.625 59,0 66,6 779 71,5 2,2
Pedra B. do Amapari 569 1,0 32,3 6 0,6 1,1
Porto Grande 584 1,0 25,5 9 0,9 1,5
Serra do Navio 528 0,9 94,7 1 0,1 0,2

_Regifdo Sudoeste 17.015 29,0 172,2 160 15,9 0,9
Laranjal do Jari 3.176 5,4 60,7 43 43 1,4
Mazagio 1.338 2.3 59,6 14 1,4 1,0
Santana 11.704 19,9 93,8 89 8,9 0,8
Vitoria do Jari 797 1,4 48,1 14 1,4 1,8
Estado 58.686 100,0 66,9 1.005 100,0 1,7

Fonte: E-SUS/CIEVS/SVS/AP, 2021
Nota: (-) Indica dado numérico igual a zero, ndo resultante de arredondamento.
(..) Nao se aplica dados numéricos
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Doenca de Haff

A doenca de Haff ¢ uma sindrome com etiologia desconhecida, tendo como
caracteristica clinica o quadro de rabdomiolise com inicio subito de rigidez e dores
musculares. Desta forma, hda um aumento nos niveis de creatinofosfoquinase sérica
(CPK) e outras enzimas musculares, pode-se haver o escurecimento da coloragdo
urina, variando de avermelhada a marrom, caracteristica que tornou a enfermidade
popularmente conhecida como “doenga da urina preta”.

Para definicdo de caso, enquadram-se individuos com rabdomiolise de
etiologia desconhecida e apresentou historico de consumo de pescado (de agua
salgada ou doce) nas ltimas 24h do inicio dos sinais e sintomas.

Em 2021 foram notificados 10 casos em Santana e 8 confirmados, sendo 5 do
sexo feminino. Com relagao a faixa etaria, 6 encontravam-se na fase economicamente

ativa e 2 no grupo de 60 anos e mais.

Imunizacao

As vacinas sdo sem duvida nenhuma, uma das intervengdes em satude publica
de maior efetividade que demonstram maior impacto na redugdo de algumas doencas
e mortes no Brasil e no mundo inteiro. As vacinas foram responsaveis pela eliminacdo
de doencas como a variola, pela interrup¢do da transmissdo da poliomielite, do
sarampo autoctone e isso ¢ reconhecido pela populacao brasileira.

Os dados de vacinagdo infantil mostram que as coberturas vacinais em todo o
pais vém sofrendo uma queda brusca, que coloca o Brasil entre os dez paises com
menor cobertura vacinal do mundo. A baixa cobertura vacinal no pais deixa a
populagdo infantil exposta a doencas que antes ndo eram mais uma preocupagao,
como o sarampo, que foi erradicado no pais em 2016 e em 2018 voltou para a lista de
doencgas no Brasil. Além do sarampo, outras doengas que correm o risco de voltar a
acometer as criangas sdo a poliomielite, meningite, rubéola e a difteria.

No Estado do Amapa nao ¢ diferente, a analise das coberturas vacinais em
criangas menores de 1 ano no periodo de 2017 a 2021, mostra que hd uma queda que
se acentua a cada ano, muitos municipios atingiram coberturas em niveis abaixo das
preconizadas pelo MS.

A Tabela 14 mostra que a vacina BCG foi a que obteve um maior percentual de
municipios que atingiu cobertura vacinal adequada, no periodo analisado, isto se

deve ao fato de ser vacina de dose unica e aplicada ainda na maternidade. Em 2021
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nenhum municipio atingiu as metas de vacinagdo para os imunos contra a Hepatite A

e a Febre amarela.

Tabela 14: Numero ¢ propor¢do de municipio com coberturas vacinais adequadas de residentes para
as vacinas do calendario de vacinacdo da crianca — Amapa/BR, 2017 a 2021.

BCG Hep. B Rotavirus Men. C Penta Pneumo Polio

Ano
N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° %

2017 | 08 | 50,0 | 02 | 12,5 | 05 31,2 04 | 25,0 | 04 | 250 | 04 | 250 | 03 18,7

2018 | 12 | 75,0 | 06 | 37,5 | 08 50,0 | 06 | 37,5 | 06 | 37,5 | 07 | 43,7 | 07 | 43,7

2019 | 10 | 62,5 | 04 | 25,0 | 05 31,2 05 | 31,2 | 01 6,2 05 | 31,2 | 04 | 25,0

2020 | 11 | 68,7 | 02 | 68,7 | 02 12,5 03 | 18,7 | 01 6,2 02 | 12,5 | 01 6,2

2021 | 08 | 50,0 | 02 | 50,0 | 02 12,5 02 | 12,5 | 01 6,2 02 | 12,5 | 01 6,2

FA Hep. A TV D1
N° % N° % N° %
2017 | 03 | 18,7 | 03 | 18,7 | 03 | 18,7
2018 | 03 | 18,7 | 03 | 18,7 | 06 | 37,5
2019 | 04 | 25,0 | 04 | 25,0 | 08 | 50,0
2020 | 01 6,2 01 6,2 | 02 | 12,5
2021 - - - - 03 | 18,7

Fonte: http://tabnet.datasus.gov.br- Acesso em: 10/02/2023.
Nota: (-) Indica dado numérico igual a zero, ndo resultante de arredondamento.

Ano

Desde 1999, quando iniciou a campanha de vacinagdo contra a influenza, o
Estado vem alcancando a meta de vacinagdo para os grupos prioritarios, de 90%. Na
tabela 15, observa-se que de 2017 a 2021 as metas de cobertura vacinal foram
alcancadas para idosos e criancas, com exce¢ao do ano de 2021, que o grupo das
criangas alcangou apenas 72,8% da meta, provavelmente devido a pandemia que

causou impacto negativo nas coberturas vacinais de um modo geral.

Tabela 15: Cobertura da campanha de vacinagdo contra a Influenza em criancas e idosos — Amapa/BR,

2017 a2021.
Grupo prioritario
Ano
Criancas (%) Idosos (%)

2017 97,3 106,7
2018 97,3 100,8
2019 101,7 105,3
2020 98,7 109,9
2021 93,3 72,8
2017 97,3 106,7

Fonte: SIPNI, DATASUS (2017;2018;2019;2020).

Viérias sdo as causas das baixas coberturas vacinais em todo o pais e no estado
do Amapa, tais como: a percep¢ao enganosa dos pais de que nao ¢ necessario mais
vacinar porque as doengas desapareceram, o desconhecimento de quais sdo os

imunizantes que integram o calenddrio nacional de vacinacdo, todos de aplicacdo
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obrigatoria, o medo de que as vacinas causem reagoes prejudiciais, falhas no acesso as
salas de vacinas que funcionam apenas um horério, inseguranga de vacinadores em
fazer multiplas doses simultaneamente, a rotatividade de vacinadores, erros de
registro e diculdades com os sistemas de informagdes, a pandemia e as fake news que

também causaram um grande impacto negativo nas coberturas vacinais.

Saude do Trabalhador

O trabalho ¢ um dos determinantes da saude e do bem-estar da trabalhadora e
do trabalhador e de sua familia, permite gerar renda que viabiliza as condigdes
materiais, tem uma dimensdo humanizadora que permite a inclusdo social de quem
trabalha, proporcionando a formagdo social das redes de apoio que também sdo
importantes para a saide. No entanto, a0 mesmo tempo em que promove vida,
subsisténcia e saude, pode ter impactos negativos como acidentes, adoecimentos,
sofrimentos e mortes, aprofundar iniquidades e a vulnerabilidade das pessoas, das
comunidades e produzir a degradagdo do ambiente (BRASIL, 2018).

Nesse sentido, a vigilancia em satide do trabalhador, um dos componentes do
Sistema Nacional de Vigilancia em Satde, compreende um conjunto de agdes que
visam promog¢do da saude, prevencdo da morbimortalidade e reducao de riscos e
vulnerabilidades na populagdo trabalhadora, por meio da integragdo de acgdes que
intervenham nas doencas e agravos e seus determinantes decorrentes dos modelos de
desenvolvimento, de processos produtivos e de trabalho (BRASIL, 2021).

Os acidentes de trabalho sdo todos aqueles que ocorrem no ambiente de
trabalho ou durante o exercicio do trabalho provocando direta ou indiretamente lesao
corporal, perturbagdo funcional, doenga, morte, perda total ou parcial, permanente ou
temporaria da capacidade para o trabalho. Pode ser classificado em acidente tipico
aquele que ocorre no local de trabalho e/ou durante o desempenho da fun¢do, ou
acidente de trajeto que ocorre no percurso (de ida ou volta) do trabalho (SANTA
CRUZ DO SUL, 2019).

De 2017 a 2021, o Estado notificou 2.700 agravos a satde do trabalhador,
destes 1.366 (72,4 %) foram de acidente de trabalho tipico e 521 (27,6 %) casos de
acidente de trabalho de trajeto e 813 de (30,1%) por exposi¢cao a material biologico. O
SIM estadual registrou 61 dbitos de residentes, com incremento de 160%.

Na tabela 16 observa-se um aumento de 94,6% dos casos de acidente de

trabalho tipico no periodo analisado; sendo 2020 o ano de maior nimero de
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notificacdes. A regido de saude central ¢ a que mais registrou por ter maior

concentracao populacional de trabalhadores expostos a fatores de risco ocupacionais.

Tabela 16: Numero de notificacdes de acidentes de trabalho tipico por municipio de residéncia e
regido de saude — Amapa/BR, 2017 a 2021.

Regido 2017 2018 2019 2020 2021
/Municipio

&giﬁo Norte 1 - 1 31 15
Amapa 1 - - - -
Oiapoque - - 1 31 15

Miﬁo Central 87 76 111 269 276
Cutias 3 8 3 - 1
Macapa 63 49 87 201 257
P. B. do Amapari - - - 59 13
Porto Grande 21 19 18 9 5
Serra do Navio - - 3 - -

&giﬁo Sudoeste 96 120 109 107 67
Laranjal do Jari 29 15 4 - 39
Mazagio 3 12 33 43 20
Santana 64 93 72 39 7
Vitoria do Jari - - - 25 1
Estado 184 196 221 407 358

Fonte: SINAN NET/SVS/SESA, 2021.
Nota: (-) Indica dado numérico igual a zero, ndo resultante de arredondamento.

Constatou-se o registro dos casos notificados de acidente de trabalho de trajeto
uma redugdo de 25,4% no periodo analisado e aumento de 237,0% referente aos dois
ultimos anos. Os municipios de Amapa, Calcoene, Pracuuba, Tartarugalzinho, Itaubal,
Ferreira Gomes, Serra do Navio e Vitoria do Jari permaneceram silenciosos. No
Estado houve redugdo de 25% no numero de notificagdes de acidentes com material
biologico. A regido Central concentrou as notificacdes apresentando redugdo de

27,4% no periodo analisado.

NUCLEO HOSPITALAR DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

O Centro de Informagdes Estratégicas em Vigilancia em Saude (CIEVS)
realiza o monitoramento de doengas e agravos e estd em constante articulagdo com os
setores da vigilancia em saude, no intuito de detectar em tempo oportuno emergéncias
em satde publica. Da mesma forma, faz o acompanhamento e monitoramento dos
Nucleos Hospitalares de Epidemiologia através da Rede Estadual de Vigilancia

Hospitalar (RENAVEH). No ano de 2021 foram realizados treze alertas e nove

comunicados de risco, dentre os quais doengas como Febre Amarela, Doen¢a de Haff,

COVID-19 e Sarampo.
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O CIEVS também realizou a produgao dos Clippings de noticias, totalizando
quinze (15) no ano de 2021. Essa ferramenta tem como objetivo o monitoramento de
noticias.

O Comité de Monitoramento de Eventos (CME) foi outra implantacdo da
Rede CIEVS feita em 2021, cujo objetivo ¢ realizar o monitoramento dos eventos
capturados na midia ou notificados pelas areas técnicas da SVS e Rede-CIEVS.
Através do CME busca-se fortalecer a capacidade de resposta em eventos da area por
meio da coleta e andlise de dados regulares e o repasse dessas informacdes aos
agentes envolvidos.

No Estado existem 5 Nucleos Hospitalares de Epidemiologia (NHE) que
fazem parte da RENAVEH (HE, HCA, HCAL, HES e HEO). Existem ainda nucleos
no Hospital Sdo Camilo Sdo Luis (HSCSL) UPA da zona norte ¢ UPA da zona sul,
Hospital Central de Macap4, Hospital Estadual de Laranjal do Jari (HELJ), e Hospital
da Mulher Mae Luzia (HMML); que registraram 25.615 agravos de notificagdes
compulsdria suspeitos, destes 2.904 (11,3%) foram confirmados no periodo de 2017 a

2021.

INTERNACAO HOSPITALAR

No periodo de 2017 a 2021 o nimero de internagdes de residentes no Estado
aumentou em 5,9%, a regido de satde Norte e Central apresentaram acréscimo de
34,7% e 6,9% respectivamente e a Sudoeste houve reducao de 4%.

Na série historica de 2017 a 2021, com exce¢do do capitulo XV, as trés
principais causas de internagdes hospitalares dos leitos cadastrados no SUS de
residentes do Estado por Capitulo CID 10 foram: Algumas doencas infecciosas e
parasitarias com 14.982: as doencas do aparelho respiratorio com 17.267, seguido das
doencas do aparelho digestivo também com 13.383. As internagdes por algumas
afeccdes originadas no periodo perinatal que figuram como a oitava causa registraram
incremento (36,7%) e neoplasias (10,5%). Em 2021, gravidez, parto e puerpério
foram responsdveis por 39,4% das internacdes hospitalares, algumas doencas
infecciosas e parasitarias 15,1% e do aparelho respiratorio 8,2%.

Dentre os eventos e agravos relacionados a algumas doencas infecciosas e
parasitarias no periodo de 2017 a 2021, outras doencas virais representaram 29,95%
(2.516 casos em que estdo inclusos os casos de COVID-19); a sifilis congénita

apresentou incremento de 654,5%, passando de 33 internagdes para 527, outo agravo
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preocupante ¢ o sarampo com 199 internacdes e as septicemias passaram de 50 para
241 com aumento percentual de 382.

Considerando as internagdes nos estabelecimentos com leitos cadastrados no
SUS no periodo de 2017 a 2021 observa-se que o Hospital da Mulher Mae Luzia
concentrou 30,4% das internagdes seguido do Hospital Sdo Camilo e Sdo Luis com
15,7%, Hospital Estadual de Santana com 11,3% e Hospital Estadual de Laranjal do

Jari com 9,9%, Hospital de Emergéncia Dr. Oswaldo Cruz com 8,7%.
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CAPITULO II - CARACTERIZACAO DO SISTEMA DE SERVICOS DE
SAUDE DO AMAPA

No sistema de servigos de satde no Estado do Amapa, a Secretaria de Estado da
Satde, vem exercendo a articulagao e consolidagdao do Planejamento Regional Integrado
PRI, Programagao Geral das Ag¢des e Servigos de Saude — PGASS e Plano Diretor de
Investimentos, implantagdo e gestdo do sistema de regulacdo no ambito estadual e pela
gestdo das centrais de regulagdo, gestdo e acompanhamento do sistema de referéncias
intermunicipais, coordenagao da rede estadual de alta complexidade, coordenagdo da
Hemorrede e de laboratério de satide publica, relagdes com o MS para viabilizar a
assisténcia de alta complexidade n3o disponivel no estado. Além disso, o gestor
estadual participa na formulacdo das politicas de saude nacionais através da presenca de
representantes estaduais na CIT. Mas, também ainda se apresenta como executor do
processo de assisténcia, pois concentra sob gestdo estadual, em sua maioria a
resolutividade de média e alta complexidade ambulatorial e 100 % hospitalar.

Com base nessa realidade a gestdo estadual além da responsabilidade pela
conducdo do processo, por intermédio de pactuacdo com os gestores municipais e
mediante a contratualizagdo dos servigos de natureza filantropica e privados de maior
complexidade, ainda tem papel fundamental na oferta de agdes e servigos de saude
diretamente a populagdo, por meio da administracdo direta de uma rede de servigos
estaduais de saude, ambulatoriais e hospitalares, além da cessdo de recursos humanos
para a ateng@o primaria.

Essa caracteristica centralizada vem de um processo historico que se mantém até
os dias atuais, devido a baixa adesdo dos 16 municipios a descentralizagdo na busca do
comando unico na integralidade. Temos que considerar que essa baixa adesdo também
decorre do subfinanciamento, resultando na falta de investimentos em estruturas fisicas,
tecnologicas e além da grande dificuldade no Estado de fixar profissionais
especializados nos municipios, com isso forcando a grande concentragdo da assisténcia
especializada na capital do estado e sob gestdo estadual.

Um dos grandes desafios que vem sendo enfrentado pela gestdo ¢ o alto custo
com a folha de pagamento dos profissionais de saude, que no periodo de 2022
representou 65,81 % do total de gastos, comprometendo o direcionamento de recursos
para desenvolvimento de outras acdes de relevancia para assisténcia inclusive em

investimentos. Estudo com levantamento da forca de trabalho e redirecionamento de
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profissionais com um melhor aproveitamento da carga horaria de encontro as escalas de
plantdes, vem sendo implementada em todas as unidades, aliado ao processo de
implantagdo do Programa Nacional de Gestdo de Custos — PNGC, onde possibilita ao
gestor, para efeito de planejamento, o monitoramento dos custos de cada unidade
assistencial.

A rede hospitalar de média e alta complexidade do SUS, ¢ formada por doze
Hospitais em cinco cidades distintas, Macapa (7), Santana (2), Laranjal do Jari (1),
Porto Grande (1) e Oiapoque (1), dos quais dois ofertam a alta complexidade, Hospital
de Clinicas Dr. Alberto Lima e o Hospital Sdo Camilo e Sao Luis, em Servico de
Atencdo a Saude, assim como oito Unidades Mistas de Saude em sedes municipais de
Serra do Navio, Pedra Branca, Ferreira Gomes, Tartarugalzinho, Amapa, Calgoene,
Mazagdo e Vitoria do Jari. Juntos ofertam 100% dos leitos SUS de internagdo do
estado, no montante de 1.299, impactando em 90,7 % dos totais de leitos de internagdes
existentes no Estado e 92,5% dos leitos complementares (Isolamento, UTI’s, UCINCo,
UCINCa, UCINp e UCINa) que totalizam 196 leitos. Desse montante de leitos
complementares, mesmo disponiveis ¢ em uso no Estado do Amapa, 96 leitos ainda
estdo pendentes de habilitagdes junto ao Ministério da Saude. Observando que os
estabelecimentos considerados tipo Unidades Mistas, por forga da alteracdo na
metodologia para cadastramento dos estabelecimentos de Satde, conforme previsto na
Secdo IV, Capitulo IV da Portaria Consolidada GM/MS n°1, de 28 de setembro de
2017, passaram a ser considerados Hospitais Gerais.

Quanto a atengdo ambulatorial especializada, ainda sob gestdo estadual, os
Centros de Referéncias absorvem grande demanda especifica conforme a especialidade,
Centro de Reabilitagdio do Amapa — CREAP, Centro de Especialidade Odontologica -
CEO, Centro de Referéncias de Doencas Tropicais — CRDT, Centro de Referéncia em
Praticas Integrativas — CERPIS, Centro de Referéncia em Satde do Trabalhador e o
Centro de Atencao Psicossocial — CAPS. O Estado também conta com o Ambulatorio
do Hospital de Clinicas Dr. Alberto Lima, responséavel pela oferta de consultas, exames
e procedimentos ambulatoriais especializados referenciados pelos Municipios, incluindo
os procedimentos de Quimioterapia e de Terapia Renal Substutiva — TRS.

Na Urgéncia e Emergéncia a gestdo estadual também estd muito presente com a
manuten¢do do funcionamento do unico hospital de Emergéncias do estado, o Hospital
de Emergéncia Oswaldo Cruz, das Portas de Entrada de Urgéncia e Emergéncia (Pronto

Atendimento Infantil — PAI, Hospital Estadual de Santana, Hospital Estadual de
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Laranjal do Jari, Hospital Estadual de Oiapoque e das Maternidades), das Unidades de
Pronto Atendimento — UPA (Zona Norte, Zona Sul e no Municipio de Laranjal do Jari),
do Atendimento Pré-Hospitalar Mével de Salvamento e Resgate, efetuado pelo Corpo
de Bombeiros do Amapa e do Servico de Atendimento Mdével de Urgéncia — SAMU.

O Estado do Amapa possui habilitagdes junto ao Ministério da Saide, na alta
complexidade em Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Nefrologia com
Hemodidlise e Dialise Peritoneal, no Hospital de Clinicas Dr. Alberto Lima, no Hospital
Sao Camilo e Sao Luis, filantrépico contratualizado com o estado, e na Clinica
UNINEFRO Amapa Ltda, prestador privado também contratualizado de forma
complementar a rede; em Unidade de Alta Complexidade em Oncologia — UNACON,
no Hospital de Clinicas Dr. Alberto Lima; e em Unidade de Assisténcia de Alta
Complexidade Cardiovascular e Cirurgia Cardiovascular e Procedimentos em
Cardiologia Intervencionista, todas em parceria com o Hospital Sdo Camilo e Sdo Luis.

Complementarmente a rede assistencial, a SESA tem contratos firmados com
prestadores privados e prestadores sem fins lucrativos. No que se refere a questdo
hospitalar, possui contrato com o Hospital Sdo Camilo e Sao Luis, filantrdpico, onde
disponibiliza internagdes para procedimentos cirdrgicos em cirurgias eletivas, cirirgicos
em cirurgias cardiacas, obstétricos clinicos e cirargicos, pediatricos clinicos e cirargicos
e internagdes em Unidades de Tratamentos Intensivos Adultos e Neonatais. No
Municipio de Santana contrato com o Hospital de Vila Amazonas, privado,
disponibilizando a interna¢do Clinica. A gestdo estadual também conseguiu, firmar
Contrato com o Hospital Universitdrio onde nesse primeiro momento foi

disponibilizado internagdes clinicas, pediatricas e internagdes em terapia intensiva.
Também de forma complementar, a gestao estadual mantém contratos com:

- Policlinica: Instituto de Neurologia e Cardiologia do Amapa Ltda, na oferta de
Diagnostico por Radiologia, Diagnostico por Tomografia, Diagnostico por Ressonancia

Magnética e em Métodos Diagndstico em Especialidades.

- Clinica especializada: UNINEFRO Amap4d Ltda na oferta de procedimentos
Diagnostico por Ultrassonografia, Tratamento em Nefrologia e Cirurgias em

Nefrologia.

- Unidades de Apoio Diagnose e Terapia (SADT Isolado): Imagem Center ofertando

Diagnésticos por Radiologia, Diagnésticos por Ultrassonografia, Diagndsticos por
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Tomografia e Métodos Diagndsticos em Especialidades; MEGA Clinica na oferta de
Diagnoésticos por Radiologia, Diagndsticos por Ultrassonografia, Diagnosticos por
Tomografia, Diagndsticos por Ressonancia Magnética, Diagnosticos por Endoscopia e

M¢étodos Diagnodsticos em Especialidades; NEUROCOR — Macapd, na oferta de

Diagnoésticos por Radiologia, Diagnosticos por Tomografia, Diagndsticos por
Ressonancia Magnética e Métodos Diagnoésticos em Especialidades; e Hospital de Vila

Amazonas, ofertando Diagnosticos por Tomografia.

- Hospital/Dia — Isolado: Hospital do Amor Macapa na oferta de Coletas de Materiais,
Diagnosticos por Radiologia, Diagndsticos por Ultrassonografia, Métodos Diagnosticos
em Especialidades, Consultas/Atendimentos/Acompanhamentos, Pequenas Cirurgias ¢

Cirurgias de Pele, Tecidos Subcutaneo e Mucosa.

- E com o Polo de Prevencdo de Doengas e Agravos e Promocdo da Saude:
Fraternidade dos Frades Capuchinhos do Amapd na oferta de Diagnosticos por
Ultrassonografia, Métodos Diagnoésticos por especialidades, Diagndsticos por Testes
Répidos, Consultas/Atendimentos/Acompanhamentos, Tratamento Clinico

Ambulatorial e Cirurgias do Aparelho da Visao

Com a certeza da ascens@o da qualidade do servigo prestado pelos hospitais em
outras unidades da federagdo que aderiram a transferéncia da administracdo para
Organizagdes Sociais de Saude (OSS), o Governo do Amapa por intermédio da
Secretaria de Estado da Saude, vem seguindo esse modelo implementando-o. Estando
em vigor na Unidade de Pronto Atendimento — UPA Zona Sul e no anexo do Hospital
de Emergéncia com a administragdo da OSS Instituto Brasileiro de Gestao Hospitalar —
IBGH e na Maternidade de Risco Habitual Dra. Euclélia Américo pela OSS Instituto
Ovidio Machado — IOM. Estando em processo de concorréncia com o langamento do
Edital para a contratagdo de OSS para assumir a gestdo Administrativa do Hospital
Estadual Regional de Porto Grande.

Tomando por base o ultimo periodo, ano de 2022, o Estado do Amapa apresenta
sob gestdo estadual, uma rede assistencial de média e alta complexidade ambulatorial e
hospitalar propria e terceirizada atendendo sua populagdo e absorvendo uma grande
parte da populagdo do vizinho Estado do Pard, totalizando 54 estabelecimentos,

conforme quadro abaixo:
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Quadro 2: Estabelecimentos de Saude Amapa

Tipo Estabelecimento CNES
1. Centro de Saide/Unidade Bisica (1) | | npiy ¢ Administragio Penitencidria 6722679
2. Policlinica (1) InstituFo de Neurologia ¢ Cardiologia do 9140344
Amapa Ltda
Hospital de Clinicas Dr. Alberto Lima 2020645
Hospital Estadual de Santana 2021064
Hospital Estadual de Laranjal do Jari 2020076
Hospital Estadual de Oiapoque 2021463
. Hospital de Emergéncia Oswaldo Cruz 2020653
3 Hospital Geral (9) Hospital Sdo Camilo e Sdo Luis 2020890
Hospital de Vila Amazonas 2021765
Hospital Municipal de Porto Grande 2019736
Hospital Unlver51Far10 da Universidade 3432076
Federal do Amapa
Hospital Geral de Ferreira Gomes 2019663
Hospital Geral Tartarugalzinho 2019671
Hospital Geral de Amapa 2019701
4. Hospital Geral (Antigas Unidades Hospital Geral de Calgoene 2019728
Mistas de Saude) (8) Hospital Geral de Vitoria do Jari 2020149
Hospital Geral de Mazagéo 2020165
Hospital Geral de Pedra Branca do Amapari 2021218
Hospital Geral de Serra do Navio 2021382
Hospital da Mulher 2020068
5. Hospital Especializado (3) Hospital da Crianca e Adolescente 2019647
Hospital Maternidade Dra. Euclélia Américo 2906635
Centro de Especialidade Odontolégica CEO 1 2020459
Centro de Reabilitagdo do Amapa — CREAP 2019655
Centro de Referéncias de Doencas Tropicais - 2022192
CRDT
| N %re;l;rlcl)hc;z (I){referenma em Saude do 3297784
6. Clinica/Centro de Especialidade (8) — — p
Centro de Referéncia em Praticas Integrativas 3425002
— CERPIS
Rede Sarah Macapa 3787907
Centro de Referéncia em Satide do
Trabalhador — Regional Santana 6685689
Clinica UNINEFRO Amapa Ltda 9677739
7. Unidade de Apoio Diagnose e Imagem Cren.ter 0505692
Terapia (SADT Isolado) (3) MEGA Clinica 0972703
NEUROCOR - Macapa 9140344
8. Unidade Mével Terrestre (1) Corpo de Bombeiro Militar do Estado 2021072
9. Unidade Movel de Nivel Pré- USA 201 SAMU 192 6942040
hospitalar na Area de Urgéncia (2) USA 202 SAMU 192 6942067
10. Farmécia (1) Coordenadoria de Assisténcia Farmacéutica 6911967
11. Unidade de Vigilancia em Saude Superintendéncia de Vigilancia em Satde —
6561691
(@) SVS
12. Hospital/Dia — Isolado (1) Hospital do Amor Macapa 9866310
13. Central de Gestdo em Saude (1) Secretaria de Estado da Saide — SESA 7150296
14. Centro de Atencdo Hemoterapia e Instituto de Hematologia e Hemoterapia do 2020904
ou hematoldgica (1) Amapa —- HEMOAP
Centro de Atengdo Psicossocial AD — CAPS
~ . . Alcool e Drogas — Espago Acolher 3041859
15. Centro de Atencao Psicossocial (2) po - -
Centro de Atencao Psicossocial CAPS 1T —
. 7790287
Casa Gentileza
16. Pronto Atendimento (3) Unidade de Pronto Atendimento Tipo I — UPA 7709196

Zona Norte
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Unidade de Pronto Atendimento Tipo I — UPA

9550291
Zona Sul
Umdafie de Prqnto Atendimento Tipo I - UPA 0619488
Laranjal do Jari
17. Central de Regulagdo Médica das Central de Regulagdo Médica das Urgéncias 6931693

Urgéncias (1) SAMU 192
Laboratorio Central de Satide Publica LACEN | 2019639
18. Laboratorio de Saude Publica (2) Laboratorio de Fronteira de Oiapoque — 7377584
LAFRON

~ Unidade Autorizadora de Tratamento Fora
19. Central de Regulagdo do Acesso Domicilio - PTFD 3004368

2) Central de Regulagio de Servigo de Saude 7150318
20. Central de Notificagdo, Captacdo e | Central de Notificacdo, Captacdo e

Distribui¢do de Orgdos Estadual (1) Distribui¢do de Orgios do Estado do Amapa 7932103
21. Polo de Prevencdo de Doengas e Fraternidade dos Frades Capuchinhos do

N , . 6817866
Agravos e Promogao da Saude (1) Amapa
22. Central de Abastecimento (1) Central Estadual de Rede de Frios - CERF 0297992

Fonte: TabWin \DATASUS\CNES.

O Centro de Saude/Unidade Basica, Instituto de Administragdo Penitenciaria —
IAPEN, CNES 6722679, consta na composi¢ao, isso se deu em razdo do Ministério da
Saude ter langado a Politica Nacional de Atengdo Integral a Saude das Pessoas Privadas
de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP), instituida pela Portaria Interministerial n°
1, de 2 de janeiro de 2014, com o objetivo de ampliar as a¢cdes de satide do Sistema
Unico de Saude (SUS) para a populagio privada de liberdade, fazendo com que cada
unidade bésica de satde prisional passasse a ser visualizada como ponto de atengdo da
Rede de Atencdo a Saude, e o Instituto estar sendo administrada pelo Estado, portanto,

estando no Estado do Amapa sob gestao estadual.

Em 2022, no tocante a capacidade de leitos de Internagdo e leitos
complementares foram disponibilizados a toda rede no estado:

Quadro 3: Leitos de Internagdes por Municipio e Especialidades, sob Gestdo Estadual

Municipio Ciruargicos | Clinicos | Obstétricos | Pediatricos Total
160005 Serra do Navio 0 16 4 10 30
160010 Amapa 0 20 6 11 37
160015 Pedra Branca 0 8 2 5 15
160020 Calgoene 1 10 4 5 20
160023 Ferreira Gomes 0 6 3 3 12
160027 Laranjal do Jari 19 40 14 12 85
160030 Macapéa 189 389 153 105 836
160040 Mazagio 0 6 3 5 14
160050 Oiapoque 5 25 11 10 51
160053 Porto Grande 5 19 4 6 34
160060 Santana 8 74 22 35 139
160070 Tartarugalzinho 0 10 3 5 18
160080 Vitéria do Jari 0 5 1 2 8
Total 227 628 230 214 1.299

Fonte: Tabwin\DATASUS\CNES\LTAP2212.DBC
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Quadro 4: Leitos Complementares SUS sob Gestao Estadual.

. - Sem
Descricao Total Habilitados Habilitacdo

- Unidade Intermediaria Neonatal 6 0 6
- UTI Adulto Tipo I 8 8 0
- UTI Adulto Tipo 1T 60 4 56
- UTI Pediatrica Tipo 11 20 5 15
- UTI Neonatal Tipo II 50 40 10
- Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal - UCINCo 45 39 6
- Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal Canguru — 15 12 3
UCINCa
- Unidade de Cuidados Intermedidrios Adulto 8 8 0

Total 212 116 96

Fonte: TabWin/DATASUS/CNES.

Diante dos problemas enfrentados pela auséncia de alguns servigos de satde,
profissionais especializados e equipamentos, a Secretaria de Estado da Satde-SESA
vem sendo acionada frequentemente pelo Ministério Publico Estadual e Federal com
acdes judiciais, o que onera de maneira significativa o orgamento, vale ressaltar que a
falta de oferta de alguns procedimentos na rede estadual gera o encaminhamento de
pacientes através do Programa de Tratamento Fora de Domicilio (PTFD) para outras
unidades federadas correspondendo um impacto anual significativo no teto MAC
(financiamento do SUS).

Além da necessidade de investimentos na rede estadual de saude o estado
precisa se adequar as portarias ministeriais para buscar junto ao Ministério da Saude
habilitacdes de diversos servigos que ora oferta a populacdo, porém sem o
financiamento pelo Ministério da Satide. Por este motivo entre outros ndo ¢ efetuado os
registros nos sistemas de informagdes para compor os bancos de dados (SIA e SIH), tais
como: Leitos de UTI tipo II (neonatal, pedidtrico e adulto), Cirurgias de Alta
Complexidade em Neurologia, Cirurgias de Alta Complexidade em Trauma Ortopedia,
Atengdo Especializada em Oftalmologia, Atencdo Especializada em Terapia
Nutricional, Unidades de Pronto Atendimento — UPA’s, Assisténcia a Gestante de Alto
Risco, entre outros.

O Planejamento Regional Integrado desenvolvido pela Secretaria de Estado da
Saude, através da Coordenadoria de Planejamento, permitira o levantamento do déficit
de leitos por tipo, a fim de que possamos organizar e suprir a necessidade de internagao
nas unidades da rede estadual de satde.

Quadro 5: Servicos sob Gestao estadual habilitados junto ao Ministério da Saude

Cédigo/Descricio da Habilitacio Quant.
0405 CEOQ III - Centro de Especialidades Odontologicas 1
0635 CAPS AD III — Centro de Atencdo Psicossocial 1
0801 Unidade de Assistencia de Alta Complexidade Cardiovascular 1
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0803 Cirurgia Cardiovascular e Procedimentos em Cardiologia Intervencionista 1
0813 Qualisus Cardio Nivel C 1
1101 Servigo Hospitalar para Tratamento AIDS 1
1404 Hospital Amigo da Crianga 1
1406 Centro de Ref em Triagem Neonatal /Acompa Tratamento - Doengas Falciformes e 1
Outras

1407 Centro de Referén em Triagem Neonatal/Acompanhamento e Tratamento - Fibrose 1
Cistica

1408 Triagem Neonatal Fase IV 1
1409 Servigo Diagnoéstico de Fibrose Cistica 1
1504 Atencdo Especializada em DRC com Hemodidlise 3
1505 Atencdo Especializada em DRC com Dialise Peritoneal 1
1706 Unidade de Alta Complexidade em Oncologia - UNACON 1
1901 Laqueadura 3
1902 Vasectomia 1
2208 Centro Especializado Em Reabilita¢do (CER) - Modalidade Fisica 1
2209 Centro Especializado Em Reabilitacdo (CER) - Modalidade Intelectual 1
2210 Centro Especializado Em Reabilitacdo (CER) - Modalidade Auditiva 1
2601 UTI II Adulto 1
2603 UTI II Pediatrica 1
2610 Unidade de Terapia Intensiva Neonatal Tipo II - UTIN II 2
2696 UTI I Adulto 2
2702 Hospital Tipo II em Urgéncia 1
2802 Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal Convencional (UCINCO) 2
2803 Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal Canguru (UCINCA) 1

Fonte: TabWin/DATASUS/CNES

Quadro 6: Servicos sob Gestao Estadual pendentes de habilitacdes junto ao Ministério da

Saude:
Codigo/Descri¢cao da Habilitacio Quant.

0202 Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Paciente Portador de Obesidade |
Moérbida

0503 Unidade de Atencdo Especializada em Oftalmologia 1
0805 Cirurgia Vascular e Procedimentos Endovasculares Extracardiacos 1
1413 Atencdo Hospitalar de Referéncia a Gestante de Alto Risco — GAR | 1
1601 Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Neurologia/Neurocirurgia 1
2102 Centro de Referéncia em Queimados de Alta Complexidade 1
2211 Centro Especializado em Reabilitacdo — CER — Modalidade Visual 1
2301 Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Terapia Nutricional 1
2303 Nutri¢do Enteral 1
2304 Nutri¢do Enteral e Parenteral 1
2501 Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Traumato-Ortopedia 1
Unidades de Pronto Atendimentos - UPA 3
Leitos de UTI Adulto Tipo 11 48 leitos
Leitos de UTI Pediatrico Tipo II 15 leitos
Leitos de UTI Neonatal Tipo II 10 leitos
Leitos de Unidade de Cuidados Intermedidrios Neonatal — UCINCo 06 leitos
Leitos de Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal Canguru — UCINCa 03 leitos

Fonte: DATASUS/CNES
O quadro acima demonstra os servigos que estdo sendo realizados nas diversas
unidades assistenciais do estado, mas em virtude auséncia de habilitagdes junto ao
Ministério da Saude, o estado arca com 100% do custo operacional, ndo havendo
financiamento via Teto MAC por parte do ente federal, e a impossibilidade de registro

dessas informagdes nos Sistemas de Informagdes oficiais (SIA e SIH).
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A habilitagdao desses servicos ¢ um grande desafio para a gestdo estadual visto
que para atender os requisitos normativos do Ministério da Satde ¢ necessario que o
Estado do Amapé providencie a contratagdo de profissionais especializados escassos na
regido amazonica. Além do investimento em equipamentos e educagdo permanente
necessarios para garantir a qualidade da assisténcia.

Considerando as dificuldades citadas acima, o Governo do Estado do Amapa,
em 2015 tomou como decisdo estratégica adotar a contratacdo de Organizagdes Sociais
de Saude para gerir algumas unidades de saide. E mais recentemente, em 2023 foi
criada a Fundacao de Saude Amapaense com a finalidade de realizar a gestdo das
unidades hospitalares e pré-hospitalares.

A gestdo do sistema estadual de satde ndo se restringe a gestdo ambulatorial e
hospitalar. Quando se trata de vigilancia da saude, 100% da populacdo ¢ assistida pelos
servicos relacionados as praticas de atengdo e promocgao da saude dos cidaddos e aos
mecanismos adotados para prevencdo de doengas. O Estado por intermédio da
Superintendéncia de Vigilancia em Saide — SVS, atua na coordenagdo dos
procedimentos Laboratoriais de Vigilancia em Satde, na Vigilancia epidemioldgica,
onde se inclui as a¢des de Imunizacdo, na Vigilancia Ambiental, na Vigilancia Sanitaria
e na Vigilancia de Saude do Trabalhador, utilizando-se das estratégias das politicas da
atencdo basica apoiando também aos municipios, ou seja, na condugdo e
desenvolvimento de agdes efetivas e integradas para a promog¢ao, prevengdo € protecao
a saude e o controle de riscos, agravos e doencas, por meio do Sistema de Vigilancia em

Saude para toda populagdo no Estado do Amapa.
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CAPITULO III: PLANEJAMENTO, GESTAO E REGIONALIZACAO DO SUS
PLANEJAMENTO

O Plano de Saude ¢ o instrumento de planejamento do SUS que orienta a
elaboragdo do planejamento e o or¢amento governamental na area da satude. E
necessario que o Plano de Saude, a Programacdo Anual de Saude e o Relatério de
Gestao estejam coerentes com os instrumentos de planejamento governamental, o Plano
Plurianual (PPA), a lei de diretrizes or¢amentarias (LDO) e a lei or¢amentaria anual
(LOA) de forma harmonica.

