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PRESTACAO DE CONTAS QUADRIMESTRAL

Periodo de referéncia: 2° Quadrimestre 2026

Relatério de Prestacdo de Contas do 2° quadrimestre de
2026, apresentado aos o6rgaos de controle interno e
externo. Em cumprimento a Lei Complementar
n°141/12, este instrumento apresenta o montante e a
fonte de recursos aplicados, auditorias realizadas e
oferta e producéo de servigos prestados, cotejadas com
os indicadores de saude.
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DADOS DE IDENTIFICACAO

Identificacao
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Secretaria de Saude

Nome: Jardel Mitermayer Gois

Data da posse como Secretario: 01/01/2026

A Secretaria teve mais de um gestor no periodo a que se refere o Relatorio? () Sim (X) Nao

Plano de Saude

A Secretaria de Saude tem Plano de Saude: (X) Sim () Nao
Periodo a que se refere o Plano de Saude: 2024-2027
Status: (X) Aprovado () Em analise

Aprovagao no Conselho de Saude: Resolugdo n° 08/2024
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APRESENTACAO

Objetivando prestar contas e tornar publicas as acgdes realizadas até o 2°
quadrimestre de 2026, a Secretaria de Estado da Saude de Sergipe, disponibiliza
o presente documento em conformidade com a Lei Complementar N° 141, de 13

de janeiro de 2012, capitulo IV, secao lll, da Prestacdo de Contas, Art. 36:

O gestor do SUS em cada ente da Federagéao elaborara
Relatério detalhado referente ao quadrimestre anterior,

o qual contera, no minimo, as sequintes informagées:

| - montante e fonte dos recursos aplicados no periodo;
Il - auditorias realizadas ou em fase de execugdo no
periodo e suas recomendagées e determinagbes;

Ill - oferta e produgdo de servigos publicos na rede
assistencial propria, contratada e conveniada, cotejando
esses dados com os indicadores de saude da populagéo

em seu ambito de atuaggo.

Em observancia a LC 141, este instrumento esta dividido em quatro capitulos:

O primeiro capitulo apresenta a Execug¢ao Orgamentaria por Fonte e Acao, até o 2°
quadrimestre de 2026, segundo o qual foram liquidados R$ 2.385.589.768,79 com
acoes de saude, sendo de recursos de fonte do tesouro estadual R$
1.682.769.440,00 (70,53%). Conforme consta no Relatério Resumido de Execugéo
Orgcamentaria — RREO (Anexo 1), o Estado de Sergipe assegurou 16,36% das

receitas estaduais para as agdes e servigos de saude.

No segundo capitulo destinado a informagdao sobre Auditorias, até o 2°
quadrimestre 2026, ocorreram 153.900 auditorias realizadas pela SES.
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O terceiro capitulo traz informacéo sobre Oferta e Producdo de servigos até o 2°
quadrimestre 2026. Referente a produgao da rede assistencial (propria e privados
contratado) podem ser observados os dados de produgcdo ambulatorial de

estabelecimentos sob gestao estadual e sob gestdo municipal e geréncia estadual.

Sao apresentadas também informagdes sobre internagdes hospitalares de

estabelecimentos sob gestao estadual e sob gestdo municipal e geréncia estadual.

No quarto capitulo, o monitoramento das a¢des e metas da Programac&o Anual de
Saude 2026, é apresentado, a partir das Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores
do Plano Estadual de Saude vigéncia 2024-2027, sendo as metas anualizadas e

agdes programadas para o ano de 2026, pelas areas da SES e Fundacoes.

Anexo a este documento seguem: Anexo 1. Relatério Resumido de Execucgao
Orcamentaria — RREO; Anexo 2: Execugao orcamentaria; Anexo 3: Resultados dos
indicadores de saude; Anexo 4: Painel estatisticas da Ouvidoria; Anexo 5: Captacao
de novos recursos; Anexo 6: Painel de Oncologia; Anexo 7: Relatério Projetos
Estratégicos Target; Anexo 8: Relatério de Atividades do CRU/SAMU; Anexo 9:
Relatorio SETIH; Anexo 10: Painel Gestao de Custos.

Assim, a SES/SE disponibiliza o presente relatério, que se constitui num importante
instrumento para conhecimento dos gastos e agdes desenvolvidas pela gestdo
estadual subsidiando a avaliacdo do trabalho realizado, que visa o fortalecimento

do Sistema Unico de Saude no Estado de Sergipe.
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RELATORIO RESUMIDO DA EXECUCAO ORCAMENTARIA - RREO
VER ESTE RREO, NO ANEXO 1.

EXECUCAO ORCAMENTARIA

VER DETALHADO, NO ANEXO 2.

Rétulos de Linha Soma de TOTAL EMPENHADO
ﬂ (Empenho + Reforgo - Anulagdo) LIQUIDADO
-11500 - Recursos ndo Vinculados de Impostos RS 1.797.258.356,91 | R$ 1.682.060.948,77 | RS 1.610.217.044,14
10 - Saude RS 1.797.258.356,91 | RS 1.682.060.948,77 | RS 1.610.217.044,14

1600 - Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do
Governo Federal - Bloco de Manutengdo das Acdes e Servigos Publicos de
-ISaude RS 420.771.776,49 | R$  385.215.888,82 | RS  379.570.204,14
10 - Saude RS 420.771.776,49 | RS  385.215.888,82 | RS  379.570.204,14
1601 - Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do
Governo Federal - Bloco de Estruturagdo da Rede de Servigos Publicos de

-ISaude RS 1.265.876,49 | RS 659.216,82 | RS 368.307,92
10 - Saude RS 1.265.876,49 | RS 659.216,82 | RS 368.307,92
1605 - Assisténcia financeira da Unido destinada a complementagio ao
-Ipagamento dos pisos salariais para profissionais da enfermagem RS 32.765.123,63 [ RS  32.746.640,27 | RS  32.575.330,91
10 - Saude RS 32.765.123,63 [ RS 32.746.640,27 | RS 32.575.330,91
1631 - Transferéncias do Governo Federal referentes a Convénios e
~IInstrumentos Congéneres vinculados a Satide RS 2.987.337,95 | RS 2.987.336,95 | RS 2.987.336,95
10 - Saude RS 2.987.337,95 | RS 2.987.336,95 | RS 2.987.336,95
1633 - Transferéncias de Municipios referentes a Convénios Instrumentos
-ICongéneres vinculados a Satde RS 2.408.807,87 | RS - |RS -
10 - Saude RS 2.408.807,87 | RS - |RS -
-11634 - Operagdes de Crédito vinculadas a Salde RS 25.579.422,19 RS  12.417.495,45 | RS  12.367.915,74
10 - Saude RS 25.579.422,19 [ RS 12.417.495,45 | RS 12.367.915,74
~11659 - Outros Recursos Vinculados a Satde RS 390,41 | RS 390,41 | RS 390,41
10 - Saude RS 390,41 | RS 390,41 | RS 390,41
=12500 - Recursos ndo Vinculados de Impostos RS 708.491,23 [ RS 708.491,23 | RS 708.491,23
10 - Saude RS 708.491,23 | RS 708.491,23 | RS 708.491,23

2600 - Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do
Governo Federal - Bloco de Manutengdo das Agoes e Servigos Publicos de
-Saude RS 66.050.634,72 | RS 66.050.634,72 [R$  65.050.634,72
10 - Saude RS 66.050.634,72 | RS 66.050.634,72 [R$  65.050.634,72
2601 - Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do
Governo Federal - Bloco de Estruturacdo da Rede de Servigos Publicos de

-ISaude RS 2.689.763,16 | RS 2.656.861,58 | RS 1.325.000,00
10 - Saude RS 2.689.763,16 | RS 2.656.861,58 | RS 1.325.000,00
2605 - Assisténcia financeira da Unido destinada a complementagéo ao
-/ pagamento dos pisos salariais para profissionais da enfer 1 RS 714.670,31 | R$ 714.670,31 | RS 713.955,90
10 - Satude RS 714.670,31 | RS 714.670,31 | RS 713.955,90
2631 - Transferéncias do Governo Federal referentes a Convénios e
= Instrumentos Congéneres vinculados a Satde RS 5.116.118,91 | RS 5.116.117,91 | RS 5.116.117,91
10 - Saude RS 5.116.118,91 | RS 5.116.117,91 [ RS 5.116.117,91
~12659 - Outros Recursos Vinculados a Satude RS 8.400,00 | RS - |RS -
10 - Saude RS 8.400,00 | RS - |RS -
-12799 - Outras Vinculagdes Legais R$ 210.940.204,67 | RS  194.255.075,55 [ RS  191.247.209,61
10 - Satude RS 210.940.204,67 | RS  194.255.075,55 | RS 191.247.209,61
Total Geral R$ 2.569.265.374,94 | R$ 2.385.589.768,79 | R$ 2.302.247.939,58

Fonte: i-gesp/SEFAZ-SE

oma de TOTA p ADC oma de TOTA oma de TOTA
R os de 3 -1 ne 0 + Reforco - A acao QUIDADO PAGO
=20401 - Fundo Estadual de Saude | RS 2.537.797,90 | RS 93.711,10 (RS 93.711,10
18 - Gestdo Ambiental RS 2.537.797,90 | RS 93.711,10 [RS 93.711,10
Total Geral RS 2.537.797,90 | RS 93.711,10 |R$S 93.711,10

Fonte: i-gesp/SEFAZ-SE
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AUDITORIAS REALIZADAS

AUDITORIA S | A(Sist. de Informagao Ambulatorial) 13 12 13 10 13 13 13 13 100
AUDITORIASIH (Sist. de Informagao Hospitalar) 22 20 21 21 21 23 21 19 168
AUDITORIASIH N°de AlH's Analisadas 7.349 7.249 8.043 6.478 6.969 6.733 7.682 6.454 56.957
AUDITORIASIH N°de AlH's Emitidas 6.952 7.052 7.685 6.244 6.616 6.467 7.403 6.299 54.718
NUMERO DE CONTAS AUDITADAS 0 6.430 6.652 5.908 5.868 6.035 5.578 5.486 41.957
PERICIAS P/ CIRURGIAS ELETIVAS (Presenciais) 0 0 0 0 0 0 0 0 0
PERICIAS P/ CIRURGIAS ELETIVAS (Sistema) 2.657 2.704 3.057 2.961 3.062 2.787 3.410 3.898 24.536
SUPERVISAO TECNICA 0 3 7 2 5 2 0 1 20
DESLOCAMENTOS (viagens para execugao das atividades| 22 22 23 23 22 24 20 20 176

Fonte: Auditoria/DGS/SES
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OFERTA E PRODUCAO DE SERVICOS
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Rede Fisica de Servicos Publicos de Saude - Proprios e Privados Contratado

Quantidade por tipo de estabelecimento e esfera juridica

CNES - Estabelecimentos por Tipo - Sergipe
Quantidade por Tipo de Estabelecimento e Esfera Juridica
Periodo:Ago/2026
Administ [Administ [ Administr [ Empresa Demais Entidade
Tipo de Estabelecimento ragdo ragdo agdo Publica ou Entidades ssem | Pessoas Total
Plblica | Publica [ Publica [Sociedade . Fins Fisicas
L Empresariais R
Federal | Estadual | Municipal de Lucrativo
POSTO DE SAUDE - - 248|- 1 2|- 251
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA - 6 513|- 7 12|- 538
POLICLINICA - - 5|- 138, 7|- 150,
HOSPITAL GERAL - 8 6 2 9 12|- 37,
HOSPITAL ESPECIALIZADO - 2 1)- 6 2|- 11
UNIDADE MISTA - - 3|- - 1- 4
PRONTO SOCORRO GERAL - - 6/[- - - - 6
PRONTO SOCORRO ESPECIALIZADO - - - - 1- - 1
CONSULTORIO ISOLADO 1 1 2 1 452 12| 1681 2150
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE - 18 93|- 1303} 34|- 1448
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO) - 2 6/- 169 8|- 185
UNIDADE MOVEL TERRESTRE - 3 41|- - 1- 45
UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA - 69 1)- 2|- - 72
FARMACIA - 1 18- 140|- - 159
UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE - 1 18- - - - 19|
COOPERATIVA OU EMPRESA DE CESSAO DE TRABALHADORES NA SAUDE - - - - 22|- - 22
HOSPITAL/DIA - ISOLADO - 1 1)- 19|- - 21
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE - 1] 75|- 1 2|- 79
CENTRO DE ATENCAO HEMOTERAPIA E OU HEMATOLOGICA - 1|- - 3 1f- 5
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL - - 44|- - 2|- 46,
CENTRO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA - - 5|- - - - 5
UNIDADE DE ATENCAO A SAUDE INDIGENA - - 1)- - - - 1
PRONTO ATENDIMENTO - 3 12|- - - - 15
POLO ACADEMIA DA SAUDE - - 66|- - - - 66)
TELESSAUDE - 1)- - 1- - 2
CENTRAL DE REGULACAO MEDICA DAS URGENCIAS - 1)- - - - - 1
SERVICO DE ATENCAO DOMICILIAR ISOLADO(HOME CARE) - - 3[- 5[- - 8
LABORATORIO DE SAUDE PUBLICA - 1] 9|- 1- - 11
CENTRAL DE REGULACAO DO ACESSO - 2 2|- - - - 4
CENTRAL DE NOTIFICACAO,CAPTACAO E DISTRIB DE ORGAOS ESTADUAL - 2|- - - - - 2
POLO DE PREVENCAO DE DOENCAS E AGRAVOS E PROMOCAO DA SAUDE - - 1)- - 8|- 9
CENTRAL DE ABASTECIMENTO - 2 16|- 1- - 19|
Total 1 126 1196 3 2281 104 1681 5392
Fonte: Ministério da Salde - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude do Brasil - CNES
Nota:
- Os dados relativos ao Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES) exibidos no TABNET referem-se aos registros constantes no Banco de Dados Nacional do CNES com
status ATIVO.
- A partir do processamento de junho de 2012, houve mudanga na classifica¢do da natureza e esfera dos estabelecimentos. Com isso, temos que:
Até maio de 2012 estas informagdes estdo disponiveis como "Natureza" e "Esfera Administrativa". ]
De junho de 2012 a outubro de 2015, estdo disponiveis tanto como "Natureza" e "Esfera Administrativa", como "Natureza Juridica" e "Esfera Juridica".
A partir de novembro de 2015, estdo disponiveis como "Natureza Juridica" e "Esfera Juridica".
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Quantidade por tipo de estabelecimento e tipo de gestao

CNES - Estabelecimentos por Tipo - Sergipe

Quantidade por Tipo de Estabelecimento e Tipo de Gestdo

Periodo:Ago/2026

Tipo de Estabelecimento Estadual |[Municipal|Total
POSTO DE SAUDE - 251 251
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 6 532 538
POLICLINICA 2 148 150
HOSPITAL GERAL 20, 17, 37|
HOSPITAL ESPECIALIZADO 3 8| 11
UNIDADE MISTA 1 3] 4
PRONTO SOCORRO GERAL - 6) 6)
PRONTO SOCORRO ESPECIALIZADO - 1 1
CONSULTORIO ISOLADO - 2150 2150
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 21 1427 1448
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO) 33 152 185
UNIDADE MOVEL TERRESTRE 4 41 45
UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA 68| 4 72
FARMACIA 1 158 159
UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE 1 18] 19
COOPERATIVA OU EMPRESA DE CESSAO DE TRABALHADORES NA SAUDE - 22, 22
HOSPITAL/DIA - ISOLADO - 21 21
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 1 78 79
CENTRO DE ATENCAO HEMOTERAPIA E OU HEMATOLOGICA 1 4 5
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 1 45 46
CENTRO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA - 5| 5|
UNIDADE DE ATENCAO A SAUDE INDIGENA - 1 1
PRONTO ATENDIMENTO 3 12 15,
POLO ACADEMIA DA SAUDE - 66 66)
TELESSAUDE 1 1 2
CENTRAL DE REGULACAO MEDICA DAS URGENCIAS 1- 1
SERVICO DE ATENCAO DOMICILIAR ISOLADO(HOME CARE) - 8| 8|
LABORATORIO DE SAUDE PUBLICA 1 10| 11
CENTRAL DE REGULACAO DO ACESSO 2 2] 4
CENTRAL DE NOTIFICACAO,CAPTACAO E DISTRIB DE ORGAOS ESTADUAL 2|- 2]
POLO DE PREVENCAO DE DOENCAS E AGRAVOS E PROMOCAOQ DA SAUDE - 9 9
CENTRAL DE ABASTECIMENTO 2 17, 19
Total 175 5217 5392
Fonte: Ministério da Salde - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Satde do Brasil - CNES

Nota:

- Os dados relativos ao Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Sadde (CNES) exibidos no TABNET referem-se aos registros
constantes no Banco de Dados Nacional do CNES com status ATIVO.

- A partir do processamento de junho de 2012, houve mudanga na classificagdo da natureza e esfera dos estabelecimentos. Com
isso, temos que:

Até maio de 2012 estas informagGes estdo disponiveis como "Natureza" e "Esfera Administrativa". I I

De junho de 2012 a outubro de 2015, estdo disponiveis tanto como "Natureza" e "Esfera Administrativa", como "Natureza
Juridica" e "Esfera Juridica".

A partir de novembro de 2015, estdo disponiveis como "Natureza Juridica" e "Esfera Juridica". I I
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Producao ambulatorial sob gestao estadual

o

Produgdo Ambulatorial por subgrupo de pr 1tos e més do pr

12 Quadrimestre

22 Quadrimestre

SubGrup proc[2008+
0101 Acoes coletivas/individuais em saude
0102 Vigilancia em saude
0201 Coleta de material
0202 Diagnostico em laboratorio clinico
0203 Diagnostico por anatomia patologica e citopatologia
0204 Diagnostico por radiologia
0205 Diagnostico por ultrasonografia
0206 Diagnostico por tomografia
0207 Diagnostico por ressonancia magnetica
0208 Diagnostico por medicina nuclear in vivo
0209 Diagnostico por endoscopia
0210 Diagnostico por radiologia intervencionista
0211 Metodos diagnosticos em especialidades
0212 Diagnostico e procedimentos especiais em hemoterapia
0213 Diagnostico em vigilancia epidemiologica e ambiental
0214 Diagnostico por teste rapido
0301 Consultas / Atendimentos / Acompanhamentos
0302 Fisioterapia
0303 Tratamentos clinicos (outras especialidades)
0304 Tratamento em oncologia
0305 Tratamento em nefrologia
0306 Hemoterapia
0307 Tratamentos odontologicos
0309 Terapias especializadas
0401 Pequenas cirurgias e cirurgias de pele, tecido subcutaneo e mucosa
0404 Cirurgia das vias aereas superiores, da face, da cabeca e do pescoco
0405 Cirurgia do aparelho da visao
0407 Cirurgia do aparelho digestivo, orgaos anexos e parede abdominal
0408 Cirurgia do sistema osteomuscular
0409 Cirurgia do aparelho geniturinario
0414 Bucomaxilofacial
0415 Outras cirurgias
0417 Anestesiologia
0418 Cirurgia em nefrologia
0501 Coleta e exames para fins de doacao de orgaos, tecidos e celulas e de transplante
0506 Acompanhamento e intercorrencias no pre e pos-transplante
0604 Componente Especializado da Assitencia Farmaceutica
0701 Orteses, proteses e materiais especiais nao relacionados ao ato cirurgico
0702 Orteses, proteses e materiais especiais relacionados ao ato cirurgico
0803 Autorizacao / Regulacao
0901 Atengdo em Oncologia
0902 Atengdo em Cardiologia
0903 Atengdo em Ortopedia

AVALIAGCAO DO 22 QUADRIMESTRE 2026
Fonte:SIASUS/Consolidado em 17/09/2026. Dados consolidados até JUL 2026.
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Produgio Ambulatorial por subgrupo de procedimentos e Tipo de Estabelecimento - 2026
CENTRO DE ATENCAO

HEMOTERAPICA E/OU
HEMATOLOGICA

CENTRAL DE REGULAGAO
MEDICA DAS URGENCIAS

CENTRO DE ATENGAO
PSICOSSOCIAL-CAPS

ORIO DE SAUDE

CLINICA
ESPECIALIZADA/AMBULAT!
SRS YLD PUBLICA

RIO ESPECIALIZADO

SubGrup proc[2008+ CENTRAL DE REGUALACAO FARMACIA HOSPITAL GERAL

HOSPITAL
ESPECIALIZADO

POLICLINICA

PRONTO
ANTEDIMENTO

SECRETARIA DE
SAUDE

UNIDADE DE SERVICO
DE APOIO DE
DIAGNOSE E TERAPIA

UNIDADE
MISTA

UNIDADE MOVEL DE
NIVEL PRE-HOSP-
URGENCIA/EMERGENCI

0101 Acoes coletivas/individuais em saude 0 0 [ 0 13.244 0 0 5.817 0
0102 Vigilancia em saude 0 4 0 0 2 0 0 0 17
0201 Coleta de material 0 0 0 0 3.944 0 0 32.885 4385
0202 Diagnostico em laboratorio clinico 0 0 51576 0 4.749 0 74.430 1.055.073 150.780
0203 por anatomia patologi [ 0 [ 0 3616 [ 0 7.025 0
0204 Diagnostico por radiologia 0 0 [ 0 8952 0 14.873 117.270 0
10205 Diagnostico por ultrasonografia 9 0 [ 0 9.646 0 1755 35,810 0
10206 Diagnostico por tomografia 0 0 0 0 [ 0 14.109 0
0207 Diagnostico por ressonancia magnetica 0 0 [ 0 ) [ 0 3.262 0
10208 Diagnostico por medicina nuclear in vivo 0 0 0 0 ) 0 0 608 0
10209 Diagnostico por endoscopia [ 0 [ 0 ) [ 0 4578 0
i ico por radiologia i 0 0 [ 0 [ 0 0 498 0

0211 Metodos diagnosticos em especialidades 9 0 [ 0 4827 0 m 42.497 0
0212 Di i iai 0 0 108.504 0 [ 0 0 0 0
0213 Diagnostico em vigilancia epidemiologica e ambiental 0 0 [ 0 [ [ 2 260.391 58.790
0214 Diagnostico por teste rapido 0 0 0 0 2894 0 2979 37.903 0
0301 Consultas / Atendimentos / Acompanhamentos 2292 217.319 35.428 8.602 70.752 64 102.458 1.300.467 0
0302 Fisioterapia 0 0 [ 0 3.849 0 0 4.430 0
0303 Tratamentos clinicos (outras especialidades) 9 0 [ 0 159 0 4 2028 0
0304 Tratamento em oncologia 0 0 0 0 [ 0 0 22483 0
0305 Tratamento em nefrologia 0 0 0 0 ) [ 0 10.851 0
0306 Hemoterapia 0 0 29712 0 [ 0 6 13 0
0307 Tratamentos odontologicos 0 0 [ 0 14358 [ 0 0 0
i 0 0 [ 0 358 0 1 602 0

de pele, teci mucosa [ 0 [ 0 63 0 513 14738 0

0404 Cirurgia das vias aereas superiores, da face, da cabeca e do pescoco 0 4 [ 0 8 0 316 15 0
0405 Cirurgia do aparelho da visao 0 0 [ 0 ) [ 1 3 0
0407 Cirurgia do aparelho digestivo, orgaos anexos e parede abdominal 0 0 0 0 ) 0 0 106 0
0408 Cirurgia o sistema osteomuscular [ 0 0 0 ) 0 0 2736 0
0409 Cirurgia do aparelho geniturinario 0 0 [ 0 158 0 0 0 0
0414 Bucomaxilofacial 0 0 [ 0 6471 0 0 0 0
0415 Outras cirurgias o 0 0 0 [ 0 0 40 0
0417 Anestesiologia 0 0 [ 0 [ [ 16 2092 0
0418 Cirurgia em nefrologia 0 0 0 0 [ 0 0 112 0
0501 Coleta e exames para fins de doacao de orgaos, tecidos e celulas e de [} 0 674 0 [} [ 0 a3 0
5 i ias no pre e p p 0 0 [ 0 [ 0 0 8 0
0604 C da Assitencia i 9 0 [ 0 ) 8305503 0 0 0
0701 Orteses, proteses e materiais especiais nao relacionados ao ato cirurg 0 0 0 0 185 0 0 0 0
0702 Orteses, proteses e iai iais relaci irurgi 0 0 [ 0 [ [ 0 140 0
0803 Autorizacao / Regulacao 63.731 4 [ 4 [ 0 0 0 0
0901 Atengso em Oncologia [ 0 [ 0 [ [ 0 2 0
0902 Atengao em Cardiologia 0 0 [ 0 [ 0 0 191 0
0903 Atengao em Ortopedia 9 0 [ 0 ) [ 0 38 0
Total 66.023 217319 245.89 8.602 150.003 8305567 199.579 2.981.350 213.972

17/09/2026.

337.110
5.086

2682
1916
1672

coccococococoocooooooo
&
8

38.836 13.209.802,
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Producao ambulatorial das unidades sob gestao municipal e geréncia estadual

0101 Acoes coletivas/individuais em saude

0201 Coleta de material

0202 Diagnostico em laboratorio clinico

0203 Diagnostico por anatomia patologica e citopatologia
0204 Diagnostico por radiologia

0205 Diagnostico por ultrasonografia

0206 Diagnostico por tomografia

0209 Diagnostico por endoscopia

0211 Metodos diagnosticos em especialidades

0213 Diagnostico em vigilancia epidemiologica e ambiental
0214 Diagnostico por teste rapido

0301 Consultas / Atendimentos / Acompanhamentos

0302 Fisioterapia

0303 Tratamentos clinicos (outras especialidades)

0306 Hemoterapia

0309 Terapias especializadas

0401 Pequenas cirurgias e cirurgias de pele, tecido subcutaneo e mucosa
0404 Cirurgia das vias aereas superiores, da face, da cabeca e do pescoco
0406 Cirurgia do aparelho circulatorio

0408 Cirurgia do sistema osteomuscular

0409 Cirurgia do aparelho geniturinario

0415 Outras cirurgias

TOTAL

Fonte:SIASUS/Consolidado em 17/09/2026. Dados consolidados até JUL 2026.
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0

2

23

21

8
136.370
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260202
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1225

0

1

2

37

4
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41620
441
4274
1075
115

1628

43

3085

75867

58

217

28

39

1007

0

1

40

17

3
130.319

185 1.540
491 3.889
7688 274.684
0 3.616
1076 26.025
979 10.439
0 1.976

0 35
1258 10.596
57 260.390

2968 22.768
35995 426.150

91 407
10 998
0 150
79 342
916 6.844
0 1

0 8

0 118
25 158
0 30

51.818 1.051.164
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4.732
1.885
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1.579
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0

2

19

15

7
119.986,

17



Produgdo Ambulatorial por subgrupo de procedimentos e Estabelecimento - 2026

5129753 HOSPITAL

0002208 CENTRO DE ATENCAO
REGIONAL JOSE FRANCO Total

2477661 HOSPITAL DR PEDRO

SubGrup proc[2008+
GARCIA MORENO

INTEG SAUDE MULHER CAISM

SOBRINHO

0101 Acoes coletivas/individuais em saude 780 760 0 1.540
0201 Coleta de material 3889 0 0 3.889
0202 Diagnostico em laboratorio clinico 0 217928 56.756 274.684
0203 Diagnostico por anatomia patologica e citopatologia 3616 0 0 3.616
0204 Diagnostico por radiologia 4335 14075 7.615 26.025
0205 Diagnostico por ultrasonografia 8595 1501 343 10.439
0206 Diagnostico por tomografia 0 1976 0 1.976
0209 Diagnostico por endoscopia 0 35 0 35
0211 Metodos diagnosticos em especialidades 2487 3064 5.045 10.596
0213 Diagnostico em vigilancia epidemiologica e ambiental 0 0 260.390 260.390
0214 Diagnostico por teste rapido 2894 1085 18.789 22.768
0301 Consultas / Atendimentos / Acompanhamentos 35316 163635 227.199 426.150
0302 Fisioterapia 407 0 0 407
0303 Tratamentos clinicos (outras especialidades) 76 922 0 998
0306 Hemoterapia 0 150 0 150
0309 Terapias especializadas 342 0 0 342
0401 Pequenas cirurgias e cirurgias de pele, tecido subcutaneo e mucosa 0 2001 4.843 6.844
0404 Cirurgia das vias aereas superiores, da face, da cabeca e do pescoco 0 1 0 1
0406 Cirurgia do aparelho circulatorio 0 8 0 8
0408 Cirurgia do sistema osteomuscular 0 118 0 118
0409 Cirurgia do aparelho geniturinario 158 O 0 158
0415 Qutras cirurgias 0

] c2.9 a7 25 530980 | 1053160
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Internacoes hospitalares sob gestdao estadual

Internagdes Hospitalares por especialidade do Leito e Més do Processamento

| | 12 Quadrimestre | 22 Quadrimestre

01-Cirdrgico 2.935 3.255 3.531 3323 3151 3178 4200 23.573
02-Obstétricos 1.435 1.728 1.637 1799 1712 2024 1661 11.996
03-Clinico 2.211 2.345 2.324 1837 1741 1972 1788 14.218
05-Psiquiatria 80 85 89 95 98 99 112 658
07-Pediatricos 860 816 1.029 857 937 1021 810 6.330
Total 7.521 8.229 8.610 7.911 7.639 8.294 8.571 56.775 ,
Internagdes Hospitalares por estabelecimento e Més do Processamento

| | 12 Quadrimestre | 22 Quadrimestre |
0002232 HOSPITAL SANTA ISABEL 1.025 1.073 1.114 1.232 1.180 1.339 1.471 8.434
0002283 HOSPITAL DE CIRURGIA 1.240 1.223 1.078 1.009 1.133 1.123 1.237 8.043
0003085 CLINICA DE REPOUSO SAO MARCELLO LTDA 80 85 89 95 98 99 112 658
2421438 FUNDACAO MEDICA SANTA CECILIA 119 123 119 120 120 120 120 841
2421518 HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO 195 229 188 284 215 280 532 1.923
2421542 HOSPITAL REGIONAL GOV JOAO ALVES FILHO 220 233 213 156 274 228 228 1.552
2423529 HOSPITAL AMPARO DE MARIA 586 535 683 674 612 563 564 4.217
2444259 CLINICA RENASCENCA SA 0 0 12 12 24 9 26 83
2477947 HOSPITAL DE RIACHUELO 50 49 51 52 52 53 52 359
2477955 HOSPITAL DA CRIANCA DR JOSE MACHADO DE SOUZA 217 183 209 196 206 186 185 1.382
2503824 HOSPITAL E MATERNIDADE ZACARIAS JUNIOR 316 293 311 316 296 331 291 2.154
2545829 HOSPITAL E MATERNIDADE NOSSO SENHOR DOS PASSOS 78 105 167 120 137 180 177 964
2745259 HOSPITAL SAO PEDRO DE ALCANTARA 73 138 138 140 137 138 180 944
2816210 HOSPITAL GOVERNADOR JOAO ALVES FILHO 1.491 1.422 1.961 1.362 1.327 1.262 1.443 10.268
3094863 UNIDADE MISTA DE SAUDE DRA ANGELICA GUIMARAES 44 35 76 45 48 75 68 391
3225798 HOSPITAL DO CORACAO 33 23 39 48 49 41 74 307
3559629 HOSPITAL REGIONAL SAO VICENTE DE PAULA 180 416 316 332 - 369 219 1.832
5129753 HOSPITAL REGIONAL JOSE FRANCO SOBRINHO 0 494 177 179 117 171 - 1.138
5714397 MATERNIDADE NOSSA SENHORA DE LOURDES 587 609 657 730 772 842 800 4.997
6568343 HOSPITAL UNIV MONSENHOR JOAO BATISTA DE CARVALHO DALTRO 520 496 449 402 321 522 443 3.153
6695604 HOSPITAL PEDRO VALADARES 82 64 127 91 65 69 = 498
6901743 HOSPITAL REGIONAL DE ESTANCIA JESSE FONTES 385 387 401 269 406 261 300 2.409
9778969 HOSPITAL DECOS 0 14 35 47 50 33 49 228

Fonte:SIHSUS/Consolidado em 17/09/2026. Dados consolidados até JUL 2026.



Internacoes hospitalares das unidades sob gestao municipal e geréncia estadual

Internan6es Hospitalares

_ 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre

Leito\Especialidade 2026/Jan 2026/Fev 2026/Mar 2026/Abr 2026/Mai 2026/Jun Total MEDIA
01-Cirtirgico 0 1 0 1 2 1 q 083 |
02-Obstétricos 0 93 6 13 41 31 T 30,67
03-Clinico 0 365 160 159 56 121 ool 143,50 |
07-Pediatricos 0 35 11 6 18 18 o 14,67 |
Total 0 494 177 179 117 171 1.138

_ 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre

Hospital SE SIA 2026/Jan 2026/Fev 2026/Mar 2026/Abr 2026/Mai 2026/Jun Total 1%1210) V-
5129753 HOSPITAL REGIONAL JOSE FRANCO ¢ 494 177 179 117 171 1.138 227,60

Total 0 494 177 179 117 171 1.138 189,67

Fonte:SIHSUS/Consolidado em 17/09/2026. Dados consolidados até JUL 2026.
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Centro de Atencao Integral a Saude da Mulher - CAISM

Producao até o 2° quadrimestre 2026

PNAR - PRE-NATAL DE ALTO RISCO

12 quadrimestre 2026 - executado 22 quadrimestre - executado 32 quadrimestre - a executar

] w w w w w w w w w w w w w w w w w w w w w w w w

So|SE|E |B5|3E|E |55 |35| 5 |55|3G| 5 |55|3G|E |BB|S%|E |S5|35|E |BE|5&|E |BE|25| 5 |55|85| 5 |B5(|85| 5 |B5|2E8| & |85/ wer

§5|52| E |Eg|52| E (&2 |52| g |e\5%|E |e%|5%| F (22|52| f |BE|5%|E |2E|3E|E |2%|fE|f |Ez|RE|E |EZ|5E|E |E2|EE|E |BE|ummme

2 E o o =] o o o o o o o o o q

tre 2026

CODIGOSIGTAP PROCEDIMENTO saN | san | aan | rev [ rev | rev | maR | maR | MAR | ABR | aBr | ABR | mal [ mal | mai | sun [ sun | sun | sue [ sue | sue | Ao [ AGo | aco | ser | ser | ser | our | our | our | Nov | nov [ nov | pez | pEz | pEz
02.01.01.004-6 | ADMINISTRAGAO DE MEDICAMENTOS POR VIA INTRAMUSCULAR pnaR [ 50 | o | 60 [ so | o 4 |so | o [7 |50 ] o 92 | 50 | o 70 | 5o | o 78 | 60 | 0 75 | so | o |97 [ 70 ] o 70 | o 70 | o 70 | o 596
03.01.10.003-9 |AFERICAO DE PRESSAO ARTERIAL pNAR [ 700 | o [1142 | 700 | O 934 | 700 | o [1359 700 | o [ 723 | 700 [ o | 735 [ 700 | o [1054 | 600 | o [1409 | 1062 | o |1310 [1125| g 1125 | ¢ 1125 | ¢ 1125 | o 8646
01.01.04.002-4 [AVALIACAO ANTROPOMETRICA PNAR | 700 0 116 | 700 0 100 | 700 0 99 | 700 0 156 | 7090 0 50 | 700 0 50 | 200 0 185 | 70 0 0 50 0 50 0 50 0 50 0 756
03.01.01.007-2 | CONSULTA EM CARDIOLOGIA pNaR [ 120 | o | 204 [ 120 | 0 188 | 120 [ o | 208 | 120 [ o [ 209 | 120 [ o | 200|120 [ o [154 | 112 | o [250 | 100 | o [258 | 100 | o 100 [ o 190 | o 100 [ o 1691
03.01.01.007-2 [CONSULTA EM ENDOCRINOLOGIA PNAR | 150 0 131 | 150 0 134 150 0 209 | 150 0 177 | 150 0 152 | 150 0 144 | 150 0 212 | 142 0 251 | 157 0 157 0 157 0 157 0 1410
03.01.01.004-8 [CONSULTA EM NUTRICAO PNAR | 100 0 116 | 100 0 136 | 100 0 99 | 100 0 156 | 100 0 141 | 100 0 82 | 131 0 185 | 150 0 0 131 0 131 0 120 0 131 0 915
03.01.01.007-2_[CONSULTA EM OBSTETRICIA (PNAR) PNAR [ 500 | o0 | 609 [ 500 | o 669 | 500 | o |78 |00 | o [698 |a400 | o | 715 [a400 | o | 647 [400 | o | 825 | 630 | o | 846 | 686 | o 68 | o 686 | o 686 | o 5789
03.01.01.004-8 | CONSULTA EM PSICOLOGA PNAR | 100 | 0 s6 | 100 | o 48 | 100 | 0 8 | 100 | o 70 100 | o 8 | 100 | o 62 | so0 o | 228 | 84 o | 123|114 o 141 o 65 0 114 0 760
03.01.01.007-2 | CONSULTA EM PSIQUIATRIA PNAR | 40 [ 26 | 40 [ B 40 0 39 | 40 0 34 | 40 0 32 | 40 0 Bl 40 0 65 | 198 ] o | [ 44 [ 44 [ 44 0 349
02.11.02.003-6_|ELETROCARDIOGRAMA (ECG) PNAR | 5 0 13 5 0 2 5 0 u 5 0 u 5 0 W 5 0 B2y 0 0 N 1 o | 22 | 3% [ 30 [ 30 [ 30 0 159
02.14.01.001-5 | GLICEMIA CAPILAR PNAR | 350 | o | 303 | 350 | o 200 | 350 | o [ 280 | 350 | o | 436 [350 [ o | 152 | 350 [ o [296 | 300 | o | 480 | 345 o | 345 | 381 0 361 0 361 | o 361 0 2492
06.03.03.001-7 [IMUNOGLOBULINA ANTI-RHO (D) (FRASCO AMPOLADE2 MLE1.250 Ul) | PNAR | 50 0 40 50 0 29 50 0 51 50 0 56 50 0 38 50 0 45 50 0 39 28 0 57 42 0 42 0 42 0 42 0 355
01.01.04.007-5 | MEDICAO DE ALTURA pNAR [ 550 | o | 116 | ss0 [ o 100 | 550 | o 99 |sso | o |72 |ss0o| o 20 | 550 [ o 50 | 200 [ ¢ 185 | 70 0 0 50 0 50 0 50 0 50 0 1293
01.01.04.008-3 [MEDICAO DE PESO PNAR | 700 0 944 | 700 0 934 | 700 o [ 1359 ] 700 0 723 | 700 0 400 | 700 o | 1054 | 00 o |1409 | 70 o | 1310 | 616 0 616 0 616 0 616 0 8133
03.01.10.026-8 [PREPARACAO PARA O ELETROCARDIOGRAMA PNAR | 5 0 13 5 0 24 5 0 11 5 0 11 5 0 17 5 0 32 40 0 29 31 0 22 30 0 30 0 30 0 30 0 159
02.14.01.015-5 [TESTE RAPIDO DE PROTEINURIA PNAR| O 0 0 o 0 0 0 o 0 0 4 o 0 4 0o o 4 0 o 0 5 ° [ o ° [ 0 [ 0 [ o 0 15
02.11.04.006-1 [TOCOCARDIOTOCOGRAFIA ANTEPARTO (PNAR) PNAR | 10 0 9 10 0 S 10 0 0 10 0 S 10 0 5 10 0 13 10 0 8 1 0 15 16 0 16 0 5 0 16 0 68
02.02.08.008-0 | CULTURA PARA IDENTIFICAGAO DE BACTERIAS (SWAB VAGINAL) PNAR 20 o | 20 20
SEM CODIGO _[INSERCAO DE PESSARIO OBSTERICO PNAR | 5 0 0 5 0 0 5 0 1 5 0 1 5 0 1 5 0 1 0 0 1 0 0 4 10 0 10 0 10 0 10 0 9

TotAL 4135 | o |3898[4135| o | 3611 [4135| o | 4769 [4135| o | 4285|4035 2833 | 4035 | 0 [3825)3283| o [5619|3092| o [4775|3632| o0 3632| o0 3651 o0 3632 o0 33615

0
Fonte: CAISM/DOPS/SES
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PTGI - PATOLOGIA DO TRATO GENITAL INFERIOR

12 quadrimestre 2026 - executado 22 quadrimestre 2026 - executado 32 quadrimestre 2026 - a executar
R R R CH B R R EH ER R CH R R R R B R R EH ER R CH R R
§2(8s| < (S5[23| 2 |S5|8s| 2 |S5|83| 5 (S5(23| 2 (95|8s| 2 |55(23| 2 (85(83| 2 (35|83| 5 |55(23| 5 (85(23| 5 (SE|25| 2 |3 5| erccutao
S8|55| B (88|26| B |28|25| 5 (85|55 & (S8(36| & (85|55 5 (85|56 B |S8(s5| & (85|55 & [85(36| & |28|55| 5 (85|25 B (88| ==
ggséa &2|3=%| 5 (=2|3%| 8 (=2(3%| 8 |~2(5=| 8 |~2(5=| 8 |~2|Z=( 5 |=2|T=| & (=2|T5| & [=2|3=5| & (22|32 8 (=232 8 |= Z|quadrimest
ITEM | CODIGOSIGTAP PROCEDIMENTO JAN [ JAN [ JAN | FEV | FEV | FEV | MAR | MAR | MAR | ABR | ABR | ABR | MAI | MAI | MAI | JUN | JUN | JUN | JUL | JUL | JUL | AGO | AGO | AGO OUT | OUT | OUT | NOV | NOV | NoV | DEZ | DEz | DEz re2026
1 |03.02.01.002-5 GLEC?‘;mz’;{gg'ﬂg“”wmoEMPAC'ENTESCOMD'SFUNCOES pTGI | s0 | o | 76 | 60 | o | 63 | 50 | o [41 |55 | o [62 |55 | o |74 55| o |70 |55 0|8 |75 o0 78|o9]o0 % [ o 9 | o % | o 548
2 | 02.01.01.004-6 |BIOPSIADE ANUS E CANAL ANAL pTGi [ 50 | o | o 10| o | o |so| o |6 |4 |of3[afo]s|[a]o]o]|a]o]1]|]2]o0of|2] ]ofo o | o o | o o | o 17
4 | 02.01.01.051-8 BIOPSIA DE VULVA PTGI| 50 | o | 7 |20 ]| o | 7 |10 | o | 6 |10 | o 21 10 o |29 [10] 0| 7 |10] 0] 9 |10 o0 20 ]10]0 10| 0 10 [ o 10| 0 87
5 02.01.01.066-6 |BIOPSIADO COLO UTERINO PTGI 70 0 34 100 0 39 72 0 86 100 0 79 100 0 102 | 100 0 44 100 0 93 80 0 77 71 0 71 0 71 0 71 0 554
6 | 02.01.01.050-0 |BIOPSIA/PUNGAO DE VAGINA pri|s0o | o | 3 | 3 | o] o] oo |6 |5 |of8|[s[o]8|[s]|]o]|]2]|5]o0o]o9|100]|of12|]o0]o o | o o | o o | o 48
7 | 03.03.08.001-9 | CAUTERIZACAO QUIMICA DE LESAO EM COLO DO UTERO (ATA) PGl | 50 [ o | 4 [ 20| o | 8 [10]| o [28 ]| 15[ 0o |29 [15 | o [57 15| o |13 |15 [ o |25 18| 0 15[ 20] 0 20 | o 20 | o 20 | o 179
8 02.03.02.003-0 [CITOLOGIA ANAL PTGI 50 0 3 10 0 0 5 0 7 5 0 2 5 0 5 5 0 0 5 0 5 3 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 24
9 | 02.01.02.003-3 [COLETA DE MATERIAL P/ EXAME CITOPATOLOGICO DE COLO UTERINO PTGl | 200 [ 0 | 137 [300 | o [208 [300| o [252 300 o |184 [300| o [251 (300 o [198 300 | 0 |289 [240| 0 |296[200] o 290 [ o 290 [ o 2900 | o 1815
10 | 02.11.04.002-9 |COLPOSCOPIA PTGI | 220 0 145 | 300 0 214 | 300 0 285 | 300 0 237 | 300 0 291 | 300 0 213 | 300 0 334 | 270 0 339 | 325 0 325 0 325 0 325 0 2058
11 | 03.01.01.004-8 |CONSULTA EM ENFERMAGEM (NIVEL SUPERIOR) PTGI | 70 | o | 423|200 | o |1050)| 190 | 0 | 393 | 300 [ o [1193[ 300 [ o [1128{300 | o |982 |300 | o |821|726| 0 [778 792 o 792 | o 792 | o 792 | o 6768
12 | 03.01.01.007-2 | CONSULTA MEDICA EM ATENGAO ESPECIALIZADA PTGI [ 400 | 0 | 358 | 600 | 0 1095|600 | 0 |612 | 750 | 0 [543 [ 750 [ o [ 795 [ 750 | o | 492 | 750 | o | 816|623 | 0 [685 798| 0 798 | o 798 | o 798 | o 5396
13 | 03.09.03.004-8 |CRIOCAUTERIZAGAO /ELETROCOAGULAGAO DE COLO DE UTERO PTGI 20 0 27 10 0 24 0 0 28 0 0 25 0 0 28 0 0 22 0 0 62 44 0 62 58 0 58 0 58 0 58 0 278
14 | 04.07.02.012-8 | DILATACAO DIGITAL / INSTRUMENTAL DO ANUS E/OU RETO (ANUSCOPIA) prgi| 10 | o | o | o | o | 1| o]o|2|ofofof[fofo]1]o]o]o]|]o]o]J]o]|2]o|2]|]o]fo o | o o | o o | o 6
15 | 04.09.06.008-9 | EXERESE DA ZONA DE TRANSFORMACAO DO COLO UTERINO (CAF) pral| 20 [ o | 9 [ o | o [20| o | o [18] o[ o |12 o] o210 ] o150 o ]2a[2]0] 18[3]0 30 [ o 30 [ 0 30 | 0 134
16 | 04.09.06.009-7 |EXERESE DE POLIPO DE COLO DE UTERO PTGI 20 0 10 20 0 14 10 0 24 20 0 28 20 0 35 20 0 20 20 0 28 0 0 32 19 0 19 0 19 0 19 0 191
17 | 04.09.07.016-5 EXTIRPACAO DELESAODEVULV{.\/PERINEO(POR ELETROCOAGULACAO OU PTGI 50 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
FULGURACAO) (EXERESE DE LESAO VULVAR)
18 | SEMCODIGO |FRAXX (SEM CODIGO NATABELASIGTAP) pral | 15 [0 [ 3 o[ o[ afoJo[3]oflololololo[oJo[oJoJoJo|lof[o|[a[1]o 1 [ o 1 [ o 1 [ o 14
19 | 04.09.07.012-2 | DRENAGEM DE GLANDULA DE BARTHOLIN / SKENE (HOSPITALAR) pral| 10 [ 0o [o | s [o|[3[oJo[2]oflol1lolofloloJololoJo[3]7[o]3[o]o o [ o o [ o o[ o 12
24 | SEMCODIGO |VAGINOSCOPIA (SEM CODIGO NA TABELA SIGTAP) prl| 10 [0 [ 3 J1wo[ o[ 1 [ 4o 2]ofo[s[olol2[o]o[2]o0ofofwalof[o|]s8][1]o 1 | o 1 | o 1| o 35
25 SEM CODIGO VAPOR|ZACAO ALASER CO2 (SEM CODIGO NATABELASIGTAP) PTGI 15 0 0] 1] 0 6 0 0 18 0 0 1 0 0 (] 0 (] 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 (] 0 0 25
26 | SEMCODIGO |VULVOSCOPIA pTGI [ 30 [ o [16 [ 60 [ o [32 [ 20| o [42 | o [ o |26 o[ o3[ oo [17[ oo [38]o0o]o]|s][37]o 37 [ o 37 [ o 37 [ o 264
27 | 04.09.06.004-6 CURETAGEMGINECOLOGICASEMDILATA(,'Z\ODOCDLDDOUTEROlHOSPITALAR) PTGI 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 3 4
1460 o |1258]1728| o 2789|1621 o [1861[1864| 0 [2449]1864]| o |2856]1864| 0 |2097|1865| 0 [2651[2135| o [2496[2542] o 2542 o0 2542 o0 2542 o0 18457

Fonte: CAISM/DOPS/SES

22




MASTOLOGIA

12 quadrimestre 2026 - executado 22 quadrimestre 2026 - executado 32 quadrimestre 2026 - a executar
o w w w w w w w w w w w w w w w w w w w w w w
S8 35| E |85|2E|E |35|2E| 5 |85|%E|E |25|gE| 5 85|25k |85|2¢E 5E82| 5 |88|232| 5 |88|22| 2 (88(282| ¢ (58|23 ¢ |g|oewe
s¢ (34| &5 |£2|52| &5 (£2|54| 6 |fE(g2| & [£2|32| & (£5|52| 8 [£2|5¢2 £2|32| &5 (£2|52| 5 |E2(52| & |£2|32| 8 (f2|52| &8 (82| "L
= re 2026
ITEM | CODIGO SIGTAP PROCEDIMENTO JAN | JAN | JAN | FEV | FEV | FEV | MAR | MAR | MAR | ABR | ABR | ABR | MAI | MAI | MAI | JUN | JUN | JUN | JuL | JuL | JuL | AGO | AGO SET | ouT | ouT | ouT | NOV | NOV __—
1 |[02.04.03.018-8 ﬁg&g:ﬁ;ﬁg?:ﬂ:ﬁ\:ﬂ::m/m‘o DELESAO MAMARIA (i REDE/CAISM 15 8 40 15 8 54 15 8 68 20 8 3 15 8 86 30 8 23 25 8 37 25 8 46 25 8 25 8 25 8 25 8 357
2 |02.01.01.053-4 |BIOPSIA ESTEREOTAXICA (HOSPITALAR) CAISM 4 0 3 0 0 8 4 0 4 4 0 6 4 0 5 4 0 3 4 0 3 4 0 7 4 0 4 0 9 0 9 0 39
3 |03.01.01.007-2 | CONSULTA EM MASTOLOGIA REDE/CAISM | 384 224 339 363 224 296 297 224 415 297 224 236 297 224 313 297 224 381 297 224 527 460 224 693 460 224 460 224 250 224 250 224 3200
4 |02.04.03.018-8 | MAMOGRAFIA BILATERAL REDE/CAISM | 1356 | 976 619 1356 | 976 560 | 1356 | 976 689 1356 | 976 596 1356 976 557 1356 976 612 1356 976 831 600 976 821 600 976 1000 976 1000 976 1000 976 5285
5 [02.01.01.058-5|PUNGAO ASPIRATIVA DE MAMA POR AGULHA FINA (PAAF) REDE/CAISM | 168 108 110 168 108 82 168 108 89 168 108 36 168 108 85 168 108 80 168 108 57 168 108 119 168 108 168 108 168 108 168 108 658
6 02.01.01.060-7 | PUNCAO ASPIRATIVA DE MAMA POR AGULHA GROSSA (CORE BIOPSY) | REDE/CAISM | 88 56 54 88 56 63 88 56 66 88 56 28 88 56 71 88 56 61 88 56 63 88 56 84 88 56 88 56 88 56 88 56 490
7 SEM CODIGO [ TOMOSSINTESE DIGITAL MAMARIA (SEM CODIGO NA TABELA SIGTAP) CAISM 41 0 14 6 0 21 12 0 21 12 0 8 12 0 2 12 0 1 12 0 4 12 0 13 34 0 16 0 16 0 16 0 84
8 |02.01.01.056-9 | DRENAGEM DE ABSCESSO DE MAMA (HOSPITALAR) CAISM 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 6 1 0 1 0 1 0 1 0 0
9 [02.01.01.056-9 |RETIRADA DE CISTO DE MAMA CAISM 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 4 0 0 0 0 0 8 0 14 27
09.01.01.001-4 |INVESTIGAGAO DIAGNOSTICA DE CANCER DE MAMA - OCI CAISM 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 0
09.01.01.009-0 | PROGRESSAO DA AVALIAGAO DIAGNOSTICA DE CANCER DE MAMA - | CAISM 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 2
09.01.01.010-3 PRDGRESS/‘\ODAA\/AUACEDD\AGNf)STICADEC/iNCER DE MAMA-II CAISM 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 19 15 21
TOTAL 2056 [ 1372 [1179 [ 1996 | 1372 [ 1085 [ 1940 [ 1372 [ 1352 | 1945 [ 1372 917 1940 1372 1119 1955 1372 1191 1950 1372 1540 1357 1372 1826 1380 1372 1762 1372 1557 1372 1557 1372 10113

Fonte: CAISM/DOPS/SES
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GINECOLOGIA

12 quadrimestre 2026 - executado

32 quadrimestre - a executar

TOTAL
executado
até 22
quadrimest

re 2026

a9

25

1876
167
59

147
2323

VAVINYO4NI
oy5naoyd

3¥°) v1¥3d0

224

64

VavIvisSNI
3avanvdvd

80

270
80
60
40

VAVINYO4NI
oy5naoyd

YD VI¥340

224
64

VAVIVISNI
3avanvdvd

NOV [ NOV | NOV

80

270

80
60
40

VaVINHO4NI
oySnaoyd

WD VI¥340

224
64

VavivisnNI
3avanvdvd

80

270

80
60
40

VAVINHO4NI
oyinaoyd

SET

39 viy3i0

SET

224
64

VAVIVISNI
3avanvdvd

SET

80

270
80
60
40

VAVINHO4NI
oyinaoyd

608

21

11
25

679

39D vi¥3i0

224
64

VAVIVISNI
3avanvdvd

AGO | AGO | AGO

80

270
80
60
40

VAVINYO4NI
oy5naoyd

JuL

232

29

31

295

3¥°D V1¥3d0

JuL

224
64

VAVIVISNI
3avanvdvd

JuL

80

160
80
60
40

VAVINYO4NI
oy5naoyd

JUN

149
16

15

192

3¥°) V14340

JUN

224

64

VAVIVISNI
3avanvdvd

JUN

80

268
160
120
44

22 quadrimestre 2026 - executado

VAVINYOINI
oySnaoyd

MAI

138
16

192

WD VI¥340

MAI

224

64

VAVIVISNI
3avanvdvd

MAI

80

268
160
120
44

VAVINHOINI
oySnaoyd

ABR

272

16
11
12

324

39 viy3i0

ABR

224
64

VavivisnNI
3avanvdvd

ABR

80

268
160
120

44

VAVINHO4NI
oyinaoyd

13

224
21

10
14

287

ER R/ EEE)

224
64

VAVIVISNI
3avanvdvd

80

316
160
120

44

VaVvINYOINI
oy5naoyd

FEV | MAR | MAR | MAR

74
24

126

3'Y°) V1¥340

FEV

224
64

VAVIVISNI
3avanvdvd

FEV

80

316

160
120
44

VAVINYO4NI
oy5naoyd

JAN

179

24

13
228

3¥°D V1¥3d0

JAN

224

VavIvisSNI
3avanvdvd

JAN

80

5

316
160
120
44

‘OLN3IIA3IO0¥d
0Q VZ3uNLYN

CAISM

CAISM

REDE/CAISM
REDE/CAISM

CAISM
CAISM

PROCEDIMENTO
ATENDIMENTO CLINICO PARA FORNECIMENTO/INSERGAO DO DIU

ATIVIDADE EDUCATIVA / ORIENTACAO EM GRUPO NA ATENCAO

03.01.04.002-8 [ GINECOLOGICO (ATENGAO BASICA)

01.01.01.002-8 |ESPECIALIZADA (DEMANDA INTERNA)

03.01.01.007-2 | CONSULTA EM UROGINECOLOGIA

TEM | CODIGO SIGTAP

4

6

24 | 03.01.01.007-2 [CONSULTA EM GINECOLOGIA CLINICA

32

46 |03.01.04.014-1 [INSERGAO DE DISPOSITIVO INTRAUTERINO (DIU) (ATENCAO BASICA)

54 |03.01.04.015-0 |RETIRADA DE DISPOSITIVO INTRAUTERINO (DIU) (ATENCAO BASICA)

CAISM/DOPS/SES

Fonte

z

LABORATORIO

32 quadrimestre - a executar

TOTAL
executado
até 22
quadrimest

re 2026

886
2744
228
3858

VaVINYOANI
oy3naodd

YD ViH3d0

VAvIviSNI
3avanvdvd

130
363

17

VAVINYONI
oy naoyd

39D V14340

VAvIVLSNI
3avanvdvd

NOV | NOV | NoV

130
363
17

VAVINYOINI
oy3naoyd

out

39" V14340

out

VavIvisNI
3avanvdvd

130
363

17

VaVINYONI
oy3naoyd

SET | ouT

YD V1iy3d0

SET

VAVvIVvISNI
3avanvdvd

SET

130
363

VAVINYONI
oy naoyd

150
470
34
654

3'9°D V14340

VAvIviSNI
3avanvdvd

AGO | AGO | AGO

102
329
28

VaVINYOANI
oy3naoyd

JuL

130

532
27

689

39" V14340

JuL

Vav1viSNI
3avanvdvd

JuL

160
374
20

VaVINYOINI
oy3naoyd

JUN

258

34
377

ER e R R o]

JUN

VAVvIvISNI
3avanvdvd

JUN

160
300
30

22 quadrimestre 2026 - executado

VAVINYONI
oy naoyd

MAI

101

314
32

447

39D V1430

MAI

VavIVISNI
3avanvdvd

MAI

160
243

30

'VAVINYHO4NI
oydnaoyd

ABR

110
162

20
292

YD V130

ABR

Vav1viSNI
3avanvdvd

ABR

160

30

VAVINYOANI
oy3naoyd

110
176
40

326

WD V1y3d0

VAVvIvISNI
3avanvdvd

MAR | MAR | MAR

160
300
30

VAVINYONI
oy naoyd

FEV

80
361

21
462

¥ V1430

FEV

VavIVvISNI
3avanvdvd

FEV

160
250
30

VAVINYOINI
oy5naoyd

JAN

120
471

20
611

12 quadrimestre 2026 - executado

YD V1340

JAN

Vav1viSNI
3avanvdvd

JAN

160
250
30

OLIN3IWIG3D08d
00 VZ3dNLVN

PNAR

CAISM

PROCEDIMENTO

02.01.02.004-1 | COLETA DE MATERIAL PARA EXAME LABORATORIAL (PROTEGE)

02.03.01.007-8 | LABORATORIO DE MONITORAMENTO EXTERNO DA QUALIDADE - LABMEQ | CAISM

02.03.02.004-9 |IMUNOHISTOQUIMICA DE NEOPLASIAS MALIGNAS (POR MARCADOR)

ITEM [ CODIGO SIGTAP

1
2
3

CAISM/DOPS/SES

Fonte

VHD — HEPATITE D

32 quadrimestre - a executar

22 quadrimestre 2026 - executado

=
<

®

executado
até 22
quadrimest

re 2026

802

910

1712

VAVINHO4NI
oy5naoyd

39 viy3io

160

VAVIVISNI
3avanvdvd

160
160

VaVvNYOiNI
oy5naoyd

NOV

WD V1430

Nov

160

VAVIVISNI
3avanvdvyd

Nov
160
160

VAYINHO4NI
0oy5naoyd

out

3'Y°D V14340

out

160

Vav1ViSNI
3avanvdvd

out
160
160

VAVINHOINI
oy3naoyd

SET

39D vi¥3io

SET

160

VAVIVISNI
3avanvdvd

SET
160
160

VAVINHO4NI
oy5naoyd

130
157

287

ER IR JREET)

AGO | AGO

160

VAVIVISNI
3avanvdvd

AGO

160
160

VaVvNYOINI
oy5naoyd

JuL

80

87

167

WD V14340

JuL

160

VAVIVISNI
3avanvdvd

JuL
160
160

VQVINHOINI
0oy5naoyd

JUN

124
139

263

3¥°D v1iy3do

JUN

80

VavivisNI
3avanvdvd

JUN

50
80

VAVINHO4NI
oy3naoyd

MAI

95
104

199

39D vi¥3io

MAI

80

VAVIVISNI
3avanvdvd

MAI

50
80

12 quadrimestre 2026 - executado

VAVINHO4NI
oy5naoyd

ABR

75
83

158

39 viy3io

ABR

48

VAVIVISNI
3avanvdvd

ABR

50
48

VAVINHO4NI
oy5naoyd

MAR
129
153

282

WD V14340

MAR

48

VavivisNI
3avanvdvyd

MAR
50
48

VAYWHOiNI
oy5naoyd

FEV
110
120

230

3'¥°D vi¥3d0

FEV

48

Vav1viSNI
3avanvdvd

FEV
120
20

VAVINHO4NI
oydnaoud

JAN

59
67
126

39 viy¥3io

JAN

VAVIVISNI
3avanvdvd

JAN
48
20

OLNIWIG3d04d
00 VZIUNLYN

CAISM

PROCEDIMENTO

BIOPSIA DE ENDOMETRIO

CODIGO SIGTAP

02.01.01.015-1

02.11.04.004-5 |VIDEOHISTEROSCOPIA DIAGNOSTICA |REDE/CAISM

TEM

1
5

CAISM/DOPS/SES

Fonte

24



ULTRASSONOGRAFIA

12 quadrimestre 2026 - executado

22 quadrimestre 2026 - executado

32 quadrimestre 2026 - a executar

8% |3z| % (25|82 |eg|ts] 2 ez 85| 2 |g3|8s| 2 |g8|8s| % 98|85 % |g8|85| % |g3|85| 2 93|85 2 |g8|8s| 2 |g8|8a| 2 |gE| rom
2 (83| ¢ |38(83| 2 |B2(53| ¢ |32(33| 2 (52|33 F (52|05 F (32|55 2 (32|22 ¢ (35|23 ¢ (SE(33| 252150 F 32|05 |BE mecene
22 |£5| E |68|s5| & |c5|s5| E |28|s5| B |Sg|s5| B |Se|s5| B |88|s5| B |88|s5| 5 |65|s5| E |28|s5| B |e8|s5| B |[S¢|s&| B (€8
ER] 32| 6§ |22|3%| & |=2|82| & |e2(3%| 5§ |=2|8%| & |«2|3%| & |a2|3%| & |=2|3%| & |=2|3%| & |=2|32| & |e2(5%| & |=2|3=2| & |&z2 mdlr;f;:s"e
iTEM CODIGO SIGTAP PROCEDIMENTO JAN JAN JAN FEV FEV FEV MAR MAR | MAR ABR ABR ABR MAI MAI MAI JUN JUN JUN JuL JuL JuL AGO AGO AGO SET SET SET out out ouT NOV NoV Nov
1 02.05.02.015-1 [ULTRASSONOGRAFIA COM DOPPLER FETAL COM MAPEAMENTO DO FLUXO OBSTETRICO PNAR 166 32 117 | 166 32 123 | 166 32 139 166 32 113 166 32 103 | 166 32 111 | 166 32 88 100 32 115 84 16 84 8 84 8 84 8 909
2 02.05.02.012-7 [ULTRASSONOGRAFIA DA TIREOIDE REDE/CAISM | 56 24 85 56 24 88 56 24 98 56 24 121 56 24 125 56 24 77 56 24 | 131 | 100 24 | 111 60 35 60 60 60 60 60 60 836
3 02.05.02.009-7 |ULTRASSONOGRAFIA DAS MAMAS BILATERAL REDE/CAISM | 272 | 124 | 185 | 272 | 124 | 150 | 272 | 124 | 170 | 272 | 124 | 193 | 272 | 124 | 174 | 272 | 124 | 139 | 272 124 | 162 | 160 | 124 | 187 | 236 84 256 | 112 256 | 112 256 | 112 1360
4 | 02.05.02.003-8 |ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR REDE/CAISM | 12 12 3 12 12 9 12 12 5 12 12 2 12 12 3 12 12 0 12 12 2 15 12 2 5 2 0 0 0 0 0 0 26
5 02.05.02.004-6 |ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL REDE/CAISM | 36 16 93 36 16 107 36 16 95 36 16 108 36 16 120 36 16 67 36 16 | 125 | 110 16 | 177 84 a4 84 84 84 84 84 84 892
6 | 02.05.02.005-4 |ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO REDE/CAISM | 44 16 29 44 16 23 44 16 25 44 16 17 44 16 21 44 16 10 44 16 12 20 16 10 28 20 24 24 24 24 24 24 147
7 | 02.05.02.913-8 :JCL;:;\APSLSE?\ANE?V('SIZEZIS E[))/E\ C);!/&MSA{’I\I;\:;I‘;A :EEPSIESEEZI/J\AR'\ ;}EMANDA INTERNA CAISM 132 0 127 | 132 0 37 132 0 25 132 0 85 132 0 49 132 0 46 132 0 66 70 0 101 | 100 0 132 0 132 0 132 0 536
8 | 02.05.02.018-6 |ULTRASSONOGRAFIA ENDOVAGINAL REDE/CAISM | 200 40 | 193 | 200 40 | 214 | 200 40 | 256 | 200 40 | 260 | 200 | 40 | 222 | 200 40 | 210 | 200 40 | 294 | 260 40 | 297 | 240 87 400 | 256 400 | 256 400 | 256 1946
9 02.05.02.018-6 E;LZA;SE,?:I?;:AHA ENDOVAGINAL COM PREPARO INTESTINAL PARA PESQUISA DE CAISM 4 0 14 4 0 13 4 0 14 4 0 13 4 0 11 4 0 0 4 0 0 25 0 16 13 0 15 0 15 0 15 0 81
10 | 02.05.02.018-6 |ULTRASSONOGRAFIA ENDOVAGINAL COM MEDICI\O DE COLO UTERINO PNAR 140 0 54 140 0 42 140 0 62 140 0 41 140 0 55 140 0 41 140 0 50 45 0 63 50 0 8 0 8 0 8 0 408
11| 02.05.02.014-3 |ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA COM PERFIL BIOFISICO FETAL PNAR 32 0 13 32 0 12 32 0 25 32 0 12 32 0 14 32 0 13 32 0 8 20 0 14 44 0 52 0 52 0 52 0 11
12| 02.05.02.014-3 |ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICO REDE/CAISM | 112 60 33 112 60 59 112 60 81 112 60 72 112 60 55 112 60 61 112 60 71 60 60 80 172 | 100 100 60 100 60 100 60 512
13| 02.05.02.014-3 |ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICO MORFOLOGICO DO SEGUNDO TRIMESTRE REDE/CAISM | 132 44 82 132 44 31 132 44 109 | 132 44 81 132 44 92 132 44 84 132 44 67 70 44 109 | 9% 24 184 | 44 184 | 44 184 | 44 747
14 | 02.05.02.011-9 |ULTRASSONOGRAFIA DE PARTES MOLES CAISM 10 0 0 10 0 0 10 0 0 10 0 1 10 0 0 10 0 1 10 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
15 | 02.05.02.006-2 |ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAO CAISM 6 0 0 6 0 0 6 0 0 6 0 0 6 0 6 0 2 6 0 0 0 0 0 0 0 16 16 16 16 16 16 3
16 | 02.05.02.016-0 [ULTRASSONOGRAFIA PELVICA (GINECOL()G\CA' PNAR 10 0 7 10 0 7 10 0 4 10 0 1 10 0 9 10 0 3 10 0 13 12 0 1 12 0 8 8 8 8 8 8 55
17 | 02.05.02.014-3 |ULTRASSONOGRAFIA DE PAREDE ABDOMINAL CAISM 0 0 4 0 0 3 0 0 1 0 0 5 0 0 1 0 0 5 0 0 4 2 0 5 2 0 2 0 2 0 2 0 28
18 | 02.05.02.012-7 [ULTRASSONOGRAFIA CERVICAL CAISM 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 3 0 3 0 3 0 3 0 0
19| 02.05.02.022-4 |ULTRASSONOGRAFIA REGIAO INGUINAL CAISM 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 1 0 1 0 1 0 2
20| 02.05.02.009-7 [ULTRASSONOGRAFIA OMBRO CAISM 0 0 2 0 0 2 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 1 0 1 0 1 0 5
21| 02.05.02.012-7 |ULTRASSONOGRAFIA PUNHO CAISM [ 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 2 1 0 1 0 1 0 1 0 2
22 | 02.05.01.004-0. [ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLOR - CAROTIDAS E VERTEBRAIS CAISM 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 1 0 1 0 1 0 5
23| 02.05.01.004-0 |ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLOR - MEMBRO INFERIOR VENOSO (cada perna). CAISM [ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0
24 | 02.05.02.012-7 |ULTRASSONOGRAFIA DE ORGAOS SUPERFICIAIS (Pi, TORNOZELO) CAISM 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 2
25| 02.05.02.010-0 |ULTRASSONOGRAFIA DO COTOVELO CAISM [ 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
26 | 02.05.02.016-0 |ULTRASSONOGRAFIA REGIAO PERINEAL CAISM 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0
27 | 02.05.02.015-1 |ULTRASSOGRAFIA DEJOELHO CAISM 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 1 0 1
28 | 02.05.02.010-0 [ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA POR VIA ABDOMINAL CAISM 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 1 0 2
29| 09.00.10.201-7 |ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA COM ECOCARDIOGRAMA FETAL CAISM 0 0 0 0 0 0 0 0 4 0 0 15 0 0 31 0 0 19 0 0 33 45 147
1364 | 368 | 1047 | 1364 | 368 | 921 | 1364 | 368 | 1117 | 1364 | 368 | 1154 | 1364 | 368 | 1086 | 1364 | 368 | 889 | 1364 | 368 | 1126 | 1076 | 368 | 1337 | 1233 | 412 1432 | 672 1433 | 672 1432 | 672 8765

Fonte: CAISM/DOPS/SES
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OUTROS PROCEDIMENTOS

12 quadrimestre 2026 - executado

22 quadrimestre 2026 - executado

J

quadrimestre 2026 - a executar

o
8E |8<|%|os|8x| % |os|8s|%|os|8x|%|os|8x| % |o5|8<| % |os|8x| % |o5|[8<| % |os|8s| % |08 2 |os|8x| % |o5|8<| % |os
£ |§8|c|S8g|88| o |S2|88 | |S82|d8|c (S 88| ¢ |S2|8S| o [S2|88| o |S2|8S| o [S2|88| o |S2|8S| o S2|88| o [Sg|8S| ¢ || o™
H s < |22|8 < [22|8 « [22|8 «|[22|8 < |22|§ « |22]|5 < |22|8 « |22]|5 a |22|3& 2 |232|3c « |22]|3S g | 3 2 | executado
5 |S=|2|8E|S%=| 2 (a2|S=|2|28E|S=|2|ga2|S=| & |a2|S=| & |a2|S=| & |a2|S=| £ |a2|S=| & |a2|S=| & |a2(S=| & |a2(S=| & |22
28 |S5|g|E8|SE| 5 |EE(sE| 5 |B8|SE|5|EE|26| 5 BE|2E| G (BE(SE|: |BB|c%|§ |BB|ZE| 5 |EB|zE| 5 [EE|ZE| G |BE|SE|E |BE| wr
$g |S%|86|==2|8%( 8 |==2(5=%|&5 (2235|522 |8%| & (22(/3%| & |a=2/3=%| 8 |=2|3=5| & |==2|3%| & [22|3%| 85 [22/32| 8 |22(3%5| & |2 | imen
re 2026
CODIGOSIGTAP PROCEDIMENTO ian | Fev | Fev | Fev [ MAR [ MAR| MAR ABR| ABR N | aun | gl | o AGo AGO SET out | our | Nov [ Nov | Nov __
1| 03.01.01.004-8 | CONSULTA EM SERVIGO SOCIAL (DEVANDA INTERNA) CAISM 213 [ 280 [ o [ 280 | 238 [ o | 238 192 26 | o0 0 340 [} 0 0 0 2296
02.01.01.002-0 [BIOPSIA/ PUNCAO DE TUMOR SUPERFICIAL DA PELE (DEMANDA INTERNA) [ CAIsM o [0 [ o] 2 1w [ofo2 2 2 10 10 5 0 0 0 19
03.01.01.007-2 | CONSULTA EM CIRURGIA (DEMANDA INTERNA) CAISM o [20[ o[ 7 [2o]o]s 11 10 [ 20 20 6 0 20 ) 51
04.01.01.006.6 | PCISAO E/OU SUTURASIVPLES DE PEQUENAS LESOES /FERIMENTOS DE | o o |20l ol s |20l o | 1 o 5 2 2 10 o R o 5
O ™ | PELE/ ANEXOS E MUCOSA (ATENGAO TERCIARIA)
ENCAMINHAMENTO A UNACON (UTERO) PTGI o o[ s | o]of 1 o ol s8] oo o 0 0 0 6 0 0 4 46
ENCAMINHAMENTO A UNACON (MAMA) vmesto [ o [o] ] o[ o] ofo]as]ofofn 0 0 0 19 0 [} 19 134
02.14.01.005-8 | TESTE RAPIDO PARA HIV PTGI o o[ o] o of3a | ofo|sa|o]ofe 0 0 0 26 0 0 42 345
02.14.01.007-4 |TESTE RAPIDO PARASIFILIS PTGI o o[ o[ o]o[3 | ofof[s]|ofofe 0 0 0 26 0 0 42 343
02.14.01.009-0 |TESTE RAPIDO PARA HEPATITE C PTGI o Jo[ o[ oJo[3 ]| ofofea]|o]ofe 0 0 0 26 0 0 42 343
02.14.01.010-4 |TESTE RAPIDO PARA HEPATITE B PTGI o Jo[ o[ oo | ofofa|[o]ofes 0 [} 0 26 [} [) 42 343
RESULTADOS POSITIVOS PARASIFILIS PTG o Jof o o]o] o o Jo| 2]o]o] 1 0 0 0 1 0 0 1 5
RESULTADOS POSITIVOS PARA HIV PTGI o Jo[ o[ oo o o Jolo|o]o] 1 0 0 0 0 0 0 0 1
RESULTADOS POSITIVOS PARA HEPATITE C PTGI o o[ o[ oo o o ol o] oo o 0 0 0 0 0 [} 0 [}
RESULTADOS POSITIVOS PARA HEPATITE B PTGI o Jof o o]o] o o Joflo|o]o] o 0 0 0 0 0 0 0 0
233 447 624 490 441 553 3978

Fonte: CAISM/DOPS/SES
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Centro de Acolhimento e Diagnostico por Imagem - CADI
Producao até o 2° quadrimestre de 2026