O planejamento estratégico situacional, de acordo com Matus (1993) ¢ um
processo dindmico e desenvolvido em quatro momentos. O explicativo que tem como
intencionalidade conhecer o cenario (situagdo inicial), o que ¢é realizado através da
analise da situagdo de satide. O momento normativo vem para definir “onde se deseja
chegar”. E neste momento que se analisa o cenério desejado, mapeia os riscos e fatores
que podem influenciar na execugdo das agdes planejadas. O momento estratégico diz
respeito a viabilidade do plano, é quando se analisa a dimensdo politica, economica e
organizativa do plano. J& o momento tatico operacional ¢ a execug¢do do plano

propriamente dita.

Figura 07: Planejamento estratégico situacional, de acordo com Matus.
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Fonte: COPLAN/SESA-AP, 2023.
A Construcao do Plano de Saude 2024-2027 do Amapa foi baseada na

metodologia do planejamento estratégico situacional aplicada para a elaboragdo do
planejamento da Secretaria Estadual de Satide, onde envolveu a analise do cenario atual
da satde e a sinergia com os produtos de dois outros projetos em andamento na SESA,

0 quais sdo: o projeto de Regionalizacao da Satde e o de Fortalecimento da Regulacao
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e Contratualizacao.

O Plano de Saude 2024-2027 foi desenvolvido com o assessoramento do
Hospital Alemado Oswaldo Cruz, através do Projeto Fortalecimento da Gestdo do SUS
promovido pelo Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional (PROADI-SUS)
e contou com a realizacdo de varias oficinas, incluindo momentos de concentragao e
dispersdo, além de reunides presencias e virtuais com todas as areas técnicas da saude,
caracterizando um movimento intenso ¢ de muita reflexao.

Inicialmente, foi realizada a revisao da missao, visao e valores visando a defini¢ao
da identidade organizacional da Secretaria de Estado da Satide. Em seguida as areas
técnicas fizeram imersdo para conhecer a real situagdo de satde do Amapd, suas
fragilidades, limitacdes e potencialidades. Em ato continuo, mapearam os
macroproblemas e definiram os problemas prioritarios. E, posteriormente foram
definidos os objetivos, de forma micro, dentro das suas areas de competéncia e
responsabilidade, para entdo promover um debate mais amplo e macro, identificando
as interfaces e as necessidades de didlogo entre elas, e assim definir os objetivos
estratégicos para a satide no proximo quadriénio.

Em seguida, foram elaborados o mapa estratégico e o painel de indicadores para
a avaliacdo e monitoramento das agdes, metas e prazos.

Figura 08: Passo a Passo do Planejamento Estadual.
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By 2 ‘ B IOt
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Estratégico;
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Fonte: COPLAN/SESA-AP, 2023.
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MAPA 06: Mapa Estratégico 2024-2027.

ekl  MAPA ESTRATEGICO 2024-2027:

PLANEJAMENTO

<-t| O MISSAO: Desenvolver politicas de satde, de
o Y forma integral, humanitdria, universal e com
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E 5 qualidade de vida da populagdo amapaense.
w
e B VALORES: Integragao, transparéncia, ética, respeito, comprometimento, competéncia, valorizagado
& w profissional, gestao participativa e exceléncia.
DIRETRIZ DE PROMOVER A SAUDE PUBLICA E O BEM ESTAR DA POPULAGAO
GOVERNO
h Ampliar o acesso de servigos de satde a populagéo ﬁ
RESULTADOS Reduzir a mortalidade materna por Reduzir, eliminar/erradicar
PARA SOCIEDADE causas evitaveis. as doengas imunopreviniveis.
L Fortalecer as Politicas de Atengao Integral & Salide
para pessoas em condi¢des de vulnerabilidade social.
h Organizar as Redes de Atengéo a Salde j
Instituir o Sistema de Transporte Sanitario. Organizar e qualificar o acesso a Assisténcia e
PROCESSOS | o Controle da Atengéo a Satide.
|
Estruturar a assisténcia farmacéutica e Organizar e qualificar a Salde Indigena,
aperfeigoar o acesso. garantindo a Assisténcia a Saude.
h Garantir a transparéncia dos gastos em salude j
FINANCEIRO 5 "
Aprimorar o modelo de gestdo Ampliar as fontes de captagdo de
orgcamentaria do FES. recursos para o financiamento do SUS.
GESTAO
E
REGIONALIZAGCAO
—_

APRENDIZAGEM E

CONHECIMENTO

SECRETARIA
Elaborado por: DE SAUDE
Equipe COPLAN
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GESTAO

Desde 2020 um conjunto de agdes para a melhoria da gestao do SUS foram
implementadas no ambito da Secretaria de Estado da Saude, como pode-se citar, a
implantacdo de fluxos padronizados para licitagdo, celebragcdo de contratos, liquidagdo
e pagamento de bens e servigos com o objetivo de organizar os processos de trabalho.

A grande maioria dos problemas identificados no diagnostico situacional da
saude no Amapa realizado pelos técnicos estio relacionados a gestao, sdo problemas de
infraestrutura da rede de saude, baixa qualificacdo dos profissionais de satde, auséncia
de sistema informatizado de gestao hospitalar e desabastecimento farmacéutico. Como
solugdo para esses problemas apontados, um conjunto de estratégias foram
desenvolvidas visando a superagdo das dificuldades e assim melhorar a gestao estadual
do SUS.

A busca pela eficiéncia e a melhoria da gestao dos recursos do SUS sera meta a
ser alcangada pela nova gestdo no proéximo quadriénio, incluindo a transparéncia, a
melhoria da comunicagdo em saide com a sociedade, a expansdo e modernizagdo da
rede de saude publica, a implantacdo do sistema informatizado de gestao hospitalar, o
fortalecimento da educagdo permanente dos profissionais de satide, a implantagdo do
programa de melhoria da qualidade de vida da for¢a de trabalho do SUS e entre outras
estratégias para melhorar a performance dos indicadores de processo e resultados na
area da saude.

Em 2023, através da Lei Complementar n° 148, de 4 de janeiro, foi criada a
Fundacdo de Satide Amapaense- FUNDESA, que tem como finalidade a gestdo das

unidades hospitalares e servigos pré-hospitalares.

REGIONALIZACAO

A constitui¢do federal estabelece em seu art. 198, que as agdes e servigos de
saude integram uma rede regionalizada e deve ser organizada de acordo com as
diretrizes sobre as regides de saude, integracdo de territorios, referéncia e
contrarreferéncia (BRASIL, 1988).

A regionaliza¢do ¢ uma estratégia de organiza¢do do SUS que vem sendo
fundamentada ao longo da historia da saude brasileira (FIGURA 09) e visa garantir o
direito a saude da populagao, reduzindo as desigualdades sociais e territoriais por meio
da organizac¢do dos servicos e acdes em regides de saude, racionalizando os gastos e

otimizando a aplicagdo dos recursos humanos, materiais e financeiros.
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Figura 09: Linha do tempo do processo de descentralizagido/regionalizagdo da saude no Brasil.
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Fonte: DGIP/MS, 2023.

A regido de saude ¢ um espago geografico continuo, constituidos por varios
municipios limitrofes, com a finalidade de integrar a organizacao, o planejamento e a
execucao das agoes e servigos de saude.

O Amapa possui uma macrorregido de saude, constituida por trés regides de saude.
Possui uma regido de satide no extremo norte que faz fronteira com a Guiana Francesa,
uma regido de saude ao sudoeste que faz fronteira com o Pard, Suriname ¢ Guiana
Francesa e uma regido central que ao leste tem como limite o rio Amazonas. As regioes
de satide foram organizadas de acordo com as caracteristicas epidemiolégicas,

geograficas e estdo apresentadas na Figura 10.

Figura 10: Mapa das Regides de Satde.

REGIAO NORTE

REGIAO -
SUDOESTE e
CENTRAL

Fonte: COPLAN/SESA-AP, 2022.
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H4é intengdo de rever a organizagdo das regidoes de saude, tendo em vista as
dificuldades geograficas e as distancias entre os municipios no formato atual.

O Planejamento Regional Integrado (PRI) vem sendo conduzido pela SESA
desde 2019, quando a pandemia por COVID-19 paralisou as agdes e somente em 2021
as atividades foram retomadas. O diagnostico foi realizado através das oficinas do
Planejamento Regional Integrado permitindo identificar as necessidades de satde nos
territorios, as dificuldades de acesso geografico, as fragilidades dos sistemas logisticos
e transporte sanitario, a deficiéncia no abastecimento farmacéutico e de apoio ao
diagnostico. A grande rotativamente de gestores municipais e de profissionais de satude
sdo, também, desafios a serem enfrentados e superados para implementar a
regionaliza¢do da saude no Amapa.

Considerando a absoluta auséncia do processo de regionalizagdo das agdes e
servigos de satde no Amapa diagnosticada em 2021, iniciou-se a definicdo das redes
de atencdo a saude prioritarias a serem organizadas, sendo ela a rede materno infantil,
rede de urgéncia e emergéncia e rede de doengas cronicas ndo transmissiveis. Foram
identificados os pontos de atencao e as competéncias no ambito de cada rede de atengao,
bem como a necessidades de servigos de média e alta complexidade, por regido de
saude.

No momento, a Programacao Geral das Ag¢des e Servigos de Saude (PGASS)
encontra-se em elaboracao, com a colaboracdo do COSEMS e o assessoramento técnico
do Hospital Beneficéncia Portuguesa, através do Projeto de Apoio ao Desenvolvimento
Institucional do SUS (PROADI-SUS), além da participacdo das areas técnicas da
Secretaria de Estado da Saude.

O mapa macrorregional de saude que se encontra em construgdo, ira retratar a
realidade sanitdria e epidemioldgica da populagdo, capacidade instalada, os vazios
assistenciais e o desenho das redes de atencao a satde identificadas como prioritarias.

Sao grandes os desafios para implementar a regionalizagao da sauide no Amapa,
entre outros podemos citar o subfinanciamento como principal fator limitador para o
avango da organizacdo do sistema de satide em regides de satide visando garantir a
economia de escala e a otimizacao de recursos humanos e materiais. Ainda no contexto
da Regionalizagdo, as relagdes intergovernamentais sdo consideradas a chave para o
sucesso de pactuacdo das agdes e servigos de saude nas regides de saude.

De forma resumida apresentamos a linha do tempo do processo de
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Regionalizagdo do Amapa, a partir de 2021 (Figura 11).

Figura 11: Linha do tempo do processo de regionalizagdo no Amapa.

Planejamento das acdes estruturantes para o
desenvolvimento do Projeto.

gl Diagnostico e analise da situacdo da
regionalizacao e do PRI na MRS.

Anadlise de situacdo de saude e identificacao de
prioridades sanitarias nas MRS.

Andlise e organizacao dos pontos de atencao
da RAS e da Programacao Macrorregional.

Elaboracao do Plano Regional de Macrorregido de Saude
e aprimoramento da governanga macrorregional.

B Monitoramento do PRMS e avaliacdo do PRI.

Fonte: COPLAN/SESA-AP, 2021.
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CAPITULO IV - O CONTROLE SOCIAL NO SUS AMAPA

Os conselhos de saude sdo definidos como 6rgdos permanentes e deliberativos
com representantes do Governo, dos prestadores de servigo, profissionais de saude e
usudrios, € que atuam na formulacdo de estratégias € no controle da execucao da politica
de saude, inclusive nos aspectos econdmicos e financeiros.

No Amapa o Conselho Estadual de Satde (CES) esta regulamentado pela lei
1.628/2012, e se organiza segundo seu Regimento Interno através do Plenario, instancia
maxima deliberativa; Mesa Diretora, 6rgao administrativo do conselho e as Comissoes.

Atualmente o Plendrio ¢ composto por 28 membros titulares e 56 suplentes,
representantes das entidades e movimentos dos trés segmentos que compde o conselho,
respeitando a paridade de representag@o de Usudrios (50%) em relagdo aos demais segmentos
(Gestor - 25% e Trabalhador 25%). Os atuais conselheiros foram empossados apos recente
eleicdo realizada em maio e junho de 2023, e tém seus mandatos até 31 de dezembro de
2023.

O Plenario tem como principal fungdo atuar na formulacdo e no controle da
execucdo de Politica Estadual de Satde, inclusive nos seus aspectos econdmicos e
financeiros e nas estratégias para sua aplicacdo aos setores publicos e privados,
deliberando sobre os modelos de ateng¢do a satide da populacdo e de gestdo do Sistema
Unico de Saude, podendo estabelecer diretrizes a serem observadas na elaboragdo de
Planos de Satde do Sistema Unico de Satde, no ambito estadual, de acordo com as
caracteristicas epidemioldgicas e as diretrizes emanadas da Conferéncia Estadual de Saude.

A Mesa Diretora, composta pelo presidente, vice-presidente, secretario geral e
secretario de comunicagdo, igualmente respeita o principio da paridade, sendo atualmente
a presidéncia exercida pelo segmento de trabalhadores. Tem entre suas atribuicdes articular
junto ao Poder Executivo, as condi¢cdes necessarias para o pleno funcionamento do CES-
AP, incluindo a execucdo do planejamento € o monitoramento das agdes, além de
promover articulagdes politicas com 6rgaos e instituigdes, internos e externos, com vista a
garantir a intersetorialidade do controle social e a articulagdo com outros conselhos de
politicas publicas com o proposito de cooperagdo mutua e de estabelecimento de
estratégias comuns para o fortalecimento da participagdo da sociedade na formulacao,
implementacdo e no controle das politicas publicas, sem perder de vista a administracao

interna de seu funcionamento. No ultimo dia 31 de julho a Mesa Diretora foi empossada

para mandato até 31 de dezembro de 2025.
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As Comissdes sdao orgdos de assessoria ao Plendrio, podendo emitir pareceres e
relatorios para subsidiar posicionamento do Pleno. Atualmente o Conselho Estadual de
Saude conta com 18 comissoes, dentre elas a Comissdao de Or¢camento ¢ Finangas, Comissao
Satide da Mulher, Comissdo de Legislagdo e Etica, Comissdo de Satde do Trabalhador e
Comissao de Saiude da Populagdo Negra.

Em 1988, a nova Constituigdo Brasileira consagra os principios da Reforma
Sanitéria, entre eles, o da participagio da comunidade no Sistema Unico de Satde (SUS),
e desde entdo o SUS representa uma verdadeira reforma do Estado, pois incorpora novos
atores sociais ao cenario da saude, garantindo a pratica da democracia participativa, da
descentralizacao e do controle social.

O periodo pandémico da COVID-19, foi verdadeiramente desafiador, ndo somente
para gestao, mas sobretudo para o controle social que foi ativo e determinante ao exigir
das autoridades negacionistas agdes concretas e determinantes para o enfrentamento da
pandemia, em sintonia com a ciéncia mundial. Nao fosse a atua¢do do Conselho Nacional
de Saude, aliada as a¢des dos conselhos estaduais e municipais, a catastrofe seria ainda

maior.

Em que pese as barreiras impostas pelos desafios da pandemia, ainda assim,
grandes avancos foram possiveis, além do forte empoderamento do controle social.
Sobretudo, quanto a formulagdo de politicas publicas que integraram os instrumentos de
gestdo, seguida das respectivas avaliacdes e deliberacdes pelo plenario do Conselho
Estadual de Satde. Com destaque para a aprovagdo do Plano Estadual de Saude — PES —
2020/2023, da PAS 2020, PAS 2021 e PAS 2022, assim como, dos RAG 2020 e RAG 2021.

Ademais a realizagdo das conferéncias municipais de satde, que resultaram com
a 9° Conferéncia Estadual de Saude do Amapd, como partes integrantes da 17°
Conferéncia Nacional, forma resultados da expressdao do fortalecimento do protagonismo

do controle social no Amapa.

RECOMENDACOES DA 9* CONFERENCIA ESTADUAL DE SAUDE

O Amapé tem mantido o compromisso constante com a as obrigagdes legais ao
realizar regulamente as conferéncias de satde. A mais recente delas, a 9* Conferéncia
Estadual, ocorreu em Macapa de 10 a 12 de maio de 2023, com o tema "Garantir Direitos e
Defender o SUS, a Vida e a Democracia — Amanha vai ser outro dia". Um destaque desse
evento foi a participagdo ativa dos dezesseis municipios do Amapa. No total, 449 pessoas
marcaram presenca, das quais 246 delegados. Dentro desse grupo, 114 representavam o
segmento de usuarios, 71 pertenciam ao segmento de trabalhadores ¢ 61 faziam parte do

segmento de gestores/prestadores. Eles foram organizados em grupos de trabalho, com base

100



nos eixos tematicos para discutir as propostas que seriam encaminhadas para a XVII

Conferéncia Nacional de Saude, bem como aquelas destinadas a nivel estadual.

Na plenaria final da 9* Conferéncia Estadual de Saude foram aprovadas 25 propostas

com encaminhamento para 17* Conferéncia Nacional de Saude, além de 36 propostas

recomendadas no ambito estadual, conforme detalhado NO QUADRO ABAIXO

Quadro 7 - Propostas Aprovadas na 9* Conferéncia Estadual de Saude

EIXO 1: “O Brasil que temos. O Brasil que queremos”: Sugere uma reflexao sobre o que
sociedade e governo precisam para alcangar a qualidade de vida para nossa Nacao.

ESTADUAL

NACIONAL

Construgdo e implementagdo de uma casa de apoio
para gestantes/alto-risco, parturientes na cidade de
Macapa, fora do municipio.

Revogacgdo da Emenda Constitucional 95 (EC-95).

Garantir a melhoria de agendas de consultas
especializadas, fornecendo esse atendimento aos
municipios em tempo habil.

10% do PIB para o SUS distribuido aos
municipios e estados para aquisicdo de transporte
sanitario para trabalhar na &rea ribeirinha e de
dificil acesso.

Pactuacdo entre municipios e estados para melhorar a
acessibilidade da populagdo rural ao servigo de satde.

Reformular e implantar  laboratério de
entomologia na regido amazonica.

Concursos publicos para area da satide com plano de
carreira propria para todos os municipios.

Reajustar o valor repassado aos municipios para
custeio da assisténcia farmacéutica.

Ampliar o acompanhamento direcionado aos
casos de comportamentos suicidas para as UBSs.

EIXO 2: “O papel do controle social e dos movimentos sociais para salvar vidas”: Propde uma
analise da participag@o social como mecanismo de fortalecimento da cidadania e como essa
participacdo pode contribuir para aproximar a sociedade do Estado.

ESTADUAL

NACIONAL

Implementar o hospital de tratamento de cancer com
quimioterapia, radioterapia e dar condigdes de
tratamento ao paciente.

Revogacdo EC-95,fortalecendo a valorizag@o dos
profissionais da saude.

Melhorar o sistema de marcacdo de consultas
especializadas.

Revogacgao da EC-95.

Estabelecer prioridade transversais, bem como
garantir atendimento e acompanhamento psicossocial
com estratégias permanentes de interven¢des nas
escolas, através de equipes multiprofissionais em
povos originarios tradicionais.

Garantir a atualizagdo da tabela do SUS.

Implantacdo da casa de acolhimento as gravidas de
alto risco no Vale do Jari para fortalecer as boas
praticas do parto e nascimento e reduzir a mortalidade
neonatal e maternal.

Criar um mecanismo de reducdo do indice
populacional para criagdio do CAPS, para
quantitativo de 15 mil habitantes.

Garantir educacdo permanente para os profissionais
da saade, educacdo ¢ assisténcia nas variadas
vertentes: TEA, pessoa idosa, crianga e adolescente,
obstetricia e doencas cronicas.

Criagdo da Lei que trata de exames toxicoldgicos
e impregnac¢ao de metais pesados tendo em vista a
especificagdo da regido que se encontra em area
de minério.

Construgdo de um prédio para a sede do conselho
municipal de satude.

Instalagdo de atendimento basico priorizando a
agua tratada, sistema de esgoto, coleta seletiva e
aterro sanitario.

Implantagdo de um centro para transtorno do neuro
desenvolvimento, com equipamento para que haja
igualdade entre sexo e valorizagdo do usuario.

Regulamentacdo do imposto sobre grandes
fortunas,previsto na Constitui¢ao Federal e nunca
implementado, com destino exclusivo para satide.

Garantir o atendimento integral de satde para os
profissionais de todas as areas que ficaram com
sequelas do COVID- 19.
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Descentralizagdo de medicamentos de média
complexidade.

Reformar o Hospital da Crianga e do
Adolescente.

EIXO 3: “Garantir direitos e defender o SUS, a vida e a democracia”: Promove um debate
sobre a defesa de um Sistema Unico de Saude universal, 100% publico, com equidade no acesso
as acoes e servicos de saude, integralidade do cuidado e financiamento adequado e suficiente.

ESTADUAL

NACIONAL

Construgdo de hospitais de pequeno porte em cada
regido de satide, com servicos de média e alta
complexidade inclusive obstétricos, bem como
melhorar a estrutura das atuais unidades mistas.

Garantir acesso aos recursos do fundo amazonico,
destinado & promogdo da saudee saneamento
basico no ambito do territério da Amazonia legal.

Criar os centros de referéncia especializados
equipados a saude integral da mulher / meninas
LBTQIAP+ e garantir a execugdo dos programas
especifico a saude da mulher no climatério, em
especial a menopausa e seus sintomas contratacdo de
especialistas, assegurar a realizagdo dos exames
hormonais, bem como o acesso a medicamentos e
suporte psicoldgico, geriatra para acompanhamento
hormonal, trabalhar na transversalidade na gestéo, por
exemplo, conteido programatico nas escolas e
palestras nas UBS e em hospitais.

Garantir revogagdo da EC: 95/16 que congela os
gastos em satde por 20 anos.

Implantagdo do centro de tratamento de PCDs e
servicos de ostomia, bem como implantacdo de
residéncias terapéuticas (tipo 2) regionalizadas.

Garantir que em toda a distribuigdo de
investimentos, de contratacdo de pessoal de
infraestrutura em saude seja levado em
consideracdo o fator amazonico.

Construgdo de uma casa de apoio estadual para
pacientes dos municipios na capital.

Ampliar e inovar o financiamento federal dentro
do SUS.

Garantir a discussdoe efetivacdo da satude.

EIXO 4: “Amanha sera outro dia para todos, todas e todes”: Da a oportunidade para debater a
gestdo do trabalho como eixo organizacional no processo de modernizagdo do SUS e as
contribuicdes que a producao de conhecimentos técnicos e cientificos, ajustada as necessidades
e consequéncias socioecondmicas e culturais, trara para a gestao das politicas puiblicas do Pais.

ESTADUAL

NACIONAL

Implantar a odontologia hospitalar nas unidades de | Aperfeicoar e aprimorar politicas publicas para
satide administradas pelo governo do estado do | populagdes vulneraveis: LGBTQIAP+, negras,
Amapa. mulheres, idosos, pessoas que vivem com
HIV/AIDS, povos indigenas e outros, considerando
os principios de integralidade e equidade.

Criar uma politica publica de auxilio financeiro | Garantir a conclusio / término da pavimentagdo da

para os_pacientes em tratamento oncoldgico. BR156 e BR210.
Aquisicdo de equipamentos e ampliagdo das | Reajustar na CIT o percentual de recurso destinado a
equipes do SAMU. assisténcia farmacéutica para os municipios.

nos municipios.

Implementar hospitais de pequeno porte contendo | Destinar no minimo 10% do PIB bruto da unido para
sala de maternidade equipada com UTI —neonatal | o SUS (saude+10).

Instituir casa de acolhimento na capital para | Revogagdo e reformulagdo da legislacdo que
mulheres gravidas de alto risco oriundas dos | regulamentar as regras de criagdo de CAPS nos
municipios. municipios.

Efetivar a implantagdo de laboratérios nas | Estabelecimento da Politica Nacional do piso salarial
instalacdes das unidades mistas. para os profissionais de satde.

Criacao de politica publica voltada ao atendimento | Revis@o da lei de financiamento do sus objetivando a
das regioes hibridas do regionalizacdo dos recursos da saude, priorizando as
Estado. desigualdades socioecondmicas amazonicas.

o

Lourenco em Calgoene-AP, segundo a Portaria n'
1.600 de 07/07/2011

Implantacdo da sala de estabilizagdo no distrito de | Revogacao da EC 95/16.

Revitalizagdo e estruturagdo da unidade mista de
satide de Calgoene com sala de parto, centro
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cirargico, lavanderia, restaurante e canalizagdo de
oxigénio, e equipe multifuncional.

Implementar o servigo colposcopia em todas as
unidades.

Garantir a criacdo do centro de referéncia em
intervengdes para pessoas com Transtorno do
Espectro Autista (TEA) ao longo da vida.
Aperfeicoar e aprimorar politicas publicas para
populagdes vulneraveis: LGBTQIAP+, negras,
mulheres, idosos, pessoas que vivem com
HIV/AIDS, povos indigenas e  outros,
considerando os principios de integralidade e
equidade.

Implementar e fortalecer as agdes de vigilancia em
saude: saude do trabalhador e da trabalhadora,
doengas e agravos ndo transmissiveis, centro de
referéncia de imunobioldgicos especiais, para
monitoramento SRA ampliado e aprimoramento da
sistematizagdo de bases de dados da vigilancia
sanitaria.

Implementar um laboratério de analises clinicas
para atendimento de pré-natal e média e alta
complexidade em consondncia com o Previne
Brasil.

Aquisi¢@o de aparelhos de Raio — X completos e
técnicos de radiologia nas unidades de satide do
estado.

Capacitar as equipes das unidades hospitalares
para o atendimento qualificado as mulheres
vitimas de violéncia doméstica

Revisdo dos codigos  sanitarios estaduais e
municipais, com intuito de criar a fungdo de fiscal
de satude do trabalhador, para que a agdes e
fiscalizagdes do VAPT (vigilancia de ambientes e
processos de trabalho), sejam feitas com maior
autonomia.

Ampliar o nimero de vagas para atendimento para
o diagnostico em especialidades médicas com
atencdo para as doengas raras.

Fonte: COPLAN/SESA-AP, 2023.
Os resultados da etapa nacional serdo incorporados no proximo ciclo de

planejamento do governo federal, servindo de subsidio para a elaboragcdo do Plano Nacional
de Satde e Plano Plurianual de 2024-2027.

Os desafios sdo constantes, € o controle social deve mais que nunca se manter
vigilante e firme na defesa da democracia e do Sistema Unico de Saude. A busca da
equidade e da diminuicdo das desigualdades existentes, através de formas concretas e
praticas de melhoria da qualidade, eficiéncia e eficacia no cuidado da satde de todos.
Manter os avangos € aprimorar novas conquistas, tendo sobretudo, como papel orientador
as diretrizes aprovadas na ultima conferéncia nacional de satide, que devem se aperfeicoar

em politicas publicas a serem entregues a todos os segmentos da sociedade.
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CAPITULO V - EDUCACAO E GESTAO DO TRABALHO EM SAUDE

A Politica da Gestao do Trabalho e Educa¢do em Satde estd sob responsabilidade
da Coordenadoria de Gestao do Trabalho e Gestdo na Satde e da Escola de Saude Publica.
A Politica esta assentada em dois pilares, a gestdo dos recursos humanos e a promogao

da educacao permanente em saude no ambito do Sistema Unico de Satde.

Como fator externo, o advento da pandemia da Covid-19, com as medidas
restritivas e de isolamento social que se estenderam pelos anos de 2020 e 2022,
dificultaram ou mesmo impossibilitaram a dindmica de trabalho nessa area, que tem como
pressuposto o intenso relacionamento entre os atores da politica, quer na area da gestdo,

quer na area da educagdo permanente.

Dentre os fatores internos, a pandemia acabou por demandar todo o esfor¢o da
Administragdo da SESA para combate a Covid-19, no intuito de salvar vidas, o que levou
a necessaria priorizacdo da assisténcia médico-hospitalar e de imunizagdo, postergando

as demais politicas de saude para o periodo pds-pandemia.

Em decorréncia, as acdes de gestdo do trabalho pouco avangaram. Dentre seus
objetivos ndo alcancados, estd a ndo retomada da mesa de negociacdes do SUS, a
implementagdo do plano de carreira ficou estagnada e o trabalho de dimensionamento da

forga de trabalho que ainda permanece sem conclusao.

Na area da educagdo permanente, cujo braco operacional ¢ a Escola de Satude
Publica, a qual encontra-se em processo de institucionalizagcdo. Ao longo de 2020-2023
os processos de estruturacao foram realizados, contudo, resta a finalizacao da estruturacao
do espaco fisico. A ESP permanece sem credenciamento perante o Conselho Estadual de
Educagao, o que impossibilita a realizacdo e certificacdo de cursos de pos-graduagao e da
educagdo de nivel técnico-profissionalizante. Como solu¢do para o cumprimento das
demais metas foi estabelecimento de parcerias com institui¢des de educacdo superior e
médio publicas e privadas através da contrapartida presente anos convénios estabelecidos

entre as partes.

Para o periodo de 2024-2027, pretende-se retomar o trabalho de reativagdo da mesa
de negocia¢do e promover a revisdo do plano de carreira dos trabalhadores do SUS,
finalizar o dimensionamento da for¢a de trabalho para instrumentalizar a politica de
concursos publicos de educagao permanente, e instituir o nucleo em saude e seguranca

do trabalhador, fatores considerados fundamentais para o avango da politica.
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No campo da educagdo permanente, o foco € a institucionalizagdo da Escola de
Satde Publica do Amapa, promovendo seu credenciamento no Conselho Estadual de
Educacdo, mediante a sua completa estruturagdo fisica e aprovacdo de seu regimento
interno. Com efeito, serdo retomados os processos de aquisicdo de materiais e

equipamentos para o pleno funcionamento pedagdgico da Escola.

Serdo priorizados, ainda, os processos pendentes dos cursos iniciados e ndo
concluidos. Nesse campo, destacam-se a viabilizacdo da certificagdo do atual programa
de Residéncia em enfermagem; a readequacao do Programa de Residéncias em Saude; a
oferta do curso de Pos-Graduagao Lato Sensu, inclusive na modalidade de Residéncia
Multiprofissional; a promogdo de cursos de capacitagdo, aperfeicoamento, oficinas e
seminarios para profissionais de nivel superior e médio; assim como a reativacao da

Escola Técnica do SUS.

Com isso, pretende-se promover a formacao inicial de nivel técnico, através da
ativacdo da ETSUS-AP, implementar agdes de Educacdo Popular em Saude; gerir
convénios a firmados, a partir da demanda das Institui¢des de Ensino Publicas e Privadas
e com a Secretaria de Saude para realizacdo de Estdgios curriculares obrigatorios;
assegurar o papel da Comissdo Permanente de Integracdo Ensino Servico (CIES) na
participagdo da formulag¢do, conducdo e desenvolvimento da Politica de Educacao
Permanente em Saude; incentivar, coordenar e acompanhar pesquisas cientificas no
ambito do SUS, de acordo com a demanda solicitada; realizacdo de Seminario ¢

publicagdo da Revista da ESPAP; Incentivar a incorporacdo de resultados (produtos) de

pesquisas na assisténcia e na Gestao do SUS.
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CAPITULO VI: VIGILANCIA EM SAUDE

No Amapa, a Vigilincia em Saitde ¢ desenvolvida e coordenada pela
Superintendéncia de Vigilancia em Satde (SVS), autarquia vinculada a Secretaria
de Estado da Saude, criada em julho em 2017, através da Lei n® 2209/2017, pelo
Governo do Estado do Amapa com o objetivo de unir e criar um sistema fortalecido
de vigilancia em satude, agregando trés areas: a Coordenadoria de Vigilancia em
Saude (CVS), Laboratorio Central de Saude Publica (LACEN) e Centro de
Referéncia em Satde do trabalhador (CEREST), com personalidade juridica de
direito publico, com patrimonio e receitas proprias, dotada de autonomia
or¢amentaria, financeira ¢ administrativa.

A SVS exerce protagonismo na vigilancia a saide da populagdo através do
planejamento, monitoramento, avaliagdo e cooperacdo técnica aos municipios,
garantindo prestacdo de servigos eficazes para promoc¢do de acdes de vigilancia
epidemiologica, sanitdria, ambiental, satide do trabalhador e vigilancia laboratorial.

A vigilancia em saude no estado ¢ formada por um conjunto de componentes
que trabalham de forma coordenada e integralizada, os quais sdo: Vigilancia
Epidemiologica; Vigilancia Sanitaria; Vigilancia Ambiental; Vigilancia em Satde do
Trabalhador; Centro de Informacdes de Analise da Situacdo em Saude; Centro de
Informagdes Estratégicas e Respostas em Vigilancia em Saude; e Vigilancia
Laboratorial.

Vale destacar o Laboratério de Fronteira do municipio de Oiapoque que ¢ um
componente importante dentro da vigilancia laboratorial que tem como missdo
realizar andlises laboratoriais e encaminhar amostras ao LACEN-AP, dando suporte
as agdes de Vigilancia em Saude na Fronteira Norte do Estado do Amapa.

Portanto, a vigilancia em satde integra as praticas e processos de trabalho das
vigilancias como um todo preservando suas especificidades, compartilhando saberes
e tecnologias, promovendo o trabalho multiprofissional e interdisciplinar e assim
cumprindo uma func¢do importante para a gestdo dessa area.

O Programa de Qualificacdo da Agdes de Vigilancia em Saude (PQA-VS)
representa um marco para a Vigilancia em Salde, os resultados preliminares do
PQA-VS, que correspondem ao periodo de janeiro a setembro de 2022, consolidam
os dados dos indicadores do programa no periodo. Estes dados agregam na analise da

situagdo de satde local, com identificacdo de dificuldades e potencialidades, a partir
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das quais devem ser definidas prioridades de acdo e as estratégias de intervencgao,

assim, todas as areas das Secretarias de Saude, cuja atuagdo interage com o0s

indicadores pactuados no ambito do PQA-VS, devem estar envolvidas, além da

articulagdo necessaria entre 0s

programacgao do Sistema.

diversos

instrumentos

de planejamento

€

Nesta perspectiva, de acordo com a Analise do PQA-VS, o estado do Amapa

apresenta os resultados demonstrados nos quadros de 08 a 21, no periodo de janeiro

a setembro de 2022, organizados por regides de saude.

QUADRO 08: Indicador 1 - Propor¢ao de registros de obitos alimentados no SIM em
relacdo ao estimado, recebidos na base federal em até 60 dias apds o final do més de
ocorréncia, de janeiro a setembro de 2022, por regido de saude.

Regiao Norte

MUNICIPIO Registros SIM | Total de Obitos | Resultado
Oiapoque &3 73 114%
Calgoene 28 32
Amapa 13 23
Meta > 90%
Pracuiiba 12 8 150%
Tartarugalzinho 29 35
Regido Central
MUNICIPIO Registros SIM | Total de Obitos | Resultado
Serra do Navio 11 9 122%
Pedra Branca 24 28
Ferreira Gomes 12 23
Porto Grande 41 54
Cutias 11 12 Meta = 90%
Itaubal 4 8
Macapa 1.805 2.039
Regido Sudoeste
MUNICIPIO Registros SIM | Total de Obitos | Resultado
Laranjal do Jari 138 164
Santana 410 480
Mazagao 57 60 Meta = 90%
Vitéria do Jari 25 36

Fonte: PQAVS/SESA, 2023
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QUADRO 09: Indicador 2 - Proporc¢do de registros de nascidos vivos alimentados no
Sinasc em relacdo ao estimado, recebidos na base federal até 60 dias apos o final do més de

ocorréncia, por regido de satde, de janeiro a setembro de 2022, por regido de saude.

Regidio Norte

. Registros )
MUNICIPIO SINASC Total Nasc. Vivos| Resultado
Oiapoque 401 445 90%
Calcgoene 121 154
Amapa 107 157
Meta > 90%
Pracuuba 51 65
Tartarugalzinho 204 263
Regido Central
, Registros .
MUNICIPIO SINASC Total Nasc. Vivos| Resultado
Serra do Navio 41 74
Pedra Branca 214 259
Ferreira Gomes 107 134
Porto Grande 260 287 91%
Meta > 90%
Cutias 72 79 91%
Macapa 5.841 6.182 94%
Regido Sudoeste
, Registros )
MUNICIPIO SINASC Total Nasc. Vivos| Resultado
Laranjal do Jari 433 539
Santana 1.493 1.488 100%
> o,
Mazagio 356 43 128% Meta 2 90%
Vitoria do Jari 149 205

Fonte: PQAVS/SESA, 2023.
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QUADRO 10: Indicador 3 - Propor¢ao de Salas de Vacina com alimentagdo mensal no
Sistema de Informacdo do Programa Nacional de Imunizac¢des (SI-PNI), por municipio, de
janeiro a setembro de 2022, por regido de saude.

Regidio Norte

, Registros
MUNICIPIO SI-PNI Total de Salas| Resultado
Oiapoque 4 11
Calcoene 2 5
Amapa 2 9
Meta > 80%
Pracutba 1 4
Tartarugalzinho 3 17
Regiao Central
, Registros
MUNICIPIO SI-PNI Total de Salas| Resultado
Serra do Navio 3 6
Pedra Branca 5 6 83%
Ferreira Gomes 1 2
Porto Grande 2 13
Meta > 809
Cutias 1 5 cta = 80%
Itaubal 2 11
Macapa 14 75
Regido Sudoeste
, Registros
MUNICIPIO SI-PNI Total de Salas| Resultado
Laranjal do Jari 8 15
Santana 9 26
Meta > 80%
Mazagao 3 20
Vitoria do Jari 1 8

Fonte: PQAVS/SESA, 2023.
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QUADRO 11: Indicador 4 - Propor¢ao de vacinas selecionadas que compoem o Calendario
Nacional de Vacinagao para criangas menores de 1 ano de idade (Pentavalente - 3a dose,
Poliomielite - 3a dose, Pneumococica 10 valente - 2* dose) e para criangas de 1 ano de

idade (triplice viral — 1* dose) — com coberturas vacinais preconizadas, de janeiro a
setembro de 2022, por regido de saude.

Regido Norte
. N° Vac. cob. )
MUNICIPIO alcanc. Total Cal. Basico| Resultado
Oiapoque 0 4
Calgoene 0 4
Amapa 0 4
Meta > 100%
Pracuiiba 1 4
Tartarugalzinho 2 4
Regido Central
, N° Vac. cob. .
MUNICIPIO alcanc. Total Cal. Basico| Resultado
Serra do Navio 0 4
Pedra Branca 2 4
Ferreira Gomes 0 4
Porto Grande 0 4
Cutias 0 4 Meta > 100%
Itaubal 0 4
Macapa 0 4
Regido Sudoeste
. N° Vac. cob. )
MUNICIPIO alcanc. Total Cal. Basico| Resultado
Laranjal do Jari 0 4
Santana 0 4
> 0,
Mazagao 0 4 Meta > 100%
Vitoéria do Jari 0 4

Fonte: PQAVS/SESA, 2023.
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QUADRO 12:Indicador 5 - Percentual de amostras analisadas para o Residual de
Agente Desinfetante em agua para consumo humano (cloro residual livre, cloro residual
combinado ou didxido de cloro), de janeiro a setembro de 2022, por regido de satde.

Regidio Norte

B Analises
MUNICIPIO realizadas Total Resultado
Oiapoque 0 144
Calcoene 0 120
Amapa 0 108
Meta > 75%
Pracuuba 0 108
Tartarugalzinho 140 120 117%
Regido Central
B Analises
MUNICIPIO realizadas Total Resultado
Serra do Navio 0 108
Pedra Branca 106 120
Ferreira Gomes 0 108
Porto Grande 0 132
Cutias 0 108 Meta = 75%
Itaubal 0 108
Macapa 11 540
Regido Sudoeste
B Analises
MUNICIPIO realizadas Total Resultado
Laranjal do Jari 1 180
Santana 0 264
0,
Mazagio 0 132 Meta 2 75%
Vitoria do Jari 0 120

Fonte: PQAVS/SESA, 2023
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QUADRO 13: Indicador 6 - Propor¢ao de casos de doencas de notificacao
compulsoria imediata (DNCI) encerradas em até 60 dias apos notificagdo, de janeiro a
setembro de 2022, por regido de saude.