RADIOGRAFIAS

1° QUADRIMESTRE 2° QUADRIMESTRE
CAPACIDADE TOTAL
COTEDEELD DESCRICAO DO PROCEDIMENTO FPO INSTALADA OFERTACRE | OFERTA CADI FORMA DE AGENDAMENTO JAN | FEV* | MAR* | ABR | MAI | JUN | JUL | AGO
02.04.06.003-6 ESCANOMETRIA s SISTEMA ACONE DE REGULAGAO 0 0 0 0 0 0 0 0 0
02,04 02,0026 [PLANIGRAFIA DE COLUNA VERTEBRAL 10 SISTEMA ACONE DE REGULAGAO 0 0 0 [ [ | 1 0 2
RADIOGRAFIA BILATERAL DE ORBITAS (PA + OBLIQUAS + HIRTZ) s SISTEMA ACONE DE REGULAGAO 1 0 0 [ ] 0 0 0 1
[RADIOGRAFIA DE ABDOMEN (AP + LATERAL / LOCALIZADA) 10 SISTEMA ACONE DE REGULAGAO 0 0 0 0 0 0 0 1 1
RADIOGRAFIA DE ABDOMEN AGUDO (MINIMO DE 3 INCIDENCIAS) 5 SISTEMA ACONE DE REGULAGAO [ 0 0 0 0 0 0 [ 1
02,0405 0155 [RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLES (AP) s SISTEMA ACONE DE REGULAGAO [ 0 0 [ ! | ! 3 6
[02.04.04.0019 RADIOGRAFIA DE ANTEBRACO 80 SISTEMA ACONE DE REGULAGAO 2] 1 0 3 4 38 9 - 287
02.04.01.004.7 RADIOGRAFIA DE ARCADA ZIGOMATICO-MALAR (AP~ OBLIQUAS) s SISTEMA ACONE DE REGULAGAO 0 0 0 0 0 0 0 0 0
|02.04.04.002:7 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ACROMIO-CLAVICULAR I SISTEMA ACONE DE REGULAGAO [ 0 0 [ 2 6 36 39 83|
02.04.06.006-0 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO COXO-FEMORAL is SISTEMA ACONE DE REGULAGAO 2 0 0 0 ] 4 n 0 17
)4.04.003-5 [RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ESCAPULO-UMERAL 10 SISTEMA ACONE DE REGULACAO 0 0 0 0 0 2 31 4 37
RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ESTERNO-CLAVICULAR s SISTEMA ACONE DE REGULAGAO 0 0 0 0 0 0 0 0 0
RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO SACRO-ILIACA ) SISTEMA ACONE DE REGULAGAO 41 u 0 2 ) B 19 5 168]
RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO TEMPORO-MANDIBULAR BILATERAL 5 SISTEMA ACONE DE REGULAGAO 0 0 0 0 0 0 0 0 0
RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO TIBIO-TARSICA 200 SISTEMA ACONE DE REGULAGAO 156 26 0 0 105 120 113 91 681
[020406.0095 RADIOGRAFIA DE BACIA 100 SISTEMA ACONE DE REGULAGAO 68 13 0 2 & 54 ) 35 337
02.04.04.00: RADIOGRAFIA DE BRACO 80 SISTEMA ACONE DE REGULAGAO 47 12 0 20 ) 32 4 21 213/
RADIOGRAFIA DE CALCANEO a0 SISTEMA ACONE DE REGULAGAO 27 10 0 17 21 25 2 8 134
RADIOGRAFIA DE CAVUM (LATERAL + HIRTZ) I5 SISTEMA ACONE DE REGULACAO 7 | 0 2 7 2 s 7 31
RADIOGRAFIA DE CLAVICULA 100 SISTEMA ACONE DE REGULAGAO 61 9 0 2 2 39 39 3 247
RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP - LATERAL = TO/ FLEXAO) 0 SISTEMA ACONE DE REGULAGAO 10 2 0 s 4 3 4 3 34
[RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL = TO + OBLIQUAS 20 SISTEMA ACONE DE REGULAGAO 7 2 0 13 17 16 s 16 79
RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL FUNCIONAL DINAMICA 2 SISTEMA ACONE DE REGULAGAO 8 4 0 8 5 4 1 s 35
RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA 120 SISTEMA ACONE DE REGULACAO B 9 0 7 91 B 78 47 456
RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA (C/ OBLIQUAS) 5 SISTEMA ACONE DE REGULACAO 5 1 0 2 0 4 2 B 19)
RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA FUNCIONAL / DINAMICA is SISTEMA ACONE DE REGULAGAO 3 0 0 1 2 3 s 15,
RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACICA (AP + LATERAL) a0 SISTEMA ACONE DE REGULAGAO 19 4 0 16 18 9 12 2 100]
RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACO-TOMBAR 30 SISTEMA ACONE DE REGULAGAO 2 ! 0 5 5 9 7 2 31
RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACO-LOMBAR DINAMICA s SISTEMA ACONE DE REGULAGAO 0 0 0 0 [ 0 1 3 5
RADIOGRAFIA DE COSTELAS (POR HEMITORAX) 10 SISTEMA ACONE DE REGULAGAO 0 0 0 2 2 2 2 [ 9)
RADIOGRAFIA DE COTOVELO 70 SISTEMA ACONE DE REGULAGAO 4 13 0 17 [ 32 9 18 213
02.04.06.011-7 RADIOGRAFIA DE COXA 100 SISTEMA ACONE DE REGULAGAO 78 25 0 36 88 o@ 7 46 415,
O RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA ~ LATERAL + OBLIQUA | BRETTON ~ HIRTZ) R 200 00 2000 SISTEMA ACONE DEREGULACAO o o o o B o o o )
0204010080 RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA ~ LATERAL) 30 SISTEMA ACONE DE REGULAGAO 6 1 0 9 3 1 9 s 44)
12,0404, 0086 RADIOGRAFIA DE DEDOS DA MAQ 7 SISTEMA ACONE DE REGULAGAO 0 0 0 [ [ 0 3 [ 4
[02.04.04.0116 RADIOGRAFIA DE ESCAPULA/OM BRO (TRES POSICOES) 150 SISTEMA ACONE DE REGULAGAO 8 8 0 4 102 70 46 17 370)
02.04.06.012-5 RADIOGRAFIA DE JOELHO (AP~ LATERAL) 220 SISTEMA ACONE DE REGULAGAO 191 36 0 14 169 169 326 110 1115
0204060153 [RADIOGRAFIA DE JOELHO OU PATELA (AP + LATERAL + AXIAL) 10 SISTEMA ACONE DE REGULACAO 0 2 0 4 3 1 4 0 14
s ooeors RADIOGRAFIA DE JOELHO OU PATELA (AP + LATERAL + OBLIQUA +3 B SISTEMA ACONE DE REGULACAO o o 0 3 o 0 o )
0204 04,0094 RADIOGRAFIA DE MAQ 150 SISTEMA ACONE DE REGULAGAO 133 8 0 58 108 11 122 77 637
02,0404 0108 RADIOGRAFIA DEMAO E PUNHO (P/ DETERMINACAO DE IDADE OSSEA) SISTEMA ACONE DE REGULAGAO 0 5 4 23
02.04.01.010-1 RADIOGRAFIA DE MASTOIDE / ROCHEDOS (BILATERAL) SISTEMA ACONE DE REGULACAO 0 0 0 1
[RADIOGRAFIA DE MAXILAR (PA + OBLIQUA) SISTEMA ACONE DE REGULAGAO 0 0 0 0
[02.04.03.0102 [RADIOGRAFIA DE MEDIASTINO (PA E PERFIL) SISTEMA ACONE DE REGULAGAO 0 0 0 0
[02.04.01.012-8 [RADIOGRAFIA DE OSSOS DA FACE (MN + LATERAL + HIRTZ) SISTEMA ACONE DE REGULACAO 0 1 0 5|
bowwwo RADIOGRAFIA DE PE / DEDOS DO PE SISTEMA ACONE DE REGULACAO 0 85 103 555
02.04.06.016-8 [RADIOGRAFIA DE PERNA SISTEMA ACONE DE REGULAGAO 0 124 0 620)
0204 04,0124 [RADIOGRAFIA DE PUNHO (AP + LATERAL + OBLIQUA) SISTEMA ACONE DE REGULAGAO 0 161 151 890)
o ﬁ;‘ﬁ'ﬁﬁﬁﬁ”" DE REGIAO ORBITARIA (LOCALIZACAO DE CORPO SISTEMA ACONEDEREGULAGAC o o o o o )
(0204020123 [RADIOGRAFIA DE REGIAO SACRO-COCCIGEA SISTEMA ACONE DE REGULAGAO 1 0 0 [ 2 5 11
0204010144 [RADIOGRAFIA DE SEIOS DA FACE (PN + MN + LATERAL + HIRTZ) SISTEMA ACONE DE REGULAGAO 9 2 0 6 6 2 35|
(0204010152 [RADIOGRAFIA DE SELA TURSICA (PA + LATERAL + BRETTON) SISTEMA ACONE DE REGULAGAO 0 0 0 0 0 0 0
[02.04.03.012.9 RADIOGRAFIA DE TORAX (APICO-LORDORTICA) SISTEMA ACONE DE REGULAGAO [ 0 0 0 0 0 0
02.04.03.015.7 [RADIOGRAFIA DE TORAX (PA + INSPIRACAO + EXPIRAGAO + LATERAL) SISTEMA ACONE DE REGULAGAO 1 0 0 2 0 0 3|
[02.04.05.014-5 [RADIOGRAFIA DE TORAX (PA + LATERAL 1 OBLIQUA) SISTEMA ACONE DE REGULAGAO 0 0 0 0 0 0 0
[02.04.03.0153 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL) SISTEMA ACONE DE REGULAGAO 86 ) 0 81 66 81 484)
02.04.03.016-1 [RADIOGRAFIA DE TORAX (PA PADRAO OIT) SISTEMA ACONE DE REGULAGAO [ 0 0 [ 0 0 0
02.04.03.017-0 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA) SISTEMA ACONE DE REGULAGAO ] 0 0 ] 0 0 2
[02.04.01.017-9 [RADIOGRAFIA PANORAMICA SISTEMA ACONE DE REGULACAO 0 0 0 0 0 0 0|
[02.04.06.017-6 [RADIOGRAFIA PANORAMICA DE MEMBROS INFERIORES SISTEMA ACONE DE REGULAGAO 1 2 0 4 8 4 26
02.04.01.009-8 RADIOGRAFIA DE LARINGE SISTEMA ACONE DE REGULAGAO [ 0 0 ] 0 0 0
02.04.01.016:0 RADIOGRAFIA OCLUSAL SISTEMA ACONE DE REGULAGAO 0 0 0 0 0 0 0
02.04.01.022:5 RADIOGRAFIA PERIAPICAL SISTEMA ACONE DE REGULAGAO 0 0 0 0 0 0 0
02.04.03.009-9 RADIOGRAFIA DE ESTERNO SISTEMA ACONE DE REGULAGAO [ 0 0 [ 0 0 0
TOTAL 1768 0 1512 | 1404 | 1536 [ ss00]

Fonte: CADI/DOPS/SES




RESSONANCIA MAGNETICA

1° QUADRIMESTRE 2° QUADRIMESTRE TOTAL
CODIGO SIGTAP DESCRICAO DE TODOS OS PROCEDIMENTOS FPO Cnﬁls,ﬁml: OFERTA CR.E OFERTA CADI FORMA DE AGENDAMENTO JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO
02.07.01.001-3 ANGIORESSONANCIA CEREBRAL 0 SISTEMA ACONE DE REGULACAO 0 0 0 1 4 5 4 1 15
02.07.01.002-1 :{[ﬁii(?rl\éﬁgl/\ MAGNETICA DE ARTICULACAO TEMPORO-MANDIBULAR 40 SISTEMA ACONE DE REGULACAO 0 1 o 1 o o ) o 3
02.07.01.003-0 RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA CERVICAL/PESCOCO 40 SISTEMA ACONE DE REGULACAO 1 16 30 27 21 2 35 28 193
02.07.01.004-8 RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA LOMBO-SACRA 150 SISTEMA ACONE DE REGULACAO 69 65 120 133 130 98 152 155 922
02.07.01.005-6 RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA TORACICA 30 SISTEMA ACONE DE REGULACAO 3 3 9 9 10 5 12 11 62
02.07.01.006-4 RESSONANCIA MAGNETICA DE CRANIO 50 SISTEMA ACONE DE REGULACAO 29 23 33 28 39 39 64 49 304
02.07.01.007-2 RESSONANCIA MAGNETICA DE SELA TURCICA (HIPOFISE) 10 260 100 160 SISTEMA ACONE DE REGULACAO 2 0 5 1 6 1 8 7 30
02.07.02.001-9 RESSONANCIA MAGNETICA DE CORACAO / AORTA C/ CINE 0* SISTEMA ACONE DE REGULACAO 0 0 0 0 0 0 0 0 0
02.07.02.002-7 RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO SUPERIOR (UNILATERAL) 5 SISTEMA ACONE DE REGULACAO 2 4 13 7 7 28 19 16 96
020702005 __|RESSONANCIA MAGNETICA DETORAX 0 SISTEMA ACONEDEREGULACAO | 1 0 1 1 3 0 4 1 1
02.07.03.001-4 RESSONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN SUPERIOR 0 SISTEMA ACONE DE REGULACAO 0 0 1 2 10 7 16 10 46
02.07.03.002-2 RESSONANCIA MAGNETICA DE BACIA / PELVE/ ABDOMEN INFERIOR 0 SISTEMA ACONE DE REGULACAO 0 1 1 9 23 24 64 30 152
02.07.03.003-0 RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO INFERIOR (UNILATERAL) 30 SISTEMA ACONE DE REGULACAO 10 14 47 25 50 49 57 50 302
02.07.03.004-9 RESSONANCIA MAGNETICA DE VIAS BILIARES/COLANGIORRESSONANCIA 0 SISTEMA ACONE DE REGULACAO 0 0 0 1 5 1 1 2 10
02.07.03.005-7 RESSONANCIA MAGNETICA MULTIPARAMETRICA DA PROSTATA 0 SISTEMA ACONE DE REGULACAO 0 0 0 1 0 2 1 0 4

355 TOTAL 128 | 127 | 260 | 246 | 308 | 283 | 438 | 360 |NN2450M|

Fonte: CADI/DOPS/SES
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TOMOGRAFIA

1° QUADRIMESTRE 2° QUADRIMESTRE
) i CAPACIDADE TOTAL
CODIGO SIGTAP DESCRICAO DO PROCEDIMENTO FPO NeTALADA OFERTACRE | OFERTA CADI FORMA DEAGENDAMENTO JAN | FEv | MAR | aBR | mar [ Juv | Ju. | Aco
02.0603.001-0 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ABDOMEN SUPERIOR (0206030010) 70 SISTEMA ACONE DEREGULACAO 39 58 73 75 64 58 71 76 514
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULACOES DE MEMBRO INFERIOR . . x
02.06.03.002-9 0206030029) 15 SISTEMA ACONE DE REGULACAO 2 3 1 6 4 4 10 6 36
|TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULACOES DE MEMBRO SUPERIOR N
20600 | oy 10 SISTEMA ACONE DE REGULACAO o o 1 ) < 3 N 1 "
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE SEGMENTOS APENDICULARES - (BRACO, . DR RE -
02.06.02.002-3 ANTEBRACO, MAO, COXA, PERNA. PE) 0206020023) 5 SISTEMA ACONEDEREGULAGAO 2 3 3 0 3 2 4 3 20
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA CERVICAL C/ OU S/ CONTRASTE N
02.06.01.001-0 0206010010) 15 SISTEMA ACONE DE REGULACAO 3 13 5 7 9 9 12 1 69
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA LOMBO-SACRA C/ OU S/ e . - 3
02.06.01.002-8 CONTRASTE (0206010028) 40 SISTEMA ACONE DE REGULACAO 9 21 15 21 25 22 2 29 168
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA TORACICA C/ OU S/ CONTRASTE 556 412 84 N M R X
206010036 [ o 20 SISTEMA ACONE DE REGULACAO o A 5 4 6 s R 9 2
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FACE/ SEIOS DA FACE/ ARTICULACOES N
020601004 | 1rMPORO-MANDIBULARES (0206010044) » SISTEMA ACONFDEREGULACTO 8 6 4 7 12 4 1 3 &
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PELVE / BACIA / ABDOMEN INFERIOR ~
02.06.03.003-7 0206030037) 60 SISTEMA ACONE DE REGULACAO 31 a3 49 56 a4 a4 66 60 393
02.0601.0060 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE SELA TURCICA (0206010060) 5 SISTEMA ACONE DE REGULACAO 1 0 0 0 0 0 1 1 3
02.0602.003-1 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TORAX (0206020031) 50 SISTEMA ACONE DE REGULACAO 25 35 49 47 49 32 60 45 342
02.06.01.007-9 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO (0206010079) 150 SISTEMA ACONE DE REGULAC;\O 52 75 91 80 100 80 155 114 747
02.06.01.005-2 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO PESCOCO (0206010052) 15 SISTEMA ACONE DE REGULAC/.\O 1 0 6 4 2 3 4 6 26
02.06.02.004-0 TOMOGRAFIA DE HEMITORA X, PULMAO OU DO MEDIASTINO (0206020040) 5 SISTEMA ACONE DE R_EGULACAO 0 0 0 0 0 0 0 0 0
510 TOTAL 173 | 261 | 302 | 309 | 323 | 266 | 435 | 366 |JN24ssll|
Fonte: CADI/DOPS/SES
1° QUADRIMESTRE 2° QUADRIMESTRE
- B CAPACIDADE O
CODIGO SIGTAP DESCRICAO DO PROCEDIMENTO FPO INST. “ OFERTA C.R.E OFERTA CADI FORMA DE AGENDAMENTO JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO
02.09.04.004-01 | VIDEOLARINGOSCOPIA 60 60 40 20 SISTEMA ACONE DE REGULACAO 33 6 12 15 0 7 70 68 211
02.09.04.002-05 | LARINGOSCOPIA 4 0 0 0 SISTEMA ACONE DE REGULACAO 0 0 0 0 0 0 0 0 [}
02.01.01.044-5 BIOPSIA DE SEIO PARANASAL 4 0 0 0 SISTEMA ACONE DE REGULACAO 0 0 0 0 0 0 0 0 0
02.01.01039-9 BIOPSIA DE PIRAMIDE NASAL 4 0 0 0 SISTEMA ACONE DE REGULACAQ 0 0 0 0 0 0 0 0 0
02.01.01.019-4 BIOPSIA DE LARINGE/FARINGE 6 8 0 3 SISTEMA ACONE DE REGULACAQ 1 0 0 0 0 0 0 2 3
CONSULTA EM ATENCAO MEDICA ~
03.01.01.007-2 ESPECIALIZADA 100 68 48 20 SISTEMA ACONE DE REGULACAO w“ 4 3 s 0 3 . 66 230
02.09.04.004-1 VIDEOLARINGOSCOPIA (DEGLUTICAO) 10 4 0 4 SISTEMA ACONE DE REGULACAO 0 0 0 1 0 0 0 0 1
188 140 88 52 TOTAL 78 10 15 31 0 38 137 | 136 |INaasl

Fonte: CADI/DOPS/SES
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ULTRASSONOGRAFIA

1° QUADRIMESTRE 2° QUADRIMESTRE
CODIGO P CAPACIDADE IOIAL
CGAD DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO FPO NSTAlapa | OFERTACRE | OFERTACADI FORMA DE AGENDAMENTO JAN | FEV | MAR | ABR | mar | JoN | gu | aco
02.05.02.003-8___|ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR 20 SISTEMA ACONE DE REGULAGAO 3 2 3 2 12 18 3 0 a3
02.05.02.004-6___|ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL 100 SISTEMA ACONE DE REGULACAO 76 37 98 38 43 4 42 38 416
02.05.02.005-4___|ULTRASSONOGRA FIA DE APARELHO URINARIO 20 SISTEMA ACONE DE REGULACAO 2 5 7 4 5 3 6 7 39
02.05.02.006:2__|ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAO 100 SISTEMA ACONE DE REGULACAO 47 4 38 29 47 2 101 78 426
02.05.02.007-0 | ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL 5 SISTEMA ACONE DE REGULACAO 3 0 3 1 4 4 0 0 15
02.05.02.009-7 ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL 80 SISTEMA ACONE DE REGULACAO 3 3 12 5 5 7 6 5 46
02.05.02.010-0__|ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA POR VIA ABDOMINAL 20 o - » SISTEMA ACONE DE REGULACAO 2 2 4 5 3 3 6 6 31
0205020119 [ULTRASSONOGRAFIA DEPROSTATA (VIA TRANSRETAL) s SISTEMA ACONE DE REGULACAO 0 1 0 0 0 1 0 1 3
0 7 |ULTRASSONOGRAFIA DETIREOIDE 20 SISTEMA ACONE DE REGULACAO 6 6 16 17 9 13 3 15 85
02.05.01.0040 | ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS s SISTEMA ACONE DE REGULAGCAO 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0501080090 _|ULTRASSONOGRAFIA DE ORGAO TRANSPLANTADO 5 SISTEMA ACONE DE REGULAGCAO 0 0 0 0 0 0 0 0 0
02.05.02.016-0___|ULTRASSONOGRAFIA PELVICA (GINECOLOGICA) 30 SISTEMA ACONE DE REGULACAO 0 0 1 1 2 3 2 0 9
02.05.02.013-5__|ULTRASSONOGRAFIA DE TORAX (EXTRACARDIACA) 5 SISTEMA ACONE DE REGULACAO 0 0 0 0 0 0 0 0 0
02.05.02.018-6__|ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL 50 SISTEMA ACONE DE REGULACAO 13 9 17 13 15 18 9 16 110
495 TOTAL 155 | 109 | 199 | 115 | 145 | 156 | 178 | 166|220

Fonte: CADI/DOPS/SES
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Producao Unidades Moveis

Até o 2° QUADRIMESTRE 2026

1° QUADRIMESTRE 2026

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO JAN FEV MAR ABR TOTAL
MAMOGRAFIA 133 65 218 131 547
ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL 221 118 284 220 843
ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA 97 67 128 87 379
CITOLOGIA 188 89 172 146 595
CONSULTA CLINICO MULHER 65 43 102 52 262
SINAIS VITAIS MULHER 320 176 361 364 1221
ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO 1 0 6 6 23
ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA 187 91 143 144 565
CONSULTA UROLOGISTA 118 57 185 90 450
CONSULTA CLINICO HOMEM 106 46 156 76 384
SINAIS VITAIS HOMEM 331 115 316 232 994
TOTAL 1777 867 2071 1548 6263
DESCRIQAO DO PROCEDIMENTO MAI JUN JUL AGO TOTAL

USG VIAS URINARIAS 3 0 0 0 3
USG PROSTATA 149 38 27 0 214
UROLOGISTA 129 27 17 0 173
CLINICO MASCULINO 86 1 6 0 103
CLINICO FEMININO 136 20 18 0 174
SSVV FEMININO 712 45 94 0 851
SSVV MASCULINO 539 123 30 0 692
USG MAMARIA 101 38 7 0 146
USG TRANSVAGINAL 194 45 42 0 281
CITOLOGIA 152 32 24 0 208
MAMOGRAFIA 135 31 27 0 193
TOTAL 2336 410 292 0 3038
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CER IV - produgédo até 2° quadrimestre de 2026

QUANTIDADE DISPENSADA DE BOLSAS/ MES

JANEIRO FEVEREIRO MARGO ABRIL MAIO JUNHO JULHO AGOSTO | SETEMBRO | OUTUBRO | NOVEMBRO| DEZEMBRO TOTAL

KIT COLOSTOMIA PLANA QTtD | USU. | QTD | USU. QTD | USU. QTD | USU. | QTD |USU.| QTD | USU. | QTD | USU.| QTD | USU. | QTD | USU. | QTD |USU. | QTD [USU. | QTD| USU. | QTD | USU

27MM COLOPLAST 45 2 30 2 30 2 15 1 30 1 0 0 0 0 0 0 150 8

32 MM CONVATEC 90 6 120 6 150 6 180 9 210 | 12 | 105 4 150 7 120 6 1125 56
38MM CONVATEC 120 6 90 5 135 8 60 4 105 6 120 7 120 7 90 6 840 49
40MM COLOPLAST 105 8 210 13 225 14 210 13 255 | 16 | 330 | 21 | 315 | 20 | 255 16 1905 | 121

45 MM CONVATEC 375 23 270 20 60 3 210 13 210 | 13 | 210 | 12 | 225 | 13 | 195 12 1755 | 109
44MM HOLLISTER 135 9 60 4 60 3 60 4 75 5 90 6 90 6 120 8 690 45
50MM COLOPLAST 150 10 330 21 585 38 450 29 150 | 10 75 5 285 | 19 | 240 16 2265 | 148
57MM HOLLISTER 1855 118 1290 90 1290 83 1170 77 | 1185 | 77 | 1155| 76 | 605 | 41 | 1080 | 70 9630 | 632
57MM CONVATEC 840 58 780 66 585 39 705 46 845 | 54 | 975 | 64 | 1110| 72 | 945 63 6785 | 462
60MM COLOPLAST 1130 79 1320 86 1290 83 1380 92 | 1545 | 101 | 1575 | 105 | 1500 | 96 | 1470 | 98 11210 | 740
70MM COLOPLAST 195 13 390 27 390 26 585 39 615 | 41 | 705 | 47 | 885 | 57 | 960 63 4725 | 313
70MM HOLLISTER 75 5 1215 77 1515 96 1455 94 | 1635 | 105 | 1785 | 115 | 2100 | 135 | 1845 | 121 11625 | 748
70MM CONVATEC 2475 161 2710 183 2730 | 177 2460 91 | 2230 | 56 | 2010 | 133 | 1980 | 130 | 2055 | 135 18650 | 1066
100MM HOLLISTER 285 18 240 15 345 22 330 22 315 | 21 | 390 | 25 | 360 | 24 | 330 22 2595 | 169
100MM CONVATEC 150 10 120 8 45 3 5 1 0 0 0 0 0 0 0 0 320 22
TOTAL 8.025 | 526 | 9.175 623 9.435 | 603 9275 | 535 | 9405 | 518 | 9525 | 620 | 9725 | 627 | 9705 | 636 0 0 (] 0 0 0 0 0 74270 | 4688

JANEIRO FEVEREIRO MARGO ABRIL MAIO JUNHO JULHO AGOSTO | SETEMBRO | OUTUBRO | NOVEMBRO| DEZEMBRO TOTAL
KIT COLOSTOMIA CONVEXA QTD | USU. | QTD | USU. QTD | USU. QTD | USU. | QTD |USU.| Q1D | USU.| QTD|USU.| QTD | USU. | QTD | USU. | QTD |USU. | QTD [USU. | QTD| USU. | QTD | USU
45MM CONVEXA CONVATEC 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 80
50MM CONVEXA COLOPLAST 285 19 510 33 660 43 645 43 660 | 44 | 615 | 40 | 630 | 41 | 585 39 4590 | 368
57MM CONVEXA HOLLISTER 1185 80 960 66 1080 72 1095 73 | 1065 | 70 | 900 | 59 | 1140 | 75 | 1065 | 71 8490 | 429
57MM CONVEXA CONVATEC 190 14 105 7 45 3 45 3 60 4 90 6 75 5 60 4 670 191
60MM CONVEXA COLOPLAST 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 75
70MM CONVEXA COLOPLAST 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

70MM CONVEXA HOLLISTER 495 36 835 58 1005 67 1110 73 | 1035 | 68 | 1170 | 78 | 1170 | 75 | 1185 | 79 8005 | 534
TOTAL 2155 | 149 | 2.410 164 2.790 | 185 2895 | 192 | 2820 | 186 | 2775 | 183 | 3015 | 196 | 2895 [ 193 0 0 0 0 0 0 (] 0 | 21755 | 1677
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JANEIRO FEVEREIRO MARGO ABRIL MAIO JUNHO JULHO AGOSTO | SETEMBRO | OUTUBRO | NOVEMBRO| DEZEMBRO TOTAL
KIT UROSTOMIA QTD | USU. | QTD | USU. QTD | USU. QTD | USU. | QTD |USU.| Q1D | USU. | QTD|USU.| QTD | USU. | QTD | USU. | QTD|USU. | QTD [USU. | QTD| USU. | QTD | USU
45MM URO CONVATEC 0 0 60 4 120 8 90 6 165 | 11 120 8 150 | 10 | 105 7 810 43
57MM URO CONVATEC 15 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 15 1
50MM URO COLOPLAST 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
57MM URO HOLLISTER 210 18 30 2 270 17 285 19 195 | 13 | 225 14 | 330 | 22 | 315 21 1860 | 126
60MM URO COLOPLAST 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
70MM URO HOLLISTER 15 1 0 0 0 0 0 0 15 1 0 0 0 0 0 0 30 2
TOTAL 240 20 90 6 390 25 375 25 375 | 25 | 345 | 22 | 480 | 32 | 420 28 0 0 0 0 0 0 0 0 2715 | 172
JANEIRO FEVEREIRO MARGO ABRIL MAIO JUNHO JULHO AGOSTO | SETEMBRO | OUTUBRO | NOVEMBRO| DEZEMBRO TOTAL
KIT UROSTOMIA CONVEXA QTD | USU. QTD Usu. QTD | USU. QTD | USU. | QTD|USU.| QTD |USU.| QTD|USU.| QTD | USU. | QTD | USU. | QTD|USU. | QTD |USU. | QTD| USU. | QTD | USU
45MM URO CONVEXA CONVATEC 10 1 0 0 180 10 120 8 90 6 195 13 | 150 | 10 | 135 9 880 57
50MM URO CONVEXA COLOPLAST 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
57MM URO CONVEXA HOLLISTER 60 4 585 40 240 16 255 16 285 | 18 165 11 15 1 0 0 1605 | 106
44MM URO CONVEXA HOLLISTER 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 180 12 180 12
60MM URO CONVEXA COLOPLAST 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 70 5 585 40 420 26 375 24 375 | 24 | 360 | 24 | 165 | 11 315 21 0 0 0 0 0 0 (1] 0 2665 | 175
QUANTIDADE DISPENSADA DE ADJUVANTES/ MES
JANEIRO FEVEREIRO MARGO ABRIL MAIO JUNHO JULHO AGOSTO | SETEMBRO | OUTUBRO | NOVEMBRO| DEZEMBRO TOTAL
ADJUVANTES QTD usu. QTD usu. QTD | USU. | QTD USU. | QTD |USU. |QTD |USU. | QTD |USU. | QTD |USU. QTD | USU. | QTD |USU. | @TD |USU. | QTD| USU. | QTD | USU
SPRAY BARREIRA 8 8 2 2 19 19 79 79 106 | 104 | 124 | 122 | 131 | 129 | 122 | 121 591 584
CREME BARREIRA 64 64 109 109 93 93 72 72 54 57 61 59 53 53 55 53 561 560
PO PARA OSTOMIA 122 122 145 145 137 137 143 143 | 106 | 104 | 128 | 122 | 143 | 140 | 144 | 143 1068 | 1056
LENCO REMOVEDOR 0 0 0 0 1321 88 3751 247 | 4590 | 301 | 4905 | 322 | 5040 | 333 | 344 | 5155 19951 | 6446
PASTA SELADORA 8 8 224 224 414 414 438 438 | 449 | 432 | 446 | 428 | 477 | 457 | 469 | 458 2925 | 2859
TOTAL 202 202 480 480 1.984 | 751 4483 | 979 | 5305 | 998 | 5664 | 1053 | 5844 | 1112 | 1134 | 5930 0 0 0 0 0 0 0 0 25096 | 11505
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HISTORICO DE OPM 2026
ITENS JANEIRO | FEVEREIRO | MARCO | ABRIL | MAIO | JUNHO | JULHO |AGOSTO [ TOTAL ANUAL

ﬁ:(l)ziLHo DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL (AASI) EXTERNO RETRO- AURICULAR . R 7 3 60 14 109 74
?i’]fg(iLHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL (AASI) EXTERNO RETRO- AURICULAR 27 " ° Al 89 3 3 <0
APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL (AASI) EXTERNO RETRO- AURICULAR 13 3 17 18 49 20 " 6
TIPO C

CADEIRA DE RODAS ACIMA DE 90KG 30 45 14 2 3 2 24 21
CADEIRA DE RODAS ADULTO/INFANTIL (TIPO PADRAO) 230 59 123 36 54 16 64 108
CADEIRA DE RODAS MONOBLOCO 7 5 4 9 5 5 11 8
CADEIRA DE RODAS MOTORIZADA ADULTO/INFANTIL 0 0 0 0 0 0 0 0
CADEIRA DE RODAS PARA BANHO COM ASSENTO SANITARIO TAMANHO PADRAO 124 128 108 78 132 120 89 107
CADEIRA DE RODAS PARA BANHO COM ENCOSTO RECLINAVEL 72 14 4 1 2 1 0 0
CADEIRA DE RODAS PARA TETRAPLEGICO 23 20 27 21 7 20 8 15
CALCADOS ANATOMICOS COM PALMILHAS PARA PES NEUROPATICOS (PAR) 0 0 0 0 0 0 0 0
COLETE PUTTI ALTO 0 0 1 1 0 0 0 0
COLETE PUTTI BAIXO 1 0 2 1 1 0 0 0
OCULOS COM LENTES CORRETIVAS IGUAIS / MAIORES QUE 0,5 DIOPTRIAS 0 0 0 0 0 0 0 0
ORTESE / COLETE CTLSO TIPO MILWAUKEE 0 0 5 1 2 0 0 0
ORTESE SUROPODALICA ARTICULADA EM POLIPROPILENO INFANTIL 6 6 17 5 3 0 0 0
ORTESE SUROPODALICA SEM ARTICULACAO EM POLIPROPILENO (ADULTO) 1 1 3 0 0 0 1 0
PROTESE ENDOESQUELETICA TRANSFEMURAL EM ALUMINIO OU ACO 1 4 21 6 1 0 9 13
PROTESE ENDOESQUELETICA TRANSTIBIAL TIPO PTB-PTS-KBM EM ALUMINIO OU ACO 0 20 3 19 3 10 10 14
PROTESE EXOESQUELETICA TRANSTIBIAL TIPO PTB-PTS-KBM EM ALUMINIO OU ACO 0 2 6 2 0 0 3 1
PROTESE MAMARIA 2 5 0 3 0 0 0 2

Fonte: CER IV/DOPS/SES

QUANTIDADE DE PROCEDIMENTOS REALIZADOS POR TIPO DE
2026 REABILITACAO
SOOI FSicA | INTELECTUAL/TEA |[INISUATN

JANEIRO 894 4882 3470 394
FEVEREIRO 658 3349 2578 452
MARCO 089 4419 3131 807
ABRIL 821 4897 3090 777
MAIO 1045 7834 3112 973
JUNHO 727 3454 2242 599
JULHO 210 5098 4290 1045
AGOSTO 1102 5920 4719 1111
TOTAL 7.146 39.853 26.632 6.158
MEDIA 893 4.982 3.329 770

Fonte: SGI- CER IV



UNACON do HOSPITAL DE URGENCIA JOAO ALVES FILHO, do HOSPITAL UNIVERSITARIO e do HOSPITAL CIRURGIA
UNACON - Producao até 2° quadrimestre 2026

Estabel-CNES-SE: 2816210 HOSPITAL GOVERNADOR JOAO ALVES FILHO 2026
PARAMETRO ANUAL
PROCEDIMENTOS (Portaria SAES/MS
1.399/2019)
30401 Radioterapia 1.200 28 17 17 11 19 3 5 100
30402 A 08 QUIMIOTERAPIA 5.300 1.389 1.339 1.377 1.341 1.357 1.458 1.515 9.776
04 CIRURGIAS (CID-10"C" e "D37 a D48") 650 70 65 79 83 22 7 326
Estabel-CNES-SE: 0002283 HOSPITAL DE CIRURGIA 2026
PARAMETRO ANUAL
PROCEDIMENTOS (Portaria SAES/MS
1.399/2019)
030401 Radioterapia 600 76 53 63 102 100 113 90 597
30402 A 08 QUIMIOTERAPIA 5.300 1.664 1.659 1.683 1.730 1.732 1.721 1.8271 X3 ()
04 CIRURGIAS (CID-10"C" e "D37 a D48") 650 151 122 137 118 60 3 591
Hospital SE (CNES): 0002534 HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SERGIPE - HU 2026
PARAMETRO ANUAL
PROCEDIMENTOS (Portaria SAES/MS
1.399/2019)
030401 Radioterapia
30402 A 08 QUIMIOTERAPIA 5.300 593 575 610 596 592 589 591 4.146
04 CIRURGIAS (CID-10"C" e "D37 a D48") 650 39 35 43 40 29 8 2 196

FONTE: SIA/SUS e SIH/SUS

Arquivos da Base de Dados atualizados em: 17/09/2026. Disponivel até competéncia de JUL/2026 (SIA e SIH). Tabulagédo: 17.09.2026 por més de
atendimento/internacgéao.

OBS: ressaltamos que a producao pode sofrer alteracéo, considerando que a unidade pode apresenta-la em até 3 meses
contados da saida do paciente, bem como se apresentada e rejeitada dentro dos 4 meses de validade pode ser reapresentada
até 0 6° més a contar do més de saida do paciente. (Fonte: MS. Manual Técnico Operacional do sistema de informacéao, 2017)
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Centro de Atencao a Saude de Sergipe - CASE
Producao até o 2° quadrimestre de 2026

N° cadastro ativo no sistema de Gestao da Assisténcia
Farmacéutica — HORUS/ por medicamento - O mesmo 43.206
paciente (CPF/cartdo SUS) pode ter varios processos :
(medicamentos) vinculados ao seu cadastro.

Avaliagoes técnica realizadas: 79.783
As Avaliagbes Técnicas realizadas estdo relacionadas com a vigéncia de cada processo de
dispensacao do medicamento, podendo ocorrer em intervalos de 3 a 6 meses em conformidade com a
vigéncia da APAC (autorizagido de procedimento e alto custo).

1° Quadrimestre — 14.538

Avaliagdo documental 2° quadrimestre - 16.412

1° Quadrimestre - 566

Avaliagao presencial 20 quadrimestre - 646

. . 1° Quadrimestre — 14.305
Servigo de atendimento ao preposto 20 quadrimestre - 15.621

1° Quadrimestre — 1.800

Servico de entrega domiciliar 20 quadrimestre - 1.818

1° Quadrimestre — 3.216

Passe livre (Laudo da Avaliagédo da Deficiéncia) 20 quadrimestre - 2.828

N . 1° Quadrimestre — 3.795
Avaliagées Reumatologia/lmuno 2° quadrimestre - 4.238

Servigo de Entrega Domiciliar
Programa de entrega domiciliar de medicamentos aos pacientes, que atendam aos critérios do Servigo
e residam em Aracaju. Atualmente o Servigo dispde de 3 entregadores (motoboy) sendo contemplados
em média de 50 pacientes diariamente divididos por regides (NORTE, SUL e CENTRO).

Pacientes oriundos de bairros de Aracaju. 1° Quadrimestre — 10.333
2° quadrimestre - 2.846

Servigo de Atendimento ao Preposto
Estratégia de Capilarizagdo do acesso aos medicamentos do Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica, visando oferecer mais comodidade aos usuarios do Sistema residentes no
interior ao evitar deslocamento do paciente ao CASE, uma vez que, um representante indicando pela
Secretaria Municipal de Saude, e autorizado pelo préprio paciente, passa a representa-lo perante a
Unidade.

Este servigo atende usuarios de 74 municipios sergipanos. | 1° Quadrimestre - 15.105 pacientes
2° quadrimestre - 15.695 pacientes

36



Programa de Alergia alimentar

Ressalta-se que todos os pacientes atendidos pelo CASE, obrigatoriamente precisam ser

referenciados, apos pericia, pelo Ambulatério de APLV do Hospital Universitario- Aracaju.

N° de pacientes atendidos (ndo somar)

1° Quadrimestre - 349
2° quadrimestre - 544

N° de formulas distribuidas

1° Quadrimestre — 13.079
2° quadrimestre - 13.146

Atividades de Educacido em Saude

Projeto Educacdo em Saude — Cuidados Clinicos aos pacientes com diabetes, hipertensao e outras
patologias — em parceria com a Universidade Federal de Sergipe.

Fonte: CASE/ASSFAR/DAES/SES
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Central de Transplantes

Central de Transplantes — producéao até o 2° quadrimestre 2026

CENTRAL TRANSPLANTE 2026

Atividade Jan Fev Mar Abr Total Maio Jun Jul Agos Total |Total GERAL
Busca Ativa por Potenciais Doadores Falecidos 452 375 428 436 1.691 435 394 426 442 1.697 3.388
Notificacdo de Possivel Doador (paciente com o 1° exame positivo para ME*) 19 15 16 11 61 21 19 20 18 78 139
Numero de potenciais doadores (Com protocolo de ME concluido) 13 8 12 7 40 8 10 7 9 34 74
Entrevista Familiar Orgdo 13 8 12 7 40 8 10 7 9 34 74
Entrevista Familiar Para Doagdo de Tecido (cérnea) 17 19 21 37 94 13 7 26 11 57 151
Doador Efetivo (N° de doadores com 6rgdos captados) 6 4 4 4 18 8 7 5 5 25 43
Percentual de recusa familiar para doagdo de 6rgdos 53,85% | 50% | 66,67% | 42,86% 0% 30% | 28,58% | 44,45%
Transplante de Orgios (Figado) 0 0 0 0 0 2 1 0 0 3 3
Transplante de Tecidos (cérnea) 14 13 23 13 63 15 15 5 20 55 118
Transplante de Medula Osséa Autélogo 0 1 0 1 2 3 1 0 2 6 8
Transplante de Orgdos (Rim) 3 1 7 2 13 7 2 11 5 25 38
Encaminhamento de Orgdos Para Outros Estados 17 4 5 5 31 18 16 13 14 61 92
Encaminhamento de Tecidos (cérnea) para outros Estados 0 2 0 5 7 0 0 0 0 7
Numero de pacientes inscritos para Tx de Figado / més 0 1 1 2 1 1 1 0 3 5
NuUmero de pacientes inscritos para Tx de Rim / més 2 2 4 7 15 14 2 6 6 28 43
Numero de pacientes inscritos para Tx de Cornea / més 32 27 18 21 98 19 31 22 23 95 193
Acdes Educativas 15 13 12 18 58 13 11 16 15 55 113

Fonte : Central Estadual de Transplante

Sergipe possui um estabelecimento (Hospital Cirurgia) autorizado pelo MS para realizar TX de Figado, contratualizado pela SES.

Sergipe possui dois estabelecimentos (Hospital Cirurgia e Hospital Universitario de Aracaju) autorizados pelo MS para realizar TX de rim. Sendo o HC contratualizado pela SES e o HUA

pela SMS/AJU

POLITICA ESTADUAL DE TRANSPLANTE PUBLICADA - HOMOLOGADA PELA PORTARIA N2 3.188 -2025

ME = Morte Encefdlica - TX =Transplante
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O Relatério Resumido de Execugao Orcamentaria — RREO, consta no ANEXO 01. Relatério de Execucdo Orgamentaria, observa-se no
ANEXO 02. Os resultados dos indicadores de saude podem ser observados nas planilhas do Monitoramento da PAS 2026 a seguir, bem
como no ANEXO 03. A estatistica da Ouvidoria consta no ANEXO 04. Informacgdes sobre captacido recursos podem ser observados no
ANEXO 05. Dados de oncologia no ANEXO 06. Relatério dos Projetos Estratégicos Target, observa-se no ANEXO 07. Relatorio detalhado
da producao da CRU, observa-se no ANEXO 08. Dados de produgéo do SERVICO ESTADUAL DE TRANSPORTE INTER-HOSPITALAR — SETIH
consta no ANEXO 09. Dados da Gestao de Custos das Unidades Assistenciais da rede propria no ANEXO 10.
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MONITORAMENTO DAS METAS E ACOES DA PROGRAMACAOQO ANUAL DE
SAUDE
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DIRETRIZ 1: Fortalecer a rede de atengao a saude integrada a Vigilancia visando ampliagao do acesso, das agées de promogao a saude, prevengao, diagnostico,
tratamento, reabilitagado e cuidados paliativos em tempo oportuno.