Regido Norte

i Auséncia .
MUNICIPIO de casos | Emeer- 60 dias | Total Resultado
Oiapoque - 12 25
Calgoene X 0 0
Amapa - 3 7
Meta > 80%
Pracuuba X 0 0
Tartarugalzinho - 3 3 100%
Regido Central
. Auséncia .
MUNICIPIO de casos | Encer- 60 dias | Total Resultado
Serra do Navio X 0 0 -
Pedra Branca - 2 2 100%
Ferreira Gomes X 0 0
Porto Grande - 2 2 100%
Cutias X 0 0 Meta = 80%
Itaubal X 0 0
Macapa - 48 49 98%
Regido Sudoeste
B Auséncia .
MUNICIPIO de casos | Encer-60dias | Total Resultado
Laranjal do Jari X 0 0
Santana - 22 22 100%
0,
Mazagio - 5 5 100% Meta = 80%
Vitoéria do Jari X 0 0

Fonte: PQAVS/SESA, 2023.
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QUADRO 14: Indicador 7 - Propor¢ao de casos de malaria que iniciaram tratamento
em tempo oportuno, de janeiro a setembro de 2022, por regido de saude.

Regidio Norte
i Auséncia
MUNICIPIO de casos Inicio em 48h Total Resultado
Oiapoque - 34 41 83%
Calcoene - 340 462 74%
Amapa X - -
Meta > 75%
Pracuuba X - -
Tartarugalzinho - 34 41 83%
Regido Central
, Auséncia -
MUNICiPIO de casos | nicioem48h | Total Resultado
Serra do Navio - 27 44
Pedra Branca - 112 242
Ferreira Gomes - 2 2 100%
0,
Porto Grande - 160 307 Meta 2 75%
Cutias - 0 1
Itaubal X - -
Macapa - 160 299
Regio Sudoeste
, Auséncia .
MUNICIPIO de casos | [hicio em 48h Total Resultado
Laranjal do Jari - 126 181 70%
Santana - 36 83
Meta > 75%
Mazagio - 19 36
Vitéria do Jari - 2 11

Fonte: PQAVS/SESA, 2023.
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QUADRO 15: Indicador 8 - Numero de ciclos que atingiram minimo de 80% de
cobertura de imdveis visitados para controle vetorial da dengue, de janeiro a setembro
de 2022, por regido de saude.

Regiiio Norte
i Nao
MUNICIPIO Infestado Resultado Resultado referente a ciclos
. Processamento:
Oiapoque - 0 18/05/2023
Processamento:
Calgoene - 3 18/05/2023
. Processamento:
Amapa X 0 18/05/2023
i Processamento:
Pracutiba - 0 18/05/2023
Processamento:
Tartarugalzinho - 4 18/05/2023
Regido Central
; Nao .
MUNICIPIO Infestado Resultado Resultado referente a ciclos
Processamento:
Serra do Navio - 0 18/05/2023
Processamento:
Pedra Branca - 2 18/05/2023
Processamento:
Ferreira Gomes - 3 18/05/2023
Processamento:
Porto Grande - 0 18/05/2023
. Processamento:
Cutias X 4 18/05/2023
Processamento:
Itaubal - 3 18/05/2023
i Processamento:
Macapa - 0 18/05/2023
Regido Sudoeste
MUNICIPIO Nao Infestado Resultado Resultado referente a ciclos
Processamento:
Laranjal do Jari - 2 18/05/2023
Processamento:
Santana - 4 18/05/2023
_ Processamento:
Mazagio - 0 18/05/2023
Processamento:
Vitéria do Jari - 4 18/05/2023

Fonte: PQAVS/SESA, 2023.
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QUADRO 16: Indicador 9 - Propor¢do de contatos examinados de casos novos de
hanseniase diagnosticados nos anos das coortes, de janeiro a setembro de 2022, por

regido de saude.

Regido Norte

i Auséncia
MUNICIPIO de casos | N° Contatos Total Resultado
Oiapoque - 0 0
Calcgoene - 7 7 100%
Amapa - 0 3
Meta > 80%
Pracuuba X 0 0
Tartarugalzinho X 0 0
Regiao Central
, Auséncia o
MUNICIPIO | 4o cacos | IV Contatos | Total Resultado
Serra do Navio X 0 0
Pedra Branca - 5 5 100%
Ferreira Gomes X 0 0 0%
Porto Grande - 0 7
Cutias - 0 5 Meta > 80%
Itaubal X 0 0
Macapa - 23 46
Regido Sudoeste
. Auséncia o
MUNICIPIO | 4 casos | IV Contatos | Total Resultado
Laranjal do Jari - 6 6 100%
Santana - 3 9
Meta > 80%
Mazagao - 2 11
Vitéria do Jari X 0 0

Fonte: PQAVS/SESA, 2023.
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QUADRO 17: Indicador 10 - Propor¢do de contatos examinados de casos novos de
tuberculose pulmonar com confirmagao laboratorial, de janeiro a setembro de 2022, por

regido de saude, de janeiro a setembro de 2022, por regido de satde.

Regido Norte

i Auséncia
MUNICIPIO de casos | N° Contatos Total Resultado
Oiapoque - 94 101 93%
Calcoene - 6 6 100%
Meta > 70%
Pracuiba - 16 15 107%
Tartarugalzinho - 31 31 100%
Regido Central
, Auséncia o
MUNICIPIO de casos | 1V Contatos | Total Resultado
Serra do Navio X 0 0
Pedra Branca - 5 5 100%
Ferreira Gomes - 25 29 86%
Porto Grande - 28 35 80%
0,
Cutias - 0 3 Meta = 70%
Itaubal - 1 1 100%
Macapa - 520 843
Regio Sudoeste
, Auséncia o
MUNICIPIO de casos | IV Contatos | Total Resultado
Laranjal do Jari - 110 114 96%
Santana - 200 228 88%
Meta > 70%
Mazagio - 34 63
Vitoria do Jari - 5 18

Fonte: PQAVS/SESA, 2023
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QUADRO 18: Indicador 11 - Numero de testes de Sifilis por gestante, de janeiro a
setembro de 2022, por regido de satde.

Regiao Norte

MUNICIPIO N° de Testes | Total Gestantes Teste por
Gestante
Oiapoque 22 351
Meta > 2 Testes
Calcoene 40 104
Amapa 255 119
Pracutuba 3 41
Tartarugalzinho 25 138
Regiao Central
MUNICIPIO N° de Testes Total Gestantes Teste por
Gestantes
Serra do Navio 7 29
Pedra Branca 288 130 2,22
Meta > 2 Testes
Ferreira Gomes 335 83 4,04
Porto Grande 55 228
Cutias 7 59
Itaubal 26 81
Macapa 2122 6024
Regiao Sudoeste
MUNICIPIO N° de Testes Total Gestantes Teste por
Gestantes
Laranjal do Jari 908 443 2,05
Meta > 2 Testes
Santana 622 1109
Mazagio 316 248
Vitoria do Jari 429 140

Fonte: PQAVS/SESA, 2023.
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setembro de 2022, por regido de saude.

QUADRO 19: Indicador 12 - Numero de testes de HIV realizados, de janeiro a

Regiao Norte

MUNICIPIO Resultado 2021 Resultado 2022 Percentual
Oiapoque 600 282
Meta > 15%
Calcoene 116 308
Amapa 404 297
Pracuuba 64 60
Tartarugalzinho 31 513 1555%
Regiao Central
MUNICIPIO Resultado 2021 Resultado 2022 Percentual
Serra do Navio 113 250 121%
Pedra Branca 1064 594 - Meta > 15%
Ferreira Gomes 171 640 274%
Porto Grande 352 421 20%
Cutias 110 209 90%
Itaubal 176 556 216%
Macapa 7360 13390 82%
Regido Sudoeste
MUNICIPIO Resultado 2021 Resultado 2022 Percentual
Laranjal do Jari 2223 2024
Meta > 15%
Santana 1271 2340 84%
Mazagio 506 731 44%
Vitoria do Jari 708 830 17%

Fonte: PQAVS/SESA, 2023.
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QUADRO 20: Indicador 13 - Propor¢ao de preenchimento do campo “ocupagdo” nas
notificacdes de agravos e doencas relacionados ao trabalho, de janeiro a setembro de

2022, por regido de saude.

Regiao Norte

MUNICIPIO Auséncia de | N Prench. Total Resultado
Casos
Oiapoque . 175 175 100%
Meta > 95%
Calcoene - 1 2
Amapa X B -
Pracuuba X - -
Tartarugalzinho - 2 2 100%
Regiao Central
MUNICIPIO Auséncia de N° Prench. Total Resultado
Casos
Serra do Navio X - - -
Pedra Branca - 7 7 100%
Meta > 95%
Ferreira Gomes - 4 4 100%
Porto Grande - 5 5 100%
Cutias X - -
Itaubal ] 12 23
Macapa - 626 652 96%
Regiao Sudoeste
MUNICIPIO Auséncia de | N Prench. Total Resultado
Casos
Laranjal do Jari - 49 58 84%
Meta > 95%
Santana - 63 63 100%
Mazagio - 55 55 100%
Vitéria do Jari - 2 2 100%
Fonte: PQAVS/SESA, 2023.
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QUADRO 21: Indicador 14 - Propor¢do de notificagdes de violéncia interpessoal e
autoprovocada com o campo raga/cor preenchido com informagao valida, de janeiro a

setembro de 2022, por regido de saude.

Regiao Norte

MUNICIPIO Auséncia de N° Prench. Total Resultado
Casos
Oiapoque ; 116 116 100%
6 Meta > 95%
Calcoene - 6 100%
Amapi - 3 5 100%
Pracuiiba - 1 1 100%
Tartarugalzinho - 4 4 100%
Regiao Central
MUNICIPIO Auséncia de | N° Prench. Total Resultado
Casos
Serra do Navio X - - -
20 Meta > 95%
Pedra Branca - 20 100%
Ferreira Gomes - 4 4 100%
Porto Grande - 38 38 100%
Cutias - 13 13 100%
Itaubal - 4 4 100%
Macapé ; 524 525 100%
Regido Sudoeste
MUNICIPIO Auséncia de [ N° Prench. Total Resultado
Casos
Laranjal do Jari - 68 70 97%
7 Meta > 95%
Santana - 172 100%
Mazagio - 7 7 100%
Vitéria do Jari - 3 3 100%

Fonte: PQAVS/SESA, 2023.
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CAPITULO VII - HEMORREDE (HEMOAP)

O Instituto de Hematologia ¢ Hemoterapia do Amapa - HEMOAP, ¢ vinculado
a SESA e desde 1997 conta com administracdo descentralizada e autonoma, por ter se
tornado Autarquia do Estado, através da Lei n® 0338/97. Tem por finalidade formular,
coordenar e¢ desenvolver a Politica Estadual de Sangue, dar assisténcia e apoio
hemoterapico ¢ hematologico a rede de servigo de satide do Estado e exercer outras
atribuigdes correlatas na forma do regulamento.

Para alcancar esta missdo e visando atender a ampliacdo da rede de atengdo a
Satde, principalmente com o incremento do Hospital Universitario e Maternidade
Bem Nascer pretende-se ampliar e qualificar a produgdo e fornecimento de
hemocomponentes a populagdo amapaense, definindo a Politica Estadual de Sangue
até 2024.

A Hemorrede do Estado estd constituida por 01 (um) Hemocentro
Coordenador e 06 (seis) Agéncias Transfusionais de atendimento exclusivamente pelo
Sistema Unico de Saude (SUS), sendo 03 (trés) no municipio de Macapa, 01 (uma)
Santana, 01 (uma) Oiapoque ¢ 01 (uma) no Laranjal do Jari. Além disso possui
planejamento para a instituicdo da Agéncia Transfusional do Hospital da Crianca para
compor a Regido Central, abrangendo todas as regides de saude do Estado definidas

pelo Plano Regional Integrado — PRI.

Figura 12 — Hemorrede do estado Amapa
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Fonte: HEMOAP
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O HEMOAP enquanto Hemocentro Coordenador, localizado no municipio de
Macapa, tem atividades nas areas de Hemoterapia: captagdo de doadores de sangue e
de candidatos a doacdo de medula 6ssea (REDOME), coleta, processamento e
distribuicdo de sangue e seus componentes, exames laboratoriais das bolsas de sangue
para detec¢do de infecgdes transmissiveis pelo sangue, exames imunohematologicos,
pesquisa de hemoglobina S em doadores de sangue, atendendo aos requisitos técnicos
das legislacdes hemoterapicas vigentes. Sendo assim, o Hemoap pretende garantir o
estoque minimo de hemocomponentes para a Hemorrede e capacitar 500 servidores da
Hemorrede em ato transfusional até 2027.

A hematologia no Hemoap presta assisténcia ambulatorial aos pacientes com
doengas hematologicas benignas, Coagulopatias ¢ Hemoglobinopatias, além de
doengas raras que cursam com alteragdes hematologicas. Oferta atendimento
multiprofissional e assisténcia farmacéutica com a dispensacdo de medicamentos
especializados e hemoderivados encaminhados pelo Ministério da Satide. Conta com
laboratério especializado para diagnostico e acompanhamento, e¢ a terapia
transfusional aos pacientes.

O Demonstrativo de atendimentos e procedimentos realizados pelo HEMOAP

de 2020 a 2022 estdo descritos na Tabela 17:

Tabela 17: Demonstrativo de atendimentos e procedimentos realizados HEMOAP de 2020 a 2022

Anos TOTAL
2020 2021 2022 TRIENIO

Procedimentos realizados 11.799 14.197 14.480 40.476
Doadores existentes 1.387 1.220 1.097 3.704
Exames das bolsas de sangue 54.084 54.986 55.431 164.501
Quantitativo de pacientes que realizaram
terapia transfusional 126 155 169 450
Medicamentos especializados dispensados 15.070 28.000 28.197 71.267
Hemoderivados 31.903 38.903 40.519 111.325

Fonte: HEMOAP, 2023.

Assim, pretende-se instituir centro ambulatorial integrado de atengdo ao
paciente hematologico até 2025, construir e implementar plano de atengdo integral a

pessoa com doenca falciforme e hemoglobinopatias bem como ampliar em 12,10%
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atendimento multiprofissional aos pacientes de hemoglobinopatias e Coagulopatias
partindo de 1.008 e alcangcando 1.130 atendimentos multiprofissionais realizados,
além de vislumbrar a garantia do fornecimento de hemoderivados fornecidos pelo
Ministério da Saude.

Como metas, pretende-se ampliar o nimero de candidatos a doagdo de sangue
até 2027 partindo de 19.168 e pretendendo ampliar em 1,52% alcangando 19.450
doadores, a meta estipulada nacionalmente de candidatos a doagdo de medula dssea
qual seja de 830 candidatos ao ano, totalizando 3.320 durante o PPA de 2024-2027. A
implantacdo da unidade de coleta de sangue no municipio de Santana e a unidade
movel de coleta (carreta) também sdo agdes que destinam suas atividades para a
ampliagdo e qualificacdo da producdo e fornecimento dos hemocomponentes a todos
os cidaddos. Pretende-se ampliar a produgdo de hemocomponentes produzidos em
2,69% partindo de 41.387 para 42.500, além de manter a realizagdo de 100% dos
exames de qualificacdo do doador de sangue.

Neste sentido, 0o HEMOAP tem como visdo ser reconhecido como um centro
de exceléncia nacional em hemoterapia e ampliar o atendimento hematoldgico,
ofertando um servico de qualidade e comprometido com a melhoria continua, conduta

orientada pela ética, responsabilidade ambiental, respeito, solidariedade e

humanizagao, além da valoriza¢do dos servidores.
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CENTRO DE REABILITACAO DO AMAPA - CREAP

O Centro de Reabilitagao do Estado do Amapa — CREAP tem como finalidade
programar, orientar, supervisionar, avaliar e realizar o processo de reabilitacdo
biopsicossocial de média e alta complexidade de pacientes encaminhados da area
hospitalar e de redes estaduais de saude ou ambulatorial. Deste modo, a Lei n® 2.211
de 14 de julho de 2017, institui o CREAP, Autarquia Estadual com personalidade
juridica de direito publico, vinculada a SESA com patriménio e receitas proprias,
dotada de autonomia or¢amentaria, financeira ¢ administrativa, com sede e foro na
Capital do Estado do Amapa.

Os servigos oferecidos pela Instituigdo sdo reabilitagdo fisica, reabilitagao
auditiva e reabilitagdo intelectual. Sendo as seguintes atividades: Fisioterapia
neuroldgica, Fisioterapia (adulto, infantil e Geriatrico), Terapia ocupacional (adulto e
infantil), Fisioterapia respiratoria, Fisioterapia precoce, Fisioterapia em traumatologia,
Fisioterapia em oOrteses e proteses, Grupo Coluna/ Enfermagem, Servigo de
audiologia, Servigo de fonoaudiologia, Servi¢o de psicologia, Servigo Social, Servigo
de nutri¢do, Servico de Orteses, protese e meios de locomogdo, Servico de
reabilitacdo em pacientes ostomizados, Consulta médica em neurologia, ortopedia,
otorrinolaringologista e clinico geral, Dispensacdo Orteses e proteses e meios de
locomocgao, Dispensacdo de Aparelhos de Amplificagdo Sonora Individual (AASI),
Dispensacao de Bolsas coletoras e adjuvantes para pacientes ostomizados, Educagdo
continuada e Educacdo Permanente (Projetos de extensdo e ensino).

O Agendamento Eletronico de consultas e procedimentos foi efetivado no
Portal Governo do Estado do Amapa, sendo complementado pelo aplicativo
whatsapp, pelo canal de servico do portal do estado e de forma presencial.

O Centro de Reabilitacdo tem como seu principal parceiro a SESA sendo o elo
entre o Chefe do Poder Executivo. Também tem outras parcerias com seguintes
Instituigdes: Faculdade Estacio, Faculdade de Macapa - FAMA, Igreja de Jesus Cristo
dos Santos dos Ultimos Dias, ¢ VEPMA- Vara de Execucdo de Penas e Medidas
Alternativas.

No exercicio de 2022 foram realizados 137.906 de atendimentos e
procedimentos médicos, reabilitagdes e capacitacdes de servidores. Sendo
dispensados pelos programas de distribuicdes gratuitas 137 oOrteses, proteses € meios
de locomogdo, 12.901 bolsas coletora de ostomia e adjuvantes de seguranca e

concedidos 439 aparelhos de amplificagdo sonora individual. Foram feitas 4086
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terapias com pacientes autistas, assim como na reabilitacdo intelectual aumentou os
atendimentos estava programado para 7.880 e avangou para 18.230, devido contragao
de profissionais pela SESA.

A obra do prédio do novo CREAP foi concluida, porém estd pendente da
instalacdo de um elevador, assim como constru¢do de uma rampa. Bem como, o
Termo de Homologacao do procedimento licitatdrio com finalidade de contratagao de
obra e servicos de engenharia para constru¢do de Oficina Ortopédica do Centro de
Reabilitagdo do Amapa

O planejamento para o Plano Plurianual no periodo de 2024 a 2017 foi
utilizado o ano base 2022, devido os projetos e agdes elaborados pela Instituicao onde
ocorreram ampliagdes dos atendimentos com parcerias com as faculdades, criacdo do
terceiro turno para realizar procedimentos fisioterapéuticos, diminui¢do do tempo de
espera, capacitacdo de educagdo permanente para os profissionais efetivos e cargos
comissionados do Centro de Reabilitagdo do Amapa.

O Estado do Amapa conta com os seguintes Centros de Reabilitagao (CER):
CER do estado do Amapa, CER Municipal de Macapa, CER Municipal de Santana,
CER Municipal de Laranjal do Jari, CER Municipal de Tartarugalzinho e CER Porto
Grande.

O Centro de Reabilitacao do Estado do Amapa tem a finalidade de atender os
pacientes que vem da rede publica e particular de todo o Estado do Amapa, habilitado
como CER III e disponibiliza dos seguintes servicos: reabilitacdo fisica, reabilitacdo
auditiva e realiza a concessdo de aparelhos auditivos, bolsa de ostomia e adjuvantes,
orteses, proteses, cadeiras de rodas e meios de locomogao.

O municipio de Tartarugalzinho apresenta acdes e servicos da Atencao Basica,
organizados pela gestdo local, para as pessoas com deficiéncia auditiva, fisica,
intelectual e visual. No entanto, o servigo ainda nao esta habilitado.

No municipio de Porto Grande, com a conclusdo da obra e a aquisi¢do dos
equipamentos, iniciou-se o processo para a habilitacdo do Centro Especializado em
Reabilitagdo Fisica e Visual — CER II de Porto Grande, juntamente ao MS e o Sistema
de Apoio a Implementacdo de Politicas em Satde (SAIPS), metas para
Funcionamento do CER II (Fisica e Visual).

O Centro Especializado em Reabilitacao-CER 1I Laranjal do Jari, conta com

uma equipe multiprofissional que realiza atendimento nas modalidades de reabilitagao

Fisica e Intelectual.
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O Municipio de Santana foi elevado a CER 1V, para prestar servicos nas areas
de reabilitacdo Fisica, Auditiva, Visual e Intelectual. E um orgdo subordinado a
Secretaria de Municipal de Saude de Santana-AP (SEMSA-AP).

O municipio de Macapa possui um Centro Especializado de Reabilitagdo —
CER III. Este Centro foi inaugurado em julho de 2018 e disponibiliza servigos de
reabilitacdo fisica, intelectual ¢ visual. As maiores demandas na modalidade de
reabilita¢do fisica sdo: trauma, AVC, paralisia cerebral e disturbios respiratorios. Na
modalidade de reabilitacdo intelectual os atendimentos sdo voltados para o Transtorno
do Espectro do Autismo (TEA), Sindrome de Down, Transtorno de Déficit de
Atencao e Hiperatividade (TDAH), Dificuldades de Aprendizagem (DISLEXIA, entre
outros), sendo o TEA a maior demanda. Na modalidade de reabilitagdo visual sdo

atendidos pacientes com Baixa Visao, Estrabismo e Miopia.

Figura 13 — Centros especializados em reabilitagdo no estado do Amapa.

A Centros Especializados
em Reabilitacao no
Estado do Amapa

Fonte: CREAP, 2023.
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PROGRAMA + VISAO

Langado em 2020, o Programa + Visao foi ofertado a populacao pelo Estado
do Amapa, através do Centro de Promog¢ao Humana Frei Daniel de Samarate —
Associagdo Educadora Sao Francisco de Assis, em plena pandemia de COVID-19.
Neste ano, existia um backlog aproximado de 8.000 usuarios do SUS aguardando
consultas, exames especializados e cirurgias na especialidade de oftalmologia.

Os atendimentos inicialmente foram ofertados na capital e posteriormente com
uma estrutura itinerante, descentralizou os procedimentos os ofertando em Santana,
Mazagao, Laranjal do Jari, Vitéria do Jari, Amapa, Calgoene e Oiapoque, alcangando
também a populagdo indigena somando 63.915 atendimentos a essas pessoas
(AMAPA, 2022).

A maior demanda vinculou-se na cirurgia de catarata, responsavel por 51%
dos casos de cegueira no mundo, acometendo principalmente pessoas com mais de 50
anos, segundo a Organiza¢ao Mundial de Saude.

Durante os anos de 2020 a 2023, o Programa avangou em atendimento de
média e alta complexidade. Neste periodo foi realizada a primeira cirurgia de catarata
congénita do Estado, bem como os primeiros atendimentos em retina pelo SUS. Em

todo o periodo, foram realizadas cerca de 116.700 consultas e cirurgias.

Grafico 26: Numero de atendimentos realizados no Programa + Visdo.
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Fonte: Centro de Promog¢ao Humana Frei Daniel de Samarate, 2023.
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PROGRAMA + SAUDE

A prevaléncia de varizes tende a aumentar com a idade, com a maioria dos
casos sendo diagnosticados em pacientes com mais de 50 anos de idade. Além disso,
as mulheres t€ém uma probabilidade maior de desenvolver varizes do que os homens,
devido principalmente aos hormonios femininos, que podem enfraquecer as paredes
das veias e dificultar o fluxo sanguineo.

As varizes também podem ser hereditarias e filhos de pacientes com a
condi¢do tem uma probabilidade maior de desenvolvé-las do que a populagdio em
geral. Outros fatores de risco para varizes incluem obesidade, habitos sedentérios,
tabagismo e histdrico de trombose venosa profunda. Além disso, pessoas que passam
longos periodos sentadas ou em pé, também, podem ter maior probabilidade de
desenvolver, assim como mulheres gravidas, devido ao aumento da pressdo no
sistema vascular.

O Programa + Satde ¢ voltado a atender a necessidade de tratamento
esclerosante ndo estético de varizes, iniciou em 2022 e ja realizou 18.000
procedimentos de esclerosante unilateral até junho de 2023, 12.429 trombectomia e
31.161 curativos, além da concessdo de meias compressivas a todo paciente que

realiza o procedimento de escleroterapia.

Grafico 27: Procedimentos realizados no Programa + Saude.
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Fonte: Centro de Promog¢ao Humana Frei Daniel de Samarate, 2023.
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PROGRAMA DE CIRURGIAS ELETIVAS

No Brasil ¢ no Amapa, o nimero de procedimentos cirargicos eletivos

diminuiu consideravelmente durante a pandemia, quando comparado aos anos

anteriores (Quadro 22).

Quadro 22: Variacdo de Procedimentos Cirtargicos entre 2019 e 2020.

PROCEDIMENTO 2019 2020 VARIACAO
Apendicectomia 540 275 -49%
Colecistectomia 1.124 552 -51%

Postectomia 86 36 -59%
Histerectomia 109 52 -52%
Prostatectomia 119 43 -64%

Fonte: SIH, 2023.

Em todo o territorio nacional, em 2020, houve uma redugao de 38% do total de
cirurgias eletivas e, no Estado do Amapa de 33,6% em relagcdo a 2019 (SESA, 2021).

O acompanhamento das doencgas cronicas e/ou outras necessidades de saude,
como diagnéstico da doenga passou meses suspenso, aumentando o risco da
populacdo ao agravamento da doenca ou mesmo ao risco de hospitalizacdo por sua
complicacdo.

A SESA, no sentido de mitigar o impacto da pandemia, retomou em 2022 a
realizagdo de cirurgias eletivas na rede estadual de satde, através de mutirdes. Porém,
esse cendrio se agravou pelo fato da rede complementar (Hospital Sdo Camilo e
UNIMED) estar comprometida com a demanda particular e conveniada, além das trés
salas cirurgicas do Hospital de Clinicas Alberto Lima terem entrado em reforma, o
que impediu o pleno funcionamento e consequentemente houve um aumento
consideravel do backlog da fila de pacientes com necessidade de cirurgia, consultas e
exames especializados, sendo os pacientes oncoldgicos e ortopédicos os mais afetados
com a situac¢do pandémica.

O impacto negativo nos atendimentos médicos nos ambulatérios da rede
publica foi mais drastico durante os dois primeiros meses apds a decretagdo de
calamidade publica. Em abril e maio de 2020, a pandemia baixou pela metade os

atendimentos eletivos oferecidos pelas mais diversas especialidades médicas (CFM

2021), conforme aponta o grafico 28.
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Grifico 28: Evolucao dos procedimentos ambulatoriais eletivos, Brasil.
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Fonte: CFM, 2021.

A demanda acumulada de cirurgias na éarea de oncologia, cirurgia geral,
ortopedia, gineco-obstétricas, vascular e outras aumentaram consideravelmente nos
ultimos dois anos, chegando a mais de 10.000 cirurgias eletivas e 1200 ambulatoriais,
na rede de satide amapaense.

O Plano para Reducao das Filas de Cirurgia Eletiva, Exames Diagnostico e

Consultas Especializadas foi implantado pela SESA e tem como objetivos:

1. Organizar e ampliar o acesso a cirurgias, exames € consultas na
Atencdo Especializada a Saude, em especial aqueles com demanda
reprimida identificada;

2. Fomentar o monitoramento e a avaliacao das agdes e dos servigos de
saude, visando melhorar a qualidade da atengdo especializada e ampliar
0 acesso a saude;

3. Qualificar a contratualizacdo dos servigos de satde com a rede
complementar;

4. Garantir a estruturagdo do sistema hospitalar incluindo as instalagdes,
instrumentos, equipamentos, profissionais médicos diretos e

terceirizados, além de recursos financeiros dirigidos aos atendimentos

dos usuarios do sistema.
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Desde janeiro de 2023 iniciou-se um conjunto de estratégias para reduzir a
demanda de cirurgias eletivas em todas as especialidades médicas, visando garantir o
cuidado aos usuarios do SUS. Pretende-se zerar a demanda de cirurgias eletivas até
2024, seja na rede publica ou através de contratualizacdo com a rede privada. Ainda
em 2023, foi realizada a contratualizagdo de exames especializados na area de
patologia visando garantir o fechamento do diagnostico na linha de cuidado de

neoplasias.

Grifico 29: Painel de Monitoramento do Programa Zera Fila de Cirurgias Eletivas 2023.

Painel de Monitoramento

6000
5000
4000
3000
2000
1000
0 .— - |
H.
HCAL HCA HMML HE HES HELAJA OIAPOQ
UE
® Meta Cirurgica (FILA) 769 283 4.769 27 455 14 31
M Realizadas 186 13 3 3 56 25 18
= % Execugdo 24,19% 4,59% 0,06% 1L,11%  12,31%  178,57%  58,06%

Fonte: COPLAN/SESA-AP, 2023.

Grafico 30: Execugdo das cirurgias no Programa de Cirurgias Eletivas 2023,
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Fonte: COPLAN/SESA-AP, 2023.
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PROGRAMA DE GESTAO HOSPITALAR

A estratégia para melhorar a gestdo das unidades hospitalares inicia com a
decisdo de governo em criar a Fundagdo de Saide Amapaense que tem como
competéncia melhorar a gestdo das unidades hospitalares e pré-hospitalares. A
implantacdo do programa de Acreditacdo Hospitalar e de Humanizacdo sdo as
estratégias escolhidas para melhorar a qualidade da assisténcia hospitalar, além da
implementagdo de agdes e servicos que garantam a ampliagdo do acesso aos

procedimentos de média e alta complexidade.
PROGRAMA SAUDE BUCAL

O acesso a servicos de saude bucal especializados € um privilégio para poucos,
um programa que leva atendimento odontoldgico as populagdes indigenas, ribeirinhas,
quilombolas e extrativistas busca promover a acessibilidade a esses servicos.

Nesse contexto, o programa de saide bucal itinerante se torna uma ferramenta
essencial para reduzir essas desigualdades e devolver qualidade de vida as populacdes
que ndo tem acesso facil a servigos especializados. Além de oferecer tratamentos
basicos, como extragdes e restauracdes, o programa visa realizar proteses dentarias,
tratamento endoddntico e atendimento infantil, utilizando tecnologia de ponta.

O programa de saude bucal Mais Sorriso ¢ uma iniciativa inédita que visa
transformar a qualidade de vida da populagdo por meio de cuidados odontologicos
acessiveis e abrangentes. Com o compromisso de promover sorrisos saudaveis, serao
realizadas pelo menos duas grandes agdes anuais, adaptadas de acordo com as

necessidades identificadas pela populagao.

PROGRAMA BARISUS

A obesidade (IMC >30 kg/m2) ¢ um dos mais graves problemas de satide que
temos para enfrentar. Em 2025, a estimativa ¢ de que 2,3 bilhdes de adultos ao redor
do mundo estejam acima do peso, sendo 700 milhdes de individuos com obesidade.
No Brasil, essa doenga cronica aumentou 72% nos ultimos treze anos, saindo de
11,8% em 2006 para 20,3% em 2019 (ABESO, 2023).

Dados do VIGITEL (2020) apontam que Macapa tem uma incidéncia de
obesidade de 22,6% da populagdo, com frequéncia de 23% em mulheres e 22% em

homens, sem diferenga significativa na comparacdo entre ambos os sexos. Ja, de
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acordo com os dados do VIGITEL (2021), o percentual de adultos (> 18 anos) com
obesidade ¢ de 23,7%, com frequéncia de 24% em ambos o0s sexos, apresentando um
aumento na incidéncia em comparagdo com 2020.

Em 2022, a Secretaria de Estado da Saude implantou o Programa BariSUS
visando a realizacdo de cirurgias bariatricas na rede publica. Para isso organizou o
Ambulatorio de Obesidade com uma equipe multiprofissional especializada,
devidamente capacitada para proporcionar um servico de qualidade, conforme o

fluxograma demonstrado na figura 14.

Figura 14: Fluxograma de Atendimento Programa BariSUS.
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Fonte: SESA-AP, 2022.

O programa chegou a atender mais de 400 usuarios até dezembro de 2022 e
realizou 66 cirurgias bariatricas, conforme demonstra o grafico 31.

Para os proximos quatro anos pretende-se ampliar o niimero de cirurgias
ofertadas aos usuarios do SUS que necessitam desse procedimento, bem como
implementar e qualificar os pontos de ateng@o necessarios para a garantir a assisténcia

integral na linha de cuidado ao paciente com obesidade, na rede estadual de saude

publica.
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Grafico 31: Cirurgias bariatricas realizadas por més de atendimento no periodo de setembro de 2022 a

fevereiro de 2023.
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Fonte: SESA/AP, 2023.

Considerando o cenario epidemiologico da obesidade pretende-se dar
continuidade ao Programa BariSUS nos proximos anos associado as agdes de

vigilancia nutricional.
PROGRAMA SAUDE DIGITAL

A Satde Digital compreende o uso de recursos de Tecnologia de Informacao e
Comunicacdo (TIC) para produzir e disponibilizar informagdes confidveis sobre o
estado de saude para os cidaddos, profissionais de saude e gestores publicos.

Em um breve historico, em 1991 foi criado o Departamento de Informatica do
SUS (DATASUS), foram criados também, o Sistema de Informagdo sobre Nascidos
Vivos (SINASC), o Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdao (SINAN), e os
Sistemas TABWin e TABNet para analise de dados de saude.

O ministério da saude desenvolveu o documento de Estratégia de Saude
Digital para o Brasil visando oito anos, de 2020 a 2028 (ESD28), com o objetivo de
sistematizar e consolidar o trabalho, materializado em diversos documentos como o
da Politica Nacional de Informagdo e Informatica em Satde — PNIIS (BRASIL,
2015).

Junto da ESD28 foram propostos os programas conecte SUS, Informatiza APS
e Rede Nacional de Dados em Satde (RNDS), além da criagdo do Departamento de
Saude Digital em 2019, somando-se ao DATASUS e ao Departamento de
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Monitoramento ¢ Avaliagdo em Saude (DEMAS). Também foi instituido o Comité
Gestor da Saude Digital (CGSD), formado majoritariamente por representantes do
poder Executivo, sem participacao de trabalhadores e usuarios do SUS.

Foram formulados trés eixos que irdo orientar o Plano de Ac¢do da EDS28, os
quais sao:

1. Agdes do MS para o SUS: o primeiro eixo de agdo valoriza o Programa
Conecte SUS e suas iniciativas: a Rede Nacional de Dados em Saude
(RNDS) e o Informatiza APS, dentre as ac¢des a serem desenvolvidas
podem ser destacadas o fortalecimento das iniciativas do Informatiza
APS para que todas as unidades de saude se conectem a RNDS, além
de expandi-la em abrangéncia nacional para todas as areas de atengdo a
saude;

2. Definigdo de Diretrizes para Colaborag¢do: o segundo eixo objetiva
consolidar a governanga e recursos para sustentar a EDS28, as agdes
destacadas sdo as de explorar a colaboragdo entre atores para suporte
ao Conecte SUS, definir a governanga e 0s recursos organizacionais
para a colaboragdo, identificar as necessidades de recursos humanos
para a Satde Digital e buscar o seu provimento;

3. Implantacdo do Espaco de Colaboragdo: o terceiro eixo pretende
desenvolver estratégias que contribuam efetivamente para o
desenvolvimento da EDS28 as principais agdes a serem desenvolvidas
constam em implementar espaco de colaboracdo intersetorial e
inclusivo, estabelecer plano de comunicagdo com atores publicos e
privados além de desenvolver estratégias para monitoramento e
avaliagdo das acgdes de tais espacos de colaboracao.

O Plano de Acdo elaborado descreve o conjunto de atividades a serem
executadas orientadas pelos 3 eixos, considerando 7 prioridades de agdes essenciais

para a Saude Digital, conforme quadro 23:

Quadro 23: As sete prioridades do plano de agao.

Garantir que a ESD28 seja desenvolvida sob a lideranca do
Governanca e | Ministério da Satde, com capacidade de incorporar a
lideranga para a ESD | contribuicdo ativa dos atores externos que participem das
plataformas de colaboracdo

Informatizacao dos 3 | Induzir a implementagdo de politicas de informatizagao dos
niveis de atengao sistemas de saude acelerando a adogdo de sistemas de
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prontuarios eletronicos e de gestdo hospitalar como parte
integradora dos servicos e processos de saude

Fazer com que a RNDS ofereca suporte as melhores
Suporte a melhoria | praticas clinicas, por meio de servigos, como telessaude, e
da ateng¢do a saude apps desenvolvidos no MS e também outras aplicagdes que
sejam desenvolvidos pela plataforma de colaboragao
Engajamento de pacientes e cidaddos, para promover a
adocdo de hébitos sauddveis e o gerenciamento de sua
saude, da sua familia e da sua comunidade, além de

O usuario como

protagonista 1 ~ } . 2 -
auxiliar na construg¢do dos sistemas de informagdo que irdo
utilizar
~ Capacitar profissionais de saude em Informatica em Saude
Formacgao e . . . .
o e garantir o reconhecimento da Informatica em Saude
capacitagao de , . ,
como area de pesquisa € o Informata em Satde como
recursos humanos ~
profissao
Permitir que a Rede Nacional de Dados em Saude
Ambiente de | potencialize o trabalho colaborativo em todos os setores da
interconectividade satde para que tecnologias, conceitos, padrdes, modelos de

servigos, politicas e regulacdes sejam postos em pratica
Garantir que exista um Ecossistema de Inovacdo que
aproveite a0 maximo o Ambiente de Interconectividade em
Saude, estabelecendo-se como um grande laboratorio de
inovacdo aberta, sujeito as diretrizes, normas e politicas
estabelecidas por meio da prioridade 1

Ecossistema de
inovagao

Fonte: BRASIL, 2020.

No estado do Amapa foi realizado o 1° Forum de Saude Digital no dia 29 de
junho de 2023, promovido pelo Conselhos de Secretarias Municipais de Satde
(COSEMS) que discutiu temas sobre informatizacdo, qualidade da internet,
necessidades de equipamentos, qualificagdo profissional e uso de ferramentas digitais

como o prontudrio eletronico e o Conecte SUS.
PROGRAMA FORTALECIMENTO DA ATENCAO PRIMARIA

A ateng¢do primaria a saide (APS) € considerada a principal e mais adequada
forma de acesso das pessoas ao sistema de saude, sendo caracterizada pela oferta de
um amplo espectro de acdes voltadas a promocdo da saude, prevencao de doencas.
Assim, ¢ reconhecida como a principal porta de entrada do sistema de salde
brasileiro.

No Brasil, desde a implantagio do Sistema Unico de Satide (SUS) em 1988,
avangos consistentes foram feitos em dire¢do a cobertura universal em saude,

especialmente apos o estabelecimento da Estratégia Saude da Familia (ESF) como
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politica nacional para implantagdo da APS, tendo como atributos o acesso,
longitudinalidade, integralidade e coordenagao do cuidado.