OBJETIVO 1: Reduzir a mortalidade materna e infantil (Perspectiva do Planejamento Estratégico - Sociedade) Area
2° Quadrimestre - 2026 responsavel
. N° Resultado Seméaforo
D . Ind!cador para Valor de Ano de Unidade Me_ta alcangado atual
escricao da Meta monitoramento e i AL . prevista . . .
avaliagcao da meta RORIENEE)) (REECEEE | (O LECIEE para 2026 ElEiee | (Eee N° alcangado Resultado atual
valor na valor na
cel) cel)
Implantar a testagem
molecular (PCR) para | Percentual de
deteccdo de HPV no | exames de PCR para
Lacen, como HPV processados no
componente da Linha | Lacen, com emissao
de Cuidado Materno | de laudos dentro do MS+SES+
Infantil, garantindo o | prazo e 0 2025 Percentual 50% 1.230 20% 1.230 FSPH/LACEN
encaminhamento encaminhamento dos
adequado dos casos positivos para
exames de citologia andlise em citologia
liquida nos casos liquida pela unidade
positivos para a de referéncia.
referéncia.
Em Em N3o
M&A das Ac¢oes Realizada | andamento | andamento E tada Justificativa FSPH/LACEN
(+)* (-)* xecuta
No 1° quadrimestre estdvamos aguardando
colaboradores para integrar a equipe. A FSPH
solicitou via oficio 04 colaboradores a SES para
1. Realizar insergdo do exame de PCR para HPV no X iniciar o processo de recebimento das amostras. No FSPH/LACEN
protocolo estadual de cuidados. 2° quadrimestre foram recebidos 04 colaboradores
da SES para recebimento de amostras, transporte
de amostras biolégicas para o Unadig/Fiocruz e
execucao do teste HPV DNA no Lacen.
No 1° quadrimestre foi realizada reunido com os
2. Realizar orientagdo aos municipios sobre critérios de municipios que iniciaram de forma faseada a
) X implantagdo da coleta para o teste DNA-HPV:| FSPH/LACEN

solicitagdo e envio das amostras.

Aracaju, Lagarto, Sao Cristévdo, Barra dos
Coqueiros, Itaporanga D'Ajuda, Santa Rosa de
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Lima, Divina Pastora, Riachuelo e Laranjeiras. No
2° quadrimestre foi ampliado para os municipios da
regional de Aracaju com a distribuicao dos kits de
coleta para os municipios acima. Todos ja
comegaram a enviar amostras, exceto Aracaju. O
Lacen autorizou a ampliagao para a implantagao da
coleta nos municipios na regido de Lagarto: Pogo
Verde, Riachdo do Dantas, Salgado, Sim&o Dias e
Tobias Barreto. Também serdo iniciadas as
orientagdes para as autocoletas, principalmente,
nos ambulatérios LGBTQIAPN+ para os homens
trans.

3. Realizar propostas de ajustes e melhorias continuas no
fluxo e na cobertura do exame.

No 1° quadrimestre houve a distribuicdo da Nota
Técnica n° 04/2026 de 23 de abril de 2026 com
orientagdes de coleta, armazenamento, transporte
e cadastro das amostras. No 2° quadrimestre, em
Agosto, a nota técnica n° 04/2026 foi revisada e
redistribuida com atualizacdo das orientagcbes de
armazenamento e transporte das amostras
coletadas.

FSPH/LACEN

4. Realizar adequagao de infraestrutura e aquisigao de
insumos especificos (materiais consumiveis).

No 1° quadrimestre foi instalado refrigerador de
grande porte no setor de triagem do Lacen para
recebimento das amostras dos municipios, devido
ao grande volume de amostras que estamos
esperando (em torno de 250 amostras por dia)
nesta primeira fase. No 2° quadrimestre foram
readequadas as bancadas e o fluxo de servigo da
biologia molecular para envio para Unadig/Fiocruz
das amostras com genoétipo de alto risco para
realizagdo do exame complementar de citologia
reflexa.

FSPH/LACEN

5. Monitorar a entrega dos kits de amplificagédo, extragcéo e
de coleta via Ministério da Saude.

No 1° quadrimestre todos os kits foram entregues
no almoxarifado da FSPH. No entanto, foi solicitado
a DAPS que as préximas entregas sejam no
almoxarifado da SES devido ao grande volume de
kits. No 2° quadrimestre, foi alterado o local de
entrega dos kits de coleta por parte do Ministério da
Saude que sera entregue diretamente no
CADIN/SES e a pauta de distribuicdo sera

FSPH/LACEN+
SES + MS
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articulada pela DAPS/SES. Os kits de extragdo e
amplificagdo permanecem sendo entregues e
armazenados no almoxarifado da FSPH.

VALOR DA AGAO(%) (100/n° de agdes)

TOTAL DE AGOES POR CRITERIO SEMAFORICO

AVALIACAO DAS AGCOES 2° QUADRIMESTRE*

20,00%

5

100,00%

* TOTAL DE AGOES MULTIPLICADO PELO VALOR DA AGAO.

OBJETIVO 2: Fortalecer a rede de cuidados a pessoa com doencgas e agravos nao transmissiveis, com vista a ampliagcao do acesso as agoes de
promocao a saude, prevencéao, diagnéstico, tratamento, reabilitacdo e cuidados paliativos. (Perspectiva do Planejamento Estratégico - Sociedade)

2° Quadrimestre - 2026

Area
responsavel

Indicador para Meta N° Resultado Seméaforo
s . P Valor de Ano de Unidade h alcangado atual
Descrigdo da Meta monitoramento e A e ; prevista : .
avaliagao da meta FetrEneE) ) REECEE | o lheeles ara 2026 klgiee | Eee N° alcangado Resultado atual
¢ P valor na valor na ¢
cel) cel)
Implantar e fortalecer
os exames de biologia
molecular para HPV e
) Percentual de
ampliar o uso dos l6ai
marcadores tumorais | caames ONcologIcos
e . (PCR para HPV +
ja realizados no
Lacen, integrando-os tmu&r:r:g?;g;es FSPH/LACEN +
a Linha de Cuidado 0 2025 Percentual 75% 3.861 50% 3.861 50%
. processados e SES + MS
Oncoldgica, de modo |
o liberados pelo Lacen,
a qualificar o . d fl
diagnéstico mtegra 0s a0 Tluxo
. da Linha de Cuidado
laboratorial e o fluxo .
: . Oncoldgica.
assistencial dos
pacientes oncolégicos
no Estado.
i) £l Nao Area
M&A das Acgoes Realizada | andamento | andamento E d Justificativa svel
(+)* (-)* xecutada responsave
Implementagao de forma faseada do teste de DNA-
HPV. Neste primeiro momento os kits foram
1. Integrar o resultado ao fluxo de vigilancia e atengéo X distribuido para nove municipios: Aracaju, Lagarto, FSPH/LACEN

oncoldgica.

Sao Cristovao, Barra dos Coqueiros, Itaporanga
D'Ajuda, Santa Rosa de Lima, Divina Pastora,
Riachuelo e Laranjeiras.
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No 1° quadrimestre foram solicitados colaboradores
para integrar a equipe. No momento a FSPH
solicitou via oficio 04 colaboradores a SES para
2. Garantir estabilidade da rotina com monitoramento de X iniciar o processo de recebimento das amostras. No FSPH/LACEN
tempo de liberagao. 2° quadrimestre foram recebidos 04 colaboradores
da SES para recebimento de amostras, transporte
de amostras bioldgicas para o Unadig/Fiocruz e
execucao do teste HPV DNA no Lacen.
3. Pactuar, com a rede assistencial e oncologia de No 1° quadrimestre foi realizada a distribuicao da
referéncia, os fluxos de envio das amostras e devolutiva X Nota Técnica n° 04/2026 de 23 de abril de 2026 com | FSPH/LACEN
dos laudos. orientagdes de coleta, armazenamento, transporte
e cadastro das amostras. No 2° quadrimestre, em
4. Contribuir com informacgdes técnicas laboratoriais nas Agosto, a nota técnica n° 04/2026 foi revisada e
etapas de diagnéstico precoce e definicdo dos critérios de X redistribuida com atualizagdo das orientagcbes de | FSPH/LACEN
referéncia. armazenamento e transporte das amostras
coletadas.
No 1° quadrimestre foi distribuido o Manual de
Coleta do Lacen que contém as informagdes dos
o o
5. Atualizar instrugdes operacionais para CEA, CA-125, testgs. oncolorc;ncos ofertado_s~ pelo Lacer_m._ll\lo .2
CA 19-9, CA 15.3, Alfafetoproteina, BHcg, PSA e demais X qua ””?els,”.e °“V§ram. rﬁ“”'oes comas vigi "’}”C'as FSPH/LACEN
marcadores disponiveis. e_pldemlo ogicas g_splta ares nas quais foram
divulgados os portfélios de exames executados no
Lacen, com énfase nos exames oncoldgicos e de
notificagdo compulsoéria.
VALOR DA ACAO(%) (100/n° de agdes) 20,00%
TOTAL DE AGOES POR CRITERIO SEMAFORICO 5 * TOTAL DE AGOES MULTIPLICADO PELO VALOR DA AGAO.
AVALIAGCAO DAS AGOES 2° QUADRIMESTRE* 100,00%
OBJETIVO 13: Descentralizar as transfus6es ambulatoriais para os hospitais regionais do estado de Sergipe Area
2° Quadrimestre - 2026 responsavel
Indicador para Meta N° Resultado Semaforo
. . Valor de Ano de Unidade . alcancado atual
LT IC SO mor_||to~ramento ° | Referéncia | Referéncia | de Medida prev;stza (digite o | (digite o =
avaliagao da meta para 2026 valorna | valor na N° alcangado Resultado atual
cel) cel)
Descentralizar Servigos de
servigos de transfusoes 0 2023 NGmero 3 2 2 FSPH/HEMOSE
transfusdes ambulatoriais
ambulatoriais descentralizados
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M&A das Acgoes

Realizada

Em
andamento

Em
andamento

Nao
Executada

Justificativa

Area
responsavel

(+) ()

A Hemorrede e a Geréncia do Ambulatério de
Transfusdo do Hemocentro vém realizando o
monitoramento continuo das demandas
transfusionais das regionais de  saude,
contemplando as unidades da Maternidade Nossa
Senhora de Lourdes, Estancia, Nossa Senhora da
Gloria, Itabaiana e Propria, conforme previsto na
Programacgédo Quadrimestral da SES. No segundo
quadrimestre, o monitoramento alcangou 60% de
execugao nas regionais de saude, permitindo o
acompanhamento das necessidades transfusionais
e o0 aprimoramento da distribuicdo de
hemocomponentes. A acao tera continuidade no
terceiro quadrimestre, com previsdo de atingir
100% de execucao, consolidando o levantamento
das demandas transfusionais por regido de saude.

1.Efetuar analise das demandas transfusionais de cada

. FSPH/HEMOSE
regional

No segundo quadrimestre, foram disponibilizados
leitos day nas unidades hospitalares das regides de
saude de Estancia, Nossa Senhora da Gldria,
Itabaiana e Propria. A agao tera continuidade no
terceiro quadrimestre, conforme a Programacéo
Quadrimestral da SES, com previsdo de alcancar
100% das unidades regionais, garantindo a
conclusdo da meta estabelecida.

2.Garantir leitos day para hemoterapia ambulatorial nos

o o FSPH/HEMOSE
hospitais regionais

No segundo quadrimestre, foram realizadas visitas
técnicas em 60% das unidades hospitalares
regionais, com foco na avaliagdo e ampliagéo da
capacidade de atendimento local, visando
minimizar a necessidade de deslocamento dos
X pacientes para unidades de referéncia e reduzir
internagdes prolongadas. A agdo tera continuidade
no terceiro quadrimestre, com previsao de alcangar
100% das unidades programadas, contribuindo
para maior resolutividade e acesso a assisténcia
nas respectivas regides de saude.

3.Minimizar a necessidade de deslocamento e internagdes

prolongadas dos pacientes FSPH/HEMOSE

VALOR DA AGAO(%) (100/n° de agdes) 33,33% * TOTAL DE ACOES MULTIPLICADO PELO VALOR DA ACAO.
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TOTAL DE AGOES POR CRITERIO SEMAFORICO

AVALIAGAO DAS AGOES 2° QUADRIMESTRE*

3

OBJETIVO 15: Implantar servigo de execugdo de necropsia e integrar sistema de

Sergipe

100,00%

monitoramento ao servigo de vigilancia epidemiolégica do Estado de

Descrigdo da Meta

Indicador para
monitoramento e
avaliagcao da meta

Valor de
Referéncia

Ano de
Referéncia

Unidade
de Medida

Meta
prevista
para 2026

2° Quadrimestre - 2026

Area
responsavel

NO
alcangado
(digite o
valor na
cel)

Resultado
atual
(digite o
valor na
cel)

Semaforo

N° alcangado

Capacitar médicos e
técnicos do SVO para
execugao da Autodpsia
Minimamente Invasiva
(AMI), garantindo
padronizagao técnica
e qualificagcao
continua das equipes
envolvidas no
procedimento.

Percentual de
médicos e técnicos
do SVO devidamente
treinados e
habilitados para
execucgao da AMI, em
relagdo ao total de
profissionais que
atuam na area.

50%

2025

Percentual

50%

95%

Implantar e manter
atualizado um sistema
informatizado para
gerenciamento,
processamento e
integragdo dos dados
do SVO, assegurando
fluxo continuo de
informagdées com as
areas de vigilancia
epidemiolégica e
demais setores
estratégicos.

Percentual de setores
do SVO e setores
parceiros que utilizam
o sistema de forma
integrada para
registro, transmisséo
e analise dos dados
operacionais e
epidemiolégicos.

25%

2025

Percentual

50%

25%

Implantar a necropsia
pela técnica de
Autépsia

Minimamente Invasiva
(AMI) no SVO,

Percentual de obitos
sem diagnéstico
definido admitidos no
SVO que tiveram
necropsia realizada

0%

2025

Percentual

50%

100%

Resultado atual

FSPH/SVO

25%

FSPH/SVO

FSPH/SVO
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priorizando ébitos sem
diagndstico conhecido
e mediante
autorizacao familiar,
conforme diretrizes de
vigilancia em saude.

pela técnica de AMI,
mediante autorizagao
familiar.

Ampliar o numero de

Obitos  esclarecidos
por meio de
procedimentos Numero de
Nnecroscopicos, esclarecimentos de
incluindo necropsia |causa de  morte
convencional e | realizados por
necropsia/autépsia necropsia 0% 2025 Percentual 50% 4 100% 4 FSPH/SVO
minimamente convencional elou
invasiva, garantindo | necropsia/autopsia
maior precisdo | minimamente
diagndstica e |invasiva.
qualificagao da
informagéao sobre
mortalidade.
M&A das Acd Realizad dErl:: to | and EnT nt Nao Justificati Area
as Acgoes ealizada | an a(\+)*en o|a a(_)*e © | Executada ustificativa responsével
Durante o 2° quadrimestre, manteve-se o0 processo
continuo de qualificagdo da equipe médica do SVO
para a realizagdo da Autdépsia Minimamente
1. Qualificar continuamente os profissionais do SVO para In\{gsg/a 9(AMI). Dos 11d m.gd'”s atuante; dna
execucao da técnica de necropsia minimamente invasiva unigade, encE)ntram-’se_ evi am_ente capacna oS
. o i et para a execugdo da técnica, incluindo treinamento
(AMI), por meio de capacitagdes tedrico-praticos, X tedrico-pratico e atualizacdo dos protocolos FSPH/SVO
atualizagao de protocolos e avaliagdo das competéncias X . .
técnicas. relacionados ao procedimento. A capacﬂa(_;ao
permanece em andamento, de forma progressiva,
visando a consolidagao das competéncias técnicas,
a padronizacado dos procedimentos e a ampliagao
da seguranca e qualidade na execugédo da AMI.
2. Implantar e operacionalizar um sistema integrado de Durante o 2° quadrimestre, avangou-se na
gestdo da informacgéo no SVO, assegurando o fluxo X estruturacéo e organizagao do fluxo de informacgdes FSPH/SVO

continuo de registro, transmiss&o, armazenamento e

do SVO, com definigdo dos processos relacionados
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analise dos dados operacionais, laboratoriais e
epidemiolégicos, em interface com areas estratégicas da
vigilancia.

ao registro, coleta, transmisséo e armazenamento
dos dados produzidos pelo servigo. Também foram
fortalecidas as articulagbes com os setores
laboratoriais, epidemiolégicos e demais areas
estratégicas da vigildncia em saude, contribuindo
para o aprimoramento do fluxo de informacodes e
para a definicdo dos requisitos necessarios a
operacionalizacdo do sistema integrado de gestéo
da informagao. A acdo permanece em andamento,
com previsdo de ajustes e aperfeicoamentos para
sua completa implantacéo.

Durante o 2° quadrimestre, o SVO realizou a
primeira Autépsia Minimamente Invasiva (AMI),
marco importante para a efetiva implantacdo da
técnica no servigo. O procedimento foi realizado
mediante autorizagao familiar e contemplou a coleta
de material para investigagdo laboratorial. As

. . o A o amostras destinadas as analises
3.Realizar necropsias utilizando a técnica de Autépsia . .
- : o . e anatomopatolégicas foram encaminhadas ao
Minimamente Invasiva (AMI) em &bitos sem diagndstico o .
. A - laboratério credenciado, conforme fluxo
definido, assegurando autorizagao familiar, coleta : . . . FSPH/SVO
| ! - estabelecido, tendo sido posteriormente obtidos os
laboratorial completa e integragdo dos achados aos ) o o
! S . respectivos resultados. A experiéncia permitiu
sistemas de vigilancia em saude. : .
consolidar o fluxo operacional da AMI, desde a
abordagem e autorizagdo familiar, realizacdo do
procedimento e coleta de amostras até o
encaminhamento laboratorial e recebimento dos
resultados, permanecendo a acdo em andamento
para continuidade da utilizagdo da técnica nos
casos que atendam aos critérios estabelecidos.
Durante o 2° quadrimestre, a Comisséo de Reviséo
de Obitos do SVO foi formalmente instituida, com
o . . . sua composi¢ao publicada no Diario Oficial em 06
4. Instituir e operacionalizar a Comissao Interna de s ; o
) ; - - P de agosto de 2026, por meio da Portaria de n
Monitoramento, Investigacdo e Conclusdo de Obitos do 70/2026. A comissdo & composta por Rosiane
SVO, com definigdo de membros, periodicidade de ' P P FSPH/SVO

reunioes, elaboracao de atas e padronizagao de fluxos
internos.

Santana Andrade Lima, como coordenadora;
Gabriela Gongalves Festas Mendonga Aguiar,
como secretaria; Aline Rafaelle Rocha Almeida de
Azevedo Marinho, Leticia Silva Viana e Fabio
Santos Guerra, como membros. A formalizagdo da
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comissao constitui importante avango para o
fortalecimento dos processos de monitoramento,
investigacao e revisdo dos obitos no ambito do
SVO, permanecendo em andamento a organizagao
das reunides, definichio da periodicidade,
elaboragdo das atas e padronizagdo dos fluxos
internos de analise e conclusao.

VALOR DA AGAO(%) (109/n° de acoes) 25,00% _
TOTAL DE !\(}OES POR CRITERIO SEMAFORICO 4 * TOTAL DE AGOES MULTIPLICADO PELO VALOR DA AGAO.
AVALIAGAO DAS ACOES 2° QUADRIMESTRE* 100,00%
OBJETIVO 16: Fornecer insumos (kits e materiais) a rede de Vigilancia visando agées de promog¢ao, prevenc¢ao e diagnostico de diferentes agravos da Area
saude. .
2° Quadrimestre - 2026 (R T
Indicador para Meta N° Resultado Semaforo
e ] P Valor de Ano de Unidade h alcangado atual
LeealEe b lube [ E LS Referéncia | Referéncia | de Medida Rev=ts (digite o | (digite o
Avaliagao da meta para 2026 g g N° alcangado Resultado atual
valor na valor na
cel) cel)
Dlstr|bu!r .kItS, insumos Proporcéo de Kits,
© materla_|s insumos e materiais
necessarios paraa | o cessarios para a 100% 2023 | Percentual | 100% 401 100% FSPH/LACEN
realizacbes de o
realizagbes de
exames SN
exames distribuidos
Supervisionar e istbidos
distribuicao de na Rede 100% 2023 Percentual 100% 100% FSPH/LACEN
insumos na Rede L
supervisionados
= =i Nao Area
M&A das Agoes Realizada | andamento | andamento E Justificativa .
(+)* (-)" xecutada responsavel
1.Fornecer insumos aos municipios visando ag¢des de Distribuimos Kits, insumos e materiais necessarios
promocéo, prevencao e diagnéstico de diferentes agravos X para a realizagbes de exames e supervisionamos a| FSPH/LACEN
da saude distribuicao destes insumos na Rede.
2. Supervisionar o uso dos kits distribuidos para os Em relagdo a distribuicdo dos kits no 1°
municipios 28 guadrimestre de 2026 foram liberados 168 Kkits, FSPH/LACEN
3.Manter estoque atualizado X sendo eles: 53 kits de LVC- DPP (Teste rapido| FSPH/LACEN
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4. Monitorar a entrega e a utilizagao dos kits através de
planilhas e do sistema GAL

leishmaniose visceral canina), 63 kits de KATO
KATZ (Programa de Controle de
Esquistossomose), 03 kits de OnSite (Teste rapido
Leishmaniose Visceral Humana), 10 Kkits de
Malaria e 39 kits de TRM (Teste rapido para
tuberculose) para os municipios que solicitaram. A
entrega de kits esta atrelada a liberacdo de exames
via GAL. No 2° guadrimestre foram liberados 233
kits, sendo eles: 62 kits de LVC- DPP (Teste rapido
leishmaniose visceral canina), 108 kits de KATO
KATZ (Programa de Controle de
Esquistossomose), 02 kits de OnSite (Teste rapido
Leishmaniose Visceral Humana), 10 kits de
Malaria e 51 kits de TRM (Teste rapido para
tuberculose) para os municipios que solicitaram.

FSPH/LACEN

VALOR DA ACAO(%) (100/n° de agdes)

TOTAL DE AGOES POR CRITERIO SEMAFORICO

AVALIAGAO DAS AGOES 2° QUADRIMESTRE*

25,00%

4

100,00%

* TOTAL DE AGOES MULTIPLICADO PELO VALOR DA AGAO.

OBJETIVO 17: Fortalecer a rede de atengao de pré-natal visando a prevenciao, diagndstico e tratamento de gestantes através dos exames realizados pelo

Protege (Programa de protecdo a gestante). res;ﬁ:r::ével
2° Quadrimestre - 2026
. N° Resultado Seméaforo
D . s Indu.:ador para Valor de Ano de Unidade Me_ta alcangado atual
escricao da Meta monitoramento L A . prevista - . .
Avaliagao da meta retEnek)| REEEsE! | clheeles para 2026 klgiee | Egee N° alcangado Resultado atual
valor na valor na
cel) cel)
Proporgao de
exames de HIV,
Realizar exames de Sifilis,
pre-natal realizados | Toxoplasmose, HTLV | 455, 2023 | Percentual | 100% | 134.162 | 100% 134.162 FSPH/LACEN
em gestantes do I/ll e Hepatites B e C
estado no pré-natal
realizados em
gestantes do estado
2l 2l Nao Area
M&A das Agoes Realizada | andamento | andamento E Justificativa .
xecutada responsavel

(+)*

()
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1.Fortalecer a rede de atengao do pré-natal visando a

prevengdo, diagndstico e tratamento de gestantes através

dos exames realizados pelo Protege (Programa de
protecao a gestante).

Para fortalecer ainda mais a rede, é necessario que
100% dos municipios fagcam a adesdo ao
PROTEGE. Para tanto, faltam apenas 2 municipios,
que sao: Itabaiana e Pirambu. No 1° quadrimestre
foram realizados 62.823 exames em todo o Estado.
No 2° quadrimestre foi verificado que os municipios
de Itabaiana, Pirambu, Campo do Brito, General
Maynard, Nossa Senhora de Lourdes e Pogo Verde
nao enviaram amostras para execugao de exames
no PROTEGE. Dos demais municipios que
enviaram amostras foram realizados 71.339
exames em todo o Estado.

FSPH/LACEN

2.Garantir fornecimento de kits e insumos para realizagao
dos exames ao longo do ano e a demanda extra dos
mutirdes.

Atendida demanda necessaria no 1° Quadrimestre
de 2026, com distribuicao de 17.728 cartdes papel
de filtro e 1.400 lancetas para coleta em toda a
rede de APS do Estado. A diferengca entre a
quantidade de cartbes e lancetas se da pela
preferéncia do municipio em realizar pungao
venosa, visto que a punc¢ao digital ndo contempla a
realizacdo de outros exames. No 2° Quadrimestre
de 2026, com distribuicdo de 9.872 cartées papel
de filtro e nao foram distribuidas lancetas para
coleta em toda a rede de APS do Estado. Houve
desabastecimento de papel filtro por parte da
empresa contratada.

FSPH/LACEN

3.Previnir a transmisséo vertical de doengas como HIV,
sifilis e toxoplasmose congénitas e permitir o tratamento
precoce das gestantes atendidas pelo programa e

nos mutirdes, buscar fortalecer o programa de protecéo
a gestante e incentivar municipios a aderir ao programa.

Participamos e realizamos mutirées para fortalecer
o programa de protegdo a gestante e incentivar
municipios a aderir ao programa e qualificar os
profissionais envolvidos. No 1° quadrimestre foram
realizados treinamentos em Sao Miguel do Aleixo,
Santa Rosa de Lima, Malhada dos Bois
(Janeiro), Santa Luzia do Itanhy (Fevereiro),
Japoata, Sao Cristévao (Margo), Macambira e
Itabaiana (Abril). No 2° quadrimestre foram
realizados treinamentos em Pinhdo, Nossa
Senhora Aparecida e Aracaju (Maio), Estancia
(Julho), Tobias Barreto, Laranjeiras e
Itabaianinha (Agosto).

FSPH/LACEN

VALOR DA ACAO(%) (100/n° de agdes)

33,33%

* TOTAL DE AGCOES MULTIPLICADO PELO VALOR DA AGAO.
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TOTAL DE AGOES POR CRITERIO SEMAFORICO 3
AVALIAGAO DAS AGOES 2° QUADRIMESTRE* 100,00%
OBJETIVO 18: Oferecer treinamento/capacitagao/atualizagdo aos microscopistas municipais (Perspectiva do Planejamento Estratégico - Processo) Area
2° Quadrimestre - 2026 responsavel
. N° Resultado Semaforo
D . Indl?ador para Valor de Ano de Unidade Me_ta alcangado atual
escricao da Meta monitoramento i AL . prevista . . . .
Avaliagao da meta RORIENEE)) (REECEEE | (O LECIEE para 2026 ElEiee | (Eee N° alcangado Resultado atual
valor na valor na
cel) cel)
Proporcao de agdes
Realizar acoes de de educacado em
educagdo em saide | salde relacionada 100% 2023 | Percentual |  100% 100% FSPH/
relacionadas ao aos combates as LACEN
combate as endemias | arboviroses e
Esquistossomose
Treinar os analistas Proporgao de
municipais em analistas municipais
microscopia treinados para a FSPH/
direcionada as leitura de larvas 100% 2023 Percentual 100% 100%
) . LACEN
endemias imaturas de larvas de
culicideos e Laminas
de Kato Katz do PCE
i = Nao Area
M&A das Acgoes Realizada | andamento | andamento E tad Justificativa svel
(+)* (-)" xecutada responsave
1.Aperfeigoar o diagnédstico das endemias; X Oferecemos treinamentos e atualizagdes para que | FSPH/LACEN
2.Desenvolver agdes de educagido em saude relacionadas X 0s municipios realizem os  diagnésticos FSPH/LACEN
ao combate as arboviroses e Esquistossomose; descentralizados com exceléncia, assegurando o
paciente. No 1° quadrimestre foram realizados
treinamentos do PROGRAMA DE CONTROLE DE
ESQUISTOSSOMOSE aos municipios de llha das
Flores, Sim&o Dias e Sao Francisco (Margo); de
3.Qualificar os analistas municipais na leitura de larvas X CULICIDEOS aos municipios de llha das Flores e FSPH/LACEN
imaturas de culicideos e Laminas de Kato Katz do PCE; Simao Dias (Fevereiro), Poco Redondo (Margo);
Carmopolis, Capela, Pedra Mole e Santana do Sao
Francisco (Abril); de TUBERCULOSE E
HANSENIASE aos municipios de Lagarto (Marco).
N&o foram realizadas acdes de analises de Aedes
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aegipty através da metodologia de ARMADILHAS

DE OVITRAMPAS, mas foi realizado um
treinamento com os todos 0s municipios em
parceria com a SES e o MS para os proprios
municipios executarem a instalagdo das
armadilhas. Foram realizadas acbes de
PESQUISAS MALACOLOGICAS nos municipios
de Aracaju (2 agdes) e Sao Cristovao (1 acéo)
totalizando 03 acbes e 467 moluscos coletados e

analisados. No 2° quadrimestre foram realizados
treinamentos do PROGRAMA DE CONTROLE DE

ESQUISTOSSOMOSE aos municipios de
Carmopolis, Propria, Muribeca e Capela (Julho); de
CULICIDEOS aos municipios de Simao Dias,
Rosario do Catete, estagiarios do Lacen (Junho),
Carmopolis e Barra dos Coqueiros (Agosto); de
TUBERCULOSE E HANSENIASE ao municipio de
Lagarto  (Julho); de ARMADILHAS DE

OVITRAMPAS ao municipio de Nossa Senhora da
Gléria (Agosto). Foram realizadas agbes de
PESQUISAS MALACOLOGICAS nos municipios
de Esténcia e Sdo Cristovao (Maio), Estancia,
Aracaju e Sao Cristévao (Junho), Aracaju e Séo
Cristovao (Julho) e Aracaju e Sdo Cristévao
(Agosto) totalizando 10 acbes e 2.318 moluscos

coletados e analisados.

4.Disponibilizar o material necessario as analises;

5.Atender os municipios, sanando suas necessidades
imediatas.

Os kits sé@o fornecidos pelo MS e distribuidos pelo
Lacen baseado na produgdo e execugao dos testes
em cada municipio. O acompanhamento é feito
através do cadastro dos exames via GAL, bem
como do Controle de Qualidade realizado pelo
Lacen através das analises realizadas pelos
municipios. No 1° quadrimestre foram distribuidos
53 kits de LVC- DPP (Teste rapido leishmaniose
visceral canina), 63 kits de KATO KATZ (Programa
de Controle de Esquistossomose), 3 kits de OnSite
(Teste rapido Leishmaniose Visceral Humana), 10
kits de Malaria e 39 kits de TRM (Teste rapido
para tuberculose). No 2° quadrimestre foram

FSPH/LACEN

FSPH/LACEN
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liberados 233 kits, sendo eles: 62 kits de LVC- DPP
(Teste rapido leishmaniose visceral canina), 108
kits de KATO KATZ (Programa de Controle de
Esquistossomose), 02 kits de OnSite (Teste rapido
Leishmaniose Visceral Humana), 10 Kkits de
Malaria e 51 kits de TRM (Teste rapido para
_ tuberculose) para os municipios que solicitaram.
VALOR DA AGAO(%) (100/n° de agbes) 20,00% _
TOTAL DE !-\GCES POR CRITERIO SEMAFORICO 5 * TOTAL DE AGOES MULTIPLICADO PELO VALOR DA AGAO.
AVALIAGAO DAS ACOES 2° QUADRIMESTRE* 100,00%
OBJETIVO 19: Ampliar e qualificar a oferta de servigos de saude, com foco na estruturagao da assisténcia, na integralidade do cuidado e na integragao dos servigos.
(Planejamento de Governo 2023/2026) (Perspectiva do Planejamento Estratégico - Gestao) )
2° Quadrimestre - 2026 Area’
responsavel
Indicador para Valor de Ano de Unidade Meta N° Resultado Semaforo
Descrigdo da Meta monitoramento n A ; prevista | alcangado atual
i o Referéncia | Referéncia | de Medida . . . . =
Avaliagao da meta para 2026 | (digite o | (digite o | N° alcangado
Resultado atual
valor na valor na
cel) cel)
Ampliar a oferta de
servigos laboratoriais
para populagdes Percentual de
indigenas e andlises de agua
quilombolas, realizadas pelo
garantindo a Lacen referentes a
realizagédo das comunidades o o o FSPH/LACEN +
analises de agua pelo |indigenas e 0% 2025 Percentual 25% 50% SES
Lacen, com coletas quilombolas,
realizadas pela mediante coletas
Vigilancia Sanitaria executadas pela
estadual e/ou Vigilancia Sanitaria
municipal mediante
pactuacgao.
’,*"?p"a" O numero de Percentual de
Obitos esclarecidos esclarecimentos de
por meio de analise causa de morte 90% 2025 Percentual 90% 95% FSPH/SVO
documental e ;
. realizados por
necropsia verbal,
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fortalecendo a
resolutividade das
investigacoes
conduzidas pelo SVO
e reduzindo a
proporcao de casos
sem definicdo da
causa morte.

analise documental e
necropsia verbal.

Reduzir a proporgao
de 6bitos sem
diagndstico definido
por meio da
ampliagao das
investigagoes
epidemiolégicas

Numero de o6bitos
investigados pelo
SVO para fins
epidemioldgicos,

realizadas pelo SVO, |independentemente 100% 2025 Numero 101 117 117 FSPH/SVO

fortalecendo a do resultado (positivo

produgéao de ou negativo) para

informagdes agravos de interesse

qualificadas para a da vigilancia.

vigilancia e a

integragdo com o

COE.

Fortalecer e organizar

0 processo de

recolhimento de

corpos na rede .

ospaareno Mmoo de

domicilio, garantindo lizados pelo SVO | 100% 2025 N 100% 463 463 FSPH/SVO

resposta rapida, realizados pelo SV o umero o

acolhimento (hospitalar, dom|C|I_|ar

adequado as familias € guarda temporaria).

e alinhamento aos

critérios legais e

administrativos.
Em Em Nao Area

M&A das Agoes Realizada |andamento | andamento E tad Justificativa svel

(+)* (-)" xecutada responsave
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1. Pactuar o fluxo de coleta com as Vigilancias Sanitarias
(estadual e municipal)

2. Definir periodicidade, volume, tipo de frascos, e critérios
de transporte mediante manual de coleta do Lacen.

No 1° quadrimestre foram coletadas 8 amostras da
populagdo indigena Xoco de Porto da Folha.
Definida coleta mensal da Vigilancia Sanitaria
Municipal para envio das amostras para o Lacen.
No 2° quadrimestre foram coletadas 3 amostras da
populacao indigena Xoc6 de Porto da Folha.

FSPH/LACEN
SES+Municipios

FSPH/LACEN

3. Mapear comunidades indigenas e quilombolas
prioritarias.

Ampliar o numero de comunidades atendidas pelo
Programa com vistas as novas populagbes
instruidas.

FSPH/LACEN

4. Participar das estratégias de comunicagdo em saude
voltadas as comunidades.

Participagdo do Anvisa Educa com planejamento
para inser¢ao da educagao continuada nas escolas.

FSPH/LACEN

5.Reforcar a equipe técnica conforme necessidade.

Equipe técnica no Lacen totalmente completa para
recepgao, triagem, execugao do teste e liberagao
do resultado em tempo oportuno.

FSPH/LACEN

6. Padronizar o fluxo de atendimento, cadastro e registro
dos 6bitos no &mbito do SVO.

O Manual Operacional do SVO foi finalizado,
contemplando a padronizacdo dos fluxos de
atendimento, recebimento, cadastro e registro dos
6bitos no ambito do servigo. A consolidagdo do
documento representa importante avango para a
uniformizacdo das condutas, reducdo de
inconsisténcias e fortalecimento da rastreabilidade
das informagdes, abrangendo as diferentes etapas
do atendimento e estabelecendo referéncias para a
execugcao padronizada das atividades. A agao
permanece em acompanhamento quanto a
implementagdo e incorporagdo dos fluxos pelas
equipes.

FSPH/SVO

7. Qualificar o processo de recolhimento (hospitalar e
domiciliar), guarda temporaria e transferéncia de corpos,
conforme normas técnicas.

O Manual Operacional do SVO foi finalizado,
contemplando os fluxos e orientagdes relacionados
ao recolhimento hospitalar e domiciliar, & guarda
temporaria e a transferéncia de corpos, de acordo
com as normas técnicas e os procedimentos
estabelecidos para o servico. Durante o 2°
quadrimestre, foram avangadas as tratativas e o
alinhamento dos fluxos com as equipes envolvidas
e servigos parceiros, incluindo o IML, SAMU e
Unidades Hospitalares, buscando assegurar maior
seguranga, organizacéo, rastreabilidade e

FSPH/SVO
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8. Ampliar as agoes de esclarecimento da causa de morte
por analise documental, necropsia verbal e necropsia
(AMI).

padronizagao em todas as etapas do processo. A
acao permanece em acompanhamento para
consolidacdo dos procedimentos na rotina do
servico.

Durante o 2° quadrimestre, foram ampliadas e
consolidadas as estratégias de esclarecimento das
causas de morte no SVO, por meio da analise
documental, necropsia verbal e realizacdo da
Autopsia Minimamente Invasiva (AMI). Como
marco da implantagdo da técnica no servigo, foi
realizada a primeira AMI, com autorizag&o familiar
e coleta de materiais para investigagao laboratorial.
As amostras destinadas a analise
anatomopatolégica foram encaminhadas ao
laboratério credenciado, tendo sido obtidos os
respectivos resultados. A experiéncia contribuiu
para a consolidagdo do fluxo assistencial e
laboratorial da AMI, fortalecendo a capacidade do
SVO de ampliar a investigagéo e o esclarecimento
dos 6bitos naturais sem diagnéstico definido.

FSPH/SVO

9. Aprimorar a integracéo das informa¢des do SVO com a
vigilancia epidemioldgica, fortalecendo a notificagéo e o
fluxo com COE e MVE.

Durante o 2° quadrimestre, foram aprimorados os
fluxos de integracdo entre o SVO e a vigilancia
epidemiolégica, com fortalecimento da
comunicagdo € do compartilhamento das
informacgdes relacionadas aos o6bitos de interesse
para a vigilancia. As rotinas internas foram
organizadas e padronizadas no Manual
Operacional do SVO, contemplando os
procedimentos de comunicagédo e encaminhamento
das informagdes ao COE e a MVE, conforme a
natureza e a relevancia epidemiolégica de cada
caso. A acdo permanece em acompanhamento,
com foco na consolidagao das rotinas e na garantia
de maior oportunidade, qualidade e completude das
informagdes encaminhadas a vigilancia.

FSPH/SVO

10. Ampliar o niumero de investigacdes epidemiolégicas
realizadas pelo SVO, garantindo coleta adequada de
informagdes clinicas, laboratoriais e anatomopatoldgicas

Durante o 2° quadrimestre, o SVO ampliou o
niumero de investigagbes  epidemioldgicas
realizadas, totalizando 70 ébitos investigados para
fins epidemioldgicos, independentemente do

FSPH/SVO
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para a conclusao dos o6bitos e a notificagao oportuna de
agravos ao COE, independentemente de confirmacgao.

resultado positivo ou negativo para agravos de
interesse da vigilancia. No acumulado do ano,
foram realizadas 117 investiga¢des, sendo 47 no 1°

quadrimestre e 70 no 2° quadrimestre,
demonstrando evolugao da capacidade
investigativa do servico. As investigacbes

contemplaram a coleta sistematica de informagdes
clinicas e laboratoriais relevantes para o
esclarecimento dos oObitos e para a vigilancia em
saude, contribuindo para a identificacdo e
comunicagao oportuna de eventos de interesse ao
COE, independentemente de confirmagao
diagnostica. Com a implantacdo da Autépsia
Minimamente Invasiva (AMI), foi também
incorporada a coleta e o encaminhamento de
materiais para analise anatomopatolégica em
laboratério credenciado, com resultados ja obtidos
a partir do primeiro procedimento realizado. A agao
segue em andamento, com perspectiva de
ampliagdo progressiva das investigacbes e de
qualificacdo das informagbes produzidas pelo SVO
para subsidiar as a¢des de vigildncia em saude.

VALOR DA AGAO(%) (100/n° de agdes)

10,00%

TOTAL DE AGOES POR CRITERIO SEMAFORICO

6

AVALIACAO DAS AGCOES 2° QUADRIMESTRE*

60,00%

- *TOTAL DE AGCOES MULTIPLICADO PELO VALOR DA AGAO

DIRETRIZ 2 : Fortalecer a Politica Estadual de Regulacao para garantia do acess

o universal e equanime.

OBJETIVO 4: Integralizar os servigos de consulta ambulatorial hematolégico por meio da Central Estadual Regulacao Area
2° Quadrimestre - 2026 responsavel
Indicador para Meta N° Resultado Semaforo
c . Valor de Ano de Unidade . alcancado atual
LeealEe b B mo_nlt?ramento Referéncia | Referéncia | de Medida Rev=ts (digite o | (digite o o
Avaliagao da meta para 2026 valorna | valor na N° alcangado Resultado atual
cel) cel)

Regulagao das Proporgao de
consultas Servigos de
hematoldgicas consultas 0 2023 Numero 20% 0% FSPH/HEMOSE

ambulatoriais pela
CER

hematolégicas
regulados pela CER
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Em

Em

M&A das Agoes Realizada | andamento | andamento E 2ED d Justificativa Area' I
(+)* (-)" xecutada responsave
A acéo visa fortalecer a integragao entre os servigos
hematologicos e hemoterapicos e a SES,
promovendo a organizagao do fluxo assistencial e a
adequada regulacdo do acesso as consultas
hematoldgicas ambulatoriais por meio da Central
1.Elaborar planejamento de integragdo dos servigos X Estadual de Regulacdo (CER). As discussdes para FSPH/HEMOSE
hematolégicos e hemoterapicos, junto a SES. definicdo e pactuacao desse fluxo serdo retomadas
no terceiro quadrimestre, com a participagdo de
representantes da Central de Regulacdo da SES,
visando estabelecer os critérios e procedimentos
necessarios para a efetiva regulagdo das consultas
e o cumprimento da meta proposta.
VALOR DA AGAO(%) (100/n° de agdes) 100,00%
TOTAL DE AGOES POR CRITERIO SEMAFORICO 1 * TOTAL DE AGOES MULTIPLICADO PELO VALOR DA AGAO.
AVALIAGCAO DAS ACOES 2° QUADRIMESTRE* 100,00%

DIRETRIZ 4: Fortalecer a Gestao do Trabalho e da Educagido em Saude no estado, com foco na qualificagdo e valorizagao dos trabalhadores do SUS e de seus processos

de trabalho.
OBJETIVO 2: Implantar o Centro de Treinamento e Pesquisa da FSPH Area
2° Quadrimestre - 2026 responsavel
. N° Resultado Semaforo
D . s Indlc.:ador para Valor de Ano de Unidade Me_ta alcangado atual
escricao da Meta monitoramento L A . prevista - . .
Avaliagdao da meta e | Reprnek) e leEkER para 2026 clelze | EEleo N° alcangado Resultado atual
valor na valor na
cel) cel)
Percentual de
Criar nu_cleo de ensino Traba’lhos reglizados 2023 NUmero 70% 0% FSPH/HEMOSE
e pesquisa na FSPH. |através do nucleo de
ensino pesquisa
e i) Nio Area
M&A das Acgoes Realizada | andamento | andamento E tad Justificativa svel
(+)* (-)" xecutada responsave
1 Elsborar planeamento pedaggco da agoes de P e AL A
capacitagao programadas pela FSPH; X de ensino, a exemplo da FUNESA e do SENAC FSPH/HEMOSE
visando ampliar as oportunidades de qualificacdo e
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atualizagcdo dos profissionais, conforme as
necessidades identificadas pelas areas técnicas.
No primeiro quadrimestre, foram levantadas as
demandas de capacitacdo dos setores do
HEMOSE. Entretanto, no segundo quadrimestre,
por questdes administrativas, nao foi possivel
realizar as capacitagdes previstas. Dessa forma, as
acbes serdo reprogramadas para o terceiro
quadrimestre, com o objetivo de viabilizar sua
execugao e avangar no cumprimento do
planejamento anual de capacitagdes.

2.Elaborar, acompanhar e monitorar as produgdes
cientificas das Unidades;

A Comissdo de Pesquisa do HEMOSE ¢é
responsavel pelo acompanhamento e
monitoramento da elaboragdo das produgdes
cientificas desenvolvidas nas unidades do
Hemocentro, contribuindo para a organizagéo,
incentivo e fortalecimento das atividades de
pesquisa e inovagao institucional.
Por meio dessa atuacdo, a Comissdo acompanha
estudos e projetos desenvolvidos pelas equipes
técnicas, estimula parcerias com instituicbes de
ensino e promove a integracdo entre ensino,
pesquisa e assisténcia, favorecendo a produgéao e
disseminagao do conhecimento técnico-cientifico, a
qualificagdo dos servigos e o fortalecimento da
visibilidade cientifica e institucional do HEMOSE.

FSPH/HEMOSE

3. Estimular a participagéo dos colaboradores para
produgéo cientifica.

A Comissao de Pesquisa do HEMOSE vem
atuando de forma continua no estimulo a
participacdo dos colaboradores na produgao
cientifica, oferecendo incentivo, orientagao e apoio
ao desenvolvimento de pesquisas e trabalhos
técnico-cientificos.

Como resultado desse trabalho, no primeiro e
segundo quadrimestres de 2026, foram publicados
mais de 10 artigos cientificos na revista Research,
Society and Development, além da aprovacgéo de
10 trabalhos para apresentacdo no Congresso
Brasileiro de Hematologia, Hemoterapia e Terapia
Celular-HEMO 2026. Esses resultados demonstram

FSPH/HEMOSE
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o fortalecimento da produgéo cientifica institucional,
contribuindo para a valorizacao dos profissionais, a
disseminacdo do conhecimento e a maior insergao
do HEMOSE no cenario cientifico da hematologia e
hemoterapia.

4. Firmar parcerias com Instituigdes de ensino publicas e

privadas.

A parceria entre 0o HEMOSE e instituicbes de ensino
publicas e privadas (UFS, UNIT, Nassau e Estacio)
com articulacao junto ao NEP/SES, ja se encontra
estabelecida, possibilitando a oferta de campos de
formacao, habilitacdo e estagio em diferentes areas
profissionais.

No terceiro quadrimestre, sera dada continuidade
as acgbes de parceria, com a disponibilizagdo de
vagas para habilitacdo em Banco de Sangue na
area de Biomedicina, estagios curriculares nos
cursos de Enfermagem, Farmacia, Biologia,
Medicina, Fisioterapia, Odontologia e Tecnologia da
Informacao (TI), além do desenvolvimento de
Projetos de Intervengéo nas areas de Enfermagem
e Psicologia, fortalecendo a integragcdo ensino-
servico e a formacdo profissional no ambito da
hematologia e hemoterapia.

FSPH/HEMOSE

VALOR DA ACAO(%) (100/n° de acdes) 25,00%
TOTAL DE AGOES POR CRITERIO SEMAFORICO 4 * TOTAL DE AGOES MULTIPLICADO PELO VALOR DA AGAO.
AVALIAGCAO DAS ACOES 2° QUADRIMESTRE* 100,00%

OBJETIVO 3 : Proporcionar capacitacao e qualificagdo externa aos colaboradores do Lacen Area
2° Quadrimestre - 2026 responsavel
Indicador para Meta N° Resultado Semaforo
c ) P Valor de Ano de Unidade . alcancgado atual
LeealEe b B e el to Referéncia | Referéncia | de Medida O (digite o | (digite o
Avaliagao da meta para 2026 g g N° alcangado Resultado atual
valor na valor na
cel) cel)
Realizar capacitagbes 5;022% a%gse ara os
para os colaboradores lp b % pd 50% 2023 Percentual 100% 100% FSPH/LACEN
do Lacen colaboradores do
LACEN realizadas
Realizar eventos | Proporgao de 50% 2023 | Percentual |  100% 100% FSPH/LACEN
cientificos presenciais | eventos cientificos
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e virtuais,
demandados por
orgaos externos
(Congressos,
Simpésios, Jornadas,
Mostras Cientificas,
Seminarios,
Exposi¢des) com
participagao efetivada

presenciais e virtuais,
demandados por
6rgaos externos
(Congressos,
Proporcao de
eventos cientificos
presenciais e virtuais,
demandados por
6rgaos externos
(Congressos,
Simpdsios, Jornadas,
Mostras Cientificas,
Seminarios,
Exposicdes) com
participagao
efetivada

Realizar eventos
internos promovendo

Proporcao de
eventos internos

. ~ promovendo
interagao, interacao
engajamenro e a0, 50% 2023 Percentual 100% 100% FSPH/LACEN
A engajamenro e
motivacao dos A
motivagao dos
colaboradores do
colaboradores do
Lacen :
Lacen, realizados.
Em Em Nao Area
M&A das Agoes Realizada anda(\:r)lfnto anda;r;ento Executada Justificativa responsavel
1.Qualificar os analistas em diagndsticos padronizados Durante o_1° guadrimestre, colaboradores do
L s X — ) X FSPH/LACEN
pelas diretrizes do SUS; Lacen participaram de treinamentos internos
realizados por todas as geréncias e
superintendéncia: Reunido de Planejamento,
promovida pela SES; Reunido da Camara Técnica
2.Adquirir novos conhecimentos relacionados aos de Laboratorios de Saude Publica pelo Conas,
diagndsticos e pesquisas, aperfeicoando o diagndstico X segundo uma online ¢ outra presencial, Reuniao de FSPH/LACEN

laboratorial;

Planejamento PAS, promovida pela SES;
Webinario sobre a Estratégia Piloto de Vacinagao
contra a Chikungunya, promovida pelo Butantan;
Treinamento de PCR para Sarampo e Rubéola,

promovido pela Fiocruz; Reunido de Indicadores do
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Lacen apresentando dados de 2025; Reunido no
Ministério Publico dobre Esporotricose;
Participacdo da Expoepi - Experiéncias Exitosas
em Saude Publica; Reuniao com CGLab para fluxos
laboratoriais. No 2° gquadrimestre colaboradores
do Lacen participaram de treinamentos internos
realizados por todas as geréncias e
superintendéncia: Treinamento sobre Gestdo de
Risco, sobre a auditoria da ANVISA e registro de
nao-conformidades, Planejamento sobre PAA e
PCA, Revisdo do PAA, Visita técnica Ministério da
Saude sobre a RAM (Resisténcia Antimicrobiana),
Reunido de alinhamento sobre Seguranca do
Trabalho, Treinamento sobre o uso do SEI, Webinar
"Genotipagem de HIV-1 no SUS: Qualificagao
segundo as novas diretrizes do Ministério da Saude
em 2026", Participacdo na Oficina regional para
implantagdo da politica nacional de vigilancia em
saude (PNVS) em Salvador/Bahia, Férum Estadual
contra o Cancer, Planejamento de Emergéncia em
Saude Publica, participagdo na Camara técnica de
laboratérios de saude publica do CONASS em
Brasilia/DF e participagdo da reunidao de diretores
de Lacens e CONASS em Curitiba/PR.

3.Estabelecer padrbes para o desenvolvimento de

pesquisa cientifica e publicagbes em revistas nacionais e

internacionais;

No 1° quadrimestre de 2026 foram publicados 2
artigos com a participacdo de colaboradores do
Lacen:

***Molecular and antigenic landscape of Influenza
viruses circulating in Brazil during the 2025 season.
Sciety.

***Genetic association between TMPRSS2
polymorphisms and COVID-19 severity in brazilian
health workers. Viruses. No 2° quadrimestre foram
publicados 2 artigos com a participacdo de
colaboradores do Lacen:
***Genetic association between LONG COVID and
TMPRSS2 polymorphisms (rs12329760 and
rs2070788( in Brazilian healthcare professionals.
Frontiers in Cellular and Infection Microbiology.

FSPH/LACEN
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***Tracking anti-SARS-CoV-2 antibodies in blood
donors in Brazil across a pandemic year: a serial
cross-sectional study. Heliyon- CellPress.

4.Proporcionar a troca de experiéncias e adaptar padrées
de exceléncia laboratorial a nossa realidade;

Visando antever possiveis surtos e/ou epidemias
considerando eventos sazonais e situagcbes
advindas de outros estados/paises, o LACEN
participa semanalmente de reunides, sala de
situacdo e treinamentos referentes as doengas de
notificagdo compulsdria de interesse em saude
publica, que sdo realizados pelo MS e CGLAB.
Busca ativa laboratorial do sarampo (Dia S); Oficina
para o Sarampo e Rubéola (monitoramento);
Camara Técnica (CONASS - CGLAB); Rede
LACEN; Webinar FUNESA, Reunido com a CCIH
dos hospitais publicos e particulares de Aracaju,
entre outros.

FSPH/LACEN

5.Participar de eventos cientificos presenciais e virtuais
variados, a exemplo de Simpésios, Jornadas, Mostras
cientifica, Seminarios, Exposigdes, entre outros eventos.

A participagdo em eventos cientificos presenciais,
como simposios, jornadas, mostras cientificas,
seminarios e  exposi¢cdes, esta prevista
majoritariamente para o segundo e terceiro
quadrimestres do ano, considerando o calendario
académico e a programacéao usual desses eventos.
No 1° quadrimestre o Superintendente do Lacen
participou em abril da Expoepi em Brasilia,
Congresso de Experiéncias Exitosas em Vigilancia
Epidemioldgica no SUS e no 2° quadrimestre n&o
houve participagdo em eventos cientificos.

FSPH/LACEN

VALOR DA ACAO(%) (100/n° de agdes)

TOTAL DE AGOES POR CRITERIO SEMAFORICO

AVALIACAO DAS AGOES 2° QUADRIMESTRE*

DIRETRIZ 5 : Aprimorar o uso de Tecnologias da Informacdao e Comunicagao — TI

20,00%

5

100,00%

* TOTAL DE AGOES MULTIPLICADO PELO VALOR DA AGAO.

C, investindo em infraestrutura de tecnologia, objetivando a captacao de

dados e o acesso a informacdo promovendo a modernizacdo da gestdo, em integracdo com a Rede Nacional de Dados em Saude (RNDS).

OBJETIVO 2: Informatizar a Hemorrede Estadual Publica para o controle efetivo da hemoterapia. Area
Indicador para Meta 2° Quadrimestre - 2026 responsavel
. . P Valor de Ano de Unidade ; N° Resultado Semaforo
Descrigao da Meta monitoramento n e . prevista
S Referéncia | Referéncia | de Medida alcangado atual o
Avaliacao da meta para 2026 (digite o | (digite o N° alcangado Resultado atual
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valor na valor na
cel) cel)
Implantar Sistema de | Sistema de
Informacgao informacéao
Interfaceado entre interfaceado entre as
Agéncias Agéncias
Transfusionais (AT’s) | Transfusionais (AT’s) 2023 Numero 1 0 FSPH/HEMOSE
na Rede Hospitalar e | na Rede Hospitalar e
o Hemocentro o0 Hemocentro
Coordenador Coordenador
implantado
i el Nao Area
Realizada | andamento | andamento Justificativa .
(+)* (=) Executada responsavel
A implantagao do sistema interfaceado visa integrar
o Hemocentro Coordenador as Agéncias
Transfusionais, ampliando a rastreabilidade, a
seguranca transfusional e o uso racional do sangue.
1. Implantar o sistema de informagéo interfaceado entre as Atualmente, o HEMOSE estd em processo de
agéncias transfusionais e o Hemocentro coordenador, X interfaciamento interno com o HemoFaces, ja| FSPH/HEMOSE
para seguranca transfusional e uso racional do sangue. implantado nos setores de Coleta, Processamento
e Dispensacao e em fase de implantagéo na Imuno-
hematologia. A previsdo é iniciar a expansdo para
as Agéncias Transfusionais no primeiro trimestre de
2027.
A informatizacdo da Hemorrede Publica sob gestédo
estadual visa integrar os servigos hemoterapicos ao
Hemocentro Coordenador, fortalecendo a
o | . - - ~ rastreabilidade, seguranca transfusional, controle
. Informatizar a rede publica que estédo sob a gestao de estoques e uso racional do sangue. A
estadual, tendo como projeto piloto a Maternidade Nossa X Maternidade N Senhora de Lourdes éeré FSPH/HEMOSE
Senhora de Lourdes. aternidade INossa . uraes
utilizada como projeto piloto, com inicio da
implantagcdo programado para o primeiro trimestre
de 2027, seguido da expansdo gradativa para as
demais unidades estaduais.
VALOR DA ACAO(%) (100/n° de agdes) 50,00%
TOTAL DE AGOES POR CRITERIO SEMAFORICO 2 * TOTAL DE AGOES MULTIPLICADO PELO VALOR DA AGAO.
AVALIAGAO DAS ACOES 2° QUADRIMESTRE* 100,00%
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DIRETRIZ 6 : Investir na infraestrutura e no parque tecnolégico dos estabelecimentos de satude da rede prépria, de acordo com as necessidades, visando a qualificagido do
acesso e do cuidado a populagido de forma humanizada.

OBJETIVO 1: Estruturar as unidades assistenciais da rede propria (Perspectiva do Planejamento Estratégico - Gestao) Area
2° Quadrimestre - 2026 responsavel
. N° Resultado Semaforo
.~ Indlc.:ador para Valor de Ano de Unidade Me_ta alcangado atual
Descrigdo da Meta monitoramento Referéncia | Referéncia | de Medid prevista : .
Avaliagao da meta eterencia| Referencia ) de Nledlida para 2026 ElEiee | (Eee N° alcangado Resultado atual
valor na valor na
cel) cel)
Execucgéo da Projeto arquitetdnico
elaboragao do projeto |do Lacen em FSPH/LACEN +
arquiteténico de execucgao 100% 2025 Percentual 100% 60% 60,00% UGP
reforma total do Lacen PROREDES
Execucéo da obra de | Reforma completa do FSPH/LACEN +
reforma total do Lacen | Lacen 100% 2025 Percentual 25% 0% UGP
PROREDES
Aquisicao de Proporgao de UGP
equipamentos via equipamentos novos 0% 2023 Percentual 100% 50% 50,00% PROREDES +
PAC adquiridos FSPH/LACEN
Reformar o SVO SVO reformado. 0 2025 Percentual 100% 60% 60,00% FSPH/SVO
Equipar o SVO SVO equipado 0 2025 Percentual 70% 50% 50,00% FSPH/SVO
i) £l Nao Area
M&A das Agoes Realizada | andamento | andamento E d Justificativa svel
(+)* (-)" xecutada responsave
Aguardando execugéo por parte do POREDES/BID.
Conforme informado pela equipe da UGP
PROREDES, a licitagdo esta no aguardo da terceira
o : . ~ S 4 FSPH/LACEN
1. Acompanhar a aquisi¢cdo de novos equipamentos via ndo objegdo do banco, tendo sido contratada a
X . . PAC + MS +
PAC. empresa em maio de 2026. Das duas portarias de
. o : SES
transferéncias de recurso do PAC, a primeira foi
executada em sua totalidade e a segunda esté toda
para ser executada até Novembro de 2026.
) ) . Na_o |n|C|ad’a cqnform_e justificativa d? agao 1, FSPH/LACEN +
2. .Acompanhar a execug¢ao da elaborag¢ao do projeto X acima. Porém foi realizada uma reunido entre o UGP
arquiteténico de reforma total do Lacen pessoal do Proredes, a empresa contratada e o PROREDES

Lacen a fim de ajustes no projeto.
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FSPH/LACEN +
UGP
PROREDES

3. Acompanhar a execugéo da obra de reforma total do
Lacen

Assim que iniciada a obra sera acompanhada
passo a passo.

O processo n° 812/2026, destinado a reforma do
Servigo de Verificagéo de Obito (SVO), evoluiu para
a etapa de execugéo da obra, que ja se encontra
iniciada e apresenta aproximadamente 60% de
execucdo. O andamento da intervencéo representa
importante avango na estruturagdo fisica do
servigo, contemplando adequagbes necessarias
para garantir melhores condicdes de
funcionamento, seguranga, organizacdo dos
ambientes e atendimento as necessidades técnicas
e operacionais do SVO. A agcdo segue em
andamento, com acompanhamento sistematico da
execucao da obra até sua conclusao.

4.Acompanhar Obra de Reforma do SVO X FSPH/SVO

A agéo encontra-se em andamento positivo, visto
que parte significativa dos equipamentos ja foi
recebida, incluindo mesas de necropsia, micrétomo,
processador de tecidos, aparelho de ultrassom,
X refrigerador e centrifugas, entre outros itens
essenciais. Esses avangos demonstram o
progresso efetivo dos processos administrativos e
reforcam o compromisso com a estruturagao
adequada do SVO para a execugdo das suas
atividades.

5.Acompanhar a tramitagdo dos processos administrativos
e assegurar a entrega dos equipamentos previstos para o
pleno funcionamento do SVO.

FSPH/SVO

VALOR DA ACAO(%) (100/n° de acdes) 20,00%

TOTAL DE AGOES POR CRITERIO SEMAFORICO 3 1 * TOTAL DE AGOES MULTIPLICADO PELO VALOR DA AGAO.

AVALIAGCAO DAS ACOES 2° QUADRIMESTRE* 60,00% 20,00%
OBJETIVO 3 : Renovar o parque tecnolégico do Lacen. Area
2° Quadrimestre - 2026 responsavel
. N° Resultado Semaforo
. s Indlc_:ador para Valor de Ano de Unidade Me_ta alcangado atual
Descrigdo da Meta monitoramento Referéncia | Referéncia | de Medid prevista - .
Avaliagao da meta eterencla| Referencia ) de Nledlida para 2026 ke | Eigee N° alcangado Resultado atual
valor na valor na
cel) cel)
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Adquirir equipamentos Proporgéo de
NOVOS equipamentos novos 100% 2023 Percentual 100% 50% 50,00% FSPH/LACEN
adquiridos
Proporgao de
Realizar manutencdes | manutencoes e/ou 100% 2023 | Percentual |  100% 100% FSPH/LACEN
e/ou agdes corretivas | agbes corretivas
realizadas.
Si S Nao Area
M&A das Agodes Realizada | andamento | andamento E tad Justificativa r nsavel
(+)* (-)" xecutada esponsave
1.Garantir qualidade e acuracia dos diagnoésticos; X Diagnésticos realizados com base em normas| FSPH/LACEN
2.Assegurar rapidez e seguranga no acesso aos dados técnicas e diretrizes instituidas pelo Ministério da
cadastrados no sistema, nas pesquisas, palestras, X Saude, com monitoramento e atualizacdo| FSPH/LACEN
reunides, assessorias realizadas on-line, diariamente; constantes.
No 1° quadrimestre foram realizados 44 cadastros
no sistema Gal (Gerenciador de Ambiente
Laboratorial) neste quadrimestre, com assinatura
3.0timizar os fluxos de trabalho e agilizar o acesso as de termos de compromisso e confidencialidade,
) . . o X baseado nas leis de LGPD. No 2° quadrimestre | FSPH/LACEN
pesquisas e diagnosticos; foram realizados 74 cadastros no sistema Gal
(Gerenciador de Ambiente Laboratorial), com
assinatura de termos de compromisso e
confidencialidade, baseado nas leis de LGPD.
Processo de aquisicdo finalizado na SES,
aguardando a chegada de novos equipamentos.
Verba Covid (Lei 172/2000) totalizando um
restante de R$ 1.796.544,20, PAC de
4.Adquirir equipamentos novos que contemplem a Equipamentos totalizando R$ 2.768.460,00
chegada de novos diagndsticos, bem como atualizacéo de X (Proposta: 04384829000123030) e R$| FSPH/LACEN
metodologias ja existentes. 2.882.148,00 (Proposta: 04384829000124009).
Houve um atraso consideravel na aquisigdo de
equipamentos com a verba PAC por parte da SES,
correndo o risco do Estado perder a verba devido a
morosidade.
VALOR DA AGAO(%) (100/n° de agdes) 25,00%
TOTAL DE AGOES POR CRITERIO SEMAFORICO 4 * TOTAL DE AGOES MULTIPLICADO PELO VALOR DA AGAO.
AVALIAGAO DAS AGOES 2° QUADRIMESTRE* 100,00%

OBJETIVO 4: Implantar ponto eletrénico no LACEN (Perspectiva do Planejamento Estratégico - Processo)
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2° Quadrimestre - 2026 Area’
responsavel
5 - Indic.:ador para Valor de Ano de Unidade Me_ta N° Resultado Semaforo
escrigao da Meta monitoramento Referéncia | Referéncia | de Medid prevista |alcangado atual
Avaliagdao da meta eterencia| Referencia ) de Nledlida ara 2026 digit digi
¢ P ElEiee | (Eee N° alcangado Resultado atual
valor na valor na ¢
cel) cel)
Instalar ponto Ponto eletrdnico
eletronico nas instalado nas 0 2023 Namero 1 20% FSPH/LACEN
dependéncias da dependéncias da
FSPH FSPH
i el Nao Area
M&A das Agoes Realizada | andamento | andamento E tad Justificativa svel
(+)* (-)" xecutada responsave
Iniciado o processo de adeséo a registro de pregos
para contratacao de servigo de instalagéo e controle
de frequéncia através de relogio eletronico de
ponto. Ainda nao finalizado em virtude de se tratar
1.Garantir a seguranga na informagéao pertinente aos X de processo que requer analise técnica pela FSPH/LACEN
horarios dos funcionarios da instituigao. EMGETIS acerca do padrdo tecnolégico dos
equipamentos a serem instalados, bem como a
natureza das jornadas de trabalho dos
colaboradores. Houve um atraso para inicio do
processo que sera contemplado em 2026.
VALOR DA ACAO(%) (100/n° de agdes) 100,00%
TOTAL DE AGOES POR CRITERIO SEMAFORICO 1 * TOTAL DE AGOES MULTIPLICADO PELO VALOR DA AGAO.
AVALIAGCAO DAS ACOES 1° QUADRIMESTRE* 100%

DIRETRIZ 9: Fortalecer a comunicagao, articulagao e integracao, entre as areas técnicas da SES e entre a SES e as Fundag¢ées, para uma melhor atuagao
nos processos de tomada de decisdo e conducao das Politicas de Saude do Estado.

OBJETIVO 2: Fortalecer a comunicagao, articulagao e integracao, entre as areas técnicas do LACEN e dos municipios, para uma melhor atuagao nos
processos de tomada de decisdo e conducéo das Politicas de Saude do Estado (Perspectiva do Planejamento Estratégico - Processo)

Indicador para Meta N° Resultado Semaforo
. . Valor de Ano de Unidade . alcancado atual
LeralEo chl B [ )5 Referéncia | Referéncia | de Medida Rats (digite o | (digite o
Avaliacao da meta para 2026 valorna | valor na N° alcangado Resultado atual
cel) cel)

2° Quadrimestre - 2026

Area
responsavel
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Proporgao de notas

Enviar notas técnicas |técnicas e
e informativas aos informativas 100% 2023 Percentual 100% 100% FSPH/LACEN
municipios enviadas aos
municipios
Prestar assisténcia Propc:[gag dﬁ .
técnico-cientifica aos |70 BT S SR 100% 2023 | Percentual |  100% 100% FSPH/LACEN
laboratorios cientitica prestadas
aos laboratérios
=i =50 Nao Area
M&A das Agoes Realizada | andamento | andamento E tad Justificativa svel
(+)* (-)* xecutada responsave
1.Orientar a atencgdo basica e hospitalar quanto aos Orientacdo realizada através de notas técnicas e
critérios de selegao das amostras, bem como o transporte X informativas referentes as doencas de notificagdo FSPH/LACEN
€ 0 armazenamento das amostras até a chegada do compulséria de interesse em saude publica, além
LACEN; FSPH/LACEN de manter realizagdo de treinamentos para toda a
rede, com monitoramento e atualizagdo constantes.
No 1° quadrimestre foram emitidas e enviadas 05
notas técnicas e informativas referente as
alteracdes de fluxo, possiveis manutengdes e
2.Implantar um fluxo de comunicagéo proativa entre o X informacdes de coleta, armazenamento e FSPH/LACEN
LACEN e arede; transporte de amostras. No 2° quadrimestre foram
emitidas e enviadas 05 notas__técnicas e
informativas referente as alteragcbes de fluxo,
possiveis manutencdes e informagdes de coleta,
armazenamento e transporte de amostras.
No_1° quadrimestre, o Lacen Sergipe realizou no
dia 28/04/2025 uma Reunido de Alinhamento de
Fluxos com as Vigilancias Sanitaria com os
seguintes objetivos:
- Padronizar e otimizar os fluxos de envio e
3.Fortalecer a Vigilancia Laboratorial referente aos andlise de amostras, fortalecendo a vigilancia
) X laboratorial no estado; | FSPH/LACEN

agravos de média e alta complexidade.

- Fortalecer a articulagao entre os niveis estadual
e municipal, promovendo uma resposta mais agil e
coordenada as demandas de saude publica;

- Promover a troca de informagdes, esclarecer
duvidas operacionais e garantir a adequada
condugdo dos processos de notificagao,
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investigacao e coleta de amostras;
- Aprimorar a detecgdo oportuna de agravos,
reduzir inconsisténcias nos registros e garantir
maior eficiéncia na atuagao da vigilancia junto ao
Lacen.
No_2° guadrimestre, o Lacen foi palestrante junto
a area técnica de Virus Respiratérios da SES na
Oficina de Virus Respiratorios para todos os
municipios do Estado. No Lacen foi realizada
Reunido de Indicadores para fortalecer a vigilancia
laboratorial dentro do proprio laboratério. O Lacen
participou da reunido do Conselho Estadual de
Saude mostrando a forga de suas agbes através de
seus indicadores.

VALOR DA ACAO(%) (100/n° de agdes)

TOTAL DE AGOES POR CRITERIO SEMAFORICO

AVALIAGAO DAS AGOES 2° QUADRIMESTRE*

33,33%

3

100,00%

* TOTAL DE AGOES MULTIPLICADO PELO VALOR DA AGCAO.

DIRETRIZ 10 : Fortalecer as agoes de vigilancia em satde, intervindo nos problemas sanitarios e nas situagées de emergéncia em saude publica, em tempo oportuno e de
forma integrada a todos os niveis de atencao.

OBJETIVO 8: Realizar o monitoramento das sub-redes de diagnéstico. Area
2° Quadrimestre - 2026 responsavel
. N° Resultado Seméaforo
D . s Indu.:ador para Valor de Ano de Unidade Me_ta alcangado atual
escricao da Meta monitoramento L A . prevista - . .
Avaliagao da meta retEnek)| REEEsE! | clheeles para 2026 klgiee | Egee N° alcangado Resultado atual
valor na valor na
cel) cel)
Proporgao de
Realizar supervisdo e |superviséo e
monitoramento das monitoramento das
atividades dos atividades dos 100% 2023 Percentual 100% 100% FSPH/LACEN
laboratorios que laboratérios que
compdem a Rede compdem a Rede
Realizar visitas Numero de visitas
tecnicas para tecnicas para 25 2023 Numero 25 25 FSPH/LACEN
verificagéo in loco verificagéo in loco
situacional dos situacional dos
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laboratorios dos laboratérios

municipios municipais
Numero de

Participar ativamente | municipios

no programa Sergipe | contemplados pelo 19 2023 Numero 25 25 FSPH/LACEN
€ Aqui Programa Sergipe é
Aqui
Participar ativamente Zil:pr?(;g?ic?oie noves
no programa Sergipe | . 9 100% 2023 Percentual 100% 100% FSPH/LACEN
. . implantados no
€ Aqui
Lacen
Em Em N3 A
M&A das Agoes Realizada | andamento | andamento a0 Justificativa rea
(+)* (=) Executada responsavel
1. Implementar e estruturar as unidades definidas Estas demandas sao realizadas pelo setor da REDELAB
conforme as Politicas Nacional, Estadual e Municipal de X e pela Assessoria Técnica em Vigilancia e Saude que FSPH/LACEN
Satde. FSPH/LACEN fazem parte do Grupo de Trabalho de Supervisao
Externa da Fundagéo de Saude Parreira Horta:
No 1° quadrimestre as demandas foram realizadas sob
a seguinte distribuicéo:
Janeiro - Sdo Miguel do Aleixo, Santa Rosa de Lima,
Malhada dos Bois
Fevereiro - Santa Luzia do Itanhy.
2. Desempenhar superviséo e monitoramento das Margo - Japoaté e Sao Cristovéo.
atividades dos laboratérios que compdem a Rede X Abril - Macambira e ltabaiana. _ FSPH/LACEN
No_2° gquadrimestre as demandas foram realizadas sob
a seguinte distribuicéo:
Maio - Pinhdo, Nossa Senhora Aparecida e Escola
Estadual Cel Souza Porto-Aracaju.
Julho - Estancia.
Agosto - Tobias Barreto, Laranjeiras e Itabaianinha.
No 1°_quadrimestre de 2026, foram realizadas
acbes do Sergipe é Aqui nos municipios de
3. Participar das ac¢des do programa Sergipe € Aqui Nedpolis, Monte Alegr’e de Sergipe, P~|rambu,.Barra
realizando exames de sorologia do portfélio do Lacen em X dos Coqueiros, Araua, Malhador, Sao Domingos, FSPH/LACEN

todos os municipios sergipanos.

Siméo Dias e Lagarto, totalizando 66.742 analises
sorologicas realizadas durante essas atividades.
No 2° quadrimestre, foram realizadas agbes do
Sergipe é Aqui nos municipios de Macambira,
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Pinhdo e Nossa Senhora Aparecida totalizando
1.967 analises sorolégicas realizadas durante
essas atividades.

4. Inserir novos diagndsticos no portfélio do Lacen

No 1° quadrimestre foram implantados os
diagnosticos de PCR de Leptospirose e Sarampo
com a chegada dos novos kits no Lacen.

acompanhando as novas tecnologias e metodologias X Estruturagdo para implantagdo do HPV-DNA. No 2°| FSPH/LACEN
utilizadas na saude mundial. gquadrimestre foram implantados: o diagnéstico de
HPV-DNA no laboratério de Biologia Molecular e
genes de resisténcia microbiana IMP, OXA e VIM.
VALOR DA AGCAO(%) (100/n° de agdes) 25,00%
TOTAL DE AGOES POR CRITERIO SEMAFORICO - 4 * TOTAL DE AGOES MULTIPLICADO PELO VALOR DA AGAO.
AVALIAGAO DAS ACOES 2° QUADRIMESTRE* 100,00%

OBJETIVO 9: Realizar controle de qualidade das bacterioscopias do liquor (meni

ngites), da rede estadual e tratamento da tuberculose e da hanseniase,

das laminas de Kato Katz, exames confirmatérios de leishmaniose canina, exames de VDRL (sifilis) executados pela rede estadual/hospitalar. Area’
S - responsavel
2° Quadrimestre - 2026
Indicador para Meta N° Resultado Semaforo
e ] P Valor de Ano de Unidade h alcangado atual
LeealEe b lube [ E LS Referéncia | Referéncia | de Medida Rev=ts (digite o | (digite o
Avaliagao da meta para 2026 g g N° alcangado Resultado atual
valor na valor na
cel) cel)
. . Proporgao de
Rg:;'ﬁ/ae:sapeﬂﬁteazgs possiveis resultados
Siscordantes ea discordantes e a
ualidade dos qualidade dos
ic:\sumos Utilizados no insumos utilizados no 100% 2023 Percentual 100% 100% FSPH/LACEN
material submetido ao material submetido
u ao Controle de
Controle da . .
. Qualidade realizados
Qualidade.
1 e Nio Area
M&A das Acgoes Realizada | andamento | andamento E Justificativa .
(+)* (-)" xecutada responsavel
1.Verificar a qualidade e acuracia dos diagnosticos; X No 1° quadrimestre de 2026: Realizamos o FSPH/LACEN
2.Detectar possiveis resultados discordantes e a qualidade controle de qualidade das bacterioscopias do
dos insumos utilizados no material submetido ao Controle X liquor (meningites), da rede estadual e tratamento FSPH/LACEN

de Qualidade

da tuberculose e da hanseniase, das laminas de
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3.Informar ao municipio as ndo conformidades e sugerir
atualizacao para os profissionais envolvidos nos exames;

4.Melhorar a resposta diagndstica e auxilio de tratamento
dos referidos agravos;

5.Garantir o monitoramento adequado da qualidade dos

exames e proporcionar resultados fidedignos para os

profissionais e usuarios do Sistema Unico de Saude
(SUS).

Kato Katz, exames confirmatdérios de leishmaniose
canina, exames de VDRL (sifilis) executados pela
rede estadual/hospitalar. Dito isto, convidamos
para atualizacao e treinamento todas as unidades
que obtiveram resultados discordantes neste
controle. Abaixo seguem os que foram realizados:

No CQ de VDRL foram analisadas 250 amostras:
Jan - 79; Fev - 107; Mar - 54; Abr - 10

No CQ de TUBERCULOSE foram analisadas 59
laminas: Fev - 12; Mar - 26; Abr- 21

No CQ de HANSENIASE foram analisadas 72
laminas: Fev - 42; Mar - 18; Abr - 12

No CQ de MENINGITE foram analisadas 216
laminas: Jan - 68; Fev - 54; Mar - 51; Abr - 43

No CQ de ESQUISTOSSOMOSE foram
analisadas 1.000 laminas: Jan - 91; Fev - 35; Mar -
451; Abr - 423

No CQ de LEISHMANIOSE CANINA foram
analisadas 21 amostras: Fev - 09; Mar - 03; Abr -
09

No CQ de CULICIDEQS foram analisados 6.005
tubitos contendo 21.737 larvas e 4.107 pupas: Jan
- 433; Fev - 148; Mar - 891; Abr - 451

No 2° guadrimestre de 2026: Realizamos o
controle de qualidade das bacterioscopias do
liquor (meningites), da rede estadual e tratamento
da tuberculose e da hanseniase, das laminas de
Kato Katz, exames confirmatoérios de leishmaniose
canina, exames de VDRL (sifilis) executados pela
rede estadual/hospitalar. Dito isto, convidamos
para atualizagdo e treinamento todas as unidades

FSPH/LACEN

FSPH/LACEN

FSPH/LACEN
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que obtiveram resultados discordantes neste
controle. Abaixo seguem os os que foram
realizados:

No CQ de VDRL foram analisadas 40 amostras:
Mai - 20; Jun - 10; Jul- 10

No CQ de TUBERCULOSE foram analisadas 620
laminas: Mai - 27; Jun - 65; Jul - 207; Ago - 323

No CQ de HANSENIASE foram analisadas 138
laminas: Mai - 6; Jun - 46; Jul - 33; Ago - 53

No CQ de MENINGITE foram analisadas 172
[&minas: Mai - 55; Jun - 55; Jul - 41; Ago - 21

No CQ de ESQUISTOSSOMOSE foram
analisadas 1.566 laminas: Mai - 384; Jun - 245; Jul
- 468; Ago - 469

No CQ de LEISHMANIOSE CANINA foram
analisadas 32 amostras: Mai - 06; Jun - 04; Jul -
14; Ago - 08

No CQ de CULICIDEOS foram analisados 2.986
tubitos contendo 10.352 larvas e 1.218 pupas: Mai
- 667; Jun - 172; Jul - 558; Ago - 488

VALOR DA ACAO(%) (100/n° de agbes)

TOTAL DE ACOES POR CRITERIO SEMAFORICO

AVALIAGAO DAS AGOES 2° QUADRIMESTRE*

20,00%

5

100,00%

* TOTAL DE AGOES MULTIPLICADO PELO VALOR DA AGCAO.