Alguns desafios devem ser superados para que este modelo de gestdo seja
consolidado, entre eles podemos citar um maior aporte de recursos para o
financiamento por parte de estados e da Unido, fortalecimento da formagdo e
desenvolvimento de profissionais e gestores, melhoria da infraestrutura fisica,
tecnoldgica, integragao e qualificacdo dos processos de trabalho nas UBSs.

No Estado do Amap4, a atengdo primaria estd comprometida, em especial na
capital, pela baixa cobertura da ESF ¢ ACS e a desarticulagdo com as agdes de
vigilancia em saide e assisténcia farmacéutica. As fragilidades da APS estdo
evidenciadas nos relatorios com os resultados do Programa de Qualificagdo das Acdes
de Vigilancia em Saude (PQA-VS) e do Programa Previne Brasil, retratados nos
Capitulos II e VII, deste Plano Estadual de Saude. Segundo o Observatério da APS,
no estado, o numero de internagdes por condigdes sensiveis a APS ¢ de 1.096,8 por
100 mil habitantes.

Visando o fortalecimento da APS, a Secretaria de Estado da Satde pretende
implementar a Politica de Fortalecimento da Aten¢do Primaria em Saude, a partir de
2024, com o objetivo de estabelecer incentivo financeiro aos municipios visando
ampliar e consolidar a ESF, assegurar a informatizagdo e integracdo dos sistemas de
informacao do SUS, implementacdo de tecnologias da informagdo e comunicagao, a
melhoria continua de infraestrutura fisica e organizacdo dos processos de trabalho e
qualificagdo dos processos gerenciais, avaliagdo e monitoramento dos indicadores e
metas pactuadas.

Desta forma, faz-se necessario aprimorar o modo de relagdo estabelecido entre
a APS e seus usudrios, de modo que os servigos sejam facilmente acessiveis a
populacdo e a as necessidades de satde das comunidades seja a base da organizagao
dos servigos, adequando também, a regionalizagdao que se faz presente.

Para isto, serd necessario garantir, além da estrutura fisica e tecnologica
adequadas, o aprimoramento da regulacdo de servigos para fortalecer a APS como
elemento estruturante do SUS, formacdo de profissionais para atuagdo
multidisciplinar na APS além de reforcar a transparéncia das informagdes sobre

saude, facilitando o acesso da populacdo a informacgdes sobre as agdes e os servigos de

saude com uso de tecnologia da informagdo e outros dispositivos de divulgagdo

(TASCA et al., 2020).
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Ademais, com a perspectiva de fortalecer as acdes da APS, o Ministério da
Satde instituiu a Estratégia de Saude Cardiovascular (ECV) na APS, por meio da
Portaria GM/MS n° 3.008, de 4 de novembro de 2021, a qual apresenta como objetivo
promover e qualificar agcdes de prevencao, controle e atengdo integral as pessoas com
DCV e seus fatores de risco no ambito da APS.

Além disso, o Plano de Agdes Estratégicas para o Enfrentamento das Doengas
Cronicas e Agravos Nao Transmissiveis no Brasil, 2021-2030 (Plano DANT)
elaborado com a contribui¢do de representantes das secretarias, das agéncias, dos
institutos e das fundagdes ligadas ao Ministério da Satde apresenta-se como diretriz
para a prevencao dos fatores de risco das DANT, presentes na APS. Assim, o plano
DANT, tem como objetivo promover o desenvolvimento ¢ a implementagdo de
politicas publicas efetivas, integradas, sustentdveis e baseadas em evidéncias,
fortalecendo os servigos de satde.

Portanto, com a implementacdo da Politica de Fortalecimento da Atencao

Primaria em Saude, busca-se assegurar uma melhor qualidade dos servigos prestados,

a partir do fortalecimento das agdes e consequentemente aumento da cobertura da

APS.
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CAPITULO X - JUDICIALIZACAO DA SAUDE

A judicializagdo da satide pode ser entendida como uma situacdo de amplia¢do
do acionamento do Poder Judiciario por parte de individuos ou grupos de individuos,
na condi¢do de cidadaos ou de consumidores, a fim de que sejam arbitrados conflitos
destes com o Poder Executivo, com empresas privadas e pessoas fisicas em matéria de
saude (VIEIRA, 2020).

Nos casos em que o réu € o Estado, o impacto da judicializa¢do na garantia do
direito a saude tem sido apontado como positivo ou negativo. Por um lado, a
judicializag@o seria benéfica por constituir um meio para garantir o direito a satde e
induzir melhora na resposta do Estado (VENTURA, 2010). Por outro lado, produziria
tratamento desigual entre os cidadaos, em um pais marcado por grandes desigualdades
socioeconomicas ¢ iniquidades em saude (WANG, 2015; FERRAZ, 2020).

As agdes judiciais no SUS iniciaram na década de 90, com as pessoas portadoras
de HIV que demandavam tratamento. Desde entdo, as demandas judiciais se
diversificaram, aumentaram e tornaram-se individuais na sua grande maioria, porém
trazendo uma desorganizagdo ao sistema de saude brasileiro (VIEIRA, 2023).

Dados do INSPER, apontam que entre 2009 e 2017, a demanda de processos
judiciais de satde cresceu 198%, na primeira instancia do judiciario (Figura 15). Da
mesma forma, se observa o crescimento na segunda instancia, com um crescimento de

85% (Figura 16).

Figura 15: Processos de Satide em Primeira Instancia (Em milhares).
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Fonte: INSPER, 2019.
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Figura 16: Processos de Satde em Segunda Instancia (Em milhares).
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Fonte: INSPER, 2019.

Dentre os principais assuntos dos processos de satide, na primeira instancia, em
2019, sdo: Plano de Sauade (30,3%), Seguro (21,2%), Satude (11,8%), Tratamento
médico-hospitalar e/ou fornecimento de medicamentos (16,2%) e Servigos hospitalares
(2,3%) (Figura 17).

Figura 17: Principais Assuntos dos Processos de Saude.
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Fonte: INSPER, 2019.
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J& os principais assuntos das decisdes, em segunda instdncia foram:
medicamentos (69,1%), orteses e proteses (63%), exames (55,6%), procedimentos
(47,1%), leitos hospitalares (46,7%), insumos ou materiais (33,1%) e internagdo

(19,2%) (Figura 18).

Figura 18: Principais Assuntos das Decisdes em Segunda Instancia (%).
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Fonte: INSPER, 2019.

Apesar da abertura ao didlogo entre as instituicdes de defesa do direito a satde
e o Estado e a Unido, ndo houve diminui¢do das agdes judiciais nos ultimos anos,

conforme demonstra o Grafico 32.

200 Oogrzifico 32: Casos novos de agdes judiciais envolvendo medicamentos, 20142020, Brasil.
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Fonte: VIEIRA, 2023.

147




Entre 2012 a 2016, o gasto pelo Ministério da Satde com agdes judiciais de
medicamentos cresceu de forma consideravel (221%), chegando a 1,5 bilhdo em 2016

(Gréfico 33).

Grafico 33: Gasto do Ministério da Saude em Ag¢des Judiciais de Medicamentos e com o Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica - CEAF (2012-2020).
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Fonte: VIEIRA, 2023.

Entre os itens judicializados adquiridos pelo Ministério da Satde de 2016 a
2020, a maioria dos 10 medicamentos de maior impacto or¢amentdrio ndo estava
incorporada ao SUS, o que levou ao remanejamento de outros programas de saude.

Os Nucleos de Apoio Técnico do Poder Judiciario (NAT) sdo instancias internas
que os tribunais estaduais desenvolveram para analise técnica das demandas em saude.
No total, apenas 0,29% dos acordos citam os NAT, numero que varia a cada regido. A
Comissdo Nacional de Incorporagdo de Tecnologias ao SUS (CONITEC) e seus
respectivos protocolos, responsaveis por indicar ao Ministério da Saude quais
tecnologias e praticas devem ser incorporadas ao SUS, aparecem em menos de 0,51%

das decisoes, os protocolos sdo citados em 5,83% dos casos (Figura 19).

148




Figura 19: Citagdes a 6rgéos técnicos.
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Fonte: INSPER, 2019.

No Amapa, as agdes judiciais levaram a bloqueios junto ao Fundo Estadual de

Saade, no primeiro semestre de 2023, perfazendo um valor de R$ 1.525.028,73 (Um

milhdo quinhentos e vinte cinco mil e vinte e oito reais e setenta e trés centavos). As

maiores demandas judiciais foram relacionadas a procedimentos cirargicos (23) e

exames (17), conforme apresentado no Grafico 34.

Grifico 34: Demandas judiciais, Amapa, 2023.
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Fonte: Fundo Estadual de Saude, 2023.
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CAPITULO XI

DIRETRIZES, OBJETIVOS,
METAS E INDICADORES




PROGRAMA PPA 0006

DIRETRIZ N° 1 - GERENCIAMENTO ADMINISTRATIVO: Aprimorar e operacionalizar o
gerenciamento administrativo mantendo os servicos administrativos da SESA e de suas autarquias, em
funcionamento garantindo quadro de servidores, aquisicdo de bens e servigos, materiais diversos e
equipamentos.

Objetivo 1: Assegurar a Remuneragdo e Valorizagdo do Trabalhador da Salde

Acdo PPA: | 2331- Remuneracdo do Setor Saude - FES
Realizar o pagamento de 52 parcelas de remuneracédo

Meta Anual
METAL | Unidade de Medida AnoRef. | Valor Ref. 5205 | 2006 | 2027
- 52 13 13 13 13

Indicador Numero de parcelas remuneratdrias pagas
Acdes/Atividades:
Manutenc¢éo das Remuneragtes de Servidores Efetivos.
Manutengéo dos Pagamentos de Contratos Administrativos.
Manutenc¢éo dos Pagamentos de Cargos Comissionados.
Manutencdo de remuneracéo referente aos plantdes presenciais e de sobreavisos, médicos e profissionais de
niveis médio e superior.
5. Recolhimento dos Encargos e Obrigacdes.

PO E

Acéo PPA: | 2331- Remuneracdo do Setor Saude - FES

Realizar o pagamento de duas (2) parcelas ano de auxilio jaleco aos servidores da assisténcia sob gestado

estadual.
META 2 Meta Anual
Unidade de Medida Ano Ref. | Valor Ref. 2024 2025 | 2026 | 2027
2022 2 2 2 2 2

Indicador Numero de parcelas efetivados

Ac0es/Atividades:

1. Repasse de valores referentes as parcelas do Auxilio Jaleco aos servidores lotados na rede de assisténcia fixa
sob gestdo estadual.

2. Repasse das parcelas do auxilio jaleco aos servidores lotados na rede assisténcia moveis sob gestdo estadual
(SAMU).

Acéo PPA: | 2331- Remuneracdo do Setor Saude - FES
Realizar o pagamento de 100% das demandas judiciais trabalhistas
Meta Anual
Unidade de Medida AnoRef. | ValorRel.  ™50o4 T 2025 | 2026 | 2027
- - 100% 100% 100% 100%
Indicador % de demandas judiciais trabalhistas pagas
Acoes/Atividades:
1. Cumprimento de demandas judiciais provenientes de acdes trabalhistas

META 3

Objetivo 2: Assegurar a Manutencdo Administrativa da Gestdo — SESA

Acéo PPA: | 2333 — Manutencdo de Servicos Administrativos FES/SESA
Realizar operacionalizac8o administrativa da sede da SESA

Meta Anual
META4 | Unidade de Medida Ano Ref. | Valor Ref. ™55, 2025 | 2026 | 2027
2022 12 12 12 12

Indicador Servigos em funcionamento

Acdes/Atividades:
Repasses de valores dos Fundos Rotativos as unidades assistenciais sob gestdo da SESA
Contratacdo e pagamento de empresas terceirizadas, necessarias para apoio e funcionamento da SESA.
Abastecimento de materiais de consumo para garantir o funcionamento da SESA.
Aguisicdo de equipamentos e materiais permanentes para a SESA

poppE
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Acdo PPA: | 2333 — Manutencdo de Servicos Administrativos FES/SESA
Garantir o empenho e pagamento de 100% das demandas judiciais em saude
; | » Meta Anual
METAS5 | Unidade de Medida AnoRef. | Valor Ref. 567, 025 2026 | 2027
2022 100% 100% 100% 100%
Indicador % de demandas judiciais em salide empenhadas e pagas
Acdes/Atividades:
1. Atendimento das demandas judiciais referente a assisténcia (medicamentos, procedimentos, consultas, exames)

Objetivo 3: Garantir a manutencdo administrativa do Instituto de Hematologia e Hemoterapia do
Estado do Amapa - HEMOAP

Acdo PPA: | 2334 — Manutencdo de Servi¢co Administrativo-FES/HEMOAP
Operacionalizar técnica e administrativamente o HEMOAP
Meta Anual
META6 | Unidade de Medida AnoRef. | Valor Ref. ™55 T 5025 | 2026 | 2027
2022 12 12 12 12
Indicador Servigos em funcionamento
Ac0es/Atividades:

1. Contratacdo de 15 servicos para manutencao administrativa do Hemorrede.
2. Atendimento de > 80% dos requisitos técnicos da gestdo da qualidade conforme as legislacfes vigentes

Objetivo 4: Garantir a manutencao administrativa da Superintendéncia de Vigilancia em Saude - SVS

Acdo PPA: | 2335 — Manutencdo Administrativa Superintendencia de Vigilancia em Salde
Estruturar e pactuar o Sistema de Vigilancia em Salde nos municipios
Meta Anual
META 7 | Unidade de Medida AnoRef. | ValorRel.  ™oo4 T 2025 [ 2026 | 2027
2019 8 16 - -
Indicador Vigilancia em Salde estruturada nos municipios
Acdes/Atividades:
1. Qualificar profissionais de satde por rede de atencdo, em Vigilancia em Satde
2. Descentralizacdo das AcBes de Vigilancia em Salde para 0s municipios.
Acéo PPA: | 2335 — Manutencdo Asministrativa Superintendencia de Vigilancia em Salde
Implantar o sistema de gestdo da qualidade na vigilancia em salde
Meta Anual
META8 | Unidade de Medida AnoRef. | ValorRef. 504 T 2025 [ 2026 [ 2027
2019 1 1 1 1
Indicador Sistema de gestdo da qualidade implantado

Acoes/Atividades:

1. Ac0es de capacitacdes continuas, a fim de proporcionar crescimento pessoal e profissional com a expectativa

de alcangar maior eficécia organizacional.

2. Viabilizacdo dos recursos necessarios de forma a garantir a execucdo das acfes de Vigilancia em Salde no

ambito do Sistema Estadual de Vigilancia em Saude
3. Implantacdo do comité da qualidade da vigilancia em salde, até 2024.

4. Contratacdo de 04 Consultorias para implantacdo do Sistema de Gestdo da Qualidade Laboratorial, até 2027.

Acdo PPA: | 2335 — Manutencdo Asministrativa Superintendencia de Vigilancia em Salde
Operacionalizar técnica e administrativamente a SVS
Meta Anual
METAS | Unidade de Medida AnoRef. | ValorRef. 5054 T 2025 | 2026 | 2027
2022 12 12 12 12
Indicador Servigos em funcionamento
Acdes/Atividades:

1. Pagamento de diarias de pessoal civil
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Cumprimento das Acdes Judiciais

Regularizacéo frotas de veiculos.

Efetivacdo de Taxas bancérias.

Efetivacdo de contratos com concessionarias de servigos publicos

Garantia de contratagdo e pagamento de empresas terceirizadas, necessarias para funcionamento da
Superintendéncia de Vigilancia em Salde

7. Suprimentos de Fundo

ok~ wN

Objetivo 5: Garantir a manutencdo administrativa do Centro de Reabilitacdo do Estado do Amapa -
CREAP

Acéo PPA: | 2336 - Manutengdo Administrativo - CREAP/FES
Operacionalizar técnica e administrativamente o CREAP

Meta Anual
META 10 | ynidade de Medida AnoRef. | ValorRef. ™00 T 2005 | 2026 | 2027
2022 12 12 12 12
Indicador Servicos em pleno funcionamento
Acdes/Atividades:

1. Garantia de contratagdo e pagamento de empresas terceirizadas, necessarias para funcionamento do Centro.
2. Garantia da locacdo do prédio para armazenamento de OPM auxiliares da locomocéo.
3. Pagamento das Concessiondrias de servicos Publicos.

Objetivo 6: Garantir a Manutencdo Administrativa da FUNDESA, melhorando as condic¢des do
acolhimento e do atendimento ao usuario do SUS, com implantacdo da Politica Estadual de
Humanizacdo e Acreditacdo Hospitalar.

Acdo PPA: | 2337- Manutencdo Administrativo - FUNDESA
Operacionalizar técnica e administrativa FUNDESA

Meta Anual
METALL | Unidade de Medida AnoRef. | Valor Ref. =0T 2025 | 2026 | 2027
2023 12 12 12 12

Indicador Servigos em funcionamento

Acdes/Atividades:
A Repasse de valores de diérias a servidores
Aquisicao de materiais de consumo
Contratacdo de empresas de servigos terceirizados
Contratacdo de servicos de pessoas fisicas
Aquisicdo de Equipamento para funcionamento da FUNDES

akrwpnpE

Acdo PPA: | 2337- Manutencdo Administrativo-FUNDESA
Implantar o Programa de Humanizacdo nas 16 unidades de saude estaduais

Meta Anual
META 12 Unidade de Medida Ano Ref. Valor Ref. 2024 2025 2026 2027
4 4 4 4

Indicador Programa de Humanizacdo implantado
Acoes/Atividades:
1. Implantacdo do PNH na unidade hospitalar sob gestdo estadual do Municipio de Santana
2. Implantacdo do PNH na unidade hospitalar sob gestdo estadual do Municipio de Porto Grande

Acdo PPA: | 2337- Manutencdo Administrativo - FUNDESA
Implantar a Acreditacdo hospitalar nas 16 unidades de saude estaduais

Meta Anual
META 13 Unidade de Medida Ano Ref. Valor Ref. 2024 2025 2026 2027
4 4 4 4

Indicador Programa de Acreditacdo Hospitalar implantado
Acdes/Atividades:
1. Iniciacdo do processo de Acreditacdo Hospitalar na unidade hospitalar, sob gestéo estadual, do Municipio de
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Santana
2. Iniciacdo do processo de Acreditacdo Hospitalar na unidade hospitalar do Municipio de Porto Grande

PROGRAMA PPA 0013

DIRETRIZ N° 2 - PLANEJAMENTO E GESTAO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS:
Contribuir com a transversalidade da gestdo, otimizando e modernizando 0s processos, visando a
complementariedade e qualidade dos servigos de salde prestados a populacdo, organizando as redes
regionais de atencdo a saude (RRAS) prioritarias, fortalecendo a assisténcia farmacéutica, aprimorando
a participacao dos atores sociais na governanca dos SUS, e organizando e qualificando o acesso a
assisténcia e o Controle e Avaliacdo da atencéo a salde.

Objetivo 1: Expandir e Modernizar a Rede Estadual de Saude, Unidades Administrativas e Controle

Social.
Acdo PPA: | 2354 — Investimento em Infraestrura Fisica e Tecnolégica
Equipar 36 estabelecimentos de salide, unidades administrativas e o Controle Social.
Meta Anual
METAL | Unidade de Medida AnoRef. | ValorRel. 5004 T 2025 | 2026 [ 2027
2019 23 07 05 2
Indicador Numero de estabelecimentos de salde, unidades administrativas e Controle Social equipados
Acdes/Atividades
1. Ambulatério de especialidades (CAE, CAD, CEO, CAPS, CRDT, CERPIS, UPA, SAMU)
2. Hospitais (HCAL, HMML, HCA, HE, HES, HELJ, HEO) 3. Emergéncia, Servicos de Nefrologia (HES,
HCAL, HRPG, HELJ)
3. Servicos Especializados (Servicos de Nefrologia, Servico de Oncologia, Banco de Leite, UNACON,
Radioterapia, LACEN, HEMOAP, CREAP)
4. Ambientes administrativos da SESA, Autarquias, Fundacao.
5. Ambientes da Sede do Conselho Estadual de Salde - CES
Acéo PPA: | 2354 - Investimento em Infraestrura Fisica e Tecnoldgica
Construir, modernizar e ampliar 24 estabelecimentos de saide e a Sede do Controle Social
Meta Anual
META 2 | Unidade de Medida AnoRef. | ValorRef. ™54 T 2025 | 2026 [ 2027
2019 11 3 1 1
Indicador Numero de estabelecimentos construidos e ampliados
Acoes/Atividades
1. Centro de Atendimento Ambulatorial Especializado.
2. Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) de Porte I11.
3. Prédio para a Residéncia Terapéutica atender demandas da salide mental.
4. Novo Pronto Atendimento Infantil — PAI.
5. Unidade de Radioterapia.
6. Novo Hospital de Emergéncia (HE).
7. Servico de Nefrologia no Hospital Regional de Porto Grande.
8. Laboratorio de Fronteira (LAFRON) em Oiapoque — 12 Etapa.
9. UPA Zona Oeste
10. Sede do Conselho Estadual de Satde.
11. Centro de Especialidades Odontoldgicas estadual (CEO 2) em Macapa.
12. Centro de Especialidades em Saide da Mulher.
13. FARMEX
14. Prédio parao SAMU
15. Centro de Tratamento em Oncologia — CTO
16. Hospital Regional no Municipio de Amapa
Acédo PPA: | 2354 — Investimento em Infraestrura Fisica e Tecnolégica
META 3 Ref_ormar 13 estat_)elecimentos de saude
Unidade de Medida | AnoRef. | Valor Ref. | Meta Anual
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2024 2025 2026 2027

2019 11 2 3 1
Indicador Numero de estabelecimentos de sadde reformados
Acdes/Atividades
1. Prédio da antiga sede da SESA para funcionamento do Servico de Nefrologia do Hospital de Clinicas Alberto
Lima.
Conclusdo da Ampliagdo do Centro de Reabilitacdo do Estado do Amapa (CREAP)
Pronto Atendimento Infantil — PAI.
Laboratério Central de Satde Publica/LACEN.
Banco de Leite no Hospital da Mulher Mée Luzia
Conclusdo das Obras do Hospital da Crianca e do Adolescente (HCA)
Centro de Referéncia de Doencas Tropicais — CRDT
Hospital de Santana (Bloco Internacdo Pediatrica)
Hospital de Santana — Clinica da Vida Lourival Duarte Branddo — Nefrologia — Maternidade
. Hospital Estadual de Laranjal do Jari para Implantacio do Servico de Nefrologia
11. Unidade Mista de Mazagdo,
12. Unidade Mista de Vitéria do Jari.
13. Unidade Mista de Calcoene.
14. Unidade Mista de Serra do Navio.
15. Unidade assistencial do Municipio de Pracutba
16. Reforma e Aampliacdo da HMML (22 Etapa) — Construgdo do Novo Bloco Requalificagdo do Prédio Antigo.
17. Reformar e Reestruturar o Hospital de Clinicas Alberto Lima/HCAL — Concluir Obra

©ooN O~ WN
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Objetivo 2: Operacionalizacdo da Regionalizacdo do SUS

Acdo PPA: | 2356 — Planejamento Regionalizacdo da Salde
Organizar as Redes Regionais de Atencdo a Saude prioritarias (RRAS)

Meta Anual
META4 | Unidade de Medida AnoRef. | ValorRef. 5054 T 2025 | 2026 | 2027
2019 - 3 - -
Indicador Redes de salde organizadas
Acdes/Atividades:
1. Planejamento Regional Integrado efetivado com énfase nas Redes Regionais priorizadas
Acéo PPA: 2356 — Planejamento Regionalizagdo da Salde
Implantar o Sistema de Transporte Sanitario nas trés regides de saide
Meta Anual
METAS Unidade de Medida AnoRef. | ValorRef. ™5504 | 2025 | 2026 | 2027
2019 - 1 2 - -
Indicador Sistema de Transporte Sanitério implantado nas regides
Acdes/Atividades:

1. Aquisicdo de Transportes para implantagdo nas regides de salde a modalidade de transporte voltada ao usuario
que demanda servigos de salde e que ndo apresenta risco de vida, nem necessidade de recursos assistenciais
durante o deslocamento. Realizada por veiculos tipo lotagdo: micro-dnibus, vans, embarcagdes.

Objetivo 3: Efetivar politica de fortalecimento da atencdo primaria com énfase nas redes prioritarias
de atencdo a saude

Acéo: 2356 — Planejamento Regionalizacdo da Salde
Pactuar e Efetivar Plano de Fortalecimento da APS
Meta Anual
METAS | Unidade de Medida Ano Ref. | Valor Ref. =57 2025 2026 | 2027
2019 - 1 1 1 1
Indicador Plano efetivado

Acoes/Atividades:
1. Apoio aos municipios por meio de recursos financeiros para custeio no desenvolvimento a¢des na Atencéo
Priméria em Salde.

| Acdo: | 2356 — Planejamento Regionalizacio da Satide |

155



Desenvolver Politicas e Programas de Salde, destinadas a areas estratégicas e grupos populacionais
conforme os ciclos de vida e populacdes em situacdo de vulnerabilidade

META7 Meta Anual

Ano Ref. Valor Ref.

Unidade de Medida 2024 2025 2026 2027

2019 - 1 1 1 1

Indicador Planificacdo da Atencdo a Salde Implantada

Acdes/Atividades:

abrwn

@

10.

11.

12.

13.

14.
15.

16.
17.

18.

19.

20.

21.

22.
23.

24,
25.
26.
217.
28.
29.
30.
31
32.

33.

Coordenacdo no Estado da Planificacdo da Atenc¢do a Salde organizando os processos de trabalho das unidades
de saude, promovendo a integracdo das atencOes Primaria e Especializada com implementacdo das Redes de
Atencdo a Saude.

Apoio Técnico para Subsidiar a Elaboragao dos Planos Municipais a 12 infancia nas regifes de satde.

Apoio no processo de definicao da Linha de Cuidado Integral a Crianca.

Qualificacdo dos profissionais de saide da APS no cuidado integral a salide da criancga.

Estruturacdo dos Grupos Técnicos e/fou Comité de prevengdo da mortalidade infantil e fetal no Estado do
Amapa.

Implantagdo até 2026 do Centro de Referéncia da Salde da Mulher.

Apoio a qualificagdo das equipes de APS para atencdo integral a satde da mulher, com énfase no acesso,
acolhimento, satde sexual e reprodutiva, pré-natal, acompanhamento puerperal e puericultura.

Fortalecer o Comité Estadual de prevencéo da mortalidade materna;

Apoio na ampliacdo do acesso a contracep¢do e outras a¢les vinculadas aos direitos sexuais e reprodutivos
(Projeto de LARC).

Solicitagdo de assessoramento técnico do MS para a construgdo do Plano Estadual da atencdo Integral a Salde
do Homem.

Apoio e monitoramento das a¢fes de Promocéo da Salde do Homem com foco na prevencgdo, no controle de
agravos e condicdes cronicas, acidentes e violéncias, salde sexual e reprodutiva voltada pra prevencao das
infeccdes sexuais transmissiveis e sifilis adquirida e sifilis congénita nas trés regides de salde.

Apoio a implementagdo das acdes da estratégia do pré-natal do parceiro.

Qualificacdo das equipes de APS para atencdo integral & salde do adolescente, com énfase no acesso,
acolhimento, satde sexual e reprodutiva, pré-natal, parto e puerpério.

Implementacdo até 2027 do Plano Estadual de Prevengdo da Gravidez na Adolescéncia nas regides de salde.
Apoio ao processo de implantagdo dos grupos de adolescentes promotores em salde para a educacgao entre
pares.

Apoio técnico e qualificar as equipes de APS para a¢cdes em salde mental para adolescentes e jovens.

Apoio a implantacdo da politica estadual de atencéo integral a satide de adolescentes em conflito com a lei na
capital do estado, até 2027.

Estimulacdo da efetivagdo dos eixos dos PSE no curriculo escolar e no plano de trabalho da APS nos
Municipios;

Apoio ao processo de implantacdo/implementacéo do plano estadual de prevencédo da gravidez na adolescéncia
no ambito do Programa Salde na Escola;

Apoio ao processo de implementagdo da Linha de Cuidado para atengdo integral a salde de criancas,
adolescentes e suas familias em situagdo de violéncias, envolvendo o Programa Saudde na Escola;

Solicitacdo de assessoramento técnico do MS para a construcdo e elaboragdo da Politica Estadual de
Alimentacéo e Nutri¢do até 2025.

Elaboracdo da linha de cuidado para controle, tratamento e prevengéo do sobrepeso e obesidade.

Apoio as a¢des de vigilancia alimentar e nutricional, atividades fisicas e préaticas corporais entre os escolares
pactuados no PSE e beneficiarios do Programa Bolsa Familia;

Garantia de apoio técnico e qualificagdo aos municipios para implantagdo, monitoramento e avaliagdo do
programa nacional de controle ao tabagismo.

Monitoramento da intensificacdo da coleta de citologia do colo do Gtero na populagdo feminina,
prioritariamente na faixa etaria de 25 a 64 anos.

Monitoramento e intensificacdo da realizacdo de mamografias na populacéo prioritariamente na faixa etéria de
50 a 69 anos

Rastreamento de mulheres para as a¢des de controle do cancer do colo de mama na APS.

Definigdo e estabelecimento da politica estadual de atengéo a satde da popula¢do LGBTQI+

Resgate do grupo condutor da politica nacional de aten¢do integral das pessoas privadas de liberdade - GC
PNAISP.

Apoio na defini¢do da Linha de Cuidado Integral & Pessoa Idosa

Monitoramento da avaliagdo multidimensional da Pessoa Idosa nas RegiGes de Salude

Elaboracdo do Plano de Acdes Estratégicas para o enfrentamento das DCNT e agravos ndo transmissiveis
estadual.

Apoio, monitoramento e avaliacdo da dispensacdo de Micronutrientes nos 16 Municipios.
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| 34. Monitoramento, avaliacdo e apoio técnico para ampliacdo de Academias de Saude no Estado. |

Objetivo 4: Estruturar e Qualificar as Redes de Atencdo de Urgéncia e Emergéncia, Materna-Infantil
e de Doencas Cronicas ndo Transmissiveis.

Acdo PPA: | 2356 — Planejamento Regionalizacdo da Salde
Pactuar e qualificar a Rede de Urgéncia e Emergéncia
Meta Anual
METAB | Unidade de Medida AnoRef. | ValorRef. ™54 T 2025 | 2026 | 2027
2019 1 - - -
Indicador Plano pactuado e Redes de Atencdo qualificadas
Acoes/Atividades:
1. Efetivacdo do Planejamento Regional Integrado, identificando os componentes da rede nos municipios (Porta
de Entrada, SAMU, UTI)

Acdo PPA: | 2356 — Planejamento Regionalizacdo da Salde
Pactuar e qualificar a Rede de Doencas Cronicas ndo Transmissiveis - DCNT
Meta Anual
METAS | Unidade de Medida AnoRef. | ValorRef. 5004 [ 2025 | 2026 | 2027
2019 1 1 - - -

Indicador Plano pactuado e qualificadas

Acdes/Atividades:
1. Efetivacdo do Planejamento Regional Integrado, identificando os componentes tematicos especificos da rede
nos municipios (Diabetes, Vascular, Oncoldgico...)

Acdo PPA: | 2356 — Planejamento e Regionalizacdo da Saude
Pactuar e qualificar a Rede Materna - Infantil
Meta Anual
META 10 | Unidade de Medida AnoRef. | ValorRef. ™04 T 2005 | 2026 | 2027
2019 - 1 - - -

Indicador Rede organizada e pactuada

Acdes/Atividades:
1. Efetivacdo do Planejamento Regional Integrado, identificando os componentes tematicos especificos da rede
nos municipios (Pré Natal, Parto, P6s Parto, Assisténcia ao recém-nascidos)

Acdo PPA: | 2356 — Planejamento e Regionaliza¢do da Saide
Monitorar as a¢des do Planejamento Regional Integrado nas regides de salde
Ano Ref. | Valor Ref. Meta Anual
META L1 | Unidade de Medida 20204 | 2025 | 2026 | 2027
2019 100% 100% 100% 100% 100%
Indicador Acdes do Planejamento Regional Integrado monitoradas
Acdes/Atividades:

1. Monitoramento dos indicadores previstos no Plano Regional e Macrorregional da Sadde no Estado do Amapa.
2. Quando necessario intervir no sentido de correcdes para o alcance dos objetivos tracado nos Planos.

Objetivo 5: Desenvolver Pessoas para Viabilizar a Exceléncia na Gestéo

Acdo PPA: | 2357 — Gestdo do Trabalho e Educacdo em Saude - CGETES/ESP
Elaborar e pactuar o Plano Estadual de Gestdo do Trabalho e Educacgdo na Saide - PEGTES
Meta Anual
META 12 | Unidade de Medida AnoRef. | ValorRef. 5024 | 2025 | 2026 | 2027
2017 1 - - -
Indicador Plano Estadual de Gestdo do Trabalho e Educacéo na Saude elaborado e pactuado

Acdes/Atividades:

Instituicdo do Grupo de Trabalho.

Realizacdo de oficinas de trabalho.

Elaboracdo do Plano Estadual de Gestdo do Trabalho e Educagdo na Sadde.
Apresentacdo para homologacdo nas instancias deliberativas (CIR, CES e CIB)

el NS
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Acdo PPA: | 2357 — Gestdo do Trabalho e Educacdo em Salde - CGETES/ESP
Qualificar a Escola de Salde Publica
Meta Anual
META13 | Unidade de Medida AnoRef. | ValorRef. ™54 T 2025 | 2026 | 2027
2019 1 - - -
Indicador Escola de Salde Publica qualificada
Acdes/Atividades:

1. Submeter para Aprovacdo do Regimento e Credenciamento no Conselho Estadual de Educacdo — CEE.

2. Adequacdo da estrutura fisica.

3. Publicacdo da Resolucdo do CEE, de regulamentacdo e credenciamento da Escola.

Acéo PPA: | 2357 — Gestéo do Trabalho e Educacdo em Salude - CGETES/ESP
Ofertar 03 cursos de residéncia multiprofissional
Meta Anual
META 14 1 Unidade de Medida AnoRef. | ValorRel. ™5004 T 2025 | 2026 [ 2027
2019 - 01 01 01
Indicador Cursos realizados
Acoes/Atividades:

1. Viabilizacdo da certificacdo dos egressos dos cursos de residéncia em enfermagem iniciados antes da cria¢éo
da ESP.

2. Implementagdo dos requisitos para a oferta da Residéncia Multiprofissional em Salde (credenciamento da
ESP/AP no Conselho Estadual de Educacdo, aprovacdo do projeto na Comissdo Nacional de Residéncia
Multiprofissional em Sadde do Ministério da Saude).

Acdo PPA: | 2357 — Gestdo do Trabalho e Educacdo em Salde - CGETES/ESP

Ofertar 4 cursos de Péds-graduacdo na area da salde
Meta Anual
METALS | Unidade de Medida AnoRef. | Valor Ref. 2024 | 2025 | 2026 | 2027

2019 1 1 1 1

Indicador Cursos de po6s-graduacdo realizados
Acobes/Atividades:

1. Viabilizacdo do pagamento/conclusdo do curso de especializacéo lato sensu fisioterapia intensiva (instituicéo

privada).
2. Manutencéo do nivel de oferta de cursos de p6s-graduacdo mediante processo seletivo.

Acdo PPA: | 2357 — Gestdo do Trabalho e Educacdo em Saude-CGETES/ESP
Realizar qualificacfes para 8.000 profissionais de nivel superior e médio das areas técnico-finalisticas
da SESA.
META 16 Meta Anual
Unidade de Medida AnoRef. | ValorRef. ™554 T 2025 [ 2026 | 2027
2019 - 2.000 2.000 2.000 2.000
Indicador Numero de profissionais qualificados

Acoes/Atividades:

1. Realizacdo de cursos de capacitagdo e de aperfeicoamento, oficinas e seminarios para servidores de nivel
superior demandados pelas areas técnicas da SESA.

Acdo PPA: | 2357 — Gestdo do Trabalho e Educacdo em Saude-CGETES/ESP
Apoiar as areas técnicas da salide na promocdo da educacdo popular
Meta Anual
METALT | Unidade de Medida AnoRef. | ValorRef. ™50o4 T 2025 [ 2026 | 2027
2019 100% 100% 100% 100%
Indicador Acdes de educacdo popular realizadas
Acoes/Atividades:
1. Ac0es mensais de conscientizacdo por intermédio de campanhas populares.
Aclo: 2357 — Gestdo do Trabalho e Educacdo em Salde-CGETES/ESP
Garantir a formacéo 750 profissionais de nivel técnico profissional, no &mbito do SUS
META 18 . . Meta Anual
Unidade de Medida Ano Ref. Valor Ref. 2024 | 2025 2026 | 2027
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| 2019 | | - | 250 | 250 | 250

Indicador Numero de profissionais de nivel técnico formados/ano

Acdes/Atividades:

1. Implementacdo dos requisitos para reativacdo da Escola Técnica do SUS no Amapa (Regimento interno,
credenciamento no Conselho Estadual de Educacéo e adequagdo da estrutura.
2. Oferta de cursos de formacdo técnico-profissionalizante no dmbito do SUS.

Acdo PPA: | 2357 — Gestdo do Trabalho e Educacdo em Salde-CGETES/ESP

Estabelecer 8 parcerias, para estagios. com instituicdes de ensino superior

META 19 AnoRef. | Valor Ref. Meta Anual

Unidade de Medida 2024 2025 2026 2027

2019 02 02 02 02

Indicador Nimero de parcerias estabelecidas com instituicdes de ensino superior

AcOes/Atividades:

1. Monitoramento e controle dos convénios firmados entre a SESA com institui¢cGes de ensino publicas e privadas
para a realizacdo de estagios curriculares obrigatdrios.

Acéo PPA: | 2357 — Gestdo do Trabalho e Educacfo em Salde-CGETES/ESP

Acompanhar 20 projetos de pesquisa cientifica no &mbito da SUS.
Meta Anual
META20 | Unidade de Medida AnoRef. | ValorRel. ™04 T 2025 | 2026 | 2027
05 05 05 05

Indicador Projetos de pesquisa desenvolvidos

Acoes/Atividades:

1. Recepcdo e direcionamento de projetos de pesquisa cientifica no &mbito da SESA.
2. Publicacdo de todas as pesquisas em saude no site e/ou revista da ESPAP.

Objetivo 6: Realizar o Planejamento e Organizacao da Forca de Trabalho do SUS

Acéo PPA: | 2357 — Gestdo do Trabalho e Educacéo em Salide-CGETES/ESP

Revisar o Plano de Carreira, Cargos e Salério (PCCS)

Meta Anual
META 21 Unidade de Medida Ano Ref. Valor Ref. 2024 2025 2026 2027
2019 - 1 - -

Indicador Plano de Carreira, Cargos e Salérios atualizado e aprovado

Acoes/Atividades:

1. Instituicho do Grupo de Trabalho na MENPS — Mesa Estadual Permanente de Negociagéo do SUS
2. Reformulacéo da Lei 1.059/2006 considerando as atualizacdes realizadas no PCCS.

Acdo PPA: | 2357 — Gestdo do Trabalho e Educacdo em Saide-CGETES/ESP
Reativar a Mesa Estadual Permanente de Negociacdo do SUS

Meta Anual
META 22 | Unidade de Medida AnoRef. | ValorRel. ™5504 T 2025 | 2026 | 2027
2019 - 1 - -
Indicador Mesa Estadual Permanente de Negociacdo do SUS reativada e mantida
Acdes/Atividades:

1. Realizacdo de reunifes e deliberacBes visando a valorizagdo profissional e melhorias nas condigdes do
ambiente de trabalho.