OBJETIVO 10: Realizar técnicas analiticas de média e alta complexidade para diagnéstico de agravos a saude Area
2° Quadrimestre - 2026 responsavel
. N° Resultado Semaforo
e Indlt_:ador para Valor de Ano de Unidade Me_ta alcangado atual
Descricéo da Meta monitoramento Referéncia | Referéncia | de Medid prevista . .
Avaliagao da meta eterencla| Referencia ) de HNledlida para 2026 ke | Eiee N° alcangado Resultado atual
valor na valor na
cel) cel)
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Atender demandas de
agravos e situagoes
contingenciadas de
Saude Publica,

Proporgao de
demandas de
agravos e situagdes
contingenciadas de
Saude Publica,

rotineiras ou de o 100% 2023 Percentual 100% 100% FSPH/LACEN
. rotineiras ou de
emergéncia, P
; emergéncia,
realizando exames ;
. g realizando exames
para diagnosticos em : g
para diagnostico em
tempo oportuno.
tempo oportuno
Enviar amostras para |Proporgéo de
referéncia nacional amostras enviadas
que necessitem de para referéncia
complementacdo no | nacional que 100% 2023 Percentual 100% 100% FSPH/LACEN
diagnéstico. necessitem de
complementagao no
diagnéstico
i = Nao Area
M&A das Acgoes Realizada | andamento | andamento E tad Justificativa svel
(+)* (-)" xecutada responsave
1.Realizar exames de notificagdo compulsdria. X Atendemos todas as demandas relacionadas a| FSPH/LACEN
2. Encaminhar para referéncia nacional ou estadual e agravos e situagdes contingenciadas de Saude
laboratério de apoio agravos n&o realizados pelo X Publica, tanto rotineiras quanto de emergéncia, por| FSPH/LACEN
Lacen/SE. meio da realizacdo de exames para diagndstico em
tempo oportuno. No 1° quadrimestre de 2026
foram realizados 17.802 exames de notificacao
compulséria, todos disponibilizados
oportunamente no GAL, sistema no qual as
unidades solicitantes e as vigilancias municipais e
estadual tém acesso em tempo real, tanto
3. Realizar ensaios diagnosticos em conformidade com os individualmente quanto em formato de relatérios
protocolos de interesse em saude publica estabelecidos X epidemiolégicos. No 2° guadrimestre de 2026 | FSPH/LACEN

pelo Ministério da Saude.

foram realizados 18.780 exames de notificacao
compulséria, todos disponibilizados
oportunamente no GAL, sistema no qual as
unidades solicitantes e as vigilancias municipais e
estadual tém acesso em tempo real, tanto
individualmente quanto em formato de relatérios
epidemiolégicos.
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No 1° quadrimestre de 2026, foram realizadas
acbes do Sergipe é Aqui nos municipios de
Pacatuba, Sdo Miguel do Aleixo, Santa Rosa de
Lima, Malhada dos Bois, Santa Luzia do Itanhy, Sao
4. Apoiar outras unidades laboratoriais na Cristovao, Japoatad, Itabaiana e Macambira
complementacgéo/confirmacgéo de diagnoésticos e produzir X totalizando  66.742 analises sorolégicas FSPH/LACEN
informagdes que orientem acdes eficazes para prevengéo, realizadas durante essas atividades. No 2°
tratamento e promocgéao da saude quadrimestre, foram realizadas agbes do Sergipe
€ Aqui nos municipios de Macambira, Pinhdo e
Nossa Senhora Aparecida totalizando 1.967
analises sorologicas realizadas durante essas
atividades.
Disponibilizamos kits e insumos oriundos de
dotagao orgamentaria prépria, bem como daqueles
5. Garantir fornecimento de kits e insumos para realizagao fornecidos pelo Ministério da Saude. De janeiro a
dos exames ao longo do ano e com a demanda extra de X abril foram distribuidos pelo Lacen 26.852 kits para| FSPH/LACEN
acoes promovidas pelo estado. diversos agravos. De maio a agosto foram
distribuidos pelo Lacen 24.076 kits para diversos
agravos.
VALOR DA AGAO(%) (100/n° de agdes) 20,00%
TOTAL DE AGOES POR CRITERIO SEMAFORICO 5 * TOTAL DE AGOES MULTIPLICADO PELO VALOR DA AGAO.
AVALIAGCAO DAS ACOES 2° QUADRIMESTRE* 100,00%
OBJETIVO 11: Fortalecer rede de unidades sentinelas de sindromes gripais Area
- responsavel -
2° Quadrimestre - 2026
. N° Resultado Semaforo
s Indlgador para Valor de Ano de Unidade Me_ta alcancado atual i
LEEAElE i laEe mo_nltgramento Referéncia | Referéncia | de Medida prevista (digite o | (digite o o
Avaliagao da meta para 2026 valorna | valor na N° alcangado Resultado atual
cel) cel)
Realizar exames Proporgao de i
diferenciais de virus exames diferenciais
respiratorios em de virus respiratorios | 440, 2023 | Percentual | 100% 100,00% FSPH/LACEN
pacientes internados | em pacientes
com SG e SRAG internados com
SRAG realizados _
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M&A das Agbes

Realizada

Em
andamento

(+)*

Em
andamento

()

Nao
Executada

Justificativa

Area
responsavel

1. Garantir o rastreamento de virus respiratérios em casos
de sindrome gripal e SRAGs de pacientes com covid e
influenza negativos, visando observar os virus circulantes

no estado.

Analise de evolugdo da disseminagcdo dos virus
respiratorios no Estado.
No 1° quadrimestre de 2026 foram realizados
2.765 exames de Covid-19, 2.765 exames de
Influenza, 2.765 exames de Rinovirus, 2.765
exames de Adenovirus, 2.765 exames de
Metapneumovirus e 2.765 exames de Virus
Sincicial Respiratério, com monitoramento e
atualizagdes constantes, inclusive com vigilancia
genbmica para analise da presenga de novas
variantes e subclados de interesse em saude
publica. No 2° guadrimestre de 2026 foram
realizados 3.185 exames de Covid-19, 2.765
exames de Influenza, 3.185 exames de Rinovirus,
3.185 exames de Adenovirus, 3.185 exames de
Metapneumovirus e 3.185 exames de Virus
Sincicial Respiratério, com monitoramento e
atualizagdes constantes, inclusive com vigilancia
gendmica para analise da presenga de novas
variantes e subclados de interesse em saude
publica.

FSPH/LACEN

2. Aumentar o numero de amostras semanais enviadas
pelas unidades sentinelas de sindrome gripal.

Necessidade de maior adesdao por parte das
Unidades Sentinelas. Atualmente existem 3
unidades sentinelas no Estado: o Hospital Zona Sul
Fernando Franco), o Hospital Zona Norte (Nestor
Piva) e o Hospital da Criangca. Ha necessidade de
ampliacdo no numero de sentinelas no Estado,
questao esta ja abordada com o diretor de vigilancia
em saude, aguardando comando da SES. Na
Oficina de Virus Respiratérios realizada em maio foi
disseminada a hipétese de ampliagdo das
sentinelas de sindrome gripal nos hospitais das
regionais de saude.

FSPH/LACEN

3. Fortalecer rede de unidade sentinela de sindrome
gripais realizando diagnésticos diferenciais para virus

respiratorios.

Analise de evolugdo da disseminagdo dos virus
respiratorios no estado. No 1° quadrimestre, foram
recebidas 855 amostras da unidade sentinela

FSPH/LACEN
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Hospital Zona Sul, 855 amostras do Hospital
Zona Norte e 855 amostras do Hospital da
Criangca, com monitoramento e atualizagdo
constantes. No 2° quadrimestre foram recebidas
336 _amostras da unidade sentinela Hospital
Zona Sul, 364 amostras do Hospital Zona Norte
e 313 amostras do Hospital da Crianca, com
monitoramento e atualizagido constantes.

VALOR DA AGAO(%) (100/n° de agdes)

TOTAL DE AGOES POR CRITERIO SEMAFORICO

AVALIACAO DAS AGOES 2° QUADRIMESTRE*

33,33%

3

100,00%

*TOTAL DE AGOES MULTIPLICADO PELO VALOS DA AGAO

OBJETIVO 12: Implementar a automagao dos processos de imuno-hematologia com foco em aumentar a segurancga transfusional, padronizar

procedimentos técnicos e otimizar o tempo de resposta nos exames laboratoriais. Res:;ﬁ:ével I
2° Quadrimestre - 2026
. N° Resultado Semaforo
" Indicador para | /1, 4o | Anode | Unidade Meta | cancado| atual =
PEREIEES CA LG il Referéncia | Referéncia | de Medida prevista (digite o | (digite o
Avaliacdo da meta para 2026 N° alcancado Resultado atual
valor na valor na
cel) cel)
Automatizar, até E
dezembro de 2025,
100% dos testes de
tipagem ABO/Rh,
pesquisa de
anticorpos irregulares | Percentual de testes
e provas de imuno hematolégicos
compatibilidade realizados de forma 0% 2024 Percentual 100% 100% FSPH/HEMOSE
realizados no setor de | automatizada e
imuno-hematologia, integrados ao LIS
com rastreabilidade e
validacédo integrada
ao sistema de
informagéao
laboratorial (LIS).
25 =0 Nao Area _
M&A das Agoes Realizada | andamento | andamento E Justificativa .
xecutada Responsavel

(+)*

()
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1. Realizar diagnéstico situacional do setor (estrutura X
fisica, equipe, fluxo de trabalho e demandas técnicas).

O diagnéstico situacional do setor de Imuno-
hematologia ja foi realizado, contemplando
estrutura fisica, equipe, fluxo de trabalho e
demandas técnicas, subsidiando a implantagao da
automacgao dos processos. A iniciativa foi aprovada
pelo Conselho Estadual de Saude em 29/06/2025 e
publicada no Diario Oficial em 06/11/2025,
encontrando-se atualmente implantada e em
funcionamento. A automagédo contribui para a
padronizagao dos procedimentos, rastreabilidade
dos exames, otimizagdo do tempo de resposta e
fortalecimento da seguranca transfusional.

FSPH/HEMOSE

2. Realizar levantamento e aquisi¢do de equipamentos
automatizados, como analisadores imuno-hematoldgicos.

0] levantamento das necessidades de
equipamentos automatizados para a Imuno-
hematologia ja foi realizado, subsidiando a
implantagao da automagéo do setor, aprovada pelo
Conselho Estadual de Saude em 29/06/2025 e
publicada no Diario Oficial em 06/11/2025. Os
analisadores imuno-hematoldgicos foram
disponibilizados em regime de comodato,
vinculados ao fornecimento dos insumos, e
encontram-se em funcionamento, promovendo
padronizacao, rastreabilidade, maior agilidade dos
exames e seguranca transfusional.

FSPH/HEMOSE

3. Adequar a infraestrutura fisica e elétrica conforme
exigéncias técnicas do fabricante.

A adequagao da infraestrutura fisica e elétrica do
setor de Imuno-hematologia ja foi realizada,
conforme o0s requisitos técnicos necessarios a
instalacdo e ao funcionamento dos equipamentos
automatizados disponibilizados em regime de
comodato. As adequagbes possibilitaram a
implantacdo segura da automagdo, garantindo
condigbes adequadas de operagao, continuidade
dos processos laboratoriais € maior seguranca
transfusional.

FSPH/HEMOSE

4. Realizar Capacitagdo da equipe técnica para operar os X
equipamentos e interpretar os resultados automatizados.

A capacitacdo da equipe técnica da Imuno-
hematologia é realizada semestralmente e sempre
que houver demanda, contemplando a operagao
dos equipamentos automatizados, execugcdo dos
testes e interpretacdo dos resultados. A agao

FSPH/HEMOSE
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assegura a atualizagdo continua da equipe,
padronizagao dos procedimentos, qualidade dos
exames e seguranga transfusional.

5. Integrar os equipamentos ao sistema LIS, com
validagéo de resultados e rastreabilidade.

A integracdo dos equipamentos automatizados ao
sistema LIS encontra-se em fase de implantacao,
visando garantir a interface dos resultados, com
validagdo e rastreabilidade dos exames. A acao
permitira reduzir processos manuais, otimizar o
fluxo laboratorial e fortalecer a seguranca
transfusional.

FSPH/HEMOSE

6. Elaborar e atualizar os POPs (procedimentos
operacionais padrao) especificos para a rotina
automatizada.

Os Procedimentos Operacionais Padrao (POPs) da
rotina automatizada encontram-se em processo de
atualizagdo, considerando as adequagbes
estabelecidas pela Portaria GM/MS n° 11.685, de
02/07/2026, cuja vigéncia se inicia 90 dias apos sua
publicagdo. A atualizagdo visa assegurar a
conformidade dos processos com a nova
normativa, fortalecendo a padronizagéo, qualidade,
rastreabilidade e seguranca transfusional.

FSPH/HEMOSE

7. Implantar gradualmente a automagéo, com
monitoramento de indicadores de desempenho (TAT,
indice de ndo conformidades).

A automacao dos processos de Imuno-hematologia
encontra-se em fase de implantagéo e revalidagao,
com o indice de nao conformidades ja implantado e
avaliado rotineiramente. Os demais indicadores de
desempenho, incluindo o TAT, serdo atualizados e
revalidados apds a entrada em vigor da Portaria
GM/MS n° 11.685/2026, visando adequagao as
novas exigéncias e fortalecimento da qualidade e
seguranca transfusional.

FSPH/HEMOSE

8. Realizar avaliagao periddica de resultados, com analise
de impacto na seguranga transfusional e satisfagdo da
equipe.

A avaliacao periddica dos resultados ja é realizada
no setor de Imuno-hematologia, por meio do
monitoramento dos indicadores de desempenho e
analise dos resultados da rotina. A satisfagdo da
equipe também ¢é acompanhada durante as
reunibes mensais do setor, permitindo identificar
oportunidades de melhoria e avaliar os impactos da
automagao na qualidade dos processos e na
seguranca transfusional.

FSPH/HEMOSE

VALOR DA AGAO(%) (100/n° de agoes)

12,50%

*TOTAL DE ACOES MULTIPLICADO PELO VALOR DA ACAO
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TOTAL DE AGOES POR CRITERIO SEMAFORICO

6

AVALIACAO DAS AGOES 2° QUADRIMESTRE*

75,00%

OBJETIVO 13: Garantir o envio regular e seguro do plasma excedente coletado no Hemocentro a industria farmacéutica parceira para producgao de

hemoderivados, contribuindo com a autossuficiéncia nacional e o uso racional dos recursos publicos. R D] .
o : esponsavel
2° Quadrimestre - 2026
. N° Resultado Semaforo
. . Indlc_:ador para Valor de Ano de Unidade Me_ta alcangado atual i
Descrigdo da Meta monitoramento Referéncia | Referéncia | de Medid prevista . . .
Avaliagao da meta eterencia| Referencia ) de Nledida para 2026 ElEiee | (Eee N° alcangado Resultado atual
valor na valor na
cel) cel)
Realizar o envio de =
100% do plasma Proporgao de
excedente qualificado |unidades de plasma
produzido excedente enviadas
mensalmente, a industria 0% 2024 | Percentual |  100% 100% FSPH/HEMOSE
conforme critérios da | farmacéutica em
Coordenacgao-Geral relacdo ao total de
de Sangue e plasma excedente
Hemoderivados do coletado e
Ministério da Saude. | qualificado.
=i =50 Nao Area _
M&A das Acgoes Realizada | andamento | andamento E d Justificativa R svel
(+)* ()" xecutada esponsave
A identificagcao e segregacao do plasma excedente
qualificado sao realizadas continuamente pelo
HEMOSE, conforme os critérios técnicos e
microbiolégicos estabelecidos pela Coordenacgao-
Geral de Sangue e Hemoderivados do Ministério da
1. Identificar e segregar o plasma excedente qualificado Saude, Hemobras e Octapharma. A agdo assegura
) segregaro p . aente g T X a adequada identificagdo, armazenamento e | FSPH/HEMOSE
segundo os critérios técnicos e microbiolégicos definidos. T N =
destinagdo do plasma a producdo de

hemoderivados, visando o envio de 100% do
plasma excedente qualificado e contribuindo para a
seguranga do processo, uso racional dos recursos
publicos e autossuficiéncia nacional em
hemoderivados.
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2. Capacitar a equipe técnica envolvida na triagem,
congelamento e armazenamento do plasma com foco nas
exigéncias legais para fracionamento industrial.

A capacitacdo da equipe técnica envolvida na
triagem, congelamento e armazenamento do
plasma é realizada de forma periddica e conforme
demanda, contemplando os critérios técnicos,
legais e de qualidade estabelecidos pela
CGSH/MS, Hemobras e Octapharma. A agao visa
garantir a padronizagdo dos processos, a
manutencdo da qualidade do plasma e sua
conformidade para o fracionamento industrial e
producao de hemoderivados.

FSPH/HEMOSE

3. Realizar adequagéo e manutengao das condigbes de
armazenamento (freezers a -30°C ou inferior, controle de
temperatura e registros).

A adequacgdo e manutengdo das condi¢cbes de
armazenamento do plasma sao realizadas
continuamente pelo HEMOSE, com controle e
registro sistematico de temperatura, visando
preservar a qualidade do plasma destinado ao
fracionamento industrial. O HEMOSE foi
contemplado pelo Novo PAC do Ministério da
Saude com 02 equipamentos do tipo Blast Freezer
(congeladores rapidos de plasma), atualmente em
fase de instalagdo e qualificagdo térmica. Os
equipamentos permitirdo o congelamento rapido e
controlado do plasma, fortalecendo a qualidade,
seguranca e conformidade do produto destinado a
Hemobras/Octapharma  para  produgcédo de
hemoderivados.

FSPH/HEMOSE

4. Organizar o cronograma logistico de envio com a
industria farmacéutica conforme contrato vigente com o
Ministério da Saude.

A organizacéo do cronograma logistico de envio do
plasma excedente qualificado € realizada em
articulaggo com a  Hemobras/Octapharma,
conforme programacédo e diretrizes estabelecidas
pelo Ministério da Saude. A acdo visa garantir a
regularidade das remessas, manutengdo das
condigbes adequadas de armazenamento e
transporte, rastreabilidade e cumprimento dos
requisitos técnicos, assegurando a destinacao
segura do plasma para fracionamento industrial e
produgao de hemoderivados.

FSPH/HEMOSE

5. Realizar registro sistematico no sistema
Hemovida/Hemoprod e comunicagdo com a Coordenagao-
Geral de Sangue.

O registro sistematico das informagdes no
Hemovida/Hemoprod e a comunicagdo com a
Coordenacdo-Geral de Sangue e Hemoderivados

FSPH/HEMOSE
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do Ministério da Saude (CGSH/MS) sao realizados
pelo HEMOSE para acompanhamento da
producao, estoque e destinagdo do plasma
excedente qualificado. O sistema HemoFaces ja foi
implantado no HEMOSE, fortalecendo a
informatizacdo, integracdo e rastreabilidade dos
processos hemoterapicos, além de contribuir para a
confiabilidade das informagdes, monitoramento dos
indicadores e controle do plasma destinado a
producao de hemoderivados.

6. Monitorar mensalmente o estoque de plasma excedente
e dos envios realizados, com relatério técnico a
coordenagao do hemocentro.

7. Articular com o Ministério da Saude e Hemorrede
Nacional, visando o alinhamento as metas do Plano
Nacional de Producgao Publica de Hemoderivados.

O monitoramento do estoque de plasma excedente
qualificado e dos envios realizados é efetuado
mensalmente pelo HEMOSE, permitindo
acompanhar os volumes produzidos, armazenados
e destinados ao fracionamento industrial. Os dados
séo consolidados e acompanhados pela gestdo do
Hemocentro, possibilitando rastreabilidade,
controle dos estoques, planejamento das remessas
e avaliagdo do cumprimento das metas de envio,
contribuindo para a regularidade do fornecimento
de plasma destinado a produgdo de
hemoderivados. Até o 2° quadrimestre foram
enviados aproximadamente 9.000 unidades de
plasma fresco congelado.

FSPH/HEMOSE

VALOR DA ACAO(%) (100/n° de agdes)

A articulagdo com o Ministério da Saude e a
Hemorrede Nacional é realizada de forma continua,
visando alinhar as agdes do HEMOSE as diretrizes
e metas nacionais relacionadas a produgédo de
hemoderivados. A acao fortalece a integragao entre
0s servigos, o planejamento e acompanhamento do
envio de plasma excedente qualificado para
fracionamento industrial, contribuindo para a
ampliagado da producgéao publica de hemoderivados,
0 uso racional do plasma e o fortalecimento da
autossuficiéncia nacional.

FSPH/HEMOSE

TOTAL DE AGOES POR CRITERIO SEMAFORICO

14,28%

AVALIAGAO DAS AGOES 2° QUADRIMESTRE*

85,68%

*TOTAL DE AGOES MULTIPLICADO PELO VALOR DA AGAO
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OBJETIVO 14: Fortalecer a atuagao do Hemocentro Coordenador na gestao estratégica e sustentavel dos hemocomponentes oriundos da doagao

voluntaria de sangue, assegurando a qualidade, a disponibilidade oportuna e a dispensagao adequada a hemorrede, em consonancia com as diretrizes Area
do SUS e as normas sanitdrias vigentes. Responsavel
2° Quadrimestre - 2026
. N° Resultado Semaforo
. - Indlc_:ador para Valor de Ano de Unidade Me_ta alcangado atual -
Descrigdo da Meta monitoramento Referéncia | Referéncia | de Medid prevista . . .
Avaliagao da meta eterencia| Referencia ) de Nledida para 2026 ElEiee | (Eee N° alcangado Resultado atual
valor na valor na
cel) cel) |
Assegurar a E
disponibilidade regular Percentual de
de hemocomponentes :
atendimento da
para toda a demanda de
hemorrede assistida, h 100% 2025 Percentual 100% 100% FSPH/HEMOSE
s emocomponentes
conforme critérios
- N da hemorrede
técnicos, sanitarios e .
; assistida
de qualidade
estabelecidos.
=i =i Nao Area [
M&A das Acgoes Realizada | andamento | andamento E tad Justificativa R svel
(+)* (-)" xecutada esponsave
O planejamento e o monitoramento da produgéo e
distribuicdo de hemocomponentes sdo realizados
de forma continua pelo HEMOSE, considerando os
estoques disponiveis, o perfil de consumo e as
demandas transfusionais da Hemorrede assistida.
. . ~ e A acdo permite adequar a produgdo as
1.Planejar e monitorar a produgao e a distribui¢ao de X necessidades da rede, prevenir situagbes de | FSPH/HEMOSE
hemocomponentes ) D
desabastecimento, otimizar os estoques e
assegurar a distribuicado oportuna dos
hemocomponentes, em conformidade com os
critérios técnicos, sanitarios e de qualidade,
fortalecendo a seguranga transfusional e o uso
racional do sangue.
O fortalecimento das estratégias de captagédo e
2.Fortalecer as estratégias de captacgao e fidelizagao de X fidelizacdo de doadores voluntarios € realizado FSPH/HEMOSE

doadores voluntarios

continuamente pelo HEMOSE, visando manter
estoques regulares e assegurar o atendimento as
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demandas ftransfusionais da Hemorrede. Sao
realizadas, em média, quatro coletas externas por
més, contemplando Aracaju e municipios
sergipanos, além de campanhas, parcerias e agdes
de convocagdo e sensibilizacdo de doadores.
Destaca-se também o Sabaddo Solidario,
estratégia voltada a ampliagao do acesso a doagao,
mobilizagcdo da populacdo e fidelizagdo de
doadores, que alcangou sua 9?2 edigdo no segundo
quadrimestre de 2026. Essas iniciativas contribuem
para ampliar as doagdes voluntarias, reduzir riscos
de desabastecimento e garantir a disponibilidade
oportuna de hemocomponentes para a Hemorrede.

3.Promover a capacitagédo continua das equipes
envolvidas na cadeia hemoterapica

A capacitagdo permanente dos profissionais envolvidos
no ciclo do sangue é fundamental para garantir a
qualidade dos processos hemoterapicos, a segurancga
transfusional e a adequada assisténcia aos pacientes.
Nesse contexto, a Hemorrede realizou 4 treinamentos,
contemplando 10 unidades de saude do Estado de
Sergipe, com participagdo de profissionais de
enfermagem, biomédicos e condutores envolvidos nas
atividades relacionadas a hemoterapia.

Foram realizadas 2 capacitagées direcionadas as
equipes de enfermagem, com abordagem sobre o ciclo
do sangue e os procedimentos relacionados a transfusao,
contemplando 6 unidades de saude: HEMOSE,
Diaverum, Zacarias Junior, Hospital Regional de Propria,
Hospital Regional de ltabaiana e Hospital Senhor dos
Passos de Séo Cristovao.

Também foram contempladas 4 unidades de saude com
profissionais biomédicos — HUSE, MNSL, Hospital
Regional de Socorro e Hospital Regional de Propria —,
fortalecendo a atualizagdo e a padronizagdo dos
conhecimentos relacionados aos processos
hemoterapicos.

Além disso, foram realizados 2 treinamentos destinados
aos condutores responsaveis pelo transporte de
hemocomponentes, com orientagbes sobre
acondicionamento, conservagao, transporte,

FSPH/HEMOSE
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rastreabilidade e manuteng¢ao das condigdes adequadas
dos produtos sanguineos.

A realizacdo dessas agbes demonstra a importancia da
educacao permanente como estratégia para qualificar os
profissionais da Hemorrede, fortalecer a integracéo entre
o0 HEMOSE e os servigos de saude e promover a adogéo
de boas praticas em todas as etapas do processo
transfusional. A continuidade dessas capacitagdes
contribui para a prevencgao de falhas, redugao de riscos e
eventos adversos e fortalecimento da seguranga
transfusional no Estado de Sergipe.

VALOR DA ACAO(%) (100/n° de agbes)

TOTAL DE AGOES POR CRITERIO SEMAFORICO

AVALIAGAO DAS AGOES 2° QUADRIMESTRE*

33,33%

3

100,00%

*TOTAL DE AGCOES MULTIPLICADO PELO VALOR DA AGAO

DIRETRIZ 1: Fortalecer a rede de atencao a saude integrada a Vigilancia visando ampliagao do acesso, das agées de promogao a saude, prevengao, diagnostico,

tratamento, reabilitagao e cuidados paliativos em tempo oportuno.

OBJETIVO 12: Qualificar os processos assistenciais e de gestdo dos estabelecimentos de saiide que compéem a rede propria de atengao a saude Area
(Perspectiva do Planejamento Estratégico - Processo) responsavel
2° Quadrimestre - 2026
. Resultado Semaforo
1 . M 2
Descrigdo da Meta n:‘:rlici:ta:::::npear‘;i R\ézcr)?;:;a R:f:l?égzia dl;rl‘\;liz(ij:a pre\?it:ta alca:\lgado ( d?tli’tael o N° Resultad
Avaliagao da meta para 2026 (digite o vaI%r na |alcancado e::; aa: °
valor na cel) ¢ u
cel)

Implantar Especialidades E)Z%i(t:l)alf;:ter?adr?os
de Odontopediatria nos , P ~ 0 2023 Percentual 28% 0 FUNESA/CEO

; = CEQO’S de gestao
CEO'’S de gestéo estadual ;

estadual implantada

Repactuar anualmente Oferta do Transporte
oferta de Tre?n_sporte social | social para usuarios 0 2023 NGmero 7 0 FUNESA/CEO
para os usuarios encaminhados para os
encaminhados para os CEOQO’S estaduais
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CEOQO'’S estaduais nos repactuados anualmente
Colegiados nos Colegiados
Interfederativos Regionais | Interfederativos Regionais
(CIR) (CIR)
Em Em = .
~ . Nao I AREA
M&A das Agbes Realizada and?:r;fnto andazrn)*ento Executada Justificativa RESPONSAVEL
1. Implantar a especialidade de Odontopediatria nos CEO’s O PSS ja foi finalizado e homologado,
Estaduais conforme proposta elaborada em 2025 encontrando-se atualmente em fase
X compra de material para implantagdo da | FUNESA/CEO
especialidade em CEO a ser definido
(Sao Cristévao ou Boquim).
2. Repactuar através dos Colegiados Interfederativos a garantia do Pactuagéo realizada no Colegiado
transporte social dos usuarios referenciados para os CEOs X Interfederativo referente a regional do FUNESA/CEO
CEO de Boquim.
2
100,00%
DIRETRIZ 2: Fortalecer a Politica de Regulacao para a garantia do acesso universal e equanime
OBJETIVO 5: Implementar regulagao da 12 consulta do paciente dos CEOs estaduais junto a Central Estadual Regulagao (Perspectiva do Planejamento Area
Estratégico - Processo) responsavel
2° Quadrimestre - 2026
. Resultado Semaforo
Indicador para . Meta N°
Doscrigodateta | monioramento | YeloTde | Anede | et | prevsta | atcancado | |\
Avaliagio da meta para 2026 | (digite o g
valor na |alcangado atual
valor na cel) cel)
Implementar sistema de Sistema de regulago
regulagdo unificado nos | | o4 nos CEO's 1 2023 Numero 2 0 FUNESA/CEO
CEOQ's estadual .
estaduais implementado
i =i Nao Area
M&A das Agées Realizada and?:r)lfnto andzz;lento Executada Justificativa Responsdvel
1. Realizar a implementacao da regulagdo nos CEQO’s com base no Participagao nos Colegiados
AN X X o FUNESA/CEO
cronograma/ordem de priorizacdo apontada pela SES Interfederativos dos municipios
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1

100,00%

referenciados ao CEO de Boquim, com
apresentagao da pauta de definicdo do
CEO de boquim como o préximo CEO a
ser regulado.

DIRETRIZ 4: Fortalecer a Gestao do Trabalho e da Educagao em Saude no estado, com foco na qualificagao e valorizagao dos trabalhadores do SUS e de
seus processos de trabalho.

OBJETIVO 1: Implantar e Implementar a Politica Estadual de Gestao do Trabalho e da Educacao na Saude. (Perspectiva do Planejamento Estratégico -

Gestao) )
2° Quadrimestre - 2026 res;gag::ével
D . Indu:;ador para Valor de Ano de Unidade Me_ta N° Resultado Semaforo
escricao da Meta monitoramento Referéncia | Referéncia | de Medida prevista alcangado §tgal
Avaliagdo da meta para 2026 (digite o (digite o N° Resultado
valor na |alcangado atual
valor na cel) cel)
Ofertar Cursos de Poés- N° de Cursos de Pds-
graduagéo (lato e stricto graduagéo (lato e stricto
sensu) para a rede SUS sensu) para a rede SUS
Sergipe Sergipe ofertados.
2 cursos 2023 Numero 2 novos 2 2 FUNESA/ESP
Cursos
iniciados
em 2026; 1
Programa
de

residéncia
Realizar a¢des de Proporgao de agbes de
educacao permanente do | educagao permanente do
PAA Plano Anual de 80% 2023 Percentual 80% 92 49% 92 49% FUNESA/ESP

Atividades (PAA)
realizadas.
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Apresentar ao Conselho
Curador proposta de
regulamentagéao de

Proposta de
regulamentagao de

pagamento de bolsas pagamento de bolsas 0 2023 Numero 1 1 FUNESA/ESP
elaborada apresentada ao Conselho
Curador
Atualizar PER da FUNESA
pra viabilizar a realizaggo |- C 42 FUNESA 0 2025 Namero 1 0 FUNESA/ESP
o elaborado
do Concurso Publico
. . = =i Nio e Area
M&A das Agoes Realizada anda(n:r)lfnto andazr;lento Executada Justificativa fecmmedl
Po6s-Graduagdo em Gestao Hospitalar
iniciou suas aulas em agosto. A Pés-
Graduagao em Gestao do Trabalho teve
seu plano de curso finalizado e
encontra-se em tramitagcdo no Conselho
Estadual de Educacéo (CEE) para
autorizagao. A Especializagdo em
1. Ofertar cursos de Pds-graduacgao (lato e stricto sensu) para a X Precj,ep.toria para a Educagéao FUNESA/ESP
rede SUS Sergipe Profissional esta em andamento, com
previsdo de conclusao em outubro.
Quanto a Residéncia da ESP, foram
cadastrados no SINAR/MEC dois
Programas de Residéncia
Multiprofissional (COREMU): Atengao
Oncoldgica e Atengdo em Terapia
Intensiva.
|2:U I?qeélgiag ggges de educagao permanente previstas no - PAA X 'cb:\c?n??:;ocigndtguli%”l\\l Egrfgor:g |rfna;ias FUNESA/ESP
programado.
3. Submeter para aprovagao a proposta/projeto de regulamentagéo A proposta foi apresentada ao Conselho
d- ) . : Curador na Reunido Ordinaria do dia FUNESA/ESP
e pagamento de bolsas: de pesquisa, para projetos, e estudos. 23/01/2026
4. Atualizar o PER para propor realizagdo do concurso publico ao X Processo continua na Diretoria para FUNESA/ESP

Governo do Estado

avaliacao




3

75,00%

DIRETRIZ 5: Aprimorar o uso de Tecnologias da Informacao e Comunicagao — TIC, investindo em infraestrutura de tecnologia, objetivando a captagao de
dados e o acesso a informacdo promovendo a modernizacdo da gestdo, em integracdo com a Rede Nacional de Dados em Saiude (RNDS).

OBJETIVO 1: Investir na area de Tecnologia da Informacéao — Tl (Perspectiva do Planejamento Estratégico - Gestao)

1

100,00%

Hospitalar, sendo realizados reajustes a

2° Quadrimestre - 2026 re S:gs : avel
- Indu_:ador para Valor de Ano de Unidade Me_ta NP Resultado Semaforo
Descrigdo da Meta monitoramento Referéncia | Referéncia | de Medida prevista alcancado atual
Avaliagao da meta para 2026 (digite o (digite o N° Resultado
valor na cel) va::c;rl)na alcangado atual
Implantar Sistema de Sistema de Gestao
Gestdo Académica para a | Académica para a Escola
Escola de Saude Publica | de Saude Publica do 0 2023 Numero 1 50% 50% FUNESA/ESP
do Estado de Sergipe Estado de Sergipe
(ESP/SE) (ESP/SE), implantado.
M&A das Agbes Realizada andaErr:ento andaEnTento LB Justificativa Area
¢ +)* )" Executada Responsavel
1. Implantar Sistema de Gestao Académica para a Escola de Saude O Sistema de Gestdo Académica
Publica do Estado de Sergipe (ESP/SE) encontra-se em fase de teste junto ao
X Curso de Po6s-Graduagédo em Gestao FUNESA

medida em que surgem necessidades,

ue até entdo ndo foram contempladas.

DIRETRIZ 6: Investir na infraestrutura e no parque tecnolégico dos estabelecimentos de satide da rede propria, de acordo com as necessidades, visando a
qualificagao do acesso e do cuidado a populagado de forma humanizada.

OBJETIVO 1: Estruturar as unidades assistenciais da rede prépria (Perspectiva do Planejamento Estratégico - Gestao)

Descrigdo da Meta

Valor de
Referéncia

Ano de
Referéncia

Unidade
de Medida

2° Quadrimestre - 2026

Area
responsavel

|

| Semaforo
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2

100,00%

de Entrega do Imével. Atualmente esta
sendo realizado o levantamento de

materiais e equipamentos necessarios
para o prédio novo.

N° Resultado
Indlc_:ador para Me_ta alcangado ?tl.'al N° Resultado
monitoramento prevista - (digite o
L (digite o alcangado atual
Avaliacao da meta para 2026 valor na
valor na cel) cel)
Proporgao de
Adaquirir equipamentos & | equipamentos e 30% 2023 | Percentual | 50% 0,00% FUNESA
softwares softwares para a
FUNESA adquiridos
Apoiar & monlto_rar oS Processo de reforma da o o o 0
processos relacionados a ESP/SE acompanhado 0% 2023 Percentual 25% 50,00% 50% FUNESA
reforma da ESP/SE P
= i) Nio Area
M&A das Acoes Realizada and?:)\fnto anda;n;*ento Executada Justificativa Responsével

1. Adquirir/atualizar os equipamentos do parque tecnolégico da
FUNESA com vistas a garantir o atendimento das demandas A licitagao ja foi concluida e encontra-se

N X SR FUNESA
contratualizadas. em fase de solicitagdo de compra.
2. Apoiar e monitorar os processos relacionados a reforma da O apoio e monitoramento continuam
ESP/SE sendo realizados pela FUNESA

conforme programado. Houve a entrega
X das chaves do prédio, através do Termo FUNESA

DIRETRIZ 9: Fortalecer a comunicagao, articulagao e integragao, entre as areas técnicas da SES e entre a SES e as Fundag¢ées, para uma melhor atuagao
nos processos de tomada de decisdo e conducao das Politicas de Saude do Estado.

Processo)

OBJETIVO 1: Promover a integragao dos processos de trabalho entre as areas técnicas da saude estadual. (Perspectiva do Planejamento Estratégico -

Area
responsavel

Descrigcao da Meta

Valor de
Referéncia

Ano de
Referéncia

Unidade
de Medida

2° Quadrimestre - 2026

| Seméforo
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Resultado

. NO
Indlc_:ador para Me_ta alcangado ?tl.'al N° Resultado
monitoramento prevista - (digite o
L (digite o alcangado atual
Avaliacao da meta para 2026 valor na
valor na cel) cel)
e o omoranert® | processado rabaio
de trabalho entre FUNESA entrg FUNESA e SES 0 2023 Numero 1 1 FUNESA
monitorado
e SES
= =i Nio Area
M&A das Acoes Realizada and?:)\fnto anda;n;*ento Executada Justificativa Responsével
1. Realizar reunides de monitoramento bimensais envolvendo as Foram realizadas um total de 08 (oito)
areas técnicas da SES e FUNESA reunides, distribuidas no periodo de
X 30/07 a 01/09, com cada Diretoria da FUNESA

1

100,00%

SES, tanto para o monitoramento das
acdes do PAA/2026, quanto para a
reparagao do PAA/2027.

DIRETRIZ 7: Fortalecer o Controle Social e Ouvidoria do SUS, ampliando os canais de interagdo com os usuarios.

OBJETIVO 1: Fortalecer o Controle Social e a Ouvidoria do SUS (Perspectiva do Planejamento Estratégico - Gestao) respf(;rr?:ével
2° Quadrimestre - 2026
: 5 -
Descri¢do da meta E:r:‘i:;c:g:n':irti Elereh LAOCH LR DD px\?itsata alca::gado a?::Iu(g?:i:e Sematore
.~ Referéncia | Referéncia| Medida . . n° Resultado
Avaliagdao da meta para 2026 (digite o o valor na lcancad tual
valor na cel) cel) alcangado atua
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Atender as demandas Proporcio de demandas
encaminhadas a Ouvidoria pory : 50% 2022 Percentual 100% 1290 99% 99% OUVIDORIA
do SUS encaminhadas, atendidas
Realizar agdes da Proporgao de acbes da
Ouvidori Ouvidoria do SUS 97% 2023 Percentual 100% 40,00% OUVIDORIA
uvidoria do SUS .
realizadas
Em Em Nio
M&A das Acgoes Realizada | andamento | andamento E tad Justificativa
(+)* ()" xecutada
. .- . . I . 26/05/2026 FUNESA, 20/08/2026
1 Realizar visitas Técnicas as Ouvidorias do SUS em Sergipe X Hemose e CER-IV. 26/08/2026 MNSL OUVIDORIA
2. Rgallzar rodas de Conversa com as Ouvidorias do SUS em X . _ OUVIDORIA
Sergipe Programada para o 3° quadrimestre
Municipios de Pacatuba, Sdo Miguel
do Aleixo, Santa Rosa de Lima,
. . ~ D ~ Malhada dos Bois, Santa Luzia do
3. Realizar divulgag¢ao sobre a Ouvidoria do SUS para a populagéo X ltanhy, S&o Cristévéo, Macambira, OUVIDORIA
Pinhao, na Vila da Pascoa e Vila do
Forré na Orla de Atalaia.
Dias 09 e 10/02/2026 com as
4 Realizar Capacitagdo dos Ouvidores do SUS ouvidorias da rede estadual e OUVIDORIA
municipal, Japaratuba 23/07/2026
Implantada a pesquisa em julho para
os atendimentos presencias prestados
5. Implantar pesquisa de satisfagdo do atendimento presencial da na Ouvidoria. Os resultacjos t@m
Ouvidoria demo!‘lstrado elevada satisfagao dos OUVIDORIA
usuarios, com destaque para o
expressivo numero de elogios
recebidos.
AAVIE o ~ * TOTAL DE AGOES MULTIPLICADO PELO VALOR
VALOR DA ACAO(%) (100/n° de agoes) 20.00% DA ACAO.
TOTAL DE ACOES POR CRITERIO SEMAFORICO 3
AVALIAGCAO DAS AGCOES 2° QUADRIMESTRE* 60,00%

VER NO ANEXO 4: PAINEL DE ESTATISTICAS DA OUVIDORIA ATE ESTE QUADRIMESTRE
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DIRETRIZ 5: Aprimorar o uso de Tecnologias da Informacao e Comunicagao — TIC, investindo em infraestrutura de tecnologia, objetivando a captagao de dados e o
acesso a informacao promovendo a modernizacéo da gestdo, em integracdo com a Rede Nacional de Dados em Saude (RNDS).

OBJETIVO 1: Investir na area de Tecnologia da Informacéo - Tl

2° Quadrimestre - 2026
Descricéo da Ind!cador para Valor de Ano de Unidade Me_t a N° alcangado Resultgd_o Semaiere
meta L EE RO O Referéncia | Referéncia | de Medida prevista (digite o valor SLEl (Elefie N° Resultado
Avaliagao da meta para 2026 9 o valor na
na cel) cel) alcangado atual

Aumentar a N° de usuarios registrados
adesdo ao GLPI1 |no GLPI por més 43% 2025 | Percentual | 20% | 260 (de6.213) |  4,18%
como canal oficial
de atendimento

Renova’r Parque N° de equipamentos
Tecnolégico das substituidos anualmente
unidades da ; 1000 2025 Numero 1000 436

nas unidades da Rede
Rede Estadual de .
. Estadual de Saude

Saude
Mf?:((:;?;ﬁ?;r: N° de pontos de rede

. implantados ou 2000 2025 Ndamero 2000 495
I6gica das

4 readequados

unidades

Renovar ativos N° de
de rede das switches/roteadores/access 1000 2025 Ndmero 2000 320
unidades da SES | point/firewalls substituidos

Reduzir
incidentes criticos | Percentual de manutengao
relacionados a preventiva realizada no 30% 2025 Percentual 30% 30%
infraestrutura e periodo
conectividade
Mapear e Numero de processos com
padronizar documentacédo completa
processos (ASIS+TOBE + 12 2025 NGmero 12 3

essenciais para a
operagao da
saude

REGRAS) validadas no
ano

Area
responsavel

NTI

NTI

NTI

NTI

NTI

NTI
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Melhorar a

Percentual de demandas

qualidade das com requisitos completos 30% 2025 Percentual 30% 2535 (de 5569) 45,50% NTI
demandas de Tl | na entrada
Rggl|zar Necessidade
3;\2232% Interoperabilizar com 0% 2025 | Percentual | 100% | 40% (dados) | 3¢ DADOS, NTI
interoperabilizar RNDS IN;SQM?; E
com RNDS
Padronizar
modelo de Percentual de entregas
homologacéo e com aceite formal 10% 2025 Percentual 80% 5 50% NTI
aceite de projetos | registrado
de sistemas
Implantar
estratégia de Percentual de sistemas
backup e com backup ativo e 20% 2025 Percentual 80% 80,00% NTI
recuperagao de |automatizado
desastre

PROCESSO
Implantar de Data Percentual de servigos SE
Center Estadual migrados 0% 2025 Percentual 70% 40% ENCONTRA 40,00% NTI
da Saude EM

LICITACAO
Implantar solugéo
tecnoldgica de Solugéo tecnoldgica de
Cadastro dos Cadastro dos usuarios no
usuarios no Centro de Atencéo a 60% (sé&o 7
Centro de Saude de Sergipe (CASE) . fases, o NTI +
Atengao a Saude |disponibilizada para 0 2023 Numero 1 estamos na 6U:00% DAES/CEAF
de Sergipe acesso pela populagao fase 4)
(CASE) conforme | conforme demanda da
demanda da DAES/CEAF.
DAES/CEAF.
Ismplantar Sistema de informagao

istema de it t0 dos

informacéo para para monitoramen 0 2023 Numero 1 90% 90,00% NTI/ASSJUR

monitoramento
dos processos

processos judicializados
em saude implantado
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judicializados em
saude conforme

conforme demanda da
ASSJUR

demanda da
ASSJUR
Adquirir Software | Software de atendimento
de atendimento para CRU adquirido 0 2023 Ndamero 1 90,00% 90,00% NTI
para CRU (SURE)
Concluir a
implantagéo dos
servigos Proporgao de implantacao
especializados na | dos servigos
Gestéo e especializados na Gestao
Operagéo e Operagao Logistica de 0% 2023 Percentual 100% 100,00% NTI
Logistica de fluxo | fluxo de materiais e
de materiais e produtos por posto de
produtos por saude — Hosplog concluida
posto de saude -
Hosplog
Em Em Nio
M&A das Ac¢des Realizada | andamento | andamento E tad Justificativa
(+)* (-)" xecutada
1. Divulgar o GLPI como canal oficial de atendimento Foram cadastrados 260 novos usuarios.
institucional, além de capacitar usuarios chave por unidade X Tem sido realizado trabalho de divulgagéo NTI
para abertura correta dos chamados, além de monitorar as para utilizagao do sistema com apoio da
unidades com baixa adesao. ASCOM
2. Realizar inventario e classificagado dos equipamentos por Realizado rotineiramente levantamento de
estado nas unidades da Rede Estadual para definir critérios ativos para controle e analise de
de prioridade por criticidade de area (assistencial, prioridades visando substituicdo em todas
administrativo, etc.) Unidades assistenciais e administrativas da
Rede estadual de saude. No 1°
. quadrimestre foram substituidos NTI

equipamentos das seguintes Unidades
assistenciais: Realizado no HUSE, Hospital
do Cancer, Hosp Regionais de Itabaiana e
Gloria. No 2° quadrimestre: CAS, HR
Itabaiana, CASE, Complexo Regulatério,
HUSE/Ambulatério de Retorno/HPM.

97




3.Mapear pontos criticos e gargalos de rede por unidade,
realizar testes de conectividade e estabilidade, afim de criar
relatério técnico de melhoria por unidade com evidéncias.

Infraestrutura légica que apresentam
problemas recorrentes sao analisados
detalhadamente para corregao ou
substituicdo em todas Unidades
assistenciais e administrativas da Rede
estadual de saude

NTI

4 Realizar levantamento dos ativos de rede existentes e
identificacdo da obsolescéncia/risco por unidade

Realizado no HUSE, Hospital do Cancer,
Hosp Regionais de Itabaiana e Gloria. No
2° quadrimestre: CAS, HR ltabaiana,
CASE, Complexo Regulatério,
HUSE/Ambulatério de Retorno/HPM.

NTI

5. Analisar chamados recorrentes e monitorar ocorréncias
por unidade para aplicar agdes preventivas

Equipamentos que apresentam problemas
recorrentes sdo analisados detalhadamente
para corregao ou substituicdo em toda
Rede estadual de saude

NTI

6. Mapear AS IS e TO BE em BPMN, com regras e
responsabilidades priorizando os processos criticos de maior
impacto, além de revisar processos apdés mudangas
relevantes de sistemas/operagao/gestao

No 2° quadrimestre, as atividades foram
concentradas em trés projetos: Projeto 1:
SESMT (Fase de Inicio) Mapeamento
digital do fluxo de atestados médicos.
Digitalizac&do de prontuarios fisicos.
Implantagéo do painel de chamadas e filas
para os empregados. Projeto 2: FormSaude
Formulario institucional - Fase de Analise e
Implementagao, Desenvolvimento de telas
e regras para as frentes: Equidade no
Trabalho (DGTES), PTGI e PNAR (CAISM)
e PNAR (ltabaiana). Projeto 3-construgéo
ambiente de treinamento (Moodle) para os
sistemas desenvolvidos pelo NTI.

NTI

7. Implantar modelo padr&o de solicitagdo de demanda e
realizar reunides de levantamento e validagdo com area
demandante

Processo de analise e formulacao de
modelo padréo.

NTI

8. Interoperabilizar a Federalizacdo da Rede Nacional de
Dados em saude

A SES ja possui as credenciais de acesso
ao ambiente seguro da Rede Nacional de
Dados em Saude (RNDS). Iniciada a
tratativa de providéncias quanto a
otimizagao de infraestrutura, contratagdo de

NTI
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recursos humanos e implantagao de
normas de seguranca.

9. Padronizar modelo de homologagao e aceite de projetos

. X Modelos de documentos sendo elaborados NTI
de sistemas
10. Implantar estratégia de backup e recuperacao de Iniciado estudo técnico preliminar para
X ~ . NTI
desastre solucdo adequada a SES.
11. Implantar Data Center Estadual da Saude x A aquisi¢do do Data Center esta em NTI
licitagao.
12. Implantar solugao tecnoldgica de Cadastro dos usuarios
no Centro de Atengéo a Saude de Sergipe (CASE) conforme . a : ~ NTI +
demanda da DAES/CEAF . X E-SUS AF - esta na 3? fase de implantacao DAES/CEAF
13. Implantar S_lstgrr_wa_de mformac_;ag para monitoramento O sistema foi criado, no entanto, esta em NTI +
dos processos judicializados em saude conforme demanda X
fase de testes. ASSJUR
da ASSJUR
14. Adquirir software de atendimento conforme demanda da SURE criado e homologado pela area
CRU X técnica. A implantagéo deve ocorrer no 3° NTI +
e SAMU/CRU
quadrimestre
15. Concluir a implantacao dos servigos especializados na Todas as farmacias centrais e
Gestao e Operacgao Logistica de fluxo de materiais e almoxarifados ja estdo com geréncia NTI
produtos por posto de saude - Hosplog logistica via sistema
VALOR DA AGAO(%) (100/n° de agdes) 6,66% * TOTAL DE AGOES MULTIPLICADO PELO VALOR
DA AGAO.
TOTAL DE ACOES POR CRITERIO SEMAFORICO 13 1
AVALIAGAO DAS AGOES 2° QUADRIMESTRE* 86,58% 6,66%
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DIRETRIZ 8: Aprimorar a gestao de compras e fluxos logisticos visando disponibilizar as tecnologias de salide padronizadas para atendimento dos protocolos clinicos e

diretrizes terapéuticas do SUS.

OBJETIVO 1: Aprimorar a gestao administrativa de compras e contratos. (Perspectiva do Planejamento Estratégico - Gestao)

2° Quadrimestre - 2026 res;ﬁ)r::ével
. 5 -
. Indu_:ador para Valor de Ano de Unidade de | Meta prevista N Resultado Sl o
PEEEEED R I TS Referéncia Referéncia Medida para 2026 alcancado atual (digite
Avaliagao da meta (digite o o valor na N° Resultado
valor na alcancgado atual
cel)
cel)
Reduzir o Tempo resposta | Tempo resposta
entre a entrega do termo | entre a entrega do
de referéncia e aquisicao |termo de referéncia 09 meses 2023 Numero 07 meses 7 meses DIAD
ou contratagao. € aquisi¢ao ou
contratagao
Em Em N3o
M&A das Acgoes Realizada andamento | andamento E tad Justificativa
(+)* ()" xecutada
O curso foi dividido em duas turmas, 1°
Turma 32 servidores (Diretorias da SES,
1. Realizar oficina pratica de elaboracdo de DFD, ETP, mapa de CER IV e FUNESA) participaram, nos
riscos e termo de referéncia, com enfoque na nova lei de dias 04 e 05/08/2026, no turno da tarde. DIAD
licitagcbes N° 14.133/2021 Segunda Turma, 34 servidores
participaram do curso, nos dias 17 e
18/08/2026, também no turno da tarde.
O curso foi realizado nos dias
2. Realizar formagéao de gestores e fiscais de contratos no ambito 31/08/2026 e 01/09/2026, 20 servidores DIAD
da saude (Diretorias da SES, CER IV e FUNESA)
participaram do curso.
3. Realizar aperfeigoamento tedrico e pratico em credenciamento, x O curso acontecera nos dias 14, 15, 16 DIAD
com enfoque na nova lei de licitagbées n° 14.133/2021 e 17/09/2026
4. Promover capacitagao de servidores para aquisigdo de o . .
: ; o . curso acontecera nos dias 07 e
medicamentos e servigos judicializados, com enfoque na nova lei X 08/10/2026 DIAD
de licitagdes 14.133/2021
5. Realizar curso sobre pesquisa de pregos voltados para a O curso acontecera nos dias 21 e
saude, com enfoque na lei de licitagoes N° 14.133/2021 e o X DIAD

Decreto N° 342/2023

22/10/2026
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6. Realizar capacitagao quanto as responsabilidades pertinentes

O curso acontecera nos dias 04 e

da area demandante e oficina de realizacao de seus X 05/11/2026 DIAD
planejamentos anuais
7. Organizar a 5° oficina para qualificagdo em gestao de sistema i .
de registro de precos no ambito do COMPRASNET e com X S;:/qs%;gggtecera nos dias 17, 18, 23 DIAD
enfoque no decreto 342/202§
VALOR DA AGAO(%) (100/n° de agées) 14,28% * _
TOTAL DE ACOES POR CRITERIO SEMAFORICO 5 TOTAL DE ACOES MULTIPLICADO PELO VALOR
AVALIACAO DAS AGOES 2° QUADRIMESTRE ™ 71,40% DA AGAO.

DIRETRIZ 11: Fortalecer a prote¢ao, defesa e bem-estar dos animais, com agdes de saude animal, humana e Ambiental contribuindo com a promog¢ao da

Saude Publica.

OBJETIVO 1: Promover a¢oes de saude animal no Estado.

2° Quadrimestre - 2026 Area’
responsavel
. 5 -
. Indlc.:ador para Valor de Ano de Unidade Me.ta b] Resultado SEMIHOK0
Descricao da meta monitoramento Aot A . prevista alcancgado .
L Referéncia | Referéncia | de Medida - atual (digite
Avaliagao da meta para 2026 (digite o o valor na N° Resultado
valor na alcancgado atual
cel)
cel)

Realizar castragbes em Numero de castragGes em

A rag animais domeésticos 1.610 2024 Numero 2.000 2017 DIPROAN
animais domésticos . .

realizados (castramével)
Adquirir microchips de Microchips de identificacao
identificagcdo de animais de animais domésticos do 0 2024 Numero 1.350 0 DIPROAN
domeésticos do Estado. Estado adquiridos.
. .~ | Projeto de criagcédo do
Elaborar projeto de criagéao Espaco de reabilitacio de
do Espago de Reabilitacio fau'?]ag o éeton ¢ 0 2024 NGmero 1 1 DIPROAN
de Fauna Doméstica
elaborado
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Realizar campanhas de Campanhas de
conscientizacdo a panhas de ; 2024 Numero 6 3 3 DIPROAN
~ . conscientizacgao realizadas
prote¢ao animal
pealizar Bstudo de Estudo de Viabilidade para
il ; Construgéo de Hospital 2024 Numero 1 0 DIPROAN
Construgéo de Hospital oY .
oY Veterinario realizado
Veterinario
Implantar o Sistema Sistema Eletronico de
Eletronico de solicitagao solicitagao de .
de procedimentos do Pet | procedimentos do Pet 2024 Numero 1 0 DIPROAN
Saude Saude Implantado.
Distribuir ragdo para ONGs | Ragéo para ONGs e NGmero
e protetores protetores independentes 2024 10.000 6125 DIPROAN
. o (toneladas)
independentes distribuidas.
Elaborar Plano Plano Intersetorial de
Intersetorial de Assisténcia | Assisténcia a Animais de 2024 Ndamero 1 0 DIPROAN
a Animais de Tragao Tragao elaborado.
Iniciar o processo Processo Licitatério para
licitatorio para construgao | construgdo do Centro de .
Centro de Reabilitacdo da | Reabilitacdo da Fauna 2025 Numero 1 0 DIPROAN
Fauna Doméstica domeéstica iniciado
Adquirir 2 unidades
moéveis no modelo 6nibus | Unidades mdveis no
adaptado para realizagdo | modelo 6nibus adaptado 2025 Numero 1 0 DIPROAN
de procedimentos adquiridas
cirurgicos de castragcéo
= = Nio Area
M&A das Agoes Realizada | andamento | andamento E Justificativa .
(+)* (-)" xecutada responsavel
1. Participar do Sergipe é Aqui com agdes do castramovel. Foram realizados 978 atendimentos, dentre esses,
530 consultas e 448 castragdes.
Pacatuba 28 consultas e 25 castragdes;
Sao Miguel do Aleixo 26 consultas e 25 castragoes;
Santa Rosa de Lima 40 consultas e 36 castragoes;
X Malhada dos Bois 45 consultas e 35 castragdes; DIPROAN

Santa Luzia do Itanhy 34 consultas e 32 castragoes;
Sao Cristévao 74 consultas e 66 castragoes;
Japoata 34 consultas e 32 castracdes;

Itabaiana 144 consultas e 109 castragdes.
Macambira 49 consultas e 41 castracdes.
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Pinh&o 22 consultas e 20 castragoes.
Aparecida 34 consultas e 27 castracdes.

2. Realizar agbes de castragdo em Aracaju e outros municipios dos
animais cadastrados pela DIPROAN.

Foram realizadas duas agdes pontuais
nos municipios de Indiaroba e Sao
Cristovao, além das agdes regulares em
Aracaju, totalizando 1.569 castragodes.

DIPROAN

3. Concluir estudo de viabilidade para Construgdo do Hospital
Veterinario

O estudo esta sendo realizado pela SES.
Assim que for definido o terreno, ele
segue para orgamento e finalizagéo.
Processo 46298/2025-PRO.ADM.-SES. O
terreno informado inicialmente ja havia
sido cedido ao IBAMA, com isso, foi
necessario aguardar os tramites de um
termo de reversao entre Supat e Ibama,
para s6 entao, ocorrer a cessao definitiva
do terreno para a SES.

DIPROAN

4. Realizar campanhas de conscientizagdo animal.

Foram realizadas duas campanhas em
Alusao ao Abril Laranja, uma campanha
digital veiculada através do Instagram da
SES, e outra agao presencial no Parque
da Sementeira com distribuicdo de
panfletos e esclarecimentos sobre Maus-
tratos.

Foi realizada uma campanha digital sobre
Fogos de Baixo ruido, no més de junho,
veiculada através do Instagram da SES.
Além de elaboragdo de uma comunicagao
informativa sobre as formas de
fiscalizagéo e denuncia.

DIPROAN

5. Iniciar o processo licitatorio para construgao do Centro de
Reabilitagdo da fauna doméstica.

Atualmente ndo ha previsao orgamentaria
para esse projeto. O processo esta em
fase inicial de produgéo de orgamentos.

DIPROAN

6. Concluir o processo de aquisi¢gdo dos microchips

O processo segue em tramite interno na
SES. 31192/2025-PRO.ADM.-SES. O
processo retornou a SES para ajustes
solicitados pela SECLOG e posterior
prosseguimento da Licitag&o.

DIPROAN

7. Iniciar a microchipagem nos animais atendidos no Castramével

Os microchips ainda n&do foram adquiridos.

DIPROAN
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8. Publicar resultado do Edital de chamamento Publico para Ongs
para recebimento de ragdes

9. Assinar os Acordos de Cooperagdo com as ongs habilitadas pelo
Edital de Distribui¢gao de racao

O resultado do Edital foi publicado no
DOE no dia 13/03/2026.

DIPROAN

10. Distribuir ragcdes para as ONGs cadastradas.

Os acordos foram assinados entre 06 e 09
de abril de 2026.

DIPROAN

A 12 entrega foi realizada entre os dias 11 e 13 de
maio de 2026 (No total, foram entregues 1.750 kg de
racao)

A 2° entrega foi realizada entre os dias 13 e 17 de
julho de 2026 (No total, foram entregues 4.375 kg de
racdo). ONGS CONTEMPLADAS:

-ONG AMIGO FIEL, inscrita no CNPJ:
24.910.552/0001-03;

-ASSOCIACAO BANDO DE BICHOS, inscrita no
CNPJ: 57.523.702/0001-77;

-FRATERNIDADE PET, inscrita no CNPJ:
34.864.107/0001-08;

-ANJOS DE PATAS DE UMBAUBA, inscrita no
CNPJ: 55.516.227/0001-86;

-ASSOCIACAO DE PROTECAO SONHO ANIMAL,
inscrita no CNPJ: 47.483.337/0001-60;

-ONG DOG+CANINDE, inscrita no CNPJ:
49.898.502/0001-70;

-ASSOCIACAO ARCA DE NOE ITABAIANA - ANI,
inscrita no CNPJ: 52.962.351/0001-87

DIPROAN

11. Elaborar Plano Intersetorial de Assisténcia a Animais de Tragao

O plano foi laborado e esta em analise na
PGE. Processo 11520/2026-PRO.ADM.-
SES. O processo passou por uma primeira
avaliagao da PGE, na qual foram
solicitados ajustes. Apéds os ajustes
realizados, o processo esta atualmente
em nova avaliagao pela PGE.

DIPROAN

12. Emitir a ordem de fornecimento dos onibus adaptados modelos
Castramovel

Empenho emitido em 23/04/2026.
Processo 36760/2025-COMPRAS.GOV-
SES. Em 11/05 foi enviado o e-mail para
fornecedor contendo o empenho e a
solicitacdo de entrega.

DIPROAN

13. Receber os onibus adaptados modelos Castramoével

14. Concluir os testes do Sistema Eletrénico de solicitagdo de
procedimentos do Pet Saude

Aguardando o prazo de entrega da
empresa.

DIPROAN

Testes concluidos e sistema homologado
em 30/03/2026. O sistema foi criado, mas
s6 sera implantado quando o programa
iniciar os atendimentos.

DIPROAN
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* TOTAL DE AGOES MULTIPLICADO PELO VALOR

VALOR DA AGAO(%) (100/n° de agdes) 7,14% DA ACAO
TOTAL DE ACOES POR CRITERIO SEMAFORICO 10 1
AVALIAGAO DAS AGOES 2° QUADRIMESTRE* 71,40% 7,14%
OBJETIVO 2: Implantar o Programa Estadual Pet Saude i
2° Quadrimestre - 2026 Area'
responsavel
Indicador para . Meta N° Semaforo
Descrigao da meta monitoramento R\éi?l,?ér:;a Rgfg:)égecia dg%i%?:a prevista alcangado aI:::IU(I:I?di‘:e
Avaliacao da meta para 2026 (digite o o valor?\a N° Resultado
valor na alcangado atual
cel)
cel)
Implantar o Programa Programa Estadual Pet .
Esft)adual Pet Sagl]de Saﬂ%e implantado 0 2024 Numero ! 0 DIPROAN
Realizar procedimentos Procedimentos (consultas,
(consultas, exames, exames, cirurgias) 0 2024 Numero 5.000 0 DIPROAN
cirurgias) realizados.
) e Nio Area
M&A das Acgoes Realizada | andamento | andamento E tad Justificativa svel
(+)* (-)" xecutada responsave
1.Credenciar as clinicas veterinarias habilitadas para a realizagéo Termo de credenciamento enviado para
dos procedimentos previstos no Programa Pet Saude. X atualizagao da dotagao orgamentaria. DIPROAN
Processo 304/2023-PRO.ADM.-SEMAC
2. Criar o Sistema Eletrénico de solicitacao de procedimento do Pet Testes concluidos e sistema homologado
Saude. em 30/03/2026. O sistema foi criado, mas
) L DIPROAN
S0 sera implantado quando o programa
iniciar os atendimentos.
3. Iniciar os atendimentos do Programa Pet Saude Os atendimentos serao iniciados apoés a
X efetivagdo do credenciamento das DIPROAN
clinicas.
*
VALOR DA AGAO(%) (100/n° de agdes) 33,33% [RIERRER RS DAACKG DO PELOVALOR
TOTAL DE ACOES POR CRITERIO SEMAFORICO 2
AVALIAGCAO DAS ACOES 2° QUADRIMESTRE* 66,66%
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DIRETRIZ 6: Investir na infraestrutura e no parque tecnolégico dos estabelecimentos de satuide da rede propria, de acordo com as necessidades, visando a qualificagao do

acesso e do cuidado a populagido de forma humanizada.

OBJETIVO 1: Estruturar as unidades assistenciais da rede propria (Perspectiva do Planejamento Estratégico - Gestao)

2° Quadrimestre - 2026

Area responsavel

. N° Resultado Semaforo
. Indlc_:ador para Valor de Ano de Unidade Me_ta alcangado atual
Descrigdo da meta monitoramento | poterancia | Referéncia | de Medida | PeVISta |~ (gigit digit Ne Resultad
Avaliagdao da meta para 2026 elze elze esuttado
valor na valor na | alcangado atual
cel) cel)
Contratar a obra de UBV reformada 0 2023 | Percentual |  100% 10% GERINFRA
eforma da UBV
Acompanhar a obra de Obra de construgéo
construgao do Hospital do Hospital do Cancer 0 2023 Numero 1 1 GE;;?:)I;RE%EUSGP
do Cancer - acompanhada
Acompanhar elaboragao | Projetos
dos Projetos Arquitetdnicos e
Arquitetdnicos e Executivos para a
Executivos para a reforma da Escola 0 2025 Numero 1 1 GE;;’:);?;‘.EUSGP
reforma da Escola Estadual de Saude
Estadual de Saude Publica
Pudblica acompanhados
Acompanhar a Adequacéo da
adequacgao da estrutura | estrutura fisica do 0 2025 Numero 1 1 GERINFRA
fisica para o CASE CASE
Revis&o das
Executar revisdo das coberturas de todas
coberturas de todas as | as unidades 0 2024 NGmero 25 15 GERINFRA
unidades hospitalares da | hospitalares da rede
rede publica do Estado publica do Estado -
realizada
Construir de area p/ Area p/ implantagao
implantacao de de tomdgrafo no HRP 0 2024 Percentual 50% 74% GERINFRA
tomégrafo no HRP - realizada
Reforma de area p/ Area p/ implantagao
implantacdo da da Ressonancia no 0 2024 Percentual 50% 100% GERINFRA
Ressonancia no HRI HRI - reformada
Executar Reforma, Reforma e Ampliacao 0 2025 Percentual 40% 59% GERINFRA

Ampliac&do do Pronto

do Pronto Socorro e
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Socorro e Area Vermelha
do HRI

Area Vermelha do
HRI executada

Construir a Ala com 60

Ala com 60 leitos no

leitos no HUSE HUSE construida 2025 Percentual 85% 60% GERINFRA

Construir a nova entrada | Nova entrada da

da Maternidade do HRS | Maternidade ho HRS - 2025 Percentual 50% 96% GERINFRA
construida

Reformar o Centro de Reforma do CADI

Atendimento de realizada 2025 | Percentual |  100% 0% GERINFRA

Diagndstico e Imagens

(CADI)

Iniciar a construgao da Construgéo do

Mgternldade de alto risco Comp_lexo Materno 2025 Percentual 50% 11% GERINFRA+CEHOP

- Complexo Materno Infantil em andamento

Infantil

Realizar Estudo de Realizar Estudo de

Viabilidade para Viabilidade para . o o o GERINFRA+

Construgéo de Hospital | Construcado de 2025 Numero 100% 70% e DIPROAN

Veterinario Hospital Veterinario

Reformar o Centro Reforma Centro

Cirargico do HUSE Cirargico do HUSE 2025 Percentual 15 60% 60% GERINFRA
executada

Contratar a obra do Obra espaco de

espago de reabilitagdo reabilitacdo da fauna 2025 Numero 1 0 G§|$'25m+

da fauna doméstica domeéstica contratada

Reformar e Ampliar o Reforma e Ampliagao

Hospital Regional de do Hospital Regional 2025 Percentual 100% 8% GERINFRA

Socorro (32 Etapa) de Socorro - realizada

Reformar o Pronto Reforma do Pronto

Socorro do Hospital Socorro do Hospital

Regional Gov. Jo&o Regional Gov. Jo&o 2025 Percentual 60% 92% GERINFRA

Alves Filho em N.S da Alves Filho em N.S da

Gldria Gldria executada

Realizar adequacéo a Realizar adequacéo a

acessibilidade da acessibilidade da 2025 Percentual 70% 37% 37% GERINFRA

Maternidade Nossa
Senhora de Lourdes

Maternidade Nossa
Senhora de Lourdes
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Executar reformar o
Pronto Socorro,
ampliagdo para inclusao

Reforma e ampliagao
para inclusédo de sala
do tomégrafo e

GERINFRA

GERINFRA

GERINFRA

GERINFRA

GERINFRA

GERINFRA

GERINFRA

GERINFRA

GERINFRA

GERINFRA

GERINFRA

d i > 2025 Percentual 50% 74%

e sala do tomdgrafo e adequacodes do

adequacgdes do Hospital | Hospital Regional de

Regional de Propria Propria executadas

Executar reforma, Reforma, adequacgao

adequacao e ampliagdo |e ampliacao da UPA

da UPA de Tobias de Tobias Barreto 2025 Percentual 30% 94%

Barreto executadas

Executar construgdo do | Construgéo do

Heliponto do HUSE Heliponto do HUSE 2025 Percentual 50% 100%
executada

Executar reforma no Adequacgbes no

Ambuiatorio de Retoro | Ambulatorio de 2025 | Percentual | 100% 70%
executadas

8zréstruw nova guarita no l;l(;)r\]/:[r%l:::ta no CAS 2025 Percentual 100% 0%

(E:);\elgwlar reforma do Reforma do CAISM 2025 Percentual 100% 100%
executada

Executar reforma e Reforma e ampliagao

Ampliagdo do Hospital de | do Hospital de Simao 2025 Percentual 100% 10%

Siméo Dias Dias executadas

Construir a Base do Base do

SAMU/Lagarto SAMU/Lagarto 2025 Percentual 50% 6%
construida

Construir a Base do Base do

SAMU/Aquidaba SAMU/Aquidaba 2025 Percentual 50% 0%
construida

gpnstruw o Centro de Centro (’:1e Diabetes 2025 Percentual 100% 10%

iabetes construido

Executar a reforma a Reforma da Base do

Base do SAMU/Metropolitana 2025 Percentual 50% 60%

SAMU/Metropolitana executada

Ampliar o Hospital Ampliacdo Hospital

Regional de Itabaiana (22 | Regional de Itabaiana 2025 Percentual 50% 0%

Etapa)

GERINFRA
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(22 Etapa) em

andamento
Em Em Nio :
M&A das Agoes Realizada | andamento | andamento E tad Justificativa Area Responsavel
(+)* (-)* xecutada
1. Realizar contratagao p/ Obra de reforma da UBV x Elaboragéo de levantamentos + projeto GERINFRA
+ orgamento
2. Acompanhar a obra de construgao do Hospital do Cancer GERINFRA+UGP
Obra finalizada PROREDES
3. Acompanhar elaboragao dos Projetos Arqwtetonlcgs e GERINFRA+UGP
Executivos para a reforma da Escola Estadual de Saude
o . - PROREDES
Publica Projetos finalizados
4. Acompanhar a adequacéo da estrutura fisica para o CASE Obra finalizada GERINFRA
5. Executar revisao das coberturas de todas as unidades x GERINFRA
hospitalares da rede publica do Estado Revisbes em andamento
6. Realizar construcao de area p/ implantagao de tomoégrafo no x GERINFRA
HRP Obra em andamento
7. Realizar reforma de area p/ implantagdo da Ressonancia no o GERINFRA
HRI Obra finalizada
8. Executar Reforma, Ampliacéo do Pronto Socorro e Area
Vermelha do HRI X Obra em andamento GERINFRA
9. Realizar construgao de Ala com 60 leitos no HUSE X Obra em andamento GERINFRA
10. Realizar construgédo da nova entrada da Maternidade do
HRS X Obra em andamento GERINFRA
11. Executar reforma do Centro de Atendimento de Diagndstico Aguardando mudanca do CASE para
X e GERINFRA
e Imagens (CADI) inicio das obras
12. Iniciar a construgdo da Maternidade de alto risco -
Complexo Materno Infantil X Obra em andamento GERINFRA
13. Realizar Estudo de Viabilidade para Constru¢do de Hospital . Estudo em andamento, aguardando GERINFRA+
Veterinario definicdo do terreno. DIPROAN
14. Executar Reforma do Centro Cirdrgico do HUSE X Obra em andamento GERINFRA
15. Realizar Contratagao p/obra do espacgo de reabilitagdo da . Estudo em andamento, aguardando GERINFRA+
fauna doméstica definicdo do terreno. DIPROAN
16. Executar Reforma e Ampliagdo do Hospital Regional de
Socorro (32 Etapa) X Obra em andamento GERINFRA
17. Executar Reforma do Pronto Socorro do Hospital Regional x GERINFRA

Gov. Jodo Alves Filho em N.S da Glodria

Obra em andamento
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18. Realizar Adequagéao da acessibilidade da Maternidade

Nossa Senhora de Lourdes X Obra em andamento GERINFRA
19. Executar Reforma do Pronto Socorro, ampliagédo para
inclusdo de sala do tomégrafo e adequagdes do Hospital X GERINFRA
Regional de Propria Obra em andamento
20. !Executar Reforma, adequacao e ampliagao da UPA de x GERINFRA
Tobias Barreto Obra em andamento
21. Realizar Construgdo do Heliponto do HUSE I x| Obra realizada. GERINFRA
22. Executar Reforma no Ambulatério de Retorno e SAME X Obra em andamento GERINFRA
23. Realizar Construgédo de nova guarita no CAS x A empresa vencedora da licitagdo GERINFRA
desistiu de executar a obra
24. Executar Reforma do CAISM I x| Obra realizada. GERINFRA
25. Executar Reforma e Ampliagdo do Hospital de Sim&o Dias X Obra em andamento GERINFRA
26. Realizar Construgédo da Base do SAMU/Lagarto X Obra em andamento GERINFRA
27. Realizar Construgdo da Base do SAMU/Aquidaba . Aguardango terreng para realizar a GERINFRA
implantagéo do projeto
28. Realizar Constru¢do do Centro de Diabetes X Obra em andamento GERINFRA
29. Executar Reforma da Base do SAMU/Metropolitana X Obra em andamento GERINFRA
30. Realizar Ampliagdo do Hospital Regional de Itabaiana (22 . ) _ GERINFRA
Etapa) Elaboracao de projetos e orgcamento
VALOR DA AGAO(%) (100/n° de agdes) 3,33% * TOTAL DE ACOES MULTIPLICADO PELO VALOR DA
ACAO.
TOTAL DE AGOES POR CRITERIO SEMAFORICO 22 2
AVALIAGAO DAS AGOES 2° QUADRIMESTRE* 73,26% 6,66%
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DIRETRIZ 2: Fortalecer a Politica Estadual de Regulagao para garantia do acesso universal e equanime.

OBJETIVO 1: Implementar o Complexo Regulatério Estadual.

(Perspectiva do Planejamento Estratégico - Gestao)

2° Quadrimestre - 2026 Area responsavel
Indicador para Valor d Ano d Unidad Meta I - d Resultad = Bl
LEEEIED ¢ F 5] IR Re?ecr,én;a Refe:)énecia de l\;le?iiga AL ° glan.:;.a . t elsud_a_to N° Resultad
Avaliagdao da meta para 2026 Gelze  ZUEElizo esuttado
valor na valor na cel) | alcangado atual
cel)
Regular servigos Proporgao de
ambulatoriais servigos 80% 2023 | Percentual |  90% 80% 80% REGULAGAO
ambulatoriais
regulados.
Regular leitos de Numero de leitos de 23500% 2023 NUmero 654 401 401 REGULACAO
internagao internacao regulados.
Em Em Nio
M&A das Agoes Realizada | andamento | andamento E tad Justificativa
(+)* (-)* xecutada
1. Implantar Sistema de Regulag¢ao Unificado. A integracdo da CET ja foi concluida. A
X do sistema do TFD encontra-se REGULAGAO
parcialmente integrada.
2. Regular, por meio da Central de Regulagdo Ambulatorial Atualmente ja sao regulados todos os
Especializada, todos os servigos ambulatoriais de Gestao X servigos de gestao estadual que tem REGULAGAO
Estadual. oferta no sistema.
3. Regular, por meio da Central de Regulacao de Urgéncia, O usuario por meio do numero 192
todos os leitos das portas das urgéncias (Estabilizagao e solicita ajuda a Central de Regulagao das
Observagao) das Unidades que compdem a Rede de Atencao Urgéncias e 0 médico regulador avalia
as Urgéncias do Estado. qual porta de urgéncia € mais adequada
X para o atendimento. Com base nas REGULAGAO
informacgodes recebidas o médico define
qual tipo de viatura atendera a solicitagao
e qual porta de urgéncia é mais
adequada.
4. Viabilizar meios para interface entre o Sistema de Regulagéo Todos os municipios ja tem acesso ao
Estadual e os Sistemas de Regulagdo Municipais, bem como Sisgesp. Atualmente duas centrais ainda
entre as Centrais de Regulagdo do Complexo Regulatérios do X permanecem sem acesso ao sistema REGULAGAO

Estado.

utilizado (CRU e CRTIH), porém ja
iniciou-se as tratativas para a inser¢ao do
SURE.
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5. Realizar Curso sobre gestao agil e gestao da qualidade - PAA AGA d 30 dri t REGULAGAO/
FUNESA 2026 ¢ao programada para o 3° quadrimestre. FUNESA
6. Realizar Oficina para qualificagdo do processo Regulatorio Acdo proaramada para o 3° quadrimestre REGULAGAO/
das Centrais de Regulagdo - PAA FUNESA 2026 a0 prog P q : FUNESA
7. Realizar curso de Regulagdo Médica das Urgéncias/Oficina REGULACA
. ~ . . ~ o . CAO/
de aperfeicoamento em Regulacdo de urgéncia e emergéncia - Acao programada para o 3° quadrimestre. FUNESA
PAA FUNESA 2026
8. Realizar Oficina para os enfermeiros da CRU - Acéo foi contemplada no PAA do SAMU, visto REGULAGAO/
que o publico alvo foi o mesmo. FUNESA
9. Realizar Aperfeicoamento para TARMS e Ros Acao em carater continuo, conduzida REGULAGAO/
pelos técnicos do Complexo Regulatério. FUNESA
10. Elaborar o manual operacional do Complexo Regulatério. gargip:;éllgontmua em fase de REGULACAO
11. Realizar Mudanca da sede do COMPLEXO REGULATORIO O espaco encontra-se no processo de REGULAGAO/
finalizagdo da reforma. CGEC
12. Regular, por meio da Central de Regulagado de Leitos, todos LEITOS REGULADOS:
os leitos de internagéo (UTI - adulto, pediatrico e neonatal; 1. UTI PEDIATRICA: 49 leitos (20 leitos no H.
UCINCO: ENFERMARIAS - clinicas, Santa Izabel, 10 leitos no HUSE e 09 leitos no
P . At : HU Aracaju, 06 leitos na FBHC);
Frirgces, Sade menlalosudticas) dos Unidades 2. UTIADULTO: 10 oo (0 s 0
: Aracaju, 10 leitos H. Santa Isabel, 14 leitos H.
Sao José, 54 leitos HUSE, 10 leitos H.
Regional de Itabaiana, 10 leitos HU Lagarto,
20 leitos geral H. Cirurgia, 10 leitos cardio
Hospital Cirurgia, 10 leitos H. Regional de
Estancia, 04 leitos HPM, 10 leitos H. Nossa
Senhora da Conceigdo, 09 Hemodinamica -
HUSE); Implantado 10 leitos de UTI no REGULACAO -
Regional de Gloria e 03 leitos no Hospital do CRL

Coragéo.