2. Formacéo aos membros da Mesa Estadual Permanente de Negocia¢do do SUS - MENPS

Acdo PPA: | 2357 — Gestdo do Trabalho e Educacdo em Saude-CGETES/ESP
Realizar o dimensionamento dos servidores na area da gestdo e assisténcia na satde

Meta Anual
META 23 | nidade de Medida AnoRef. | Valor Ref. 57 2025 2026 | 2027
2019 1 1 - -
Indicador Estudo de dimensionamento realizado

Acdes/Atividades:
1. Fornecimento de informagdes necessarias das categorias profissionais dos grupos Gestao e Saude.
2. Formacédo aos membros da Portaria instituida.
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Objetivo 7: Promover a Ambiéncia Saudavel no Trabalho

Acdo PPA: | 2357 — Gestdo do Trabalho e Educacdo em Salde-CGETES/ESP
Elaborar Plano Estadual de Saude e Seguranca do Trabalhador do SUS
Meta Anual
META 24 | Unidade de Medida AnoRef. | ValorRel. ™504 T 2025 | 2026 | 2027
2019 1 1 - -
Indicador Plano Estadual de Saude e Seguranca do Trabalhador do SUS elaborado
Acoes/Atividades:

1. Elaboragéo e pactuagdo do plano estadual de salde e seguranca do trabalhador.
2. Instituicdo do Ndcleo de Salde e Seguranga do Trabalhador no dmbito da Secretaria de Estado da Saude -
SESA.

Objetivo 8: Promover a estruturacdo da Assisténcia Farmacéutica e o aperfeicoamento do acesso aos
medicamentos padronizados no SUS pela populacéo.

Acéo PPA: | 2359 — Assisténcia Farmacéutica Especializada
Garantir em 100% o acesso aos medicamentos padronizados no SUS

Meta Anual
META25 | jnidade de Medida Ano Ref. | Valor Ref. =50 2025 2026 2027
2019 100% 100% | 100% | 100% | 100%

Indicador % de acesso aos medicamentos padronizados
Acoes/Atividades:
1. Aaquisicdo e distribuicdo de medicamentos padronizados nas politicas publicas para as unidades hospitalares.
2. Monitoramento das aces e servicos da Assisténcia Farmacéutica prestadas aos usuérios.

Acéo PPA: | 2359 — Assisténcia Farmacéutica Especializada
Monitorar a transferéncia de recursos financeiros destinados a contrapartida estadual do componente
bésico da assisténcia farmacéutica para 0s 16 municipios

META 26 Meta Anual
Unidade de Medida AnoRef. | Valor Ref. 2024 2025 2026 2027
2019 16 16 16 16 16

Indicador N° de municipios com recurso financeiro de contrapartida estadual transferido
Acoes/Atividades:
1. Acompanhamento dos processos administrativos para a transferéncia dos recursos financeiros, do Fundo
Estadual de Saude aos Fundos Municipais de Salde.
2. Monitoramento e avalia¢do da aplicacdo dos recursos.

Acdo PPA: | 2359 — Assisténcia Farmacéutica Especializada
Implantar o sistema informatizado de controle do estoque farmacéutico

Meta Anual
META 27 | Unidade de Medida AnoRef. | Valor Ref. 57005 | 2026 | 2027
2019 - - 1 - -

Indicador Sistema informatizado implantado
Acdes/Atividades:
1. Adequacdo (reforma, ampliagdo ou construcdo) e informatizacdo das farmacias, da central de abastecimento
farmacéutico, em conformidade com as legislacfes vigentes

Acéo PPA: | 2359 — Assisténcia Farmacéutica Especializada
Atender 100% dos usudrios do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF)
Meta Anual
META 28 | Unidade de Medida AnoRef. | ValorRel. ™—02a | 2005 | 2026 | 2027
2019 100% 100% 100% 100% 100%
Indicador % de usuérios atendidos com medicamentos do Componente Especializado
Acdes/Atividades:

1. Aquisicdo, recebimento, armazenamento e distribuicdo de medicamentos padronizados nas politicas publicas
e sob responsabilidade de gerenciamento estadual.
2. Compra compartilhada de medicamentos por meio de consoércios publicos de salde.
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3. Monitoramento das ac¢des e servicos da Assisténcia Farmacéutica prestadas aos usuarios.

Acdo PPA: | 2359 — Assisténcia Farmacéutica Especializada
Implantar o servico de entrega domiciliar dos medicamentos do componente especializado
META29 |, . . Ano Ref. | Valor Ref. Meta Anual
Unidade de Medida 2024 2025 2026 2027
- - - - - 1
Indicador Servico de entrega domiciliar implantado
Acdes/Atividades:
1. Implantacdo do Projeto Medicamento em Casa
Acdo PPA: | 2359 — Assisténcia Farmacéutica Especializada
Descentralizar o servico de dispensacdo dos medicamentos especializado
Meta Anual
META S0 | Unidade de Medida AnoRef. | ValorRef. ™00 T 2025 [ 2026 | 2027
2019 - - 1 - -
Indicador Numero de unidades hospitalares com a descentralizacdo implantada
Acdes/Atividades:
1. Descentralizacdo do servigo de dispensacao dos medicamentos do CEAF para os demais municipios do
estado.

2. Monitoramento da descentralizagdo do servico

Acéo PPA: | 2359 - Assisténcia Farmacéutica Especializada

Implantar o sistema de distribuicdo unitria de medicamentos e correlatos nas unidades hospitalares

Meta Anual
META 31 Unidade de Medida Ano Ref. Valor Ref. 2024 2025 2026 2027
2019 - - 1 - -

Indicador Numero de unidades hospitalares com a distribuicdo unitaria implantada

Acoes/Atividades:

1. Distribui¢do dos medicamentos e correlatos nos hospitais estaduais em dose unitaria.
2. Capacitagdo para implementacdo da dose unitaria.
3. Implantacéo de protocolos e fluxos de distribuicdo de medicamentos e correlatos no meio inter- hospitalar.
4. Aquisicdo de equipamentos para disponibilizar os medicamentos e correlatos nas doses unitarias.
Acéo PPA: | 2359 — Assisténcia Farmacéutica Especializada
Elaborar catdlogo com as especificacfes dos insumos e correlatos padronizados pela SESA
Meta Anual
METAS2 | Unidade de Medida AnoRef. | ValorRef. =504 T 2025 | 2026 | 2027
2019 01 - - - 1
Indicador Catalogo elaborado
Acoes/Atividades:
1. Padronizacéo dos correlatos na rede hospitalar.
2. Criagdo da comissdo para avaliacdo dos produtos padronizados.
3. Publicacdo do material elaborado para os profissionais de saude.
Acéo PPA: | 2359 — Assisténcia Farmacéutica Especializada
Elaborar 30 protocolos Farmacéutico
Meta Anual
META33 | Unidade de Medida AnoRef. | ValorRel. =504 [ 2025 | 2026 | 2027
2019 8 8 8 8 6
Indicador Numero de protocolos farmacéuticos elaborados
Acdes/Atividades:
1. Elaboracéo dos protocolos clinicos e Diretrizes terapéuticas para as doengas ndo contempladas pelo Ministério
da Saude.

2. Capacitagdo da CATEFAT para elaboragéo dos protocolos.
3. Monitoramento da aplicabilidade dos protocolos elaborados juntos as prescritores.

Aclo PPA: | 2359 — Assisténcia Farmacéutica Especializada

META 34 | Adquirir de medicamentos, insumos e correlatos de acordo com a Relac8o Estadual de Medicamentos
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Essenciais - RESME, para atender demanda hospitalar e ambulatorial especializada.

Meta Anual
Unidade de Medida AnoRef. | Valor Ref. 500172005 | 2026 | 2027
2019 100% 100% 100% 100% 100%
Indicador Unidades assistenciais abastecidas
Acdes/Atividades:

1. Aaquisicdo, recebimento, armazenamento e distribuicdo de medicamentos e insumos padronizados nas politicas
publicas e sob gestdo estadual.
2. Monitoramento e avaliacdo da aplicacdo dos recursos

Objetivo 9: Desenvolver e ampliar as atividades de Auditoria no Processo de Assessoramento da
Gestdo e Planejamento do SUS

Acdo PPA: | 2360 -Acdes Estratégicas e Participativas
Realizar Auditorias na area de Gestao e Assisténcia a Saude

Meta Anual
META 35 Unidade de Medida Ano Ref. Valor Ref. 2024 2025 2026 2027
2019 5 5 5 5

Indicador Numero de auditorias realizadas
Acoes/Atividades:
Auditoria nos Fundos Rotativos em Unidades Assistenciais
Auditoria em Fundos Municipais
Auditoria nos Instrumentos de Gestéo do SUS.
Auditoria em Unidades Assistencias proprias e Unidades previstas na estrutura organizacional
Auditoria em Unidades Assistenciais complementares a rede
Realizacdo do | Seminério Estadual de Auditoria do SUS do Amapéa
Participacdo em eventos relacionados a Auditoria do SUS

Nogk~owphE

Acdo PPA: | 2360 -Acbes Estratégicas e Participativas
Realizar visitas técnicas peticionadas pela Gestdo do SUS e visitas técnicas de monitoramento
Meta Anual
META38 | Unidade de Medida AnoRef. | ValorRel. 5004 T 2025 | 2026 | 2027
2019 100% 100% 100% 100%
Indicador Percentual de visitas técnicas realizadas
Acdes/Atividades:

1. Atendimento das visitas técnicas demandadas pela Gestdo do SUS
2. Realizar visita Técnicas de Monitoramento, para verificar o cumprimento das recomendagdes constante no
relatorio de Auditoria;

Acdo PPA: | 2360 -Acdes Estratégicas e Participativas
Atender demandas externas de auditoria do SUS
Meta Anual
METAST | Unidade de Medida AnoRef. | Valor Ref. 50 T8 2026 2027
2019 100% 100% 100% 100%
Indicador Percentual de demandas externas de auditoria do SUS atendidas
Acdes/Atividades:

1. Atendimento das solicitagGes externas provenientes de demandas dos 6rgdos de controle interno e externo;
2. Emitir Parecer Técnico.

Objetivo 10: Desenvolver e Ampliar as atividades de Ouvidoria no Processo de Assessoramento da
Gestdo e Planejamento do SUS

Acdo PPA: | 2360 -Acdes Estratégicas e Participativas
Implantar Ouvidoria do SUS em 13 municipios

Meta Anual
META 38 Unidade de Medida Ano Ref. Valor Ref. 2024 2025 2026 2027
2019 0 03 03 03 04

Indicador Numero demunicipios com ouvidorias do SUS implantadas
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Acdes/Atividades:

1. Visitas técnicas (Amap4, Calcoene, Oiapoque, Pracuuba, Ferreira Gomes, Cutias, Itaubal, Porto Grande, Pedra
Branca, Serra do Navio, Vitdria do Jari, Santana e Mazagao)

2. Qualificacdo das Ouvidorias

3. Monitoramento de ouvidorias j& implantadas (Macapd, Tartarugalzinho e Laranjal do Jari)

Acdo PPA: | 2360 -Acdes Estratégicas e Participativas

Implantar Ouvidoria do SUS em 6 unidades assistenciais sob gestdo estadual

META 39 Ano Ref. | Valor Ref. Meta Anual

Unidade de Medida 2024 2025 2026 2027

2019 0 03 01 01 01

Indicador Nimero de ouvidorias do SUS implantadas

Acoes/Atividades:

Visitas técnicas

Aquisicdo de Equipamentos

Adequacdo de Espago Fisico

Qualificacdo das Ouvidorias

Implantagdo em 4 hospitais (HMML, HE, HCA e HEO)

Implantagdo em 2 ambulatérios de especialidades (CERPIS e CRDT)

Monitoramento de ouvidorias ja implantadas (HCAL, HES e HELJ, HEMOAP e CREAP)

Nogak~owpE

Acdo PPA: | 2360 -Acdes Estratégicas e Participativas

Elaborar 12 Relatérios Técnicos Analiticos das Ouvidorias do SUS

Meta Anual
META40 | Unidade de Medida AnoRef. | ValorRef. ™00 T 5005 | 2026 | 2027
2019 0 03 03 03 03
Indicador Numero de Relatérios Técnicos Analiticos elaborados
Acdes/Atividades:

1. Registro, quantificar e qualificar as manifesta¢cdes demandadas pelos usuérios do SUS
2. Coleta de dados, das manifestacdes realizadas nas unidades de ouvidorias, nas unidades assistenciais

Objetivo 11: Fortalecer a Atuacdo do Controle Social no SUS

Acdo: 2360 -Acdes Estratégicas e Participativas
Realizar 1.896 reunifes ordindrias e extraordindrias
Meta Anual
META 4L 1 Unidade de Medida AnoRef. | ValorRel. 5004 T 2025 | 2026 [ 2027
2019 1.896 474 474 474 474
Indicador Numero de reunides ordindrias e extraordinarias no periodo
Acoes/Atividades:
1. Reunides Ordinérias do Pleno (48)
2. ReuniGes Extraordinaria do Pleno (72)
3. Reunides Ampliadas (24)
4. Reunides Ordinarias das 19 Comiss6es Intersetoriais (912)
5. ReuniGes Extraordinarias das 18 Comissoes Intersetoriais (456)
6. Reunibes Ordinarias da Mesa Diretora (48)
7. ReuniGes Extraordinarias da Mesa Diretora (48)
8. Reunibes de Grupo de Trabalho (288)
Acédo PPA: | 2360 -Acdes Estratégicas e Participativas
Apoiar 0s Conselhos Municipais de Salde
Meta Anual
META42 | Unidade de Medida AnoRef. | ValorRef. ™00 T 2025 | 2026 | 2027
2019 16 16 16 16 16
Indicador Numero de Conselhos Municipais apoiados.

Acoes/Atividades:
1. Acompanhamento do funcionamento dos Conselhos Municipais de Saude, contemplando os 16 municipios.
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Acédo PPA:

2360 -Acdes Estratégicas e Participativas

Realizar 192 monitoramentos das propostas da 172 Conferéncia Nacional de Salde.

Meta Anual
META 43 | Unidade de Medida AnoRef. | Valor Ref. =T 70m8 | 2026 | 2027
2019 192 48 48 48 48
Indicador Ndmero de monitoramentos realizados

Acdes/Atividades:

1. Realizacdo do Monitoramento das propostas da 172 Coferéncia Nacional de Salude e do PES 2024/2027,
mediante 0 monitoramento das respectivas PAS.

Acdo PPA: | 2360 -Acdes Estratégicas e Participativas
Efetivar a Operacionalizacdo do Plano Estadual de Educacgéo Permanente para o Controle Social no SUS
com a qualificacdo de 168 conselheiros.
META 44 Meta Anual
Unidade de Medida AnoRef. | ValorRef. ™504 T 2025 | 2026 | 2027
2017 168 84 - 84 -
Indicador Numero de Conselheiros qualificados

Acoes/Atividades:

1. Realizacdo de oficina para elaboracdo do plano Estadual de educagdo permanente para o controle social no

SUS.
2. Capacitagdo do quadro administrativo do CES
3. Oficinas de capacitagdo das comissdes Intersetoriais do CES/AP
4. Agenda politica do CES, midia, radio e outros para campanha em defesa do SUS.
5. Participacio em encontro nacionais, regionais e estadual de avaliacéo dos planos de educacdo permanente.
6. Oficina de Nivelamento de Instrumentos de Gestéo e Controle Social no SUS
7. Promocdo de Capacitacdo das Secretarias Executivas dos Conselhos Municipais de Salude
Acdo PPA: | 2360 -Acdes Estratégicas e Participativas
Analisar e deliberar 26 instrumentos de planejamento do SUS
Meta Anual
META 45 | Unidade de Medida AnoRef. | ValorRel. ™54 T 2025 | 2026 | 2027
2019 26 8 6 6 6
Indicador Numero de instrumentos de planejamento do SUS analisados e deliberados
Acdes/Atividades:
1. Analise, apreciacdo e emissdo de parecer do relatorio anual de gestdo — RAG 2023 a 2026 (CIOF-CES) (4)
2. Analise, apreciacéo e emissao parecer do Relatorios Quadrimestrais de 2024 a 2027. (14)
3. Apreciacdo e analise da Programagdo Anual de Saiude PAS 2024 a 2027. (4)
4. Apreciacdo da Lei Orcamentaria Anual — LOA 2024 a 2027. (4)
Acdo PPA: | 2360 -Acdes Estratégicas e Participativas
Realizar as Conferéncias de Saude
Meta Anual
META46 | Unidade de Medida AnoRef. | ValorRef. 5004 T 2025 | 2026 [ 2027
2023 8 1 2 2 3
Indicador Numero de Conferéncias de Salde realizadas
Acoes/Atividades:
1. Participagdo da Conferéncia Nacional de Saude Mental
2. Realizacdo da Conferéncias Estadual Gestéo do Trabalho e Educagdo em Saude.
3. Participar da 4° Conferéncias Nacional de Gestéo do Trabalho e Educagdo em Salde
4. Realizacéo da Conferencia Estadual de Saude da Mulher.
5. Participacdo da Conferéncia Nacional de Saude da Mulher
6. Organizacéo e realizagdo da 10? Conferencia Estadual de Salde.
7. Participacdo da 182 Conferéncia Nacional de Saude.
Acdo PPA: | 2360 - Acles Estratégicas e Participativas
Garantir apoio a realizacdo das Conferéncias Municipais de Salde.
Meta Anual
META 4T | Unidade de Medida AnoRef. | ValorRef. ™54 [ 2025 | 2026 | 2027
2019 128 16 32 32 48
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Indicador | N° de Coferencias realizadas com apoio do CES

Acdes/Atividades:

1. Apoiamento na Realizacdo das Conferencias Municipais de Salde do Trabalhador
2. Apoiamento na Realizacdo das Conferencias Municipais de Salude da Mulher
3. Apoiamento na Realizagéo das Conferencias Municipais de Satde

Acdo PPA: | 2360 - Acdes Estratégicas e Participativas

Realizar fiscalizagBes nas 61 unidades de salde do SUS sob gestdo do estado e as privadas
contratualizadas.

META 48 Meta Anual
Unidade de Medida AnoRef. | ValorRel. ™54 T 2005 [ 2026 | 2027
2019 480 120 120 120 120
Indicador Numero de fiscalizacbes realizadas
Acoes/Atividades:

1. Realizar Fiscalizagdo e Inspecdo nas unidades de satde, administradas pelo Estado do Amapéa bem como, a
emissdo de relatério e diagnostico conclusivo.
2. Atuacdo de instituicdes privadas conveniadas e gue recebem recursos financeiros do SUS

Acdo PPA: | 2360 - AcBes Estratégicas e Participativas

Acompanhar a execucdo orcamentaria do Fundo Estadual de Saude.

Meta Anual
META 49 Unidade de Medida Ano Ref. Valor Ref. 2024 2025 2026 2027
2019 64 16 16 16 16

Indicador Ndmero de relatorios analisados

Acoes/Atividades:

1. Andlise bimensal do SIOPS.
2. Andlise semestral da execucdo orcamentaria da SESA

Objetivo 12: Acesso Regionalizado aos servicos de Média e Alta Complexidade

Acdo PPA: | 2361- Regulacdo, Controle e Avaliacdo do SUS

Pactuar e implantar o Plano Estadual de Regulacio Assistencial e da Atencdo a Salde

Meta Anual
META 50 Unidade de Medida Ano Ref. Valor Ref. 2024 2025 2026 2027
- 1 - -

Indicador Plano Estadual pactuado

Acoes/Atividades:

1. Elaboracéo do Manual de Critérios, Normas e Rotinas, até 2025.
2. Validacgdo e aplicacdo dos fluxos das RAS;
3. Pactuagdo de fluxos interestaduais com outros entes da federagéo.
4. Atualizagdo e validagdo de 100% dos protocolos clinicos de regulacdo e protocolos institucionais até 2025.
5. Criagdo do comité de avaliagdo dos protocolos clinicos de regulacéo.
6. Atualizacdo dos protocolos existentes no sistema de regulacéo.
Acéo PPA: | 2361- Regulacdo, Controle e Avaliacdo do SUS
Regular, até 2027, 100% dos leitos de internagdo
Meta Anual
METASL | Unidade de Medida AnoRef. | ValorRef. ™5054 T 2025 | 2026 | 2027
2019 70% 70% 80% 90% 100%
Indicador % de leitos regulados
Acdes/Atividades:
1. Regulacéo no periodo de 70% até 100% em 2027, dos leitos ofertados.
2. Implantacéo do Sistema informatizado de Regulacéo.
Acéo PPA: | 2361- Regulacdo, Controle e Avaliacdo do SUS
Regular 353.000 consultas especializadas
Meta Anual
METAS2 | Unidade de Medida AnoRef. | ValorRef. 5504 T 2025 2026 | 2027
2019 88.000 | 177.000 | 265.000 | 353.000
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Indicador

| Nmero de consultas especializadas reguladas

Acdes/Atividades:

1. Regulacédo da oferta de consultas especializadas.
2. Monitoramento da perda primaria (percentual de vagas que é ofertado e ndo é utilizado) e perda secundaria
(usuarios que foram agendados e ndo compareceram ao atendimento) via Sistema de Informacdo de Regulagéo.

Acéo PPA: | 2361- Regulacéo, Controle e Avalia¢do do SUS
Regular 1.062.000 exames especializados na rede estadual
Meta Anual
METASS | Unidade de Medida | AM° Ref- | ValorRef. ™54 2025 2026 2027
2019 553.000 265.500 | 531.000 | 796.500 | 1.062.000
Indicador Nimero de exames especializados regulados
AcOes/Atividades:

1. Exames especializados nas redes SUS e rede contratualizada, conforme distribuicdo de vagas, respeitando
critério de classificacdo de risco e teto contratual.

2. Monitoramento do teto de vagas disponiveis nos executantes contratualizados.

3. Capacitagdes em todas as unidades solicitantes visando a uniformizagéo dos processos e fluxos da regulacdo
ambulatorial.

4. Monitoramento da execucdo de exames pelas unidades executantes.

5. Monitoramento da fila de espera para subsidiar possiveis contratualizacdo de servicos complementares.

Acdo PPA: | 2361- Regulacdo, Controle e Avaliacdo do SUS
Avaliar os servigos de Alta Complexidade habilitados
Meta Anual
METAS4 | Unidade de Medida AnoRef. | ValorRef. ™54 | 2025 | 2026 | 2027
2019 68% 100% 100% 100% 100%
Indicador % de servicos de Alta Complexidade avaliados
Acdes/Atividades:
1. Auvaliacdo das unidades de alta complexidade do SUS, préprias e/ou contratualizadas.
Acéo PPA: | 2361- Regulacdo, Controle e Avaliacdo do SUS
Avaliar servicos de salde contratados de forma complementar
Meta Anual
METASS | Unidade de Medida AnoRef. | ValorRef. ™54 | 2025 | 2026 | 2027
2019 12 (servigos) 100% 100% 100% 100%
Indicador % de servicos de saude avaliados
Acdes/Atividades:
1. Avaliacdo das unidades do SUS, proprias e/ou contratualizadas.
2. Avaliagdo dos servicos executados via Sistema de Informacdo de Regulacdo.
3. Monitoramento por meio dos sistemas de informagao em salide os servigos executados.
4. Auvaliacdo das OSS por intermédio do relatdrio de monitoramento e avaliacdo da CTA.
Acéo PPA: | 2361- Regulacdo, Controle e Avaliacdo do SUS
Monitorar bases anual do CNES
Meta Anual
METASS | Unidade de Medida AnoRef. | ValorRel. ™54 [ 2025 [ 2026 | 2027
2019 204 204 204 204 204
Indicador N° de bases monitoradas.
Acdes/Atividades:

1. Orientacdo e acompanhamento do cadastro efetuado pelos estabelecimentos de salde.
2. Emissdo de relatérios mensais.
3. Treinamentos no sistema CNES para os profissionais que atuam na gestao do sistema.

Acédo PPA: | 2361- Regulacdo, Controle e Avaliacdo do SUS
Elaborar Plano de necessidade de contratualizacdo de servigos de satde anual de forma complementar
e regionalizada
META 57 Meta Anual
Unidade de Medida AnoRef. | ValorRef. ™04 T 2025 | 2026 | 2027
2019 - 1 - -
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Indicado | Plano de necessidades elaborado
Acdes/Atividades:
1. Identificacdo dos Servicos de salde ndo disponiveis na Rede estadual de saude.
2. Participacdo do processo de contratualizacdo da rede complementar.
3. Estabelecimento de critérios técnicos dos servigos a serem contratualizados.

Acéo PPA: | 2361- Regulacéo, Controle e Avalia¢do do SUS
Contratualizar servicos de salde de forma complementar a rede assistencial, unidades proéprias e
autarquias
META 58 Meta Anual
Unidade de Medida AnoRef | ValorRef. ™04 T 2025 [ 2026 | 2027
2022 - 15 15 15 15
Indicador
Acoes/Atividades:
1. Entidades Beneficente sem Fins Lucrativos
2. Hospital Universitario
3. Prestadores privados em SADT
4. Unidades assistenciais publicas
5. Autarquias
6. Fundacdo

Acdo PPA: | 2361- Regulacdo, Controle e Avaliacdo do SUS
Garantir atendimento a 90% dos pacientes do Programa de Tratamento Fora do Domicilio- PTFD

Meta Anual
METAS9 | Unidade de Medida AnoRef | ValorRef. =57 T7205 | 2026 | 2027
2022 - 90% | 90% | 90% | 90%

Indicador % de pacientes atendidos

Acdes/Atividades:
1. Implantacdo da Camara técnica e realizar pelo menos 3 reunifes anuais visando pactuar com outros estados a
referéncia para o Tratamento fora do domicilio.
Revisdo e/ou atualizacdo das pactuaces existentes realizando pelo menos 2 reunifes por ano.
Recadastramento dos Usuarios do PTFD a fim de verificar a real necessidade de permanecia no programa.
Subsidio das informagdes necessarias para contratualizagdo de servigos nao disponiveis na rede.
Contratualizagdo de Casas de Apoio para suportes aos pacientes a serem encaminhados para outros centros.
Elaboracdo de processos para repasses de diarias e ajuda de custos a pacientes e acompanhantes em
deslocamentos para outros centros.

ISR

Objetivo 13: Implementar o processo de Doagdo, Captacdo e Distribuicdo de Orgdos, Tecidos e
Células -Tronco no Estado

Acdo PPA: | 2361- Regulacdo, Controle e Avaliagcdo do SUS
Qualificar a equipe de transplante hospitalar

Meta Anual
META 60 Unidade de Medida Ano Ref. Valor Ref. 2024 2025 2026 2027
2019 0 - - 1 1

Indicador Equipe qualificada

Acoes/Atividades:

1. Capacitacdo de profissionais da CET, em centro de exceléncia em doacéo e transplantes de drgéos e tecidos.

2. Capacitagdo de médicos, pelo Programa de Aprimoramento em centro de exceléncia, a fim de atuarem na
qualidade de instrutores dos Cursos de Determinacdo de Morte Encefalica —- CDME.

3. Capacitacao de profissionais da equipe médica de captagdo de multiplos érgaos, em centro de exceléncia, a fim
de atuarem na extracao de 0rgdos para transplantes.

4. Capacitagdo de profissionais (Assistentes Sociais, Psicologos, Enfermeiros e Médicos) em doacdo de érgaos
para transplante, por meio de simulacéo realistica, para atuarem nas Comiss@es Intra- Hospitalares de Doagéao
de Orgdos e Tecidos para Transplantes — CIHDOTTs.

5. Capacitacdo de profissionais que exer¢cam suas atividades em UTI’s (Enfermeiros e Médicos Intensivistas), em
manutencdo do potencial doador de multiplos 6rgdos para transplantes, por meio de simulacéo realistica

| Acdo PPA: | 2361- Regulacdo, Controle e Avaliacio do SUS |
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Habilitar unidade hospitalar para realizacdo de transplante
Meta Anual
METASL | Unidade de Medida AnoRef. | ValorRef. ™5004 T 2025 | 2026 | 2027
2019 0 - - - 1
Indicador Unidade hospitalar habilitada

Acdes/Atividades:

1. Habilitacdo do hospital Sdo Camilo;

2. Cadastramento do Sdo Camilo e HCAL, no Cadastro Nacional de Hospitais Notificantes;

3. Habilitagdo do servico de captagdo e transplante de corneas;

4. Habilitacdo o servico de captacdo e transplantes de rim;

5. Habilitagdo o ambulatério para acompanhamento pré e pés- transplantes dos pretensos doadores e receptores

de Transplantes.

Acéo PPA: | 2361- Regulacéo, Controle e Avalia¢do do SUS
Implantar o Banco de Tecidos Oculares
Meta Anual
METAB2 | Unidade de Medida AnoRef. | ValorRef. ™5004 T 2025 | 2026 | 2027
2019 0 - - - 1
Indicador Banco de Tecidos Oculares implantado

Acoes/Atividades:
1. Implantacdo do Banco de Tecidos Oculares — BTOC, em conformidade com a RDC n° 067/2008 da ANVISA,
cuja construcdo estd contemplada no Plano Diretor do complexo hospitalar do HCAL.

Objetivo 14: Desenvolver Programas Estratégicos de satde, ampliando o0 acesso aos servicos de saude
ofertados a populacéo.

Acdo PPA: | 2363 — Acles Estratégicas em Saude
Realizar consultas multiprofissionais na linha de cuidado de obesidade encaminhada da APS
META 63 . . AnoRef. | Valor Ref. Meta Anual
Unidade de Medida 2024 2025 2026 2027
2022 400 442 486 534 587
Indicador Numero de consultas médicas realizadas

Acoes/Atividades:
1. Seguindo a linha de cuidados, realizacdo de consultas multiprofissionais para atendimentos de pacientes
referenciados para o programa BARISUS

Acdo PPA: | 2363 — Acles Estratégicas em Salde
Realizar o atendimento e cirurgias relacionadas ao programa BARISUS
Ano Ref. Valor Ref. Meta Anual
METAB4 | Unidade de Medida 2024 | 2025 | 2026 | 2027
2022 66 73 81 108 158
Indicador Numero de cirurgias realizadas
Acoes/Atividades:
1. Encaminhamentos para o Hospital de referéncia para realizacdo da cirurgia Bariatrica
Acdo PPA: | 2363 — Acles Estratégicas em Salde
Reducdo das filas de consulta, exames e cirurgias, cirurgias eletivas na rede de salde
Meta Anual
METABS | Unidade de Medida AnoRef. | ValorRef. ™50 T 2005 | 2026 2027
2019 10.000 2.500 5.000 7.500 10.000
Indicador Reducdo da Fila

Acoes/Atividades:

1. Adesdao ao Programa Nacional de Reducdo das Filas de Cirurgias Eletivas, Exames Complementares e
Consultas Especializadas (PNRF), instituido por meio da Portaria GM/MS n° 90, de 3 de fevereiro de 2023 que
tem como finalidade ampliar a realizacdo de cirurgias eletivas em todo o pais, bem como reduzir a fila de
exames e consultas especializadas.

Acéo PPA:

2363 — Acles Estratégicas em Salde

META 66

Elaborar e pactuar o Plano Estadual de Saude Bucal
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Ano Ref. | Valor Ref. Meta Anual

Unidade de Medida 2024 2025 2026 2027

2019 1 - - -

Indicador Plano de Salde elaborado e pactuado

Acdes/Atividades:

N

10.
11.
12.
13.

14,
15.

Elaboracéo e implantacdo do Programa Estadual de Equidade em Saude Bucal: "Mais Sorrisos"

Ampliacdo do numero de Centros de Especialidades Odontolégicas por regido de salde.

Elaboracéo do projeto de reforma e ampliagcdo do Centro de especialidades odontolégicas com participacao dos
colaboradores e dentro da previsdo orcamentaria.

Apoio a criacdo das coordenagdes de salide bucal nos municipios, garantindo o trabalho articulado em todos os
niveis da atencao

Implantar os servigos de urgéncias odontoldgicas 24h em unidades de Pronto atendimento do estado;
Capacitagdes e educacdo permanente anuais com os profissionais da Atengdo Basica e Especializada da rede
de salde bucal do estado;

Elaboracéo de protocolos, fluxos e organizar o servico de Odontologia Hospitalar do estado;

Garantia da aquisicdo de equipamentos, materiais e insumos odontoldgicos para o pleno atendimento dos
servigos odontoldgicos nos hospitais e centros de especialidades odontoldgicos de geréncia estadual.

Auxilio ao estado e municipio na condu¢do do Programa Saude na Escola (PSE), dando prioridade ao combate
da cérie dentéaria em estagios iniciais;

Elaboracdo de projetos que visem a odontologia minimamente invasiva em crian¢as em idade escolar e
capacitacdo de profissionais da Atencdo Basica;

Implantagdo do Projeto "Linguinhas Soltas do Amapa" nas unidades hospitalares e centros de especialidades
odontoldgicas onde houver atendimento neonatal e infantil;

Capacitacdo de profissionais da Atencdo Basica na utilizacéo do aplicativo (APP) tele estbmato Amapé e na
realizagdo de bidpsias da cavidade oral;

Ac0es de conscientizacdo do cancer de boca e contra o tabagismo em todo territério amapaense;

Apoio e participacio da rede VIGIFLUOR no estado;

Elaboracdo do plano de educagdo permanente para colaboradores estaduais vinculados aos servicos
odontoldgicos

Obijetivo 15: Organizar e qualificar a Atencao Especializada a Saude Indigena

Acdo PPA: | 2363 — Acdes Estratégicas em Saude

META 67 Ano Ref. Valor Ref.

Elaborar e Pactuar o Plano de Salde Indigena Regionalizado

Meta Anual

Unidade de Medida 2024 2025 2026 2027

2019 1 - - -

Indicador Plano de Salde Regionalizado elaborado e pactuado

Acdes/Atividades:
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Ac0es itinerantes de atencéo especializadas em terras e territdrios indigenas em parceria com DSEI/FUNAI
Normatizacdo do fluxo de referéncia e contrarreferéncia para atendimento especializado

Visitas técnicas nas aldeias para elaboracéo de diagndstico situacional

Efetivacdo de seis a¢Bes para o desenvolvimento da politica de salde indigena até 2027

Acesso da populacdo indigena ao atendimento especializado hospitalar e ambulatorial até 2027

Ampliagdo do quadro de funcionérios da equipe multidisciplinar de salde.

Garantia da contratagdo de parteiras indigenas conforme a Lei 2721 de 02 de junho de 2022
Acompanhamento dos pacientes indigenas hospitalizados

Estruturacéo dos nucleos hospitalares de satde indigena

. Visitas técnicas trimestralmente nos ndcleos de satide indigena

. Producéo de cartilhas de orientagdes conforme as especificidades da populagdo indigena

. Pactuacdo de cotas de vagas de consultas e exames especializados.

. Garantia da resolutividade assistencial de do Programa de Tratamento Fora a Domicilio - PTFD.

Acompanhamento e monitoramento do IAEPI

. Garantia do atendimento especializado nas redes de salide CEO, CREAP, CAPS.

. Capacitagdo das equipes multidisciplinares das unidades hospitalares e COESI/NESI

. Manutencdo da permanéncia ininterrupta das equipes COESI/Macapa, NESI Pedra Branca e NESI Oiapoque
. Garantia de enfermarias indigenas conforme preconizado na portaria 2663 de 2017.

. Capacitagdo das parteiras indigenas.

. Elaboragdo de protocolos clinicos para o atendimento ao paciente indigena nas redes Hospitalares do estado.
. Educacdo permanente para equipe de salde sobre interculturalidade dos povos originrios.
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22. Equipamentos e sistema informatizado os NESIs.

23. Insumos para os NESIs.

24. Capacitacéo e qualificagdo de profissionais para acompanhar e atuar nos comités de vigilancia do 6bito.
25. Acdes de salde pontuaias em datas alusivas aos povos indigenas.

Objetivo 16: Operacionalizar as instancias de negociacdes e deliberacbes quanto aos aspectos
operacionais do SUS no ambito do Estado.

Acéo PPA: | 2364 — Modernizagdo da Gestdo da Saude
Operacionalizar a Comisséo Intergestora Regional - CIR, com realizacdo de 120 reunides no periodo

Ano Ref. Valor Ref. Meta Anual
METAB8 | Unidade de Medida 2024 | 2025 | 2026 | 2027
2023 30 30 30 30

Indicador Nimero de Reunides para deliberacdes e pactuacOes realizadas
Acoes/Atividades:

1. Reunides anuais itinerantes nas CIR Central — (10) a CIR Norte (10) e CIR Sudoeste (10)
2. Contratacdo de veiculo para apoio aos trabalhos das CIR
3. Implantacdo de Cadmara Técnicas para discussdes das pactuacdes do Planejamento Regional Integrado
4. Realizacéo de 1 visita técnica em CIR de outro estado da federagéo.
5. Seminério da Comissdo Intergestores Regional
6. Participacdo em reunides e/ou eventos
Acdo PPA: | 2364 — Modernizacdo da Gestdo da Salde
Operacionalizar a Comissao Intergestora Bipartite - CIB, com realizacdo de 44 reunides no periodo
Ano Ref. Valor Ref. Meta Anual
META 69 Unidade de Medida 2024 2025 2026 2027
2023 11 11 11 11
Indicador Numero de Reunies para deliberaces e pactuacdes realizadas
Acdes/Atividades:
1. Realizacdo de 11 Reunido Ordindria no ano
2. Realizacdo de 3 Reunides Itinerante da CIB por Regido de Saude
3. Participacdo em 3 reunides e/ou eventos em outro Estado
4. Oficina de Avaliacéo dos Servicos da Macrorregido
5. Agquisi¢do de equipamentos para as CIB (01 Notebook, 2 gravadores de Voz, 1 Datashow, 1 tela retratil,

limpressora a lazer, 01 nobreak de mesa, 01computador completo com teclado e CPU)

Objetivo 17: Implantar a Politica de Economia da Saude

Acdo PPA: | 2364 — Modernizacdo da Gestdo da Salde
Implantar o uso racional e eficiente dos recursos publicos por meio da Politica de Economia da Sadude
Meta Anual
METAT0 | Unidade de Medida AnoRef. | ValorRel. ™5024 | 2025 | 2026 | 2027
2019 70% 80% 90% 100%
Indicador % de unidades de saide com a gestdo de custos implantada
Acdes/Atividades:

1. Implantacdo do Programa Nacional de Gestéo de Custos — PNGC, nas 25 unidades assistenciais sob gestdo da
SESA (HCAL, HMML, HCA, HE, HES, HELJ, HEO, HRPG, CREAP, HEMOAP, CEO, CRDT, CERPIS,
CAPS, UPA Zn, UPA Zs, UPA LJ, UMS Amapa, UMS Calcoene, UMS Tartarugal, UMS Ferreira Gomes,
UMS Serra do Navio, UMS Pedra Branca, UMS Mazagdo, UMS Vitoria do Jari) e outras a serem Construidas.

2. Atualizacdo bimensal do Sistema de Informacdo sobre Orcamentos Publicos em Salde (SIOPS)

Objetivo 18: Estruturar a Comunicacdo, e a Informacéo em Saude, para melhorias ha comunicagao
com a sociedade e colaboradores

Acdo PPA: | 2364 — Modernizacdo da Gestdo da Salde
Construir e Pactuar Plano de Comunicacéo (Interna e Externa)
META 71 Meta Anual

Unidade de Medida Ano Ref. Valor Ref. 2004 | 2025 | 2026 | 2007

170



| 2019 | | 1 [ - 1 - 1 -
Indicador Plano de Comunicacdo construido e implementado
Acdes/Atividades:

Melhorias na comunicacdo interna e comunicacdo externa da Secretaria de Estado da Salde envolvendo todas
as areas técnicas que compdem a estrutura SESA

1.

Objetivo 19: Implantar Tecnologias e Inovacdo em Saude

Acdo PPA: | 2364 — Modernizacdo da Gestdo da Salde
Implantar e Pactuar o Centro de Inteligéncia Estratégica para Gestdo Estadual do SUS-CIEGES
META 72 AnoRef. | Valor Ref, Meta Anual

Unidade de Medida 2024 2025 2026 2027
2019 1 1 -

Indicador CIEGES implantado

Acdes/Atividades:
1. Implementacéo da infraestrutura de tecnologia da informagé&o e comunicagdo na SESA.
2. Construcdo de redundancia de informacdes com base para Bl.

Acdo PPA: | 2364 — Modernizacdo da Gestdo da Salde
Implantar a gestdo informatizada das unidades de salde

Meta Anual
METAT3 | Unidade de Medida AnoRef. | ValorRef. ™50o4 T 2025 | 2026 | 2027
2019 100% 70% 80% 90% 100%
Indicador Unidades de salde em gestdo informatizada implantada
Acdes/Atividades:
1.

Desenvolvimento de ferramentas que busquem facilitar o0 acompanhamento e controle da gestdo, permitindo
produzir dados que venham subsidiar as tomadas de decisdo e o0 planejamento mais proximo de uma realidade

Objetivo 20: Implementar o modelo de gestdo por Organiza¢des Sociais de Saude — OSS

Acdo PPA: | 2364 — Modernizacdo da Gestdo da Salde
Efetivar contratualizacdo de Organizacdes Sociais de Salude — OSS, para a condugdo da gestdo
administrativa na operacionalizacdo de unidades assistenciais a critério da gestdo estadual.

META 74 Meta Anual
Unidade de Medida AnoRef. | ValorRel. 5004 T 2025 | 2026 | 2027
2023 8 5 1 1 1
Indicador Numero de Uniodades com gestdo de OSS
Acoes/Atividades:
1. Contratualizacdo com OSS para o0 gerenciamento administrativos de Unidades assistenciais sob gestdo do
Estado.

Objetivo 21: Aprimorar a gestdo orcamentaria e financeira do FES

Acdo PPA: | 2364 — Modernizacéo da Gestdo da Salde
Implantar modelo de gestéo financeira

Ano Ref. Valor Ref. Meta Anual
METATS | Unidade de Medida 2024 | 2025 | 2026 | 2027
2019 1 1 1 1
Indicador Gestdo Financeira Implantada
Acoes/Atividades:
1. Implantacdo de modelo de gestdo financeira baseado em Busisness Intelligence-Bl ou outras ferramentas.
2.

Criacdo de instrumentos sistematicos para analise critica e tomadas de decisdo da gestdo

Acdo PPA: | 2364 — Modernizacéo da Gestdo da Salde
Empenhar no minimo 95% da dotacdo orcamentaria por exercicio

Meta Anual
METAT6 | nidade de Medida Ano Ref. | Valor Ref. .77 2025 2026 2027
2019 85% 90% 95% 95%

Indicador Taxa de execucdo orcamentaria empenhada
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Acdes/Atividades:
1. Implantacdo de modelo de gestdo orcamentaria que envolva 0s processos de programagdo, execucao,
acompanhamento e monitoramento do orcamento anual

Acdo PPA: | 2364 — Modernizacdo da Gestdo da Salde
Executar até 2027 pagamento de no minimo 85% das despesas empenhadas por exercicio
META 77 . . AnoRef. | Valor Ref. Meta Anual
Unidade de Medida 2024 2025 2026 2027
2019 75% 80% 85% 85%
Indicador Taxa de Pagamento executados
Acdes/Atividades:
1. Estabelecimento de cronograma para execucdo orcamentaria dos programas e acdes baseadas em prioridades
da gestéo
PROGRAMA PPA 0102

DIRETRIZ N° 3 - GESTAO DA ASSISTENCIA HOSPITALAR: Qualificar a atengdo a satide
especializada garantindo a resolutividade dos servi¢cos de salude de forma integrada e regionalizada,
visando a melhoria da qualidade da assisténcia integral e recuperacdo da saude, com a eficiéncia dos
servigos ofertados a populacdo

Objetivo 1: Garantir a Manutencao e Operacionalizacdo do Hospital Maternidade Mae Luzia - HMML

Acdo PPA: | 2444 — Hospital Maternidade Mae Luzia
Realizar 10 contratos/ano para garantir a manutencao administrativa hospitalar
Meta Anual
METAL | Unidade de Medida AnoRef. | ValorRef. ™54 T 2025 | 2026 | 2027
- 10 10 10 10
indicador Nimero de contratos realizados
Acdes/Atividades:
1. Garantia de contratos com empresas terceirizadas para realizacdo de servicos de apoio, para o funcionamento
do Hospital.
2. Aquisicéo de bens de consumo para a manutencéo dos servigos.
3. Servicos de terceiros eventuais
Acéo PPA: | 2444 — Hospital Maternidade Mé&e Luzia
Realizar 1.200.000 atendimentos ambulatoriais
. Meta Anual
META 2 'L\J/Ir:éjif:\j(;e de Ano Ref. | Valor Ref. 2024 2025 2026 2027
2019 1.200.000 | 300.000 | 300.000 300.000 300.000
Indicador Exames de apoio ao diagnostico realizados

Acoes/Atividades:

Triagem neonatal.

Exames laboratoriais

Exames radiolégicos (Raio X)

Exames de imagem (ultrassonografia)

Consultas médicas

Consultas outros profissionais de nivel superior
Atendimento de urgéncia cm observacao até 24h
Cirurgias ambulatoriais.
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Acéo PPA: | 2444 — Hospital Maternidade Mé&e Luzia
Estabecer a padronizacdo essencial da assisténcia farmacéutica na unidade
Meta Anual
META3 | Unidade de Medida AnoRef. | ValorRef. ™04 T 2005 | 2026 | 2027
Indicador Medicamentos essenciais patronizados
Acdes/Atividades:
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1. Manutencéo do rol de medicamentos essenciais para o atendimento de todas as demandas das especialidades
existentes na unidade assistencial.
2. Garantia de estogue correspondente as necessidades

Acéo PPA: | 2444 — Hospital Maternidade Mé&e Luzia
Ofertar 53.120 internacdes Clinicas, Cirdrgicas e Intensivas
Meta Anual
META4 | Unidade de Medida AnoRef. | ValorRef. =024 2025 2026 2027
2019 12.073 13.280 14.608 16.069 17.676
Indicador Nimero de Internacdes ofertadas
Acoes/Atividades:

Atendimentos Obstétricos Clinicos
Atendimentos Obstétricos Cirdrgicos
Atendimentos Ginecoldgicos Clinicos
Atendimentos Ginecoldgicos Cirdrgicos
Atendimentos Clinicos Neonatal
Atendimentos Intensivista Adulto
Atendimentos Intensivista Neonatal
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Objetivo 2: Garantir a Manutencgédo e Operacionalizagdo do Hospital de Emergéncia Oswaldo Cruz -

HE
Acdo PPA: | 2445 — Hospital Geral com Urgéncia e Emergéncia- Oswaldo Cruz
Realizar contratos para garantir a manutencao administrativa hospitalar
Meta Anual
METAS | Unidade de Medida AnoRef. | ValorRef. ™5004 T 2025 | 2026 | 2027
10 10 10 10
Indicador Numero de contratos realizados
Acdes/Atividades:
1. Garantia de contratos com empresas terceirizadas para realizacdo de servicos de apoio, para o funcionamento
do Hospital.
2. Aquisicéo de bens de consumo para a manutencéo dos servigos.
3. Servicos de terceiros eventuais.
Acéo PPA: | 2445 — Hospital Geral com Urgéncia e Emergéncia- Oswaldo Cruz -HE
Realizar 2.697.000 atendimentos ambulatoriais de urgéncia/emergéncia.
Meta Anual
METAS | Unidade de Medida | A0 Ref- | ValorRel. ™54 2025 2026 2027
2019 - 532.400 | 600.340 | 752.674 | 811.586
Indicador Nimero de exames realizados

Acoes/Atividades:
Servigos de apoio ao diagndstico (laboratorial, radiologia, ultrassonografia, tomografia e outros disponiveis)
Atendimento de urgéncia com observacéo.
Imobilizacdo.
Acolhimento com classificacdo de risco
Administracdo de medicamentos
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Acdo PPA: | 2445 — Hospital Geral com Urgéncia e Emergéncia- Oswaldo Cruz -HE
Estabecer a padronizacdo essencial da assisténcia farmacéutica na unidade
Meta Anual
METAT | Unidade de Medida AnoRef. | ValorRef. 5000 T 2025 | 2026 | 2027
1 - - -

Indicador Medicamentos essenciais patronizados
Acoes/Atividades:
1. Manutencédo do rol de medicamentos essenciais para o0 atendimento de todas as demandas das especialidades
existentes na unidade assistencial.
2. Garantia de estogue correspondente as necessidades.

| Acdo PPA: | 2445 — Hospital Geral com Urgéncia e Emergéncia- Oswaldo Cruz - HE
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Ofertar 22.560 internacdes Clinicas, Cirdrgicas e Intensivas.
Meta Anual
METAS | Unidade de Medida AnoRef. | ValorRef. ™54 T 2005 | 2026 | 2027
2019 4.023 4,931 5.373 5.860 6.396
Indicador Numero de Internacdes ofertadas
Acdes/Atividades:

1. Tratamentos Clinicos em diversas especialidades
2. Procedimentos cirtrgicos em diversas especialidades.
3. InternagBes na Unidade de Terapia Intensiva

Objetivo 3: Garantir a Manutencdo e Operacionalizacdo do Hospital de Clinicas Dr. Alberto Lima-
HCAL

Acéo PPA: | 2446 — Hospital de Clinicas Dr. Alberto Lima - HCAL
Realizar contratos para garantir a manutencdo administrativa hospitalar

Meta Anual
META9 | Unidade de Medida Ano Ref. | Valor Ref. == 2025 2026 | 2027
15 15 15 15
indicador NUmero de contratos realizados

Acoes/Atividades:
1. Garantia de contratos com empresas terceirizadas para realizacéo de servicos de apoio, para o funcionamento
do Hospital de Clinicas.
2. Aquisicdo de bens de consumo para a manutengdo dos servicos.
3. Servicos de terceiros eventuais

Acéo PPA: | 2446 — Hospital de Clinicas Dr. Alberto Lima -HCAL
Realizar 639.109, servi¢os ambulatoriais
Ano Ref. | Valor Ref. Meta Anual
METAI0 | Unidade de Medida 2024 | 2025 | 2026 | 2027
2019 109.998 | 140.387 | 152.487 | 165.797 | 180.438
indicador Numero de servicos ambulatoriais realizados

Acoes/Atividades:
1. Realizacdo de exames laboratoriais, graficos e de imagem aos pacientes internados.
2. Fortalecimento do apoio diagnostico aos pacientes internados, visando a reducéo do tempo de permanéncia.
3. Pequenas cirurgias.

Acdo PPA: | 2446 — Hospital de Clinicas Dr. Alberto Lima-HCAL
Estabecer a padronizacdo essencial da assisténcia farmacéutica na unidade
Meta Anual
METALL 1 Unidade de Medida AnoRef. | ValorRef. ™54 [ 2025 | 2026 | 2027
1 - - -

Indicador Medicamentos essenciais patronizados
Acdes/Atividades:
1. Manutencdo do rol de medicamentos essenciais para o atendimento de todas as demandas das especialidades
existentes na unidade assistencial.
2. Garantia de estogue correspondente as necessidades.

Acdo PPA: | 2446 — Hospital de Clinicas Dr. Alberto Lima - HCAL
Realizar 19.000 internagdes clinicas, cirlrgicas e intensiva, nas diversas especialidades
Meta Anual
META 12 | Unidade de Medida AnoRef. | ValorRef. ™5554 | 2025 | 2026 | 2027
2019 4.476 4.000 4.500 5.000 5.500
Indicador Numero de Internacdes realizadas
Acdes/Atividades:

1. Realizagdo de tratamento clinico especializado.
2. Realizacdo de procedimentos cirdrgicos nas diversas especialidades.
3. Atendimento em Unidade de Terapia Intensiva (UTI)

Acdo PPA: | 2446 — Hospital de Clinicas Dr. Alberto Lima - HCAL |
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Manter as Unidades de Alta Complexidade em Nefrologia, ofertando 262.000 procedimentos
especializados.
META 13 Meta Anual
Unidade de Medida AnoRef. | ValorRef. 5054 T 2025 | 2026 | 2027
2019 60.000 64.000 65.000 66.000 | 67.000
Indicador Numero de Procedimentos especializados em nefroplogia realizados
Acdes/Atividades:
1. Consultas especializadas multiprofissionais
2. Consultas especializadas
3. Ampliaco da oferta de tratamento em TRS ambulatorial na Rede SUS, e servicos complementares.
4. Ampliagdo da oferta de equipamentos para Hemodiafiltragdo para pacientes com Doenca Renal

Crodnica/Dialiticos usuério do SUS.

5. Execucdo de cirurgias de fistula Artério venosa ambulatorialmente e cirurgicamente no HCAL e servigos
complementares.

6. Execucdo de procedimentos de implante e retirada de cateter de longa permanéncia cirurgicamente no HCAL
e servigos complementares.

7. Utilizacdo de OPME

Estruturacéo do servigo de didlise peritoneal.

9. Servico de apoio ao diagndstico especializado

®

Acdo PPA: | 2446 — Hospital de Clinicas Dr. Alberto Lima - HCAL
Manter a Unidade de Alta Complexidade em Oncologia — UNACON, ofertando 62.000 procedimentos
especializados.

META 14 Meta Anual
Unidade de Medida AnoRef. | Valor Ref. =55, 2025 2026 2027
2019 13.000 14.000 | 15.000 | 16.000 | 17.000

Indicador Numero de Procedimentos especializados em oncologia realizados
Acoes/Atividades:

Consultas especializadas multiprofissionais

Consultas especializadas em oncologia clinica

Tratamento de quimioterapia

Tratamento em hormonioterapia

Servigo de pulsoterapia

Implantagdo do servico de radioterapia

Cirurgia oncolégica

Procedimentos ambulatoriais na UNACON

Implantacgdo e execucdo de procedimentos radioterapicos
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Acdo PPA: | 2446 — Hospital de Clinicas Dr. Alberto Lima - HCAL

Manter a referéncia para execu¢do de 8.480 procedimentos em pacientes da rede para unidade habilitada
em Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade Cardiovascular com Cirurgia Cardiovascular e
Procedimentos de Cardiologia Intervencionista.

META 15 Meta Anual
Unidade de Medida AnoRef. | Valor Ref. =557 2025 2026 2027
2019 2.000 2120 | 2120 | 2120 | 2120

Indicador Numero de procedimentos especializados em cardiologia de alta complexidade realizados
Acoes/Atividades:

Consultas especializadas multiprofissionais

Consultas especializadas em cardiologia.

Procedimentos cirtrgicos em Cardiologia de Alta Complexidade (adulto) 240 a/a

Procedimentos cirtrgicos em Cardiologia Intervencionista (angioplastias) 500 a/a

Procedimentos de Método diagndsticos em especialidades — cardiologia (cateterismo) 1.320 a/a

Avaliacdo de marcapasso 60 a/a

ocoupwdE

Objetivo 4: Garantir a Manutencao e Operacionalizacdo do Hospital da Crianca e do Adolescente -
HCA

Aclo PPA: | 2447 -Hospital da Crianca e do Adolescente - HCA
META 16 | Realizar contratos para garantir a manutencdo administrativa hospitalar
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Ano Ref. | Valor Ref. Meta Anual

Unidade de Medida 2024 2025 2026 2027
10 10 10 10
Indicador Numero de Contratos efetivados
Acdes/Atividades:
1. Garantia de contratos com empresas terceirizadas para realizacdo de servicos de apoio, para o funcionamento

do hospital.
2. Aquisicdo de bens de consumo para a manutencdo dos servicos.
3. Servicos de terceiros eventuais

Acdo PPA: | 2447 - Hospital da Crianca e do Adolescente - HCA

Realizar 2.026.000, de servigos ambulatoriais, de apoio ao diagndstico terapéutico, consultas
especializadas e atendimentos de urgéncia/emergéncia

META 17 Meta Anual
Unidade de Medida AnoRef. | Valor Ref. 554 2025 2026 2027
2019 502.000 452.000 507.200 | 507.920 | 558.880
Indicador Numero de servicos ambulatoriais realizados
Ac0es/Atividades:
1. Exames de analise clinicas
2. Exames de Radiologia (Raio-X)
3. Exames de Imagem (ultrassonografia)
4. Consultas médicas/outros profissionais de nivel superior
5. Atendimentos de urgéncia.
6. Atendimentos de enfermagem.
7. Pequenas cirurgias

Acdo PPA: | 2447 -Hospital da Crianca e do Adolescente - HCA

Estabecer a padronizacdo essencial da assisténcia farmacéutica na unidade

Meta Anual
META 18 Unidade de Medida Ano Ref. Valor Ref. 2024 2025 2026 2027

1 - - -

Indicador Medicamentos essenciais patronizados

Acdes/Atividades:

1. Manutencéo do rol de medicamentos essenciais para o atendimento de todas as demandas das especialidades
existentes na unidade assistencial.
2. Garantia de estogue correspondente as necessidades.

Acéo PPA: | 2447 -Hospital da Crianca e do Adolescente - HCA
Ofertar 15.077, Internac@es Clinicas, Cirdrgicas e Intensivas
Meta Anual
META LS 1 Unidade de Medida AnoRef. | ValorRef. ™54 | 2025 | 2026 | 2027
2019 2.900 3.165 3.542 3.957 4.413
Indicador Numero de Internacdes realizadas
Acdes/Atividades:

1. InternacGes em Clinica Pediatrica
2. Internagdes em Clinica Cirdrgica
3. Internacdes em Leitos Intensivos

Objetivo 5: Garantir a Manutencéo e Operacionaliza¢do do Hospital Estadual de Santana - HES

Acéo PPA: | 2448 — Hospital Estadual de Santana- HES
Realizar contratos para garantir a manutencdo administrativa hospitalar
Meta Anual
META20 | Unidade de Medida AnoRef. | ValorRel. | ™5624 | 2025 | 2026 | 2027
12 12 12 102
Indicador Contratos realizados
Acdes/Atividades:
1. Garantia de contratos com empresas terceirizadas para realizacdo de servicos de apoio, para o funcionamento

do hospital.
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2. Aquisicdo de bens de consumo para a manutencdo dos servicos.
3. Servicos de terceiros eventuais

Acdo PPA: | 2448 — Hospital Estadual de Santana- HES
Realizar 2.601.000 atendimentos ambulatoriais
Meta Anual
META2L | Unidade de Medida | AM° Ref- | ValorRef. =02 2025 2026 2027
2019 550.000 600.250 620.250 630.250 750.250
Indicador Numero de Procedimentos ambulatoriais realizados
Acdes/Atividades:

1. Exames laboratoriais.

2. Exames radioldgicos.

3. Diagnostico em cardiologia.

4. Consulta médica/outros profissionais de nivel superior.

5. Consulta/Atendimento em urgéncia.

6. Atendimento de enfermagem.

7. Pequenas cirurgias.

Acéo PPA: | 2448 — Hospital Estadual de Santana- HES

Estabecer a padronizacéo essencial da assisténcia farmacéutica na unidade

Meta Anual
META22 | nidade de Medida AnoRef. | Valor Ref. =0 T72005 | 2026 | 2027
1 1 1 1

Indicador Medicamentos patronizados

Acdes/Atividades:

1. Manutencéo do rol de medicamentos essenciais para o atendimento de todas as demandas das especialidades
existentes na unidade assistencial.
2. Garantia de estogue correspondente as necessidades.

Acéo PPA: | 2448 — Hospital Estadual de Santana- HES
Ofertar 24.452, Internac@es Clinicas, Cirdrgicas e Intensivas
Meta Anual
META 23 | Unidade de Medida AnoRef. | ValorRef. ™00 T 2025 | 2026 | 2027
2019 5.558 6.000 6.113 6.163 6.176
Indicador Numero de Internacdes realizadas
Acdes/Atividades:
1. InternacBes em leitos obstétricos.
2. Internagdes em leitos complementares
3. Internagdes em leitos peditricos
4. Internagdes em leitos cirlrgicos
5. InternacBes em leitos clinicos

Objetivo 6: Garantir a Manutencéo e Operacionalizacdo do Hospital de Oiapoque - HEO

Acéo PPA: | 2449 — Hospital Estadual de Oiapoque - HEO
Realizar contratos para garantir a manutencdo administrativa hospitalar
Meta Anual
META 24 | Unidade de Medida AnoRef. | ValorRef. 524 T 2025 | 2026 | 2027
10 10 10 10
Indicador Contratos realizados
Acdes/Atividades:
1. Garantia de contratos com empresas terceirizadas para realizacdo de servicos de apoio, para o funcionamento
do hospital.
2. Aquisicdo de bens de consumo para a manutencéo dos servigos.
3. Servicos de terceiros eventuais.
Acéo PPA: | 2449 — Hospital Estadual de Oiapoque - HEO
META 25 Ree_llizar 668.000 f'ﬂendimentos ambulatoriais
Unidade de Medida | AnoRef. | Valor Ref. | Meta Anual
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2024 2025 2026 2027

2019 165.000 | 166.000 | 168.000 | 169.000

Indicador Numero de Procedimentos ambulatoriais realizados

Acdes/Atividades:

Exames laboratoriais.

Exames radiol6gicos.

Diagndstico em cardiologia.

Consulta médica/outros profissionais de nivel superior.
Consulta/Atendimento em urgéncia.

Atendimento de enfermagem.

Pequenas cirurgias.

Nogak~wdPE

Aclo PPA: | 2449 — Hospital Estadual de Oiapoque - HEO

Estabecer a padronizaco essencial da assisténcia farmacéutica na unidade

Meta Anual
META 26 Unidade de Medida Ano Ref. Valor Ref. 2024 2025 2026 2027
1 1 1 1

Indicador Medicamentos patronizados

Acoes/Atividades:

1. Manutencdo do rol de medicamentos essenciais para o atendimento de todas as demandas das especialidades
existentes na unidade assistencial.
2. Garantia de estogue correspondente as necessidades.

Acdo PPA: | 2449 — Hospital Estadual de Oiapoque - HEO

Ofertar 7.200 internacOes hospitalares

Meta Anual
META27 | Unidade de Medida AnoRef. | ValorRel. 500 T 2005 | 2026 | 2027
2019 1.574 1.700 1.750 1.850 1.900
Indicador Numero de Internacdes realizadas
Acdes/Atividades:

1. InternacGes em leitos obstétricos.
2. Internagdes em leitos peditricos
3. Internagdes em leitos cirdrgicos
4. Internacdes em leitos clinicos

Objetivo 7: Garantir a Manutencéo e Operacionaliza¢do do Hospital Estadual de Laranjal do Jari -
HELJ

Acéo PPA: | 2450 — Hospital Estadual de Laranjal do Jari - HELJ

Realizar contratos para garantir a manutencdo administrativo hospitalar

Meta Anual
META 28 Unidade de Medida Ano Ref. Valor Ref. 2024 2025 2026 2027
2019 10 10 10 10

Indicador Contratos realizados

Acoes/Atividades:

1. Garantia de contratos com empresas terceirizadas para realizacéo de servicos de apoio, para o funcionamento
do hospital.

2. Aquisicdo de bens de consumo para a manutencdo dos servicos.

3. Servicos de terceiros eventuais.

Acdo PPA: | 2450 — Hospital Estadual de Laranjal do Jari - HELJ

Realizar 1.440.000 atendimentos ambulatoriais

Meta Anual
META29 | jnidade de Medida Ano Ref. | Valor Ref. =>4 2025 2026 2027
2019 300.000 | 335.000 | 355.000 | 370.000 | 380.000

Indicador Numero de atendimentos ambulatoriais realizados

Acoes/Atividades:

1. Exames laboratoriais.
2. Exames radioldgicos.
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Diagnéstico em cardiologia.

Consulta médica/outros profissionais de nivel superior.
Consulta/Atendimento em urgéncia.

Atendimento de enfermagem.

Pequenas cirurgias.

Nogks~ow

Ac8o PPA: | 2450 — Hospital Estadual de Laranjal do Jari - HELJ
Estabecer a padronizacéo essencial da assisténcia farmacéutica na unidade

Meta Anual
META 30 Unidade de Medida Ano Ref. Valor Ref. 2024 2025 2026 2027
1 1 1 1

Indicador Medicamentos padronizados

Acoes/Atividades:
1. Manutencdo do rol de medicamentos essenciais para o atendimento de todas as demandas das especialidades
existentes na unidade assistencial.
2. Garantia de estogue correspondente as necessidades.

Acdo PPA: | 2450 — Hospital Estadual de Laranjal do Jari - HELJ
Ofertar 19.632 internacfes hospitalares

Meta Anual
META3L | nidade de Medida AnoRef. | Valor Ref. =77 2025 2026 2027
2019 3516 4683 | 4883 | 4983 | 5083

Indicador Numero de Internacdes realizadas
Acoes/Atividades:

1. InternacBes em leitos obstétricos.
2. Internagdes em leitos pediétricos
3. Internagdes em leitos cirdrgicos
4. Internacfes em leitos clinicos

Objetivo 8: Garantir a Manutencdo e Operacionalizacdo do Hospital Regional de Porto Grande -

HRPG
Acéo PPA: | 2451 — Hospital Regional de Porto Grande - HRPG
Realizar contratos para garantir a manutencdo administrativa hospitalar
Meta Anual
METASZ | Unidade de Medida AnoRef. | ValorRef. 5004 T 2025 | 2026 | 2027
10 10 10 10
Indicador Contratos realizados
Acdes/Atividades:
1. Garantia de contratos com empresas terceirizadas para realizacdo de servicos de apoio, para o funcionamento
do hospital.
2. Aquisicdo de bens de consumo para a manutencéo dos servicos.
3. Servicos de terceiros eventuais.
Acdo PPA: | 2451 — Hospital Regional de Porto Grande - HRPG
Realizar 2.800.000, atendimentos ambulatoriais
Ano Ref. | Valor Ref. Meta Anual
META33 | Unidade de Medida 2024 | 2025 | 2026 2027
2019 573.845 685.000 | 695.000 | 705.000 715.000
Indicador Numero de atendimentos ambulatoriais realizados

Acoes/Atividades:

Exames laboratoriais.

Exames radiol6gicos.

Diagnostico em cardiologia.

Consulta médica/outros profissionais de nivel superior.
Consulta/Atendimento em urgéncia.

Atendimentos de enfermagem.

Pequenas cirurgias.
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Acdo PPA: | 2451 — Hospital Regional de Porto Grande - HRPG
Estabecer a padronizacdo essencial da assisténcia farmacéutica na unidade

Meta Anual
META 34 Unidade de Medida Ano Ref. Valor Ref. 2024 2025 2026 2027
1 1 1 1

Indicador Medicamentos padronizados

Acdes/Atividades:
1. Manutencéo do rol de medicamentos essenciais para o0 atendimento de todas as demandas das especialidades
existentes na unidade assistencial.
2. Garantia de estogue correspondente as necessidades.

Acéo PPA: | 2451 — Hospital Regional de Porto Grande - HRPG
Ofertar 1.800 internacfes hospitalares
Meta Anual
METAS3S | Unidade de Medida AnoRef. | ValorRel. 5004 T 2005 | 2026 [ 2027
2019 - 420 450 460 470
Indicador Numero de Internacdes realizadas

Acoes/Atividades:

InternacOes em leitos obstétricos.
InternacOes em leitos pediatricos
InternacOes em leitos cirurgicos
InternacOes em leitos clinicos

ronNnE

Objetivo 9: Garantir a Manutencao e Operacionalizacdo dos Hospitais de Pequeno Porte — HPP’s nos
municipios.

Acéo PPA: | 2453 — Unidades Mistas de Salde - UMS
Realizar contratos para garantir a manutencdo administrativa hospitalar

Meta Anual
META 36 Unidade de Medida Ano Ref. Valor Ref. 2024 2025 2026 2027
2019 64 64 64 64

Indicador Contratos realizados

Acoes/Atividades:
1. Garantia de contratos com empresas terceirizadas para realizagdo de servicos de apoio, para o funcionamento
das unidades assistenciais.
2. Aquisicdo de bens de consumo para a manutencdo dos servicos.
3. Servicos de terceiros eventuais.

Acéo PPA: | 2453 — Unidades Mistas de Salde - UMS
Realizar 210.874 servicos de apoio ao diagndstico, terapéutico e consultas especializadas

Meta Anual
METAST | Unidade de Medida | A0 Ref- | Valor Ref. 2024 2025 2026 2027
2019 41.307 45.437 49,981 54,979 60.477
indicador NUmero de Exames ofertados

Acoes/Atividades:

1. Exames laboratoriais.
2. Diagnostico em radiologia
3. Diagnostico em ultrassonografia

Acdo PPA: | 2453 — Unidades Mistas de Saide - UMS
Estabecer a padronizacdo essencial da assisténcia farmacéutica na unidade

Meta Anual
META38 | Unidade de Medida AnoRef. | ValorRef. ™5004 | 2025 | 2026 | 2027
2019 1 1 1 1
Indicador Medicamentos padronizados
Acdes/Atividades:

1. Manutencédo do rol de medicamentos essenciais para o atendimento de todas as demandas das especialidades
existentes na unidade assistencial.
2. Garantia de estogue correspondente as necessidades.
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Acdo PPA: | 2453 — Unidades Mistas de Salde - UMS

Ofertar 6.539 internacdes hospitalares

Meta Anual
META 39 | Unidade de Medida AnoRef. | ValorRef. o7 2025 2026 | 2027
2019 1.281 1.409 1.550 1.705 1.875
indicador Numero de Internacdes realizadas
Acdes/Atividades:

1. Internacdes em leitos obstétricos.
2. InternagBes em leitos pediatricos
3. InternacBes em leitos clinicos

Objetivo 10: Garantir a Manutencédo e Operacionalizacdo dos Servicos de Urgéncia e Emergéncia.

Acdo PPA: | 2454 — Servico Urgéncia e Emergéncia

Firmar contratos para garantir a manutencdo Unidade de Pronto Atendimento-UPA

Meta Anual
META40 | Unidade de Medida AnoRef. | Valor Ref. =0 —T5005 | 2026 | 2027
2019 30 30 30 30

Indicador Contratos firmados

Acdes/Atividades:

1. Garantia de contratos com empresas terceirizadas para realizagéo de servicos de apoio, para o funcionamento
das unidades assistenciais.

2. Aquisicéo de bens de consumo para a manutencdo dos servicos.

3. Servicos de terceiros eventuais.

Acdo PPA: | 2454 — Servico Urgéncia e Emergéncia
Realizar pronto atendimento com realizacdo de 3.240.000 procedimentos nas UPA’s
Valor Meta Anual
META 4L | Unidade de Medida Ano Ref. Ref. | 2024 | 2025 | 2026 | 2027
2019 800.000 | 807.000 | 813.000 | 820.000
Indicador Nidmero de pronto atendimentos realizados
Acdes/Atividades:

1. Consultas

2. Oferta de exames.

3. Atendimento com estabilizacdo com observacdo de até 24h

4. Consulta/Atendimentos as urgéncias

5. Pequenas cirurgias

Acéo PPA: | 2454 — Servico Urgéncia e Emergéncia

Firmar contratos para garantir a manutencéo administrativa do SAMU

Meta Anual
META 42 Unidade de Medida Ano Ref. Valor Ref. 2024 2025 2026 2027
2019 10 10 10 10

Indicador Contratos firmados

Acoes/Atividades:

1. Garantia de contratos com empresas terceirizadas para realizacdo de servicos de apoio, para o funcionamento
das unidades assistenciais.

2. Aquisicdo de bens de consumo para a manutencdo dos servicos.

3. Servicos de terceiros eventuais.

Acéo PPA: | 2454 — Servico Urgéncia e Emergéncia
Garantir 300.000 assisténcias por intermédio do Servico de Atendimento Mével de Urgéncia — SAMU
Valor Meta Anual
META43 | Unidade de Medida Ano Ref. Ref. | 2024 | 2025 | 2026 | 2027
2019 72.000 | 75.000 | 76.000 | 77.000
Indicador Numero de atendimentos realizados
Acdes/Atividades:

1. Atendimentos em qualquer lugar em situacdo de urgéncias de natureza clinica, cirdrgica, traumatica, obstétrica,
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pediéatrica, psiquiatrica, entre outras, com equipes que retine médicos, enfermeiros, auxiliares de enfermagem
e condutores socorristas.
2. Remocdo obedecendo o fluxo de referéncia.

PROGRAMA PPA 0105

DIRETRIZ N° 4 - ATENQAO AMBULATORIAL ESPECIALIZADA: Garantir acesso a atencao
especializada, na recuperacdo da saude do cidaddo, com agravos especificos, referenciados pela
atencdo primaria, seguindo fluxos e protocolos estabelecidos

Objetivo 1: Ampliar o Acesso as Consultas, Exames e Procedimentos Especializados Ambulatoriais

Acédo PPA: | 2455 — Manutencdo do Ambulatorio de Especialidades
Ampliar 5% aa, as consultas ambulatoriais especializadas (de 104.188 para 125.026 até 2027)
Meta Anual
METAL | Unidade de Medida AnoRef. | ValorRef. ™504 [ 2025 | 2026 | 2027
2019 104.188 109.397 | 114.867 | 120.310 | 125.026
Indicador % de consultas especializadas ampliadas
Acdes/Atividades:

1. Atendimento das demandas referenciadas, relacionadas as consultas especializadas ofertadas no Ambulatério
de Especialidades

Acdo PPA: | 2455 — Manutencdo do Ambulatorio de Especialidades
Ampliar 5% aa, procedimentos ambulatoriais especializados (SADT entre outros) de 189.533 para

227.440 até 2027
META 2 Meta Anual
Unidade de Medida Ano Ref. | Valor Ref. =50 125005 | 2026 | 2027
2019 189.533 | 199.010 | 208.960 | 2190.408 | 227.440

Indicador % de procedimentos ambulatoriais especializados ampliados

Acoes/Atividades:

Ampliacdo em a oferta de exames especializados de imagem na rede publica de salde, até 2027.

Ampliacdo em a oferta dos exames de imagem contrastados na rede publica, até 2027.

Atendimento da demanda das pessoas privadas de liberdades.

Implantagdo do servico de ultrassonografia nas 03 regides de salde, até 2027

Elaboragdo de um plano anual de treinamentos periddicos, com os itens mencionados na RDC 611, para capital

e interiores.

Realizacdo do levantamento radio métrico semestral dos equipamentos de imagem, até 2027

Previsdo de estrutura para implantacdo do servico de radioterapia no estado.

Oferta do servigo de radioterapia.

Oferta de dosimetro para 100% dos profissionais ocupacionalmente exposto a radiacao, até 2027

0. Oferta de atendimento especializado em diagnostico laboratorial (microbiologia, andtomo patoldgico e

bioquimica)

11. Implementagdo de exames especializados (Cariétipo de Banda G, Caridtipo X-Fragil e Sangue Periférico, FVL
- Fator V Leiden, PCR - Proteina C Reativa, PSV - Proteina S Funcional, LAC - Anti Coagulante Lupico, ACA
- Cardiolipina - Anticorpos IGA, ACM - Cardiolipina - Anticorpos IGM, ACG - Cardiolipina - Anticorpos
IGG, MET - Mutagdes A 1298C E C677T da Mthfr, HEB - Eletroforese de Hemoglobina, 17 ALFA -
Hidroxiprogesterona, CA 19-9, Alfa Feto proteina e Alfa 1 Anti Tripsina Soro) nas unidades hospitalares
gerencias por esta secretaria de satde - SESA

12. Implantacdo do Servico de Microbiologia nas Unidades Hospitalares, até 2025.

13. Implantacdo do servico de triagem neonatal, até 2025.

14. Implantacdo do servico anadtomo patologia, até 2025.
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Objetivo 2: Garantir o atendimento no Centro de Especialidades Odontolégica - CEO

Acéo PPA: | 2455 — Manutencdo do Ambulatorio de Especialidades
Promover a reorganizacdo da politica da sadde bucal com elaboracéo do Plano Estadual de Saide Bucal

Meta Anual
METAS3 | Unidade de Medida Ano Ref. | Valor Ref. =557 2025 2026 2027

2019 1 - - -
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Indicador | Plano de satde bucal elaborado e pactuado
Acdes/Atividades:
1. Elaboracdo do Plano Estadual de Sadude Bucal, visando a reorganizacgéo da Politica da Satde Bucal em todo o
estado.
Acdo PPA: | 2455 — Manutencdo do Ambulatorio de Especialidades
Realizar até 2027, 233.600 atendimentos de salde bucal especializados a populacédo referenciada da
Atencdo Priméria
META 4 Meta Anual
Unidade de Medida AnoRef. | ValorRef. ™50o4 T 2025 | 2026 [ 2027
2022 52.000 56.850 57.850 58.950 | 59.950
Indicador Nimero de atendimentos especializados em odontologia realizados
AcOes/Atividades:
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 Prétese Dentéria

Objetivo 3: Garantir o atendimento no Centro de Referéncia de Doencgéo Tropicais - CRDT/SAE/CTA

Acdo PPA: | 2455 — Manutencdo do Ambulatorio de Especialidades
Ofertar até 2027, 8.200 procedimentos ambulatoriais
Meta Anual
METAS | Unidade de Medida AnoRef. | ValorRel. ™54 T 2005 | 2026 [ 2027
2019 2.000 4.000 6.000 8.200
Indicador Numero de Procedimentos realizados
Acoes/Atividades:
1. Cauterizac¢do quimica.
2. Biopsias, exérese, infiltragdo, esfoliacdo quimica.
3. Curativos com ou sem desbridamentos.
Acéo PPA: | 2455 — Manutencdo do Ambulatorio de Especialidades
Ofertar até 2027, 242.600 atendimentos multiprofissionais
Meta Anual
METAS | Unidade de Medida | AM° Ref- | ValorRef. o504 2025 2026 2027
2019 60.650 121.300 181.950 242.600
Indicador Numero Atendimentos realizados
Acdes/Atividades:

Consultas medicas em pneumologia adulto e infantil.

Consultas em dermatologia.

Consultas em infectologia adulto e pedidtrica, clinico geral, ginecologia,

Atendimento em psicologia, farmacia, enfermagem, nutricdo, assisténcia social, terapeuta ocupacional,
biomédico, fisioterapeuta
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Acéo PPA: | 2455 — Manutencdo do Ambulatorio de Especialidades
Dispensar até 2027, 7.803.000 medicamentos
. . Valor Meta Anual
META 7 Unidade de Medida | Ano Ref. Ref. 2024 2025 2006 5007
2019 1.950.750 3.901.500 5.852.250 | 7.803.000
Indicador Numero de itens de Medicamentos dispensados
Acdbes/Atividades:

1. Dispensacdo de medicamentos especializados aos agravos diagnosticados em tratamento pelo servico (esquema
bésico e especiais da Tuberculose, Antirretrovirais, MIO’s, Toxoplasmose, Doenca de chagas, Leishmaniose,
hanseniase, IST’s)
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Acdo PPA: | 2455 — Manutencdo do Ambulatorio de Especialidades
Confeccionar até 2027, 570 6rteses

Meta Anual
META8 | Unidade de Medida AnoRef. | Valor Ref. =7 2025 2026 | 2027
2019 142 285 430 572

Indicador Ntmero de Orteses confeccionadas
Acdes/Atividades:
1. Confeccdo de palmilhas/drteses aos pacientes de hanseniase (palmilhas, férula de Harris, suporte metatarsico,
calgcados adaptados, tipoias

Acéo PPA: | 2455 — Manutencéo do Ambulatorio de Especialidades
Ofertar até 2027, 76.000 exames de apoio ao diagnostico

Meta Anual
META9 | nidade de Medida Ano Ref. | Valor Ref. =7, 2025 2026 2027
2019 1900 | 3.800 | 5700 | 7.600

Indicador Ndmero de Exames ofertados

Acoes/Atividades:
1. Testagem répida no servico e acBes extra muro, dosagens de sorologias em HIV/AIDS e outros agravos,
genotipagem, IGRA, teste PPD, Teste Rapido Molecular.

Objetivo 4: Garantir o atendimento nos Centros de Atencdo Pssicossocial - CAPS

Acdo PPA: | 2455 — Manutencdo do Ambulatorio de Especialidades
Qualificar e pactuar a Rede de Salide Mental

Meta Anual
METAL0 | Unidade de Medida AnoRef. | ValorRef. 5004 T 2025 | 2026 | 2027
2019 1 - - -
Rede qualificada e pactuada (02 CAPS i; CAPS AD, CAPS I, CAPS Ill, URESAM, Enfermarias de
Saude mental, UPAS)

Indicador

Ac0es/Atividades:
Adequacdo e padronizagdo da atuacdo dos dispositivos da rede de atencdo a salide mental até 2024
Encontro presencial de forma semestral das unidades componentes da RAPS.
Implantagdo de 3 linhas de cuidado da rede de atencéo psicossocial até 2025.
Estruturacdo de POPS e fluxos.
Mapeamento e definir o itinerério terapéutico da pessoa com Transtorno do Espectro Autista,
Pactuagdo do fluxo da rede Transtorno do Espectro Autista, até 2025
Qualificacdo de 250 profissionais da rede de salde mental até 2027.
Ampliacdo de 9 leitos de retaguarda nas portas de urgéncia e emergéncia das unidades hospitalares e unidades
de pronto atendimento até 2027,
9. Ampliacéo do atendimento psicolégico e psiquiatrico para a populacéo indigena, até 2027.
10. Implantacdo do atendimento 24h no Centro de Atencgéo Psicossocial Tipo Il - Casa Gentileza.
11. Elaboracdo de projeto para captar recursos para a construcao das residéncias terapéuticas
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Objetivo 5: Garantir o atendimento no Centro de Referéncia em Préaticas Integrativas e
Complementares em Saude — CERPIS

Acédo PPA: | 2455 — Manutencdo do Ambulatorio de Especialidades
Realizar 335.600 atendimentos nas praticas integrativas

Meta Anual
METALL | Unidade de Medida Ano Ref. | Valor Ref. 77 2025 2026 2027
2019 83.900 | 83.900 | 83.900 | 83.900

Indicador Numero de atendimentos em praticas integrativas realizados
Acdes/Atividades:

1. Procedimentos de acupuntura, fisioterapia, quiropraxia, ventosa/moxa, nutricdo, enfermagem terapéutica,
terapia em grupo, auriculoterapia, massoterapia, em reflexologia, naturopatia, Reik, fitoterapia, musicoterapia,
biodanca.

2. Ac0es de saude itinerante com atendimento e procedimentos das praticas integrativas e complementares em
salde a populacdo indigena e quilombola.
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3. Busca de capacitagdo para a equipe técnica, assim como participacdo em eventos relacionados ao Centro.
4. Estudos e parcerias para viabilizacdo das Préaticas Integrativas nos municipios.

Objetivo 6: Centro de Atendimento Pés Covid

Acdo PPA | 2455 — Manutencdo do Ambulatorio de Especialidades
Realizar.acompanhamento, atendendo e referenciamento de pacientes com sequelas pés Covid
Meta Anual
META 12 | Unidade de Medida AnoRef. | ValorRef. 574 2025 2026 2027
2022 - - - - -
Indicador
Acdes/Atividades:

Sem projecdo de acdes para o periodo.

PROGRAMA PPA 0090

DIRETRIZ N° 5 - HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA NO ESTADO DO AMAPA:
Desenvolver a assisténcia Hematoldgica e Hemoterapica a populacéo no Estado do Amapa.

Objetivo 1: Ampliar e qualificar a producdo e fornecimento de Hemocomponentes.

Acéo PPA: | 2617 — Assisténcia em Hemoterapia
Definir e pactuar Politica Estadual de sangue
Meta Anual
METAL | Unidade de Medida AnoRef. | ValorRef. ™54 T 2005 | 2026 | 2027
2019 1 - - -
Indicador Politica estadual de Sangue definida
Acoes/Atividades:
1. Atendimento hemoterapico
Acéo PPA: | 2617 — Assisténcia em Hemoterapia
Ampliar em 1,52% a doacdo de sangue.
Meta Anual
META2 | Unidade de Medida AnoRef. | ValorRef. ™54 2025 2026 2027
2019 19.168 19.240 19.313 19.386 19.459
Indicador Numero de candidatos & doacdo de sangue ampliados

Acoes/Atividades:

1. Campanhas para aumentar a captagdo de doadores
2. Contato institucional e Acbes de captacdo
3. Agendamento e acionamentos de doadores
4. Orienta¢Bes/InformacBes
5. Contratacdo de empresa especializada para promocao de campanhas tematicas para captacdo de doadores
6. Palestras educativas para captacdo de doadores de sangue
Acéo PPA: | 2617 — Assisténcia em Hemoterapia
Cadastrar 830 candidatos ao ano a doagdo de medula 6ssea.
Meta Anual
META3 | Unidade de Medida AnoRef. | ValorRel. ™04 | 2025 | 2026 | 2027
2019 3.320 830 1.630 2.490 3.320
Indicador Nimero candidatos a doagdo de medula dssea cadastrados
Acdes/Atividades:
1. Captacdo de doadores de medula 6ssea
2. Palestras educativas para captagdo de doadores medula 6ssea.
Acéo PPA: | 2617 — Assisténcia em Hemoterapia
Implantar uma unidade de coleta de sangue no municipio de Santana
Meta Anual
META4 | Unidade de Medida AnoRef. | ValorRef. ™54 [ 2025 | 2026 | 2027
1 - - -
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Indicador [ Unidade de Coleta de sangue implantada
Acdes/Atividades:
1. Atendimento hemoterapico
Acdo PPA: | 2617 — Assisténcia em Hemoterapia
Implantar 01 unidade mével de coleta externa de sangue
Meta Anual
METAS | Unidade de Medida AnoRef. | ValorRef. ™54 T 2025 | 2026 | 2027
2019 1 - - -
Indicador Unidade mével de coleta externa de sangue implantada
Acdes/Atividades:
1. Atendimento hemoterapico
Acdo PPA: | 2617 — Assisténcia em Hemoterapia
Ampliar 2,69% a producdo anual de hemocomponentes
Meta Anual
METAS | Unidade de Medida AnoRef. | ValorRel. ™5004 T 2025 | 2026 [ 2027
2019 41.387 41.664 41.943 42.224 42.506
Indicador % de producdo de hemocomponentes
Acdes/Atividades:
1. Implantacdo da sistematica de validacdo de procedimentos técnicos
2. Producédo de hemocomponentes
Acéo PPA: | 2617 — Assisténcia em Hemoterapia
Realizar 100% dos exames de qualificacdo dos doadores de sangue
Meta Anual
META 7 | Unidade de Medida AnoRef. | ValorRel. ™04 T 2025 | 2026 | 2027
2020 1.387 100% 100% 100% 100%
Indicador Exames de qualificacdo dos doadores de sangue realizado
Acoes/Atividades:
1. Manutencdo do laboratério para realizacdo dos exames, para efeito de qualificacdo, de doadores de sangue

Objetivo 2: Ampliar e Qualificar o Atendimento Hematoldgico a Populagao

Acéo PPA: | 2377 - Assisténcia em Hematologia

Implementar o atendimento ambulatorial de atencéo ao paciente hematoldgico.

Meta Anual
META8 | Unidade de Medida AnoRef. | ValorRef. 2 —T7505 | 2026 | 2027
- 1 - -

Indicador Servigo implementado

Acdes/Atividades:

Disponibilizar atendimentos e acompanhamento ambulatoriais a pacientes hematoldgicos

Acdo PPA: | 2377 - Assisténcia em Hematologia

Elaborar e pactuar o Plano Estadual a pessoa com doenga falciforme e hemoglobinopatias

Meta Anual
META9 | Unidade de Medida AnoRef. | ValorRef. 5004 T 2025 | 2026 | 2027
Indicador Plano Estadual a pessoa com doenca falciforme e hemoglobinopatias implantado

Acdes/Atividades:

1. Fornecimento de medicamento especifico para pacientes falciformes
2. Fornecimento de medicamentos padronizados do hemocentro

Aclo PPA: | 2377 - Assisténcia em Hematologia

Ampliar 12 % o atendimento multiprofissional aos pacientes de hemoglobinopatias.

Meta Anual
META 10 | Unidade de Medida AnoRef. | ValorRel.  ™504 [ 2025 | 2026 | 2027
2019 1.008 - 1.048 1.089 1.132
Indicador Percentual de Atendimentos ampliado
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Acdes/Atividades:

ok~ E

Consultas hematoldgicas
Procedimentos de enfermagem
Atendimento Nutricional
Atendimento Servigo Social
Atendimento Psicolégico
Atendimento odontolégico

PROGRAMA PPA 0095

DIRETRIZ 6 - VIGILANCIA EM SAUDE: Realizar a promogcéo da satde e prevencio de doencas,
na abordagem global, multisetorial, transcultural, integral e unificada; visando o equilibrio e
otimizacdo de forma sustentavel a salude de pessoas, animais e ecossistemas, reduzindo os agravos,
doencas e 0s riscos a saude da populacao

Objetivo 1: Desenvolver a¢bes administrativas da SVS.

Acdo PPA: | 2335 — Manutencdo Asministrativa Superintendencia de Vigilancia em Salde
Qualificar profissionais/ano de salide em Vigilancia em Saude
Meta Anual
METAL | Unidade de Medida AnoRef. | ValorRef. ™5004 [ 2025 | 2026 | 2027
2019 40 80 120 160
Indicador Numero de Profissionais qualificados
Acdes/Atividades:
1. Qualificacdo de profissionais de salide por rede de atencdo, em Vigilancia em Salde.
Acdo PPA: | 2335 — Manutencdo Asministrativa Superintendencia de Vigilancia em Salde
Descentralizar acBes de Vigilancia em Salde nos municipios
Ano Ref. Valor Ref. Meta Anual
META2 | Unidade de Medida 2024 | 2025 | 2026 | 2027
2019 36 9 18 27 36
Indicador Numero de municipios com ac@es de vigilancia descentralizadas
Acdes/Atividades:
1. Descentralizacdo das acdes de Vigilancia em Salde em 9 municipios.
Objetivo 2: Procedimentos Laboratoriais em Vigilancia em Saude
Acéo PPA: | 2430 — Procedimentos Laboratoriais em Vigilancia em Saude
Contratar Consultorias para implantar o Sistema de Gestdo da Qualidade Laboratorial
Valor Meta Anual
META3 | Unidade de Medida AnoRef. | ‘per. 2024 2025 | 2026 | 2027
2019 1 2 3 4
Indicador Numero de Consultorias contratadas
Acoes/Atividades:
1. Contratacdo de consultoria para a implantacdo do Sistema de Gestdo da Qualidade Laboratorial.
Acdo PPA: | 2430 — Procedimentos Labratoriais em Vigilancia em Saude
Efetivar 01 contrato de Loca¢do do LAFRON
Meta Anual
META4 | Unidade de Medida AnoRef. | ValorRef. ™00 T 2025 [ 2026 | 2027
2019 1 1 1 1
Indicador Contrato de locacdo efetivado

Acoes/Atividades:

1. Efetivacdo de contrato loca¢éo de um imovel para o funcionamento do Laboratério de Fronteira no Municipio
de Oiapoque

Acéo PPA:

2430 — Procedimentos Labratoriais em Vigilancia em Salde

METAS

Realizar a revisdo de 40.000 Idminas de hemoscopias
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Meta Anual
Unidade de Medida AnoRef. | Valor Ref. ™07 2025 2026 2027
2019 10.000 20.000 30.000 40.000
Indicador Numero de ldminas de hemoscopia revisadas
Acdes/Atividades:

1. Revisdo de laminas de endemias / hemiparasitas (Malaria, Doenca de Chagas e Filariose), Leishmaniose
Tegumentar Americana e Tuberculose, pelo controle de qualidade, conforme triagem recomendada pelo
Ministério da Salde até 2027.

Acdo PPA: | 2430 — Procedimentos Labratoriais em Vigilancia em Satde

Implementar o Sistema de Controle de Qualidade Laboratorial da Rede de Laboratérios para
diagnosticos de agravos de interesse em salide publica

META 6 Meta Anual

Unidade de Medida AnoRef. | Valor Ref. =57 2025 2026 2027

2019 1 1 1 1

Indicador Sistema de Controle de Qualidade Laboratorial da Rede de Laborat6rios para diagnésticos de agravos
de interesse em salde publica implementado

Acoes/Atividades:

1. Operacionalizagdo do Sistema de Gestdo da Qualidade Laboratorial com Base na 1ISO IEC 17.025/2017, RDC
512/2021, NIT DICLA 083, ou suas atualizacdes

Acéo PPA: | 2430 — Procedimentos Labratoriais em Vigilancia em Saude

Realizar supervisGes de monitoramento nos laboratérios da rede

Meta Anual
METAT | Unidade de Medida AnoRef. | Valor Ref. 55, 2025 2026 2027
2019 200 50 100 150 200

Indicador Numero de supervisfes na rede de laboratorios realizadas

Acoes/Atividades:

1. Realizacdo de supervisdes de monitoramento da rede publica e privada de laboratoriais

Acéo PPA: | 2430 — Procedimentos Labratoriais em Vigilancia em Saude

Realizar andlises laboratoriais de média e alta complexidade

Meta Anual
META8 | Unidade de Medida AnoRef. | ValorRef. 7, 2025 2026 | 2027
2019 8.000 2.000 4.000 6.000 8.000
Indicador Exames realizados
Acoes/Atividades:

1. Realizacdo da Vigilancia Laboratorial por meio de andlises de média e alta complexidade para agravos de
Interesse em Salde Publica.

Acdo PPA: | 2430 — Procedimentos Labratoriais em Vigilancia em Salde

Realizar analises laboratoriais em amostras de produtos (alimentos, medicamentos, saneantes e agua de
estabelecimentos) sujeitos a Vigilancia Sanitéria.

META 9 Meta Anual
Unidade de Medida AnoRef. | ValorRef. 554 [ 2025 2026 2027
2019 20.000 5.000 10.000 15.000 20.000
indicador Exames realizados
Acdes/Atividades:
1. Promogdo da Vigilancia Laboratorial de Agravos de Interesse em Salde Publica
Acéo: 2430 — Procedimentos Labratoriais em Vigilancia em Saude
Realizar andlises laboratoriais de média e alta complexidade para agravos de Interesse em Salde Publica
Meta Anual
METAL0 1 Unidade de Medida AnoRef. | ValorRef. 504 [ 2025 2026 2027
2019 32.000 8.000 16.000 24.000 32.000
Indicador Exames realizados
Acdes/Atividades:

1. Realizacdo da Vigilancia Laboratorial por meio de analises de média e alta complexidade para agravos de
Interesse em Salde Publica.
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Acdo PPA: | 2430 — Procedimentos Labratoriais em Vigilancia em Salde

Realizar analises laboratoriais em amostras de agua e colinesterase

Meta Anual
METALL | Unidade de Medida AnoRef. | Valor Ref. 55, 2025 2026 2027
2019 2.000 500 1000 | 1500 | 2.000

Indicador Ndmero de Exames realizados

Acdes/Atividades:

1. Realizacdo de Andlises Laboratoriais de Suporte as Vigilancias Ambientais

Acdo PPA: | 2430 — Procedimentos Labratoriais em Vigilancia em Salde
Realizar analises laboratoriais em amostras de agua de consumo humano e balneabilidade
Meta Anual
META 12 Unidade de Medida Ano Ref. Valor Ref. 2024 2025 2026 2027
2019 6.000 1.500 3.000 4.500 6.000
Indicador Numero de andlises laboratoriais realizados
Acoes/Atividades:
1. Realizacdo de Andlises Laboratoriais de Suporte as Vigilancias Ambientais
Acéo PPA: | 2430 — Procedimentos Labratoriais em Vigilancia em Saude
Produzir e publicar trabalhos cientificos, de interesse em salde pUblica
Meta Anual
META LS | Unidade de Medida AnoRef. | ValorRef. ™504 T 2005 | 2006 [ 2027
2019 32 8 16 24 32
Indicador Numero de Trabalhos cientificos produzidos e publicados

Acoes/Atividades:

1. Promogao a Formacdo Continuada e a Pesquisa Cientifica de Interesse em Salde Publica

Objetivo 3: Promover as Ac¢des de Vigilancia em Saude do Trabalhador

Acdo PPA: | 2433 — Vigilancia em Saude do Trabalhador

Implantar e pactuar Politica Estadual de Saude do Trabalhador

. . Meta Anual
META 14 | Unidade de Medida Ano Ref. Valor Ref. 5004 2025 2026 2027
2019 1 - - -
Indicador Politica Estadual de Saude do Trabalhador implantada e pactuada
Acdes/Atividades:

1. Realizacdo de audiéncias publicas objetivando esclarecimentos e difusdo da politica estadual de salde do
trabalhador e da trabalhadora.

Acéo PPA: | 2433 — Vigilancia em Saude do Trabalhador

Implementar a vigilancia em salde do trabalhador, nas trés regifes de salde

Meta Anual
META 15 Unidade de Medida Ano Ref. Valor Ref. 2024 2025 2026 2027
2019 1 1 1 -

Indicador Numero de regibes de salide com a vigilancia em saide do trabalhador implementada

Acoes/Atividades:

1. Desenvolvimento de estratégias em conjunto com 0s gestores municipais meios para fortalecimento da atuacdo
da vigilancia em salde do trabalhador nos territorios de salde do Amap4, pactuando nas CIR e CIB.

Acdo PPA: | 2433 — Vigilancia em Saude do Trabalhador
Realizar InspecGes e A¢des educativas no ambiente do trabalho
Meta Anual
METAI6 | Unidade de Medida AnoRef. | ValorRef. ™54 T 2025 | 2026 | 2027
2019 120 30 60 90 120
Indicador Inspeces e Acdes educativas no ambiente do trabalho realizadas
Acdes/Atividades:

1. Inspecdo, orientacdo e proposicdo de melhorias das condicdes de trabalho e qualidade de vida do trabalhador
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Acdo PPA: | 2433 — Vigilancia em Salde do Trabalhador

Realizar 40 Monitoramentos das Unidades Sentinelas de notificagdo de doencas ocupacionais
compulsorias e de agravos a saude do trabalhador

META 17 Meta Anual
Unidade de Medida AnoRef. | Valor Ref. =57 2025 2026 2027
2019 40 10 20 30 40

Indicador Monitoramentos realizados

Acoes/Atividades:

1. Realizacdo de avaliagdo presencial, orientando em relagéo as notificagGes das doengas e outros agravos a salide
dos trabalhadores.

Acdo PPA: | 2433 — Vigilancia em Saude do Trabalhador

Investigar 10% dos acidentes de trabalho e 6bito relacionado com o trabalho

Meta Anual
META 18 | nidade de Medida AnoRef. | Valor Ref. 557 2025 2026 2027
2019 2% 4% 7% 10%

Indicador % acidentes de trabalho investigados e % de ébitos relacionado com o trabalho investigados

Acoes/Atividades:

1. Estabelecimento da causalidade do dano e a doenga com o trabalho e de forma individual ou coletivo, potencial
ou instalado, e uma dada condicdo de trabalho.

Acéo PPA: | 2433 — Vigilancia em Saude do Trabalhador

Realizar 4.200 atendimentos multiprofissional em salde do trabalhador.

Meta Anual
META L9 | nidade de Medida AnoRef. | Valor Ref. 55, 2025 2026 2027
2019 600 600 600 600

Indicador Ndmero de atendimentos realizados

Acoes/Atividades:

1. Desenvolvimento de atendimento multiprofissional, estabelecendo o nexo causal do acidente e de doengas
relacionadas ao trabalho, através de um acolhimento qualificado e resolutivo, com referenciamento pela rede
de atencdo a salde.

Objetivo 4: Promover as AcOes de Vigilancia Epidemiolégica e Controle de Doencgas/Agravos a Saude
da Populagdo Amapaense

Acéo PPA: | 2434 — Vigilancia Epidemioldgica

Reduzir a incidéncia dos casos novos de tuberculose de 36 para 20 casos/100.000 habitantes

Meta Anual
META 20 Unidade de Medida Ano Ref. Valor Ref. 2024 2025 2026 2027
2019 36 32 28 24 20

Indicador Taxa de incidéncia reduzida

Acoes/Atividades:

1. Capacitagcdo em Manejo Clinico da tuberculose, para os profissionais de salide que atuam na atencao basica
dos 16 municipios.

2. Visita (1) de monitoramento aos programas municipais de controle da tuberculose nos municipios.

3. Campanha (1) de prevencdo e incentivo ao diagnéstico precoce, alusivo ao dia mundial de combate a
tuberculose (24 de marco)

Acdo PPA: | 2434 — Vigilancia Epidemioldgica

Ampliar de 21,2 % para 70% a cobertura de contatos examinados de casos novos de tuberculose
registrados

META 21 Meta Anual
Unidade de Medida AnoRef. | Valor Ref. 2024 2025 2026 2027
2019 21.2% 25% 30% 50% 70%

Indicador % de contatos examinados

Acdes/Atividades:

1. CapacitacOes em aplicacdo e leitura de teste Tuberculinico para profissionais de salide dos municipios.
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7.

Implantacdo da PT (Prova Tuberculinica) nos municipios, mediante articulagcbes com as gestdes municipais
de salde.

Monitoramentos (6) indireto aos municipios, com envio trimestral das pendencias para atualizagdes dos exames
de contato.

Capacitagdo em ILTB (Infecgdo Latente da Tuberculose) para profissionais de salde dos 16 municipios do
estado.

Implantagdo do teste IGRA nos municipios.

Oficina de atualizagdo em aplicacgdo e leitura da PT para profissionais que ja foram habilitados no municipio
de Macapa.

Treinamento no IL-TB (sistema de notificacfes da infeccdo latente da tuberculose) para 0s municipios.

Acdo PPA: | 2434 — Vigilancia Epidemioldgica

Ampliar de 76,6% para 85% a cura de casos novos de tuberculose com confirmacao laboratorial

Meta Anual
META22 | ynidade de Medida AnoRef. | Valor Ref. 2024 2025 2026 2027
2019 76.6% 786% | 80% 82% 85%

Indicador % de cura casos novos de tuberculose com confirmacao laboratorial

Acdes/Atividades:

1.

2.

Monitoramentos (6) indiretos aos municipios, com envio trimestral das pendencias para atualizagdes dos
exames de contato.
Aumentar o percentual do TDO de 3,1 (2022) para 20%.

Acdo PPA: | 2434 — Vigilancia Epidemioldgica

Reduzir a taxa de mortalidade de tuberculose de 2,2 para 1,0 dbitos /100.000hab

Meta Anual
META23 | Unidade de Medida Ano Ref. | Valor Ref. 2024 2025 2026 2027
2019 22 2.0 16 14 1,0

Indicador Taxa de mortalidade de tuberculose por 100.000/hab

Acdes/Atividades:

1.

2.
3.

Pactuagdo e implantagdo do teste tuberculinico e tratamento da ILTB - Infeccdo latente da Tuberculose —
(PVHIV, contatos de TB, outros.) nos municipios.

Implantagdo da Vigilancia do dbito por tuberculose nos municipios

Monitoramentos (6) indiretos nos municipios, com envio trimestral das pendencias para atualizacbes das
investigacdes de 6bito por TB

Acéo PPA: | 2434 — Vigilancia Epidemioldgica

Ampliar cobertura dos contatos examinados de casos novos de hanseniase, por imunocromatografia

Meta Anual
META 24 | nidade de Medida AnoRef. | Valor Ref. = a7, 2025 2026 2027
2019 40% 50% 60% 65% 70%

Indicador % Cobertura ampliada

Acoes/Atividades:

1.
2.
3.

Realizacdo de 01 capacitacdo em teste rapido para os profissionais de cada municipio ainda ndo capacitados
Implantagdo do teste Imunocromatografico nos municipios.

Realizacdo de 06 monitoramentos indiretos aos municipios, com envio trimestral das pendencias para
atualizacdes dos exames de contatos

Acdo PPA: | 2434 — Vigilancia Epidemioldgica
Reduzir a incidéncia dos casos novos de hanseniase de 13,8 para menor ou igual a 1/10.000 habitantes,
até 2027
META 25 Meta Anual
Unidade de Medida AnoRef. | ValorRef. ™5004 T 2025 | 2026 | 2027
2019 13,8% 30% 60% 90% 100%
Indicador Incidéncia zero
Acoes/Atividades:
1. Capacitagcdo em Manejo Clinico da hanseniase, para os profissionais de salde que atuam na atengéo basica dos
16 municipios do Estado do Amapa
2. Visita (1) de monitoramento aos programas municipais de controle da hanseniase nos 16 municipios do estado.
3. Campanha (1) de prevencdo e incentivo ao diagnéstico precoce, alusivo ao dia mundial de combate a hanseniase
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(26 de janeiro).

Acdo PPA: | 2434 — Vigilancia Epidemioldgica
Ampliar de 84,2% para 90% a proporc¢do de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos
das coorte
META 26 Meta Anual
Unidade de Medida AnoRef. | ValorRef. 554 2025 2026 | 2027
2019 84,2% 86,2% 88,6% 89,6% 90%
Indicador % de cura
Acdes/Atividades:
1. Monitoramentos (6) indireto aos municipios, com envio trimestral das pendencias para atualizacdes dos exames

de contato.

Acdo PPA: | 2434 — Vigilancia Epidemioldgica

Encerrar 100% dos agravos de notificacdo compulséria de transmisséo hidrica e alimentar (Rotavirus,
febre tifoide, PFA (Paralisia fldcida aguda), pelo critério laboratorial.

META 27 Meta Anual
Unidade de Medida AnoRef. | ValorRef. =025 | 2026 | 2027
2019 80% 100% | 100% | 100% | 100%

Indicador Proporcdo de agravos encerrados em tempo oportuno.

Acoes/Atividades:

1. Monitoramento semanal das notificacbes compulsérias das doengas de transmissdo hidrica e alimentar, de
acordo com a portaria 264/2020, através do SINAN-NET, no que tange ao encerramento oportuno, completude
e consisténcia dos dados, totalizando 52 monitoramentos.

2. Monitoramento semanal e recomendacéo a notificacdo dos casos das doencas diarreicas agudas no Sistema de
Informacdes de Vigilancia Epidemiolégica das Doencgas Diarreicas Agudas (SIVEP-DDA) de forma oportuna
nos 16 municipios do Estado, totalizando 52 monitoramentos.

3. Elaboracgdo e divulgacdo de 01 boletim epidemioldgico quadrimestral, sobre a ocorréncia de doencas de
transmisséo hidrica e alimentar.

4. Elaboragdo e disponibilizagdo a rede de satde dos 16 municipios, 01 nota técnica orientadora e conjunta sobre
a vigilancia de Rotavirus, Febre Tifoide e Paralisia Flacida aguda sobre encerramento de casos por critério
laboratorial.

Acéo PPA: | 2434 — Vigilancia Epidemioldgica

Manter erradicado o Poliovirus Selvagem (PVS) no Estado do Amapé

Meta Anual
META 28 Unidade de Medida Ano Ref. Valor Ref. 2024 2025 2026 2027
2019 0 0 0 0 0

Indicador Taxa de deteccdo de casos de poliomielite

Acoes/Atividades:

1. Elaboracédo e divulgagdo, o Plano Estadual de Mitigacdo de Risco de Reintroducdo do Poliovirus Selvagem
(PVS) e Surgimento do Poliovirus Derivado Vacinal (PVDV).

2. Oficina (1) de sensibilizacdo para 0s 16 municipios para execucdo de a¢des de contencéo de possivel surto de
Poliomielite a nivel local.

3. Apoio o0s 16 municipios na construcdo do Plano de contingéncia para Eventual Surto de Poliomielite e Detec¢do
de Poliovirus.

4. Supervisdo nos 16 municipios do estado para apoiar busca ativa de casos de PFA.

5. Acdo no dia 24 de outubro em alusdo ao Dia Mundial de Combate a Poliomielite

Acdo PPA: | 2434 — Vigilancia Epidemioldgica
Identificar o gendtipo circulante em 90% das amostras positivas do rotavirus
Meta Anual

META29 | Unidade de Medida Ano Ref. | Valor Ref. 5554 T 2025 [ 2026 | 2027
2019 37,5% 50% | 60% | 80% | 90%

Indicador Proporcao de amostras identificadas

Acdes/Atividades:

1. Fortalecimento das 03 unidades sentinelas do Rotavirus nos Municipios de Macapa, Oiapoque e Laranjal do

Jari
2. Monitoramento mensal dos genétipos circulantes (12 monitoramentos) no GAL/LACEN e notificar os
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3.

municipios para acrescentar na ficha de investigacdo de Rotavirus.
Elaboracéo e disponibilizacdo a rede de satde dos 16 municipios, 01 nota técnica orientadora sobre a vigilancia
epidemiolégica Rotavirus e a importancia de identificar os gen6tipos circulantes.

Acdo PPA: | 2434 — Vigilancia Epidemioldgica

Reduzir em a taxa de incidéncia de sifilis congénita em menores de 1 ano de idade de 11,8% em 2022
por 1.000 NV para 7,8% por 1.000 NV

META 30 Meta Anual

Unidade de Medida Ano Ref. | Valor Ref. =55 =12 0>5 [ 2026 | 2027

2022 11,8% 10,8% | 9,8% | 8,8% | 7,8%

Indicador Taxa de incidéncia de sifilis congénita em menores de 1 ano

Acoes/Atividades:

6.

Fortalecimento das agdes de vigilancia epidemioldgica, nos 16 municipios do Estado, reduzindo o risco de
transmisséo vertical por sifilis.

Atuacdo na prevencdo em parcerias com os municipios do Estado, realizando capacitagdes de atualizagéo do
PCDT (Protocolo Clinicos e Diretrizes Terapéuticas).

Capacitacdo de profissionais de salde das institui¢cdes envolvidas (Atengcdo Bésica de Salde/Maternidade),
sobre notificagdes e manejo clinico dos casos confirmados de sifilis congénita de criancas expostas.

Atuacdo diaria no monitoramento dos casos de sifilis congénita, até o encerramento dos casos.

Elaboragdo do plano de implementacdo dos exames para diagndstico da neuro sifilis, como raio x de 0sso0s
longos e liquor, e estabelecer prazo de entrega e execucéo do plano com as maternidades do Estado.

Acdo em alusdo ao outubro verde, més de conscientizacdo e combate a Sifilis (Terceiro sabado do més).

Acdo PPA: | 2434 — Vigilancia Epidemioldgica

Reduzir a taxa de deteccéo de sifilis gestacional de 39,5/1.000 NV para 23,7/1.000 NV

Meta Anual
METASL | Unidade de Medida Ano Ref. | Valor Ref. =505/ —1>055 [ 2026 | 2027
2022 395 355 | 316 | 27,65 | 237

Indicador Proporcao de reducdo de deteccdo de sifilis gestacional

Acdes/Atividades:

1.
2.

3.

4.

Monitoramento da distribui¢do de Penicilina G. Benzatina nas Secretarias Municipais de Satude e UBS’s
Fortalecimento dos servigos de salde na ampliagdo do diagnéstico e tratamento da sifilis na populacéo
masculina, com o objetivo de reduzir os casos de sifilis adquirida e consequentemente da sifilis gestacional.
Capacitacdo de profissionais de salde e responsaveis técnicos que atuem com o pré-natal dos 16 municipios,
sobre notifica¢fes e manejo clinico da Sifilis Gestacional e Adquirida.

Atuacdo didria no monitoramento dos casos de sifilis gestacional, até o encerramento dos casos.

Acéo PPA: | 2434 — Vigilancia Epidemioldgica

Reduzir a taxa de deteccdo de aids crianca < 5 anos de 6,27 em 2021 para 1,0/100.000 habitantes

Meta Anual
META 32 | nidade de Medida Ano Ref. | Valor Ref. 2024 2025 2026 2027
2021 6.27% 427% | 327% | 227% | 1,00%

Indicador Taxa de deteccdo de aids crianca <anos

Acoes/Atividades:

1.

2.

3.
4.

Fomento da cobertura de TARV (Tratamento antirretroviral da infec¢do pelo HIV) em 90% das gestantes HIV
acompanhadas no SAE e nas UBS

Monitoramento mensal dos casos de criancas expostas ao HIV nos sistemas de informagdes e comparar com
0s casos atendidos no SAE.

Investigagdo dos casos de transmissdo vertical do HIV em menores de 5 anos no Estado do Amapa.
Fornecimento da formula lactea a 100% das criangas expostas ao risco do HIV

Acdo PPA: | 2434 — Vigilancia Epidemioldgica

Ampliar em 6% a taxa de deteccdo de HIV

Meta Anual
META33 | Unidade de Medida AnoRef. | Valor Ref. =557 2025 2026 2027
2019 64.68% 65.68% | 67,68% | 71,68% | 77,68%

Indicador Taxa de deteccdo de HIV

Acdes/Atividades:

1.

Implantagdo da Linha de Cuidados as Pessoas que vivem com HIV e Aids- PVHA pela A.P.S. nos municipios
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2. Pactuacdo nas 3 CIR o atendimento as PVHA pela A.P.S naqueles municipios capacitados.
3. Monitoramento dos municipios com a Linha de Cuidados as PVHA implantados.
Acdo PPA: | 2434 — Vigilancia Epidemioldgica
Reduzir a taxa de mortalidade por AIDS de 9,87% para 7,87% por 100.000.
Meta Anual
META 3% | Unidade de Medida AnoRef. | Valor Ref. ™07 2025 2026 2027
2021 9,87% 9,37% 8,87% 8,37% 7,87%
Indicador Mortalidade por Aids reduzida
Acdes/Atividades:
1. Ampliacdo da oferta de Profilaxia da Pds-exposicdo -PEP e Profilaxia da pré-exposicdo -PREP nos 16
municipios.
2. Aguisicdo e disponibilizacdo aos pacientes com Aids com baixo peso, atendidos no SAE, o suplemento
alimentar.
3. Monitoramento mensal dos casos de AIDS pelos sistemas de informagfes (SICLOM, SISCEL, SIMC E

SINAN) e relacionar com os casos atendidos pelo SAE.

Acéo PPA: | 2434 — Vigilancia Epidemioldgica

Ampliar em 60 % a distribuicdo de preservativos femininos no Estado do Amapa, passando de 42.550
unidades para 68.070 unidades

META 35 Meta Anual

Unidade de Medida Ano Ref. | Valor Ref. 2024 2025 2026 2027

2019 42.550 48.930 55.310 61.690 68.070

Indicador Ndmero de Preservativos femininos distribuidos

Acdes/Atividades:

1.
2.
3.

Ampliacdo das ac¢les de prevencdo, as IST (HIV/AIDS, Sifilis e HV) nos municipios.

Realizacéo de 01 oficina de prevencdo combinada para profissionais de salide que atuam na atengdo bésica.
Realizacdo de 03 campanhas de prevencdo voltadas para IST, HIV/AIDS e Hepatites Virais (Carnaval, Dia dos
Namorados, Festa Junina e Dezembro Vermelho).

Acdo PPA: | 2434 — Vigilancia Epidemioldgica

Aumentar em 40% a distribuicdo de preservativos masculinos passando de 960.000 unidades para
1.344.000 unidades.

META 36 Meta Anual

Unidade de Medida | A\n© Ref- | Valor Ref. 2024 2025 2026 2027

2019 960.000 1.056.000 | 1.156.000 | 1.280.000 | 1.344.000

Indicador Preservativos masculinos distribuidos

Acdes/Atividades:

Realizacéo de 01 oficina de sensibilizacdo para os responsaveis pela logistica de insumos de prevencédo dos 16
municipios do Estado visando a ampliacéo da cobertura de distribui¢do de preservativos internos e externos.
Aquisicdo de 650 dispensadores de preservativos visando ampliar 0 acesso aos insumos de prevencdo com
enfoque nas escolas publicas, reparticGes publicas e locais de grande circulagéo.

Realizacdo de 02 oficinas de formacdo de multiplicadores adolescentes e jovens com enfoque na educagdo
entre pares para atuarem nas escolas publicas estaduais.

Acdo PPA: | 2434 — Vigilancia Epidemioldgica

Ampliar a distribuicdo de testes rapidos de HIV, Sifilis, Hepatites Virais (B e C) em 60%, de 248.380
unidades para 397.408.

META 37 Meta Anual
Unidade de Medida AnoRef. | Valor Ref. 557 2025 2026 2027
2019 248380 | 285.637 | 322.894 | 360.151 | 397.408

Indicador Ndmero de testes distribuidos

Acoes/Atividades:

Supervisdes e monitoramento das a¢des de diagndstico em 06 municipios prioritarios. (Entre eles Macapa,
Santana, Pedra Branca, Praculba, Tartarugalzinho, Mazagdo, Calgoene, Porto Grande, Ferreira Gomes).
Distribuigdo de testes rapidos para as 15 SEMSA’s e servigos de saude cadastrados. Exceto Macapé que esta
incluida na politica de descentralizacdo conforme preconizada pelo Ministério da Saude.

Capacitagdes em testagem rapida para IST (Infeccbes Sexualmente Transmissiveis), para profissionais das
atencdes Primaria, Secundaria e Tercidria de Saide do Estado.
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4,

Incentivo a oferta da testagem do HIV/SIFILIS E HEPATITES VIRAIS em 90% nas instituicGes de salde do
Estado do Amapa.

Acdo PPA: | 2434 — Vigilancia Epidemioldgica

Reduzir as novas infeccBes pelo virus hepatotrépicos (hepatite C) em 50%, passando de 5,2 para 2,6

casos/100.000hab
META 38 Meta Anual
Unidade de Medida AnoRef. | ValorRef. 57, 2025 2026 2027
2019 45 40 3.0 26

Indicador Taxa de deteccdo de casos de hepatite C

Acoes/Atividades:

Implantagdo da linha de cuidados de hepatites virais C, nos municipios.

Apoiar o LACEN AP na supervisdo de 100% dos laboratérios que comp8em a rede das hepatites virais do
Estado do Amapa.

Monitoramento e avaliacdo trimestral o percentual de notificacbes de hepatites com carga viral reagente na
populacdo, e encaminhar as unidades notificadoras, para ajustes de inconsisténcia e incompletude quando
necessario.

Treinamento para atualizagdo dos PCDT (protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas de hepatites, quando
publicados.

Elaboracdo e publicagéo 01 boletim anual sobre a situaco atual das hepatites virais no Estado do Amapa.
Realizagcdo de uma campanha do Dia Mundial de Luta Contra as Hepatites Virais (28 de julho).

Acdo PPA: | 2434 — Vigilancia Epidemioldgica

Reduzir as novas infeccdes pelo virus hepatotropicos (hepatite B) em 50%, passando de 4,1 para 2,0

€asos/100.000hab
META 39 Meta Anual
Unidade de Medida AnoRef. | Valor Ref. 557 2025 2026 2027
2019 41 35 3.0 25 2.0

Indicador Taxa de deteccdo de casos de hepatite B

Acdes/Atividades:

Apoio a rede de referéncia aos atendimentos de hepatites virais B, com fortalecimento e qualificacdo dos
profissionais de salde.

Treinamento de recomendacdo atualizado sobre PEP (profilaxia pos-exposi¢do) e PREP (pré- exposicao) e
transmissdo vertical do HBV, para os profissionais de salde do Amapa.

Elaboracéo, pactuacdo e divulgacdo de nota técnica estadual com o LACEN sobre o manejo de esteriliza¢do
adequado dos instrumentais utilizados em barbearias, salfes de beleza e estidio de tatuagens, com intuito de
eliminar as hepatites virais B.

Apoio a unidade de imunizacdo na inclusdo de treinamentos para orientagdo sobre esquema de vacinagéo de
hepatite B e critérios para solicitacdo de anti-HBS de grupos populacionais especiais, visando conferir a
racionalidade do uso do exame.

Acdo PPA: | 2434 — Vigilancia Epidemioldgica
Implantar 02 unidades sentinelas de sindromes gripais, nos municipios Macapd e Santana
Meta Anual
META40 | Unidade de Medida AnoRef. | ValorRel. ™5004 | 2025 | 2026 | 2027
2019 2 - - -
Indicador Unidades sentinelas implantadas
Acdes/Atividades:
1. Pactuagdo com a Vigilancia em Saide municipal, a implantacdo de 01 Unidade Sentinela de SG em Macapa
para vigilancia de virus respiratorios.
2. Pactuagdo com a Vigilancia em Saide municipal, a implantacdo de 01 Unidade Sentinela de SG em Macapa
para vigilancia de virus respiratorios.
3. Monitoramento semanalmente (52 semanas) as notificacfes de caso de SG e SRAG nas Unidades Sentinelas
implantadas.
4. Divulgacdo quadrimestral, através de Boletim Epidemioldgico (03 boletins), a circulagdo de virus respiratorios
no estado, com énfase nos virus Influenza, Sars-Cov-2 e OVR.
5. Monitoramento de dbitos por SRAG no SIM, a cada 02 meses.
6. Busca Ativa Laboratorial (BAL) mensal de resultados de RT-PCR, para Virus Respiratorios, a fim de identificar
casos de SRAG ndo notificados.
7. Fortalecimento as a¢des de vigilancias de Sindromes Gripais e Sindromes Respiratorias Agudas Graves.
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Acédo PPA: | 2434 — Vigilancia Epidemiolégica

Eliminar a circulacdo endémica de casos de Doencas Exantemaéticas (Sarampo, Rubéola e Sindrome da
Rubéola Congénita)

META 41 Meta Anual
Unidade de Medida AnoRef. | Valor Ref. =57 2025 2026 2027
2019 0 0 0 0 0

Indicador Circulagdo endémica eliminada

Acoes/Atividades:

1. Monitoramento semanal das notificagdes de casos de doengas exantematicas, no SINAN e GAL para a tomada
de decisoes, totalizando 52 monitoramentos.

2. ReuniGes quadrimestral, com as V.E Municipais, APS e Imunizagdes, dos municipios, para intensificar ac6es
de controle do sarampo e da rubéola, e realizacdo de Buscas Ativas Retrospectivas.

3. Realizacdo de 01 visita de supervisao para cada municipios silenciosos de notificacdo de sarampo e rubéola e
regido de fronteira

4. Producéo de 01 Boletim Epidemioldgico Quadrimestral para publicar a situacéo dos casos de sarampo e rubéola
no estado, totalizando 03 boletins.

5. Realizacdo de 02 treinamentos para multiplicadores em notificacdo de doencas exantematicas.

Acdo PPA: | 2434 — Vigilancia Epidemioldgica

Reduzir a taxa de mortalidade por causas externas (homicidios, acidentes de transporte, suicidios, quedas
e afogamentos) de 12/100.000 habitantes para 10/100.000 habitantes

META 42 . Meta Anual
lI\J/lr:éji::\jie de Ano Ref. Valor Ref. 2024 2025 2026 2007
2019 12/100.000 | 11/100.000 | 11/100.000 | 10/100.000 | 10/100.000

Indicador | Taxa de mortalidade por causas externas

Acdes/Atividades:

=

Superviséo dos 16 municipios sobre a implementagéo do Plano de DANT 2022-2030.

Capacitagdo ou treinamento nos 16 municipios sobre o VIVA- Vigilancia de violéncias e acidentes.

3. Monitoramento dos dados de mortalidade das causas externas (homicidios, suicidios), no quadrimestre, através
do Sistema de Informacédo sobre Mortalidade.

4. Producéo de informe epidemioldgico de causas externas no Amapa e divulgar no quadrimestre, os resultados
do monitoramento das notificagdes de violéncias com énfase no indicador 15 do PQA-VS, por e-mail as SMS
e divulgacdo no site oficial da SVS.

5. Participaco de reunides, encontros ou cursos nacional, estadual ou municipal na area de satde pablica e outros
treinamentos que possam ser aplicados ao trabalho do VIVA/DANT.

6. Sensibilizagdo aos gestores e técnicos estaduais e municipais, quanto ao registro no SINAN do atendimento as
vitimas de violéncias interpessoal/autoprovocada, para ampliar o nimero de unidades notificadoras.

7. Qualificacdo da disponibilidade de informagdes no SINAN sobre quesitos de equidade (raga/cor, identidade de
género e orientagdes sexual; comunidades tradicionais, populacéo de rua e demais dados complementares) em
relagdo aos agravos decorrentes de violéncia interpessoal e autoprovocada.

8. Monitoramento dos dados de mortalidade das causas externas (acidentes de transito), no quadrimestre, através
do sistema de informacao sobre mortalidade.

9. Monitoramento dos dados de mortalidade das causas externas (quedas e afogamentos), no quadrimestre, através
do sistema de informacao sobre mortalidade.

10. Reunido técnica para os gestores estaduais € municipais, sobre prevencdo de acidentes de transito com o0s
parceiros do observatorio do transito e o programa vida no transito.

11. Reativacdo do observatorio do transito envolvendo os gestores estaduais € municipais (ex: SVS, SEJUSP,

SEED, SESA, CTMAC, SEMSA, SEMED, etc..) para a promocéo de a¢Bes preventivas da populacdo quanto

0s acidentes de transito.

N

Acdo PPA: | 2434 — Vigilancia Epidemioldgica
Reduzir 6,8% a taxa do consumo abusivo de bebidas alcodlicas
Meta Anual
META43 | Unidade de Medida AnoRef. | ValorRef. ——q, 2025 2026 2027
2019 2,1% 4,1% 5,8% 6,8%
Indicador Taxa reduzida de consumo abusivo de bebida alcéolica
Acdes/Atividades:
1. Apoio técnico para as campanhas de prevengao e promocéo da salide de acordo com 0o PLANO de DANT 2022-
2030

196



2. Supervisdo nos 16 municipios sobre a implementacdo do Plano de DANT 2022 — 2030.

3. Realizacdo de Educacdo em saude para a reducdo dos fatores de risco de acordo com o Plano de DANT 2022
—2030.

4. Divulgacdo de Informe sobre os dados do VIGITEL, por e-mail as secretarias municipais de sadde e divulgagao
no site oficial da SVS.

5. Elaboragéo de 01 (um) informe epidemiol6gico, com os dados do VIGITEL sobre o uso abusivo de alcool e
suas correlagGes com as DCNT e as Causas Externas, por e-mail as secretarias municipais de sadde e divulgagédo
no site oficial da SVS.

6. Participacdo de cursos nacional, estadual ou municipal, na area de salde publica e outros treinamentos que
possam ser aplicados ao trabalho da Promocéo da Satde/ DANT.

7. Ac0es de Advocacy entre a SESA (APS) e a SVS para inclusdo de procedimentos de acGes e prevenc¢do do uso
do alcool.

Acédo PPA: | 2434 — Vigilancia Epidemiolégica

Reduzir 4% a taxa a mortalidade prematura (30 a 69 anos) pelos principais grupos de Doencas crénicas
N&o Transmissiveis (Doencas do Aparelho Circulatério, Doencas Respiratérias Cronicas, Diabetes e
Neoplasias Malignas)

META 44

Meta Anual
Unidade de Medida Ano Ref. | Valor Ref. =557 2025 2026 2027
2019 2253 223 2208 | 2186 | 2164

Indicador Taxa de mortalidade prematura reduzida

Acoes/Atividades:

1. Monitoramento dos 16 municipios por quadrimestre, a mortalidade prematura (30 a 69 anos) quanto 0s

principais grupos de DCNT, através do sistema SIM.

Supervisdo nos 16 municipios sobre a implementacéo do Plano de DANT 2021- 2030.

3. Orientacéo técnica e/ou oferta de informagdes quanto & vigilancia das DCNT para o fortalecimento da redugédo
de mortalidade prematura.

4. Participacdo de encontros ou cursos nacional, estadual ou municipal, na &rea de salde publica e outros
treinamentos que possam ser aplicados ao trabalho da DCNT/DANT.

5. Divulgagdo dos resultados do monitoramento das 04 principais DCNT (doenca do aparelho circulatério, cancer,
diabetes e doengas respiratorias cronicas) através de informacdes por e-mail as secretarias municipais de salde.

6. Elaboracdo de 01(um) informe epidemioldgico, sobre as DCNT, divulgado através do site da SVS.

7. Investigacdo das fontes notificadoras (unidades de salde) cadastradas sobre os casos novos de cancer do
registro de cancer de base populacional- RCPB/AP.

8. Realizacdo de 100% da limpeza do Banco de Dados da Ficha de Notificacdo partindo do sishasepop, versdo
Web (BPW) do INCA/MS, dos casos novos de cancer do ano de 2018.

9. Realizacdo de 100% de preenchimento e codificacdo (CID O) da ficha de notificagdo do RCBP, dos casos
novos de cancer do ano 2018.

10. Realizacdo de 100% a insercao de dados no sistema sisbasepop, versdo WEB (BPW) do INCA/MS referente a
ficha de notificagdo do RCBP.

11. Divulgacao do relatdrio anual padronizado do RCBP dos dados das fontes

N

Acdo PPA: | 2434 — Vigilancia Epidemioldgica
Alcancar 90% de oportunidade do Sistema de Informacdo da Mortalidade\ano
Meta Anual
META4S | Unidade de Medida AnoRef. | ValorRef. =504 [ 2025 | 2026 | 2027

2019 90% 90% 90% 90%

Indicador % de oportunidade do SIM
Acdes/Atividades:

1. Treinamento de Busca Ativa de 6bitos e nascimentos para os digitadores e outros profissionais de satde dos

municipios
2. Treinamento sobre Sistema de Informacdo de Mortalidade.

Acdo PPA: | 2434 — Vigilancia Epidemioldgica

Alcancar 90% de oportunidade do Sistema de Informacéo de Nascidos Vivos\ano

Meta Anual
META46 | Unidade de Medida Ano Ref. | Valor Ref. =57, 2025 2026 2027
2019 90% 90% 90% 90% 90%

indicador % de oportunidade do SINASC

Acdes/Atividades:
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1. Treinamento em preenchimento de Declaracdo de Nascido Vivo.

Acdo PPA: | 2434 — Vigilancia Epidemioldgica
Ampliar a cobertura do SINASC de 96% para 98% no Estado
Meta Anual
META 4T 1 Unidade de Medida AnoRef. | ValorRef. ™54 T 2025 [ 2026 | 2027
2019 96% 98% 98% 98% 98%
indicador % de ampliacdo da cobertura do SINASC
Acdes/Atividades:
1. Supervisdes nos 16 municipios do Estado para apoiar a busca ativa dos 6bitos e nascimentos.
Acdo PPA: | 2434 — Vigilancia Epidemioldgica
Aumentar de 68% para 80% a investigacdo dos 6bitos infantis
META 48 . . Meta Anual
Unidade de Medida Ano Ref. Valor Ref. 2004 2005 2026 2027
2019 68% 71% 74% 77% 80%
Indicador % de Obitos infantis investigados
Acdes/Atividades:

1. Treinamento em Vigilancia do ébito para profissionais de salde.
2. Criagdo de uma plataforma digital para inserir dados das investigacOes hospitalar, domiciliar e ambulatorial.

Acéo PPA: | 2434 — Vigilancia Epidemioldgica
Aumentar em 4% a investigacao dos ébitos fetais (76% para 80%)
Meta Anual
META49 | Unidade de Medida AnoRef. | ValorRef. ™24 2025 | 2026 | 2027
2019 76% 78% 80% 80% 80%
Indicador % de Obitos fetais investigados
Acoes/Atividades:
1. Treinamento em preenchimento de Declaragio Obito.
2. Criaco de tutorial sobre preenchimento de Declaracdo Obito
Acéo PPA: | 2434 — Vigilancia Epidemioldgica
Aumentar de 96% para 98% a investigacdo dos 6bitos de mulheres em idade fértil, até 2027.
META 50 . . AnoRef. | Valor Ref. Meta Anual
Unidade de Medida 2024 2025 2026 2027
2019 96% 97%% 98% 99% 100%
Indicador % de Obitos de mulheres em idade fértil Investigados
Acoes/Atividades:
1. Criacdo de um painel interativo de monitoramento da mortalidade materno infantil.
2. Criacdo de Grupo Técnico Estadual de Vigilancia do ébito materno infantil
Acéo PPA: | 2434 — Vigilancia Epidemioldgica
Aumentar de 92,9% para 95% o percentual das causas bésicas definidas em mortalidade.
Meta Anual
METASL | Unidade de Medida AnoRef. | ValorRef. 524 2025 2026 | 2027
2019 92,9% 93,4% 93,9% 94,4% 95%
Indicador % de causas bésicas de mortalidade definidas, no periodo
Acoes/Atividades:
1. Criacdo de um painel interativo de monitoramento da mortalidade materno infantil.
2. Criacdo de Grupo Técnico Estadual de Vigilancia do ébito materno infantil.
Acdo PPA: | 2434 — Vigilancia Epidemiologica
Produzir e divulgar 04 instrumentos técnicos de andlise da situacéo de salde, até 2027.
Meta Anual
METAS2 | Unidade de Medida AnoRef. | ValorRef. 5000 T 2025 | 2026 | 2027
2019 1 1 1 1
Indicador Instrumentos produzidos e divulgados
Acdes/Atividades:

1. Producdo e confeccio de boletins sobre os temas: 6bitos maternos e MIF; Obitos infantil e fetal; dbitos por
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3.

4.
5.

causa mal definida.

Producéo de boletim estatistico de vigilancia em salde anual dos agravos e morbimortalidade, detalhado por
municipio (banco de 2022).

Producéo de coletanea de indicadores de estatisticas vitais (nascimento, morbidade e mortalidade), 2013 a
2022.

Anélise dos indicadores de satde do Estado.

Seminario para divulgar as producdes técnicas e andlise da situacdo de salide

Acdo PPA: | 2434 — Vigilancia Epidemioldgica
Estruturar e implementar o CIEVS estadual para o funcionamento
Meta Anual
METAS3 | Unidade de Medida AnoRef. | ValorRef. ™5004 [ 2025 | 2026 | 2027
2019 - - - - 1
indicador CIEVS estadual estruturado e implementado
Acoes/Atividades:
1. Capacitacdo sobre as atividades do CIEVS para profissionais de saide dos municipios.
2. Elaboragdo e divulgacdo informes epidemioldgicos sobre eventos de emergéncia em saide publica de
relevancia estadual e nacional.
3. Reunibes do Comité de Monitoramento de Eventos para analise e discussao de agravos de importancia para a
vigilancia.
4. Encontros com instituicdes e areas afins para aperfei¢oar as respostas as emergéncias epidemioldgicas e eventos
de relevancia estadual e nacional.
5. Participacéo de eventos de relevancia nacional e internacional em vigilancia estratégica.
6. Respostas técnicas rapidas a 100% das demandas as emergéncias epidemioldgicas e eventos de relevancia

estadual e nacional.

Acéo PPA: | 2434 — Vigilancia Epidemioldgica

Implantar 02 Unidades Municipais do CIEVS (Santana e Laranjal do Jari)

Meta Anual
META 54 Unidade de Medida Ano Ref. Valor Ref. 2024 2025 2026 2027
2019 02 1 1 - -

Indicador CIEVS implantada

Acoes/Atividades:

1. Implanta¢do do CIEVS no Municipio de Santana
2. Implantacédo até 2025 do CIEVS no Municipio de Laranjal do Jari
3. Assessoria técnica aos municipios de Santana e Laranjal do Jari, estabelecendo cooperagdo aos municipios na
organizacao das acOes inerentes ao CIEVS.
4. Supervisdo técnica nas unidades do CIEVS implantados no estado.
Acdo PPA: | 2434 — Vigilancia Epidemioldgica
Elaborar e pactuar Plano Estadual de Respostas aos Desastres
Meta Anual
METASS | Unidade de Medida AnoRef. | ValorRef. ™54 [ 2025 | 2026 | 2027
2019 - 1 - -
Indicador Plano Estadual elaborado e pactuado
Acdes/Atividades:
1. Oficina com participacgdo de profissionais da sadde e areas afins na elaboragdo do Plano Estadual de
Respostas Rapidas aos Desastres do Estado do Amapa.
2. Capacitacao técnica sobre as agdes do VIGIDESASTRE para profissionais de salde e instituicdes afins.
3. Eventos para monitoramento e avaliacdo das acdes desenvolvidas.

Acdo PPA: | 2434 — Vigilancia Epidemioldgica

Implantar Ndcleos Hospitalares de Epidemiologia na rede estadual de Saude

Meta Anual
METASS | Unidade de Medida AnoRef. | ValorRel. ™5004 T 2025 | 2026 | 2027
2019 08 2 4 6 8
Indicador Nucleos implantados
Acdes/Atividades:
1. Incentivo para implantacdo de Nucleos Hospitalares de Epidemiologia na rede estadual de salide.
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2. Capacitacgdo técnica sobre as acdes do RENAVEH para profissionais de salde e instituicdes afins.
3. Supervisdo técnica nos NHE implantados no estado.
4. Relatérios anuais dos NHE para conhecimento e analise do perfil epidemiolégico.

Acdo PPA: | 2434 — Vigilancia Epidemioldgica
Efetuar 04 publicacdes de trabalhos cientificos de interesse em sadde publica

Meta Anual
META 57 Unidade de Medida Ano Ref. Valor Ref. 2024 2025 2026 2027
2019 04 1 1 1 1

indicador Trabalhos cientificos publicados
Acoes/Atividades:
1. Promogdo de publicacdo de trabalhos cientificos de interesse em sadde publica.

Obejetivo 5: Promover agdes de Vigilancia Sanitaria, na inspecao, no controlando, no monitorando
dos produtos e servicos de interesse a salide, assim como na orientagdo do setor regulado.

Acdo PPA: | 2435 - Vigilancia Sanitaria
Descentralizar as acdes de controle sanitario em servicos de vigilancia municipais
Meta Anual
METAS8 | Unidade de Medida AnoRef. | ValorRef. 5004 T 2025 | 2026 | 2027
2019 4 1 2 3 4
Indicador Servicos de vigilancia sanitaria descentralizados
Acdes/Atividades:

1. Realizacdo de diagnostico objetivando avaliar a estrutura do servico e o funcionamento dos servigos de
vigilancia sanitaria dos 16 municipios do estado

2. Pactuacdo da descentralizacdo na CIR e na CIB.

3. Implementagdo gradual e presencial das a¢des de Vigilancia Sanitéria

4. Supervisdo dos servicos descentralizados realizados pelas Vigilancias Sanitérias

Acéo PPA: | 2435 — Vigilancia Sanitéria
Aumentar de 211 para 220 por ano 0 n° de inspec@es sanitarias em estabelecimentos de alto risco sujeito

a regulacdo
META 59 Meta Anual
Unidade de Medida AnoRef. | Valor Ref. 57, 2025 2026 | 2027
2019 211 215 215 220 220

Indicador Numero de inspecdes sanitrias em estabelecimentos de alto risco sujeito a regulacdo realizadas
Acoes/Atividades:
1. Realizagdo de inspecdes sanitarias em estabelecimentos assistenciais de satde

2. Realizacdo de inspecBes sanitdria em estabelecimentos que comercializam produtos farmacéuticos em
municipios com acdo ndo descentralizada.

3. Realizacdo de inspeg¢des sanitarias em estabelecimentos produtores.

4. Realizacdo de inspec0es sanitarias em estabelecimentos distribuidores

5. Realizacdo de inspeg¢des sanitarias em estabelecimentos que realizam transporte de produtos perigosos.

6. Realizacdo de inspecBes sanitaria em empresas que trabalham com produtos quimicos - empresas
especializadas na prestacao de servicos de controle de pragas urbanas.

7. Realizacdo de inspec¢des sanitaria em empresas de coleta, transporte e tratamento de RSS.

8. Realizacao de inspecBes em empresas saneantes - prestadora de servicos de zeladoria, limpeza e sanitizagéo de
ambiente hospitalar.
9. Averiguacdo de denlncias.

Acdo PPA: | 2435 — Vigilancia Sanitéria | Subacdo: |
Realizar o controle e monitoramento de 1300 amostras de produtos e servicos de interesse a saude
Meta Anual
METABO0 | Unidade de Medida AnoRef. | ValorRef. ™50 T 2005 | 2026 | 2027
2019 325 650 975 1.300
Indicador Numero de amostras de produtos e servicos de interesse a salde monitoradas

Acoes/Atividades:
1. Realizacdo de coleta de medicamentos do programa nacional de verificacdo da qualidade de medicamentos
(proveme) para controle e monitoramento através da analise laboratorial.
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2. Realizacdo de coleta de alimentos do programa de monitoramento da qualidade sanitaria de alimentos para
controle e monitoramento através da analise laboratorial.

3. Realizagéo de coleta de 4gua de consumo humano de estabelecimentos de assisténcia e/ou de interesse a satide
para controle e monitoramento através da analise laboratorial.

Acdo PPA: | 2435 — Vigilancia Sanitaria
Realizar 100 orientacBes educativas ao setor regulado
Meta Anual
METABL | Unidade de Medida AnoRef. | ValorRel. ™04 T 2025 [ 2026 [ 2027
2019 25 25 25 25
indicador Nimero de orientacfes educativas ao setor regulado
Acoes/Atividades:

1. Realizacdo de esclarecimentos para concessdo e renovagao do licenciamento sanitario.

2. Realizacédo de atendimento aos profissionais e aos servicos de salde para fornecimento de talonarios tipos a e
numeracao para confecgdo de talonarios tipos b, b2 e c2.

3. Realizacdo de atendimento as empresas para peticionamento de autorizacdo de funcionamento junto a
ANVISA.

4. Realizacdo de recebimento e atendimento de denlncia.

Objetivo 6: Promover as ac¢les de Vigilancia Ambiental

Acdo PPA: | 2436 — Vigilancia Ambiental

Reduzir 75% os casos autoctones de malaria

Meta Anual
METAB2 | nidade de Medida Ano Ref. | Valor Ref. 2024 2025 2026 | 2027
2019 2.800/casos | 20% 40% 60% 75%

Indicador Casos autoctones reduzidos

Acdes/Atividades:

1. Ac0es de Mobilizagdo Social e Educagdo em Salde para o controle da Malaria.
2. Realizacdo de Oficina para orientacéo a elaboracéo dos Planos de A¢do dos Municipios para atividades de
Controle da Malaria.

3. Monitoramento dos indicadores pertinentes ao programa;

4. Capacitagdo para os técnicos municipais dos sistemas de informagdo de controle de vetor (SIVEP maldria,
SIES, TABLEAU),

5. Avalia¢des de potencial malarigeno.

6. Supervisfes Técnicas aos Programas Municipais de Controle da Maléria.

7. Confeccdo de termo de referéncia para aquisi¢cdo de materiais necessarios para a¢des de combate & malaria.

8. Capacitagdo dos técnicos municipais responsaveis pelo diagndstico e tratamento da malaria preconizado pelo
Ministério da Sadde.

9. Seminario de Monitoramento das atividades de Controle da Malaria.

10. Pactuagdo com os 11 municipios a realizacéo de 03 ciclos de Borrifacdo Residual Intradomiciliar (BRI) para
controle de Anopheles em 80% das localidades prioritarias/ano.

11. Participagdo de reunides técnicas do Ministério da Satde ou eventos nacionais/internacionais.

12. Supervisdes nos Postos de Notificagdo de Malaria em conjunto com as equipes municipais.

13. Atingimento da meta de 70% dos casos de malaria com tratamento iniciado até 48h depois do aparecimento
dos primeiros sintomas. Seminario de monitoramento das atividades

Acdo PPA: | 2436 — Vigilancia Ambiental
Reduzir em 0,5% o indice de infestacdo predial por Aedes aegypti (1,4% para 0,9%)
Meta Anual
METAB3 | Unidade de Medida AnoRef. | ValorRef. ™04 T 2005 | 2026 [ 2027
2019 1,4% 1,3% 1,2% 1,1% 0,9%
Indicador indice de infestacéo predial, predial por Aedes aegypti, no periodo

Acoes/Atividades:

1. Supervisdes Técnicas aos Programas Municipais de Controle das Doencas Transmitidas pelo Aedes Aegypti
de acordo com a RegiGes de Saude.

2. Realizagcdo de um Encontro de avaliacdo anual das acdes desenvolvidas pelos Programas Municipais de
Controle do Aedes.

3. Realizacdo de atividades de Educacdo em Saude e mobilizacdo social para o Controle do Aedes.

4. Confeccdo de material educativo.
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10.

11.

Publicacédo de informes sobre situacdo epidemiolégica do Aedes a das arboviroses.

Orientacdo para elaboracdo dos planos de a¢do dos municipios.

Implementacéo do plano de enfrentamento das Arboviroses.

Participacdo em reunifes técnicas do Ministério da Satde ou eventos nacionais/internacionais.

Pactuagdo com os 16 municipios a realizacédo de 4 ciclos de visitas domiciliares para o controle do Aedes
aegypti em 80% dos imdveis / ano

Pactuagdo com os 16 municipios a realizacdo de 4 levantamentos de indices entomoldgicos de infestacdo do
Aedes aegypti / ano (LIRAa e LIA).

Confeccéo de termo de referéncia para aquisicdo de materiais necessarios para a¢des de combate ao Aedes

Acdo PPA: | 2436 — Vigilancia Ambiental

Implementar 08 servicos de controle vetorial nos municipios

Meta Anual
META64 | Unidade de Medida AnoRef. | Valor Ref. >/ T 7208 | 2006 | 2027
2019 2 2 2 2

Indicador Numero de servicos de controle vetorial implementados

Acdes/Atividades:

1.

2.

3.
4,

5.
6.

Capacitagdes Técnicas aos Programas Municipais de Controle vetorial do Aedes Aegypti das atividades de
levantamento de indice entomoldgico e visitas domiciliares.

Capacitagdo dos municipios do Programa Municipal de Controle da Malaria em técnicas de Borrifacdo Residual
Intradomiciliar (BRI).

Monitoramento das instalagdes de Mosquiteiros Impregnados de Longa dura¢do nos municipios prioritarios.
Capacitacdo para 0s técnicos municipais dos sistemas de informacao de controle de vetor (SIES, Lira, Vetores
malaria).

Supervisdo dos Programas municipais de Controle de Vetores.

Implementacéo do plano de enfretamento da Arboviroses e do Plano de Eliminacdo da Malaria.

Acéo PPA: | 2436 — Vigilancia Ambiental

Realizar 20 acBes de vigilancia e controle da 4gua

Meta Anual
META 65 Unidade de Medida Ano Ref. Valor Ref. 2024 2025 2026 2027
2019 08 5 5 5 5

Indicador Numero de acbes de vigilancia e controle da gua realizadas

Ac0es/Atividades:

1.
2.
3.

4.

Realiza¢do nos municipios de coletas de dgua e envio das amostras ao LACEN.

Capacitacdes e/ou supervisdes técnica dos programas municipais das a¢des VIGIAGUA.

Confeccdo, encaminhamento e efetivacdo de Termo de referéncia para aquisicdo de materiais e insumos para
analise de 4gua de consumo.

Coletar amostras de dgua em acdo conjunta nos municipios para analise de agrotoxico;

Acéo PPA: | 2436 — Vigilancia Ambiental

Realizar 08 atividades de controle de risco ambiental/ano (VIGISOLO, VIGIAR, VIGIQUIM,
VIGIDESASTRE) relacionados a salde

META 66 Meta Anual
Unidade de Medida AnoRef. | ValorRel. ™5004 | 2025 | 2026 | 2027
2019 2 2 2 2
Indicador Numero de atividades de controle de riscos ambientais/ano

Acdes/Atividades:

1. Capacitacéo, Implantacéo e Supervisdo do programa VIGISOLO e VIGIAR.

2. Monitoramento dos eventos naturais ou provocados, de acordo com as demandas que o sinistro exige.

3. Monitoramento as doencas respiratdrias prioritarias (asma, bronquite e IRA) nos municipios.

4. Capacitacdo dos técnicos do municipio de Tartarugalzinho a¢8es desenvolvidas do programa VIGIAR.

Acdo PPA: | 2436 — Vigilancia Ambiental

Realizar 8 acdes/ano de vigilancia e controle da raiva/regido de saide

Meta Anual
META 67 Unidade de Medida Ano Ref. Valor Ref. 2024 2025 2026 2027
2019 8 8 8 8 8

Indicador Numero de acbes/ano de vigilancia e controle da raiva realizadas

Acdes/Atividades:

202




1. Supervisionar, coordenar e/ou monitorar as Campanhas de Vacinacdo Antirrabica Animal (cdes e gatos) nos
municipios do estado de acordo com as regides de salde.

2. Monitoramento do SINAN para o enceramento oportuno de no minimo de 80% das fichas de notificacéo de
Atendimento Antirrabico Humano.

3. Coordenagdo da distribuicdo de imunobioldgicos.

4. Captura de morcegos em éareas de risco, descentralizar o atendimento antirrdbico humano no Municipio de

Macapa.
Acéo PPA: | 2436 — Vigilancia Ambiental
Realizar 6 acdes/ano de vigilancia e controle da doenca de chagas/regido de saude
Meta Anual
METABE | Unidade de Medida AnoRef. | ValorRef. 504 T 2025 | 2026 | 2027
2019 6 6 6 6 6
Indicador Nimero de acdes/ano de vigilancia e controle da doenga de Chagas realizadas
Acoes/Atividades:
1. Investigacdo em parceria com os municipios de casos novos de Doenca de Chagas (DC) em humanos e caninos.
2. Coordenacdo da distribuicdo de medicamentos para 0s municipios do estado.
3. Busca ativa de triatomineos.
4. Atividades de educacdo em salde voltadas a vigilancia da DC.
5. Monitoramento dos sistemas oficiais (SINAN e GAL) para acompanhamento de casos, preenchimento

adequado e 80% de encerramento oportuno.

Acdo PPA: | 2436 — Vigilancia Ambiental
Realizar 3 a¢Ges /ano de vigilancia e controle das zoonoses e acidentes de animais peconhentos/regido
de saide
META 69 Meta Anual
Unidade de Medida AnoRef. | ValorRel. ™54 T 2025 | 2026 | 2027
2019 03 3 3 3 3
Indicador Numero de agdes/ano de vigilancia e controle das zoonoses e acidentes de animais pegonhentos

realizadas

Acoes/Atividades:

1. Oficina anual de Vigilancia e Controle de Zoonoses e seus agravos,

2. Ac0es de Educacéo e Saude.

3. Monitoramento dos sistemas oficiais (SINAN e GAL) para encerramento oportuno e preenchimento adequado
de 80% das zoonoses classificadas como DNCs imediatas.

4. Implantagdo do Programa de Vigilancia e Controle da Esporotricose no estado.

5. Ac0es afim de mitigar a subnotificacdo de zoonoses em animais domésticos.

6. Monitoramento dos sistemas oficiais (SINAN e SIES) para encerramento oportuno e preenchimento adequado
de 80% das fichas de notificacdo de acidentes por animais peconhentos.

7. Criacdo de material para atividades de educacdo em salde.

Acéo PPA: | 2436 — Vigilancia Ambiental
Realizar 3 acdes / ano de vigilancia e controle das leishmanioses (visceral e tegumentar) /regido de saude
Meta Anual
METAT0 | Unidade de Medida AnoRef. | ValorRel. ™5004 | 2025 | 2026 | 2027
2019 3 3 3 3 3
Indicador Numero de acdes/ano de vigilancia e controle das leishmanioses realizadas
Acdes/Atividades:
1. Supervisdo, coordenacdo e/ou monitoramento do inquérito sorologico para pesquisa de leishmaniose visceral
canina (LVC) nos municipios do Estado.
2. descentralizacdo das acGes de vigilancia e controle da Leishmaniose tegumentar (LT) aos municipios de
Macapa e Santana.
3. Implantacdo do uso da Miltefosina como droga de escolha no tratamento de pacientes de LT.
4. Supervisdo dos Programas Municipais de Controle das zoonoses.
5. Monitoramento do SINAN para o encerramento de 75% das fichas de notificacdo de Atendimento em tempo

oportuno.

Objetivo 7: Promover as A¢Oes de Imunizagéo

| Acdo PPA: [ 2437 — Coordenacdo das Acbes de Imunizacdo
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Aumentar para 95% a proporcao de Municipios, com homogeneidade de cobertura vacinais Pentavalente
(3% dose), Pneumococica 10 - valente (22 dose), Poliomielite (3% dose) e Triplice viral (12 dose)
META 71 Meta Anual
Unidade de Medida AnoRef. | ValorRef. ™54 [ 2025 | 2026 | 2027
2019 95% 95% 95% 95%
Indicador % de cobertura vacinal homogénea realizada
Acdes/Atividades:

1. Recebimento, acondicionamento e distribuicdo aos 16 municipios os imunobiol6gicos que fazem parte do
Programa Nacional de Imunizagtes, até 2017.

2. Aquisicdo e distribuicdo aos 16 municipios seringas e agulhas necessarios a aplicagdo das vacinas.

3. Atualizacho e integracdo dos profissionais que desenvolvem atividades com imunizagdo e sistemas de
informacgdes do PNI.

4. Seminario Anual sobre Imunizacdes para sensibilizacdo dos gestores e profissionais da rede publica.

PROGRAMA PPA 0022

DIRETRIZ N° 7 - QUALIDADE COM INCLUSAO NA REABILITACAO: Qualificar a
acessibilidade e a resolutividade com a dispensacdo de Orteses, préoteses e meios auxiliares de
locomocdo da pessoa com deficiéncia e com transtorno do espectro autista, garantindo o cuidado
integral e resolutivo através da promogcéo, prevencao e reabilitacao

Objetivo 1: Gestdo da Rede de Reabilitagcéo

Acéo PPA: | 2396 — Reabilitacdo Multidisciplinar
Organizar e estruturar a Rede de Atencdo da pessoa com deficiéncia, nas trés regides de salde

Meta Anual
METAL | Unidade de Medida AnoRef. | Valor Ref. =557 2025 2026 | 2027
2019 1 1 1 -

Indicador Rede de Atencdo da pessoa com deficiéncia organizada e estruturada
Acoes/Atividades:
1. Instituicdo do Grupo Condutor da pessoa com deficiéncia.
2. Realizacdo do diagnostico situacional da Rede de Atencdo a pessoa com deficiéncia.
3. Implantacédo do plano de intervencdo nas trés regides de salde.

Objetivo 2: Ampliar o Acesso e Garantir o Cuidado Integral a Populacdo, através da Promocéo,
Prevencdo e Reabilitacdo

Acéo PPA: | 2396 — Reabilitacdo Multidisciplinar
Ofertar até 2027, 401.978 procedimentos de reabilitacdo fisica com equipe multidisciplinar

Meta Anual
META2 | Unidade de Medida | ~n° Ref- | Valor Ref. 2024 2025 2026 2027
2019 401.978 | 100.000 | 200.000 | 300.000 | 401.978

Indicador Procedimentos ofertados

Acoes/Atividades:

1. Atendimentos multiprofissionais
2. Concess0Oes de orteses, proteses, meios de locomocao, bolsa de ostomia e adjuvantes.

Acdo PPA: | 2396 — Reabilitacdo Multidisciplinar
Ofertar até 2027, 19.614 procedimentos de reabilitacdo da salde auditiva,

Meta Anual
META3 | Unidade de Medida Ano Ref. | Valor Ref. =557 2025 2026 2027
2019 19.614 5000 | 10.000 | 15000 | 19.614

Indicador Procedimentos ofertados

Acoes/Atividades:

1. Atendimentos de fonoaudiologia.

2. Exames de audiometria.

3. Exames BERA e DPAC

4. Dispensacdo de Aparelhos de Ampliacdo Sonora Individual - AASI
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Acdo PPA: | 2396 — Reabilitacdo Multidisciplinar
Realizar até 2027, 87.597 procedimentos de reabilitacdo da salde intelectual, até 2027
Meta Anual
META4 | Unidade de Medida AnoRef. | ValorRef. 554 2025 2026 2027
2019 87.597 22.000 44.000 66.000 87.597
Indicador Procedimentos ofertados
Acdes/Atividades:
1. Terapia ocupacional adulto e infantil
2. Terapia ocupacional precoce
3. Atendimentos para Transtorno do Espectro Autista
4. Fisioterapia infantil e precoce
5. Atendimento em fonoaudiologia
6. Estimulacdo Sensorial
7. Terapia em grupo
Acéo PPA: | 2396 — Reabilitacdo Multidisciplinar
Realizar ayé 2027, 22.860 procedimentos de reabilitacdo da Saude visual ambulatorial
Meta Anual
METAS | Unidade de Medida AnoRef. | ValorRef. 554 [ 2025 2026 2027
2019 22.860 - 12.000 18.000 22.860
Indicador Numero de procedimentos de reabilitacdo da saude visual realizados

Acdes/Atividades:

1. Atendimentos multiprofissionais e adaptacdo e concessdes de auxilios dpticos

Acdo PPA: | 2396 — Reabilitagdo Multidisciplinar
Realizar até 2027, 10.169 procedimentos de dispensacéo, confec¢do, adaptacdo e manutencéo de Orteses,
préteses e meios auxiliares de locomocdo (OPM)
META 6 Ano Ref. Valor Ref. Meta Anual
Unidade de Medida 2024 2025 2026 2027
2019 10.169 - - 7.500 10.169
Indicador Nidmero de procedimentos (OPM) dispensacao

Acdes/Atividades:

1. Fabricar produtos ortopédicos sob medida, como Orteses, proteses, coletes e adaptacdes para cadeiras de rodas

Obs: Constam no documento “Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores - DOMI”, metas
condicionadas a elaboracgdo e pactuacdo de planos especificos. Orientamos que, durante a elaboragéo
destes planos, as metas planejadas deverdo estar contidas na Programacdo Anual de Saude — PAS, do
respectivo ano.
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CAPITULO XII - AVALIACAO E MONITORAMENTO

No Brasil, o enfoque na avaliagdo em satde ganhou destaque com a criagdo do
Sistema Unico de Satde (SUS). Desde entdo, diversas iniciativas visando a
institucionalizagdo da avaliagdo tém sido implementadas. Institucionalizar, nesse
contexto, significa incorporar a avaliacdo de forma sistemdatica nas praticas das
institui¢cdes, de modo a influenciar comportamentos (CRUZ; REIS, 2011; FELISBERTO
et al.,2008).

No estado do Amapa, a elaboragdao de um Planejamento Estratégico com base na
diretriz governamental estabelecida no Plano Plurianual 2024-2027, que busca
"PROMOVER A SAUDE PUBLICA E O BEM-ESTAR DA POPULACAOQ", concentra-
se na defini¢do de objetivos e na implementac¢do de agdes de monitoramento, controle e
avaliagdo. Isso representa um desafio significativo, pois os resultados, quando
devidamente acompanhados e avaliados, se tornam ferramentas essenciais para embasar
a tomada de decisoes e fortalecer a gestao estadual.

Embora a implementacdo desse processo esteja em estdgio inicial e ainda carecga
consolidacdo, as equipes gestoras, técnicas € os mecanismos de controle social estdo se
capacitando com o apoio do Ministério da Satde, por meio do Programa de Apoio ao
Desenvolvimento Institucional do SUS (PROADI SUS), com o objetivo de promover
uma cultura de gestdo orientada para resultados.

Em consondncia com o que foi construido de forma participativa no Plano
Plurianual (PPA) e no Planejamento Estadual de Satide (PES) para os proéximos quatro
anos, a proposta e meta de trabalho consistirdo na avaliacdo da eficécia, eficiéncia e

sustentabilidade do monitoramento, controle e avaliagdo, com vistas a aprimorar ainda

mais esse processo fundamental para a gestdo em Saude.
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