3. SAUDE MENTAL: 105 leitos (10 leitos H.
Regional de Gléria, 80 leitos Clinica Sdo
Marcelo + 15 leitos desbloqueados HRE);
4. ENFERMARIA: 80 leitos ( 64 leitos do
Hospital Cirurgia, 12 Hemodin&mica
HUSE, 04 HCOR).

OBSERVACAO: Houve corre¢éo no
quantitativo de leitos regulados no
hospital Cirurgia. Haviam sido
contabilizados leitos cirdrgicos como
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clinicos; Leitos da UTIP HRAM
bloqueados; os leitos de psiquiatria do
HRE foram desbloqueados. Cadastrados
mais 04 leitos de UTI no HCor ; Retirado
leitos do HNSP TOTAL DE
LEITOS REGULADOS: 401

LEITOS PENDENTES PARA REGULAGAO:
1. UTIN: 54 LEITOS (34 leitos Maternidade N.
Sra. de Lourdes, 20 leitos H. Santa Isabel)

2. UCINCO: 55 LEITOS (25 leitos Maternidade
N. Sra. de Lourdes, 20 leitos H. Santa Isabel,
10 leitos maternidade Zacarias Junior.
Observacgao: Para a implantacéo sera
necessario discussao para atualizagao dos
fluxos .

13. Elaborar o Manual da Central de Regulagao de Leitos — - M REGULAGAO -
anual elaborado

CRL. CRL
14. Implantar e operacionalizar o Servigo Estadual de Foram adquiridas e entregues 19
Transporte Inter- Hospitalar (SETIH) vinculado a Central de viaturas, sendo 14 do tipo UTB e 05 do
Regula de Transporte Inter- Hospitalar (CRTIH), com cobertura tipo UTA. No momento, foram
diuturna, para remogdes de pacientes de alta, média e baixa disponibilizadas 02 UTAs e 08 UTBS para REGULACAO —
complexidade (casos de excepcionalidade) entre unidades da atendimento de usuarios do SUS. Serao CRSH/SETIH
rede prépria e/ou credenciada da Secretaria de Estado da destinadas 04 UTBs para reserva tecnica
Saude de Sergipe. e demais viaturas em processo de

organizacéo logistica para operacionalizar

no servigo inter-hospitalar.
15. Elaborar Manual da Central de Regulacao de Transporte REGULAGAO -
Inter-hopitalar (CRTIH) e o Servico Estadual de Transporte- Em processo de elaboragao CRSH/SETIH
Inter-hospitalar (SETIH).
16. Realizar curso de capacitagao sobre conhecimentos acerca REGULAGAO -
do atendimento pré hospitalar as urgéncias e emergéncias Acéo reprogramada para o PAA de 2027 CRSH/SETIH
cardiovasculares.(ACLS)
17. Capacitar e Atualizar as equipes de suporte de vida (USB) Acdo proaramada para o 3° quadrimestre REGULAGAO/
para o atendimento pré-hospitalar (SETIH) a0 prog P 9 ) FUNESA
18. Realiza Curso "Assisténcia ao Neonato: cuidado no Acdo proaramada para o 3° quadrimestre REGULAGAO/
transporte” (SETIH) §ao prog P 9 : FUNESA
19. Realizar Oficina de aperfeicoamento em Regulagéo de Acdo proaramada para o 3° quadrimestre REGULAGAO/
SERVICO DE TRANSPORTE INTER UNIDADES (CRTIH) §ao prog P qu : FUNESA
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20. Melhorar a comunicagao da central de regulagao e rede

hospitalar.

Foi implantado dentro da CRU a
supervisao médica visando agilizar a

X S 7 REGULAGAO
comunicagao entre a regulagao e as
unidades de saude.
21. Elaborar o manual operacional do Central de Regulagao x Em brocesso de elaboracio REGULAGAO/
Servigos Hospitalares — CRSH. P ~ ¢ CRSH
VALOR DA ACAO(%) (100/n° de agées) 4,76% TOTAL DE ACOES MUk‘gAP(ISICADO PELO VALOR DA
TOTAL DE AGOES POR CRITERIO SEMAFORICO 18
AVALIAGCAO DAS AGOES 2° QUADRIMESTRE* 85,66%

VER NO ANEXO 8 - RELATORIO DA CENTRAL DE URGENCIAS E NO ANEXO 9 - RELATORIO DO SERVIGO ESTADUAL DE TRANSPORTE INTER-HOSPITALAR — SETIH

OBJETIVO 2: Implementar a Politica Estadual de Transplantes (Perspectiva do Plane

amento Estratégico - Gestado)

2° Quadrimestre - 2026 Area responsavel
. N° Seméforo
Descrigdo da meta r'::r']?; 1::112?\21 Valor de Ano de Unidade pr“:\?it:ta alcangado Resultado
a o - . . . o
Avaliagdo da meta Referéncia |Referéncia| de Medida para 2026 (digite o | atual (digite o N Resultado
valor na valor na cel) | alcangado atual
cel)
5 -
Contratualizar servigos N ‘?‘? Servigos
habilitados para habilitados X
realizacso de contratualizados para 0 2023 NGmero 5 y 1 REGULAGCAO/
¢ . realizacéo de TRANSPLANTES
transplante de rim e de | .
figado tran§p antes derime
de figado
o Numero de } REGULAGAO/
Notificar ME notificacio de ME 210 2023 Numero 244 74 TRANSPLANTES
Aumentar o n° de Nudmero de doadores . REGULAGAO/
doadores efetivos efetivos 27 2023 Numero 36 43 TRANSPLANTES
Reduzir recusa de Percentual de recusa o o o o REGULAGAO/
doacao de doacao 71% 2023 Percentual 57% 49 56% 56% TRANSPLANTES
Publicar Politica Politica Estadual de ~
. REGULAGCAO/
Estadual de Tran_splantes 0 2023 Numero 1 1 TRANSPLANTES
Transplantes publicada
Em Em Nio
M&A das Ac¢odes Realizada | andamento | andamento E tad Justificativa
(+)* ()" xecutada
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1. Realizar campanhas de divulgagao sobre a importancia da
doacéo de orgaos e tecidos (caminhada, culto ecuménico) -

Acéo ocorrera no dia 01/09 acerca de do
Setembro verde e Doagdo de Orgaos e

. REGULACAO/
PAA FUNESA X 04/0_9 culto ecumenico. O eve_nto da . TRANSPLA?NTES
caminhada esta com realizagao prevista
para Outubro.
2. Capacitar profissionais sobre doac¢ées de 6rgaos/Capacitagao . AcB0 programada para o 3° quadrimestre REGULAGAO/
presencial Encontro da CIHDOTT's - PAA FUNESA | TRANSPLANTES
3. Realizar Palestras em instituicdes de ensino acerca de Foram realizadas 113 palestras, sendo 15
doacgdo de 6rgéos x em janeiro, 13 em fevereiro, 12 marco , REGULAGAO/
18 abril, 13 maio, 11 junho, 16julho e 15 TRANSPLANTES
agosto.
4. Realizar Capacitagéo presencial Noticias criticas acerca de . AcBo proaramada para o 3° quadrimestre REGULAGAO/
doacéo de 6rgdos &ao prog P q | TRANSPLANTES
5. Capacitar profissionais acerca da Manutengéo de Potencial . AcBo proaramada para o 3° quadrimestre REGULAGAO/
doador a0 prog P q | TRANSPLANTES
6. Elaborar Manual operacional da Central Estadual de Contemplado no Plano Estadual de
Transplante Transplante que foi aprovado nos moldes REGULAGAO/
da Portaria Ministerial n® 5685 de TRANSPLANTES
novembro de 2024.
VALOR DA AGAO(%) (100/n° de agées) 16,66% TOTAL DE AGCOES MUk‘gAPIC.)ICADO PELO VALOR DA
TOTAL DE ACOES POR CRITERIO SEMAFORICO 5 -
AVALIAGCAO DAS ACOES 2° QUADRIMESTRE* 83,30%
VER NA PAGINA 38, DESTE RELATORIO, A PRODUGAO DA CENTRAL DE TRANSPLANTES ATE ESTE QUADRIMESTRE.
OBJETIVO 3: Melhorar a assisténcia aos pacientes em TFD (Perspectiva do Planejamento Estratégico - Gestao)
2° Quadrimestre - 2026 Area responsavel
. N° Seméforo
s s Indlc_:ador para Valor de Ano de Unidade Me.ta alcangado Resultado
LEEENEID M) Heiciaiente Referéncia |Referéncia| de Medida BeNsts digit tual (digit N° Resultad
Avaliagdao da meta para 2026 elpe e bl esuttado
valor na valor na cel) | alcangado atual
cel)
3.706 (1869
Atender demanda de Tratamento Fora do . pacientes e =
TFED Domicilio atendido 2.500 2023 Numero 3.000 1837 REGULACAO/TFD
acompanhantes
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Em

Em

M&A das Acgbes Realizada | andamento | andamento Exe"cl:f:t)a da Justificativa
()" ()"

1. Concluir a integracdo do TFD no SIGESP X Em processo de conclusao REGULAGAO/TFD
2. Reorganizar o espaco fisico do TFD Espaco reorganizado. No entanto, ;

X aguardando mudanga para o novo prédio | REGULACAO/TFD

para novas adequacdes.
3. Aprovar manual do TFD X Aguardando validagéo da DGS. REGULAGAO/TFD
4. Capacitar equipe nos fluxos instituidos _I Equipe capacitada REGULACAO/TFD
g'uiﬁfgzar capacitagdo em Acolhimento e Atendimento ao X Ac&o programada para o 3° quadrimestre. | REGULAGAO/TFD
6. Substituir computadores antigos Computadores substituidos. REGULAGAO/TFD
7. Adquirir impressoras e scanner de mesa Disponibilizado pela NTI.
8. EIabo_relar Manual operacional da Central de Tratamento Fora Manual elat~>orado real_lzare~mos REGULACAO/TFD
do Domicilio - CTFD apresentagéo para validagao.
VALOR DA AGAO(%) (100/n° de agées) 12,50% TOTAL DE AGCOES MUk‘gAPéICADO PELO VALOR DA
TOTAL DE ACOES POR CRITERIO SEMAFORICO 4
AVALIAGAO DAS ACOES 2° QUADRIMESTRE* 50,00%

DIRETRIZ 3: Fortalecer a gestao do SUS Sergipe por meio do Planejamento estratégico, Monitoramento, Controle e Avaliagao, otimizando a tomada de decisdo e aplicagdao
de recursos de acordo com as necessidades de saude, focando na modernizacao da gestado da informacao e na regionalizacao.

OBJETIVO 1: Modernizar a gestdao da informacao e uso de novas tecnologias na saude. (Perspectiva do Planejamento Estratégico - Gestao)

2° Quadrimestre - 2026 Area responsavel
. N° Semaéforo
s Indu_:ador para Valor de Ano de Unidade Me_ta alcangado Resultado
Descricdo dameta | monitoramento | pocoancia | Referéncia| de Medida | PeVISt | (igite o | atual (digite o Ne Resultad
Avaliagdao da meta para 2026 g g esultado
valor na valor na cel) | alcangado atual
cel)
Implementar Sistema Sistema~de ~
de Regulagdo de Regulagdo de 0 2023 NUmero 1 1 REGULAGAO/CRU
. , servicos de saude + NTI
Servicos de Saude )
implantado
Em Em N3o
M&A das Ac¢oes Realizada | andamento | andamento E tad Justificativa
(+)* (-)* xecutada
- ~ . A equipe da UGP PROREDES informou REGULAGAO +
1. Contnb}ur com a elaboragao do Te_rmo dg Referéncia para ) . que essa acao sofreu alterago. A acio UGP PROREDES +
contratagdo de empresa de consultoria do sistema de regulacéao T .
passou a ser: "Implementar Sistema NTI
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Estadual de regulagdo dos servigos de
saude", onde ndo sera mais necessaria a
contratacdo de uma empresa, em virtude
da implantagdo dos médulos do Sistema
Acone terem sidos instalados via contrato
existente entre a Empresa Acone e a
SES. (informacgao consta na planilha de
monitoramento da UGP PROREDES)

VALOR DA AGAO(%) (100/n° de agdes)

TOTAL DE AGOES POR CRITERIO SEMAFORICO

AVALIAGAO DAS AGOES 2° QUADRIMESTRE ™

—

100,00%

1

* TOTAL DE AGOES MULTIPLICADO PELO VALOR DA

AGAO.

100,00%

—

DIRETRIZ 1: Fortalecer a rede de atencao a saude integrada a Vigilancia visando ampliagdao do acesso, das agées de promogao a saude, prevengao,
diagnéstico, tratamento, reabilitacdo e cuidados paliativos em tempo oportuno.

OBJETIVO 1: Reduzir a mortalidade materna e infantil (Perspectiva do Planejamento Estratégico - Sociedade)

2° Quadrimestre - 2026 Area responsavel
Indicador para _ Meta N° Resultado Seméforo
Descrigdo da meta monitoramento RV?IOI de_ Rl}noAde_ dUn“;ldzqg prevista alcz_an-gado ?tl.’al o
Avaliagio da meta eferéncia | Referéncia | de Medida para 2026 (digite o (digite o N Resultado
valor na valor na | alcangado atual
cel) cel)
Capacitar profissionais | Proporgao dos
do SAMU em profissionais do SAMU
"Assisténcia ao capacitados em
Neonato no APH: do "ASsisténcia ao Neonato no 0% 2023 Percentual 25% 6,15% SAMU
cuidado inicial ao APH: do cuidado inicial ao
transporte" transporte"
Promover treinamento | Proporgao dos
de manejo de profissionais do SAMU 15% 2024 Percentual 50% 9% SAMU
complicagbes das capacitados em manejo de
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gestantes e puérperas
para os profissionais
SAMU/SE

complicagbes das
gestantes e puérperas.

Adquirir equipamentos

Numero de viaturas

€ materiais para o equipadas para o 0% 2023 Numero 17% 22% SAMU
transporte neonatal transporte neonatal
Em Em N3o
M&A das Agodes Realizada | andamento | andamento E tad Justificativa
(+)* (-)* xecutada
1. Capacitar os profissionais do SAMU 192 Sergipe em 01 agdo em junho e outra em julho
Transporte Neonatal “Assisténcia ao Neonatal no APH: do X totalizando 23 profissionais. Previsao SAMU
Cuidado inicial ao Transporte. PAA Funesa 2026 para o terceiro quadrimestre de outra
capacitagao.
Realizado em Janeiro capacitagdo com
2. Promover treinamento de manejo de complicagdes das 60 participantes. Nao houve
) . T X capacitagao direcionada ao tema no 2 SAMU
gestantes e puérperas para os profissionais SAMU SE . L
quadrimestre, previsdo para o 3
quadrimestre.
3. Prever equipamentos e materiais para o transporte neonatal Foi solicitado ao CADIM e a CEQUIP
X (ambus neonatais, sensores SAMU
neonatais). Recebemos 14 sonares
BCF no 1 quadrimestre.
VALOR DA AGAO(%) (100/n° de agdes) 33,33% * TOTAL DE AGOES MULTI~PLICADO PELO VALOR DA
ACAO.
TOTAL DE AGOES POR CRITERIO SEMAFORICO 3
AVALIAGAO DAS AGOES 2° QUADRIMESTRE* 100,00%

OBJETIVO 2: Fortalecer a rede de cuidados a pessoa com doencas e agravos hao transmissiveis, com vista a ampliacdo do acesso as agoes de promogao a saude,
prevencao, diagnéstico, tratamento, reabilitacdo e cuidados paliativos.

Area responsavel

2° Quadrimestre - 2026
. N° Resultado Seméforo
s Indlc.:ador para Valor de Ano de Unidade Me.ta alcangado atual
Descrigdo da meta monitoramento Referéncia | Referéncia | de Medida prevista diait diait NP Resultad
Avaliagao da meta para 2026 el (digite o esultado
valor na valor na | alcangado atual
cel) cel)
Numero de campanhas
9 educativas promovidas 0 2023 Numero 9 9
pelo SAMU

SAMU
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Adaptar viaturas para | Numero de viaturas
atendimento ao obeso adaptgdas para 0 2023 NGmero 63 0 SAMU
atendimento ao obeso
Equipar viaturas para | Proporgao de viaturas
atendimento ao trauma | equipadas para o o
atendimento ao trauma 0 2023 Percentual 100% 0% SAMU
Sensibilizar os Numero de profissionais
profissionais do SAMU | sensibilizados em cuidados
192 Sergipe em paliativos no APH 0 2024 NGmero 120 73 73 SAMU
manejo de Cuidados
paliativos no
APH
Em Em Nio
M&A das Acgoes Realizada | andamento | andamento E d Justificativa
(+)* () xecutada
1. Promover campanhas educativas para populagédo quanto a MARCO- CAMPANHA NA UPA
identificacdo de sinais de alerta para emergéncias JARDINS (Nossa Senhora do Socorro)
cardiovasculares — 17 PESSOAS
X ABRIL- CAMPANHA NA UBS SAMU
MASOUD JALALI — 30 PESSOAS
02 Campanhas do projeto "Escola de
Herdis"- 50 alunos. Maio: 01 aluno.
2. Promover campanhas educativas para a populagao com foco Campanha da CODEVASF 30/04 33
na redugdo de acidentes de transito participantes; Campanha na OAB 27/04
44 participantes; participagéo no
Comando de Saude das rodovias PRF
= 17/04 aprox. 100 pessoas. 01 SAMU
Campanha do projeto "Escola de
Herdis"- 43 alunos. Campanha do maio
amarelo.
3;’?&(&:; equipamentos especializados para a linha de cuidado X Em processo licitatério SAMU + CEQUIP
4. Adquirir equipamentos especializados para pacientes obesos Em processo licitatorio. Solicitado 30
X macas para paciente obesos (até 300 SAMU + CEQUIP

Kg), mas provavelmente chegaréo

119




5. Prever o Curso de ACLS para profissionais do SAMU 192 -

menos unidades, pois todas as viaturas
atuais ja possuem este equipamento.

Capacitagdo nao foi autorizada para

PAA FUNESA 2026 esse ano. Previsdo para 2027. SAMU
6. Realizar | Seminario de Atendimento Pré-Hospitalar do SAMU Capacitacao nao foi autorizada para SAMU
192 - PAA FUNESA2026 esse ano. Previsdo para 2027.
7. Capacitar profissionais em cuidados paliativos no APH Capacitados 73 profissionais, sendo 32
X em marcgo e 41 em abril. No 2 SAMU
quadrimestre nao teve capacitagéo.
Previsao para o préximo quadrimestre.
8. Realizar Capacitagao sobre Proeficiéncia em atendimento Pré- Acao foi revista apds reunidao com a
Hospitalar para equipes de suporte Basico de Vida — PAA Funesa FUNESA. Capacitacao realizada de SAMU
2026 maneira transversal por meio de
treinamentos
9. Realizar Oficina para atualizagao do Protocolo de Incidente de Abril: Simulado de IMV no CER-IV: 39
Multiplas Vitimas (IMV) — PAA Funesa 2026 X profissionais e 25 académicos SAMU
envolvidos. No segundo quadrimestre
nao ocorreram agoes.
10. Ofertar Curso de Aperfeicoamento de Condutores de 01 — MAIO/26 — 21 PROFISSIONAIS.
Veiculos de Emergéncia — PAA Funesa 2026 Previsdo de continuidade para o
X terceiro quadrimestres 2026. SAMU
Capacitagao sera realizada em
setembro e outubro.
11. Realizar Oficina para os Enfermeiros do SAMU no CRU - PAA X Capacitagéo sera realizada em outubro SAMU
FUNESA 2026 (15/10)
12. Ofertar Curso de Atualizagéo e Nivelamento da motolancia — 1° Quadrimestre - 2026: Nivelamento
PAA Funesa 2026 realizado em Janeiro, 60 profissionais.
2° Quadrimestre - 2026: 01 CURSO
DE NIVELAMENTO JUNHO/26 /
X PROFISSIONAIS TREINADOS: 09. SAMU
01 CURSO DE FORMACAO /
PROFISSIONAIS TREINADOS: 23 e
programado mais um curso para o 3°
quadrimestre.
VALOR DA AGAO(%) (100/n° de agdes) 8,33% * TOTAL DE ACOES MULTI_PLICADO PELO VALOR DA
ACAO.
TOTAL DE AGOES POR CRITERIO SEMAFORICO 1] 11 | e
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AVALIAGAO DAS AGOES 2° QUADRIMESTRE ™ 91,63%
OBJETIVO 7: Fortalecer a Rede de Atencéo Psicossocial no Estado (Perspectiva do Planejamento Estratégico - Sociedade)
2° Quadrimestre - 2026 Area responsavel
Indicador para _ Meta N° Resultado Seméforo
Descrigdo da meta monitoramento RV?IOI de_ Rl-}nonde_ dUn“;ldqug prevista alc.an.gado a_ntt_;al o
Avaliagdo da meta eferéncia | Referéncia | de Medida para 2026 (digite o (digite o N Resultado
valor na valor na | alcangado atual
cel) cel)
Capacitar profissionais | Proporgcéao dos
do SAMU na profissionais do SAMU 100% 2022 | Percentual |  50% 19% SAMU
abordagem ao capacitados na abordagem
paciente psiquiatrico. | ao paciente psiquiatrico.
Em Em Nio
M&A das Agoes Realizada | andamento | andamento E tad Justificativa
(+)* (-)* xecutada
1. Qualificar o profissional do SAMU na abordagem das Capacitagdo em fevereiro com 52
emergéncias psiquiatricas profissionais. 02 capacita¢cdes em
X JULHO/26 — 11+ 77 = 88 profissionais SAMU
02 Capacitagbes — AGOSTO/26 —
22+66 = 88 profissionais.
2. Participar dos espacos colegiados da saude mental 1° Quadrimestre - 2026: Reunido em
fomentando discussdes de emergéncia em saude mental X 04/02 projeto "N6s na Rede". 2° SAMU
Quadrimestre - 2026: reunido em 05/05
sobre a NRO1.
VALOR DA AGAO(%) (100/n° de agdes) 50,00% * TOTAL DE AGOES MU:;;(I).ICADO PELO VALOR DA
TOTAL DE AGOES POR CRITERIO SEMAFORICO 2
AVALIAGAO DAS AGOES 2° QUADRIMESTRE ™ 100,00%
OBJETIVO 12: Qualificar os processos assistenciais e de gestao dos estabelecimentos de saide que compoem a rede propria de atengao a saude (Perspectiva do
Planejamento Estratégico - Processo)
2° Quadrimestre - 2026 Area responsavel
Indicador para _ Meta N° Resultado Semaforo
Descrigao da meta monitoramento Valol' de_ AnoAde. Umdat_je prevista alc_an_gado ?tl.’al o
Avaliagio da meta Referéncia | Referéncia | de Medida para 2026 (digite o (digite o N Resultado
valor na valor na | alcangado atual
cel) cel)
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Instituir Nucleo de
Qualidade e Numero de Nucleo de
Seguranga do Qualidade e Segurancga do .
Paciente no SAMU | Paciente no SAMU 192 1 2024 Nimero 1 0 0 0 SAMU
192 Sergipe Sergipe instituido
Em Em N3o
M&A das Agodes Realizada | andamento | andamento E tad Justificativa
(+)* (-)* xecutada
1° Quadrimestre - 2026: Sem previsao
de reestruturagao do nucleo, tendo em
. . . vista a falta de RH especializado para
1. Implantar o Nl_JcIe_o d(_a Qualldade e Seg_uranga qQ Paciente no X substituico dos profissionais que SAMU
SAMU 192 Sergipe instituindo com portaria especifica . o )
foram desligados. 2° Quadrimestre -
2026: SAMU incluido no grupo de
trabalho de Seguranga do paciente.
VALOR DA AGAO(%) (100/n° de agdes) 100,00% * TOTAL DE AGOES MULTIPLICADO PELO VALOR DA
ACAO.
TOTAL DE AGOES POR CRITERIO SEMAFORICO 1
AVALIAGAO DAS AGOES 2° QUADRIMESTRE* 100,00%

DIRETRIZ 6: Investir na infraestrutura e no parque tecnolégico dos estabelecimentos de satide da rede propria, de acordo com as necessidades, visando a qualificagao do
acesso e do cuidado a populacao de forma humanizada.

OBJETIVO 1: Estruturar as unidades assistenciais da rede prépria (Perspectiva do Planejamento Estratégico - Gestao)

Area responsavel

2° Quadrimestre - 2026
. N° Resultado Seméforo
s Indlc.:ador para Valor de Ano de Unidade Me.ta alcangado atual
LEEENEID M) Jieltolemento Referéncia | Referéncia | de Medida prevista (digite o (digite o N° Resultado
Avaliagao da meta para 2026
valor na valor na | alcangado atual
cel) cel)
Adquirir ambulancias | Ambulancias para SAMU
para SAMU para adquiridas para renovagao 63 2023 Numero 5 0
renovacao da frota da frota
Ampliagao do servigo
de motolancia Servigo de Motolancia 7 2023 Numero 6 10
ampliado

Realizar reforma nas Bases do SAMU .
bases do SAMU reformadas 9 2023 Numero 16 S

SAMU+DIAD

SAMU+DIAD

SAMU+GERINFRA
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Adquirir equipamentos | Proporg¢ao de viaturas com
médico hospitalar para | equipamentos médico 0 2023 Percentual 100% 100,00% SAMU+CEQUIP
viaturas hospitalar adquiridos
Adquirir mobiliarios | Lroporgao de bases do
SAMU com mobiliarios 80% 2023 Percentual 20% 100% SAMU
para bases do SAMU g
adquiridos
Adquirir uniformes Uniformes para SAMU
para SAMU para adquiridos para renovagao 1.200 2023 Numero 3.282 0 SAMU
renovacgao
Em Em N3o
M&A das Acgoes Realizada | andamento | andamento E tad Justificativa
(+)* (-)* xecutada
1. Prosseguir com a renovacgao da frota (ambulancia) do SAMU Sem previsdo. Precisa iniciar processo
192 SE X para renovar 8 viaturas antigas datadas SAMU
de 2022
05 bases: Barra dos Coqueiros,
2. Reestruturar as bases descentralizadas X Capela, Dores, Porto da Folha e SAMU
Metropolitana
1° Quadrimestre - 2026: Expansao de 2
. . Al . motos para a Barra dos Coqueiros. 2°
3. Ar_npllar 0 servico de motolancias do SAMU 192 Sergipe X Quadrimestre - 2026: Em agosto SAMU
mediante locagao ;
chegaram 8 motos relativas ao contrato
de locacao
4. Prever equipamentos médico hospitalar novos necessarios do 1° Quadrimestre - 2026: Adquiridos 14
SAMU 192 SE sonares BCF, 05 oximetros de pulso e
04 ventiladores mecénicos. 2°
X Quadrimestre - 2026: Adquiridos 12 SAMU+CEQUIP
bombas de infusao, 03 VM, 05
oximetros de pulso e 20 DEAs.
1° Quadrimestre - 2026: Adquiridos:
5. Prever mobiliarios novos necessarios para as bases do SAMU 160 colqhﬁes, 06 beliches, 20 cadeiras,
192 SE X 13 teIgV|sores, e 20 celulares._ 2° SAMU+CEQUIP
Quadrimestre - 2026: 150 beliches, 120
colchdes e 05 ar condicionados.
6. Prever uniformes novos necessarios para os funcionarios do X Em processo licitatorio. Processos n° SAMU
SAMU 192 SE 52137/25, 52355/25 e 52412/25.
7. Ampliar o servigo aeromédico de asa rotativa do SAMU 192 - SAMU

Sergipe

Aeronave Falcdo 02 em operacgao.
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VALOR DA AGAO (%) (100/n° de agdes)

TOTAL DE AGOES POR CRITERIO SEMAFORICO

AVALIAGAO DAS AGOES 2° QUADRIMESTRE *

14,28%

5

1

71,40%

14,28%

* TOTAL DE AGOES MULTIPLICADO PELO VALOR DA

DIRETRIZ 1: Fortalecer a rede de aten¢ao a saude integrada a Vigilancia visando ampliacdo do acesso, das ag6es de promocio a saude, prevengao, diagnostico,
tratamento, reabilitacdo e cuidados paliativos em tempo oportuno.

OBJETIVO 1: Reduzir a mortalidade materna e infantil

(Perspectiva do Planejamento Estratégico - Sociedade)

2° Quadrimestre - 2026 Area responsavel
Indicador para Meta N° Resultado Seméaforo
s - P Valor de Ano de Unidade h alcangado atual
LRI CR L] monitoramento Referéncia | Referéncia | de Medida prevista (digite o (digite o N° Resultado
Avaliagao da meta para 2026 g g esu
valor na valor na |alcangado atual
cel) cel)
Elaborar linha de Linha de Cuidado
; . . UGP PROREDES
F:U|daFio materno materno infantil 0 2023 Numero 1 0 +DAPS+DAES
infantil elaborada.
Em Em Nio
M&A das Acgoes Realizada | andamento | andamento E d Justificativa
(+)* ()" xecutada
1. Apresentar plano de trabalho elaborado pela empresa
. ~ Plano de trabalho entregue pela
de consultoria _contratada para formulagao da LC instituicao (Albert Einstein) UGP PROREDES
Materno Infantil
Processo de execugao encontra-se
em fase de apresentacao e analise
2. Mon|t0~rar execugao de plano d_e trabalho para X do dlagnostlgo~3|tua0|onal, b~em UGP PROREDES
formulagéo da LC Materno Infantil como da revisao e elaboragao
documental. Andamento positivo de
acordo com programacao. _
VALOR DA ACAO(%) (109/n° de agoes) 50,00% * TOTAL DE ACOES MULTIPLICADO PELO VALOR DA AGCAO.
TOTAL DE AGOES POR CRITERIO SEMAFORICO 1
AVALIACAO DAS ACOES 2° QUADRIMESTRE* 50,00%

OBJETIVO 2: Fortalecer a rede de cuidados a pessoa com doengas e agravos nao transmissiveis, com vista a ampliagdo do acesso as agoes de promogao a saude,
prevencao, diagnéstico, tratamento, reabilitacdo e cuidados paliativos. (Perspectiva do Planejamento Estratégico - Sociedade)
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2° Quadrimestre - 2026 Area responsavel
. N° Resultado Semaforo
s s Indlt_:ador para Valor de Ano de Unidade Me_ta alcangado atual
Descrigdo dameta | monitoramento | o ¢ ancia | Referéncia | de Medida | PreVista | “gigite o | (digite o N° | Resultad
Avaliagdao da meta para 2026 g g esultado
valor na valor na |alcangado atual
cel) cel)
caoorar (LL”g;a ¢ || inha de Cuidado da
. = hipertenséo e 0 2023 Numero 1 0 UGP PROREDES
Hipertenséao e .
: diabetes elaborada
Diabetes
Em Em Nio :
M&A das Acgoes Realizada | andamento | andamento E d Justificativa Area Responsavel
(+)* () xecutada
1. Co_ntratar empresa de consultoria para formulagéo da Emprta_sa contratada (Albert UGP PROREDES
LC Hipertensao e Diabetes Einstein).
2. Apresentar plano de trabalho elaborado pela empresa Plano de trabalho entreque pela
de consultoria contratada para formulagédo da LC P guep UGP PROREDES
. ~ . instituicao
Hipertensdo e Diabetes
Processo de execugao encontra-se
em fase de apresentacao e analise
3. Mon|t0~rar execucao de plelno de.trabalho para X do dlagnostlc_:o~3|tua0|onal, b~em UGPPROREDES+DAPS+DAES
formulagéo da LC Hipertenséo e Diabetes como da revisdo e elaboragéo
documental. Andamento positivo de
_ acordo com prograr[\agéo. _
VALOR DA AGAO(%) (100/n° de agGes) 33,33% * TOTAL DE AGOES MULTIPLICADO PELO VALOR DA ACAO.
TOTAL DE AGOES POR CRITERIO SEMAFORICO 1
AVALIACAO DAS AGOES 2° QUADRIMESTRE* 33,33%

OBJETIVO 6: Reduzir a morbimortalidade de canceres mais prevalentes (cavidade oral, célon e reto, mama, colo do utero).

2° Quadrimestre - 2026

Area responsavel

. N° Resultado Semaforo
Descrigdo da meta xgr:?tac:?'::n‘:?\zz RV?IOI de. Rp;noAde. dUn“;Ide:i(.i: pl!\::itsata alc_an_gado gtgal o
Avaliagio da meta eferéncia | Referéncia | de Medida para 2026 (digite o (digite o N Resultado
valor na valor na |alcancado atual
cel) cel)
Elaborar Linha de Linha de Cuidado
Cuidado (LC) Oncoldgica 0 2023 Numero 1 0
Oncoldégica elaborada.

UGPPROREDES+DAPS+DAE
S
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Em

Em

M&A das Acgoes Realizada | andamento | andamento E Na<t> d Justificativa Area responsavel
(+)* ()" xecutada
1. Contrat’ar.empresa de consultoria para formulacao da Emprgsa contratada (Albert UGP PROREDES
LC Oncoldgica Einstein).
2. Apresentar plano de trabalho elaborado pela empresa Plano de trabalho entreque pela
de consultoria contratada para formulagao da LC o guep UGP PROREDES
ISt instituicao
Oncoldgica
Processo de execugao encontra-se
em fase de apresentacao e analise
3. Mon|to~rar execucgao d(—“:‘ p_Iano de trabalho para X do dlagnostlc_:o~5|tua0|onal, b~em UGPPROREDES+DAPS+DAES
formulacdo da LC Oncoldgica como da revisao e elaboragao
documental. Andamento positivo de
acordo com programagao.
VALOR DA AGAO(%) (100/n° de agdes) 33,33% * TOTAL DE AGOES MULTIPLICADO PELO VALOR DA ACAO.

TOTAL DE AGOES POR CRITERIO SEMAFORICO

1
AVALIAGAO DAS AGOES 2° QUADRIMESTRE* - 33,33%

OBJETIVO 7: Fortalecer a Rede de Atengao Psicossocial no Estado (Perspectiv.

a do Planejamento Estratégico - Sociedade)

Area responsavel

UGP
PROREDES+DAPS+DAES

UGP PROREDES

UGP PROREDES

2° Quadrimestre - 2026
Indicador para Meta N° Resultado Semaforo
Descrigdo da meta monitoramznto VElEr e A D IR prevista Al el Eiog]
Avaliagio da meta Referéncia | Referéncia | de Medida para 2026 (digite o (digite o N° Resultado
valor na valor na |alcangado atual
cel) cel)
Elaborar Linha de Linha de Cuidado da
Cuidado (LC) Saude | Saude Mental 0 2023 Numero 1 0
Mental elaborada
Em Em N3o
M&A das Ac¢des Realizada | andamento | andamento E d Justificativa
(+)* (-)" xecutada
1. Contratar empresa de consultoria para formulacéo da Empresa contratada (Albert
LC Saude Mental Einstein).
2. Apresentar plano de trabalho elaborado pela empresa Plano de trabalho entreque pela
de consultoria contratada para formulagao da LC Saude e guep
instituicao
Mental
3. Monitorar execugéao de plano de trabalho para Processo de execugao:ancontr’a.-se
X em fase de apresentacio e analise

formulacdo da LC Saude Mental

do diagndstico situacional, bem

UGP
PROREDES+DAPS+DAES
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como da revisao e elaboragao
documental. Andamento positivo de
acordo com programacao.

VALOR DA AGAO(%) (100/n° de agdes)

TOTAL DE ACOES POR CRITERIO SEMAFORICO

33,

33%

AVALIACAO DAS AGOES 2° QUADRIMESTRE*

1

DIRETRIZ 3: Fortalecer a gestao do SUS Sergipe por meio do Planejamento Estratégico, Monitoramento, Controle, Auditoria e Avaliagao, otimizando a tomada de decisao e

33,33%

* TOTAL DE ACOES MULTIPLICADO PELO VALOR DA ACAO.

aplicacao de recursos de acordo com as necessidades de salde, focando na modernizacdo da gestao da informacéo e na regionalizacao

OBJETIVO 1: Modernizar a gestdo da informacéo e uso de novas tecnologias na saude. (Perspectiva do Planejamento Estratégico - Gestao)

Area responsavel

2° Quadrimestre - 2026
. N° Resultado Semaforo
s Indlc_:ador para Valor de Ano de Unidade Me_ta alcangado atual
PRSI ¢ ITTEE) Ac:l,il;ltg;acri::e:‘nt:ta Referéncia | Referéncia | de Medida F:;V;t;s (digite o (digite o N° Resultado
¢ P valor na valor na |alcangado atual
cel) cel)

Servigos para o

desenvolvimento de
Contratar e painéis analiticos e
. . de 0 2023 Numero 1 0
implantar servicos C A .
tecnolégicos para inteligéncia preditiva
ol 9 ¢ P para o CIDES

plementar o contratados

CIDES. =

Proporgao de

Equipamentos para o 0 2023 Percentual 100% 0

CIDES adquiridos
Implementar Manutencéo de
manutencgdo de contrato de aluguel
contrato de aluguel |dos equipamentos e
dos equipamentos e | servigos do sistema 0 2023 Numero 1 1
servigcos do Sistema |de gestdo de
de Gestéo de recursos humanos
Recursos Humanos |implementada
c(j::r;t(;ﬁtsa:jrltir:;resa Sistema Estadual de Esta Meta de Contratagdo da empresa de consultoria
especializada para o | requlacso dos especializada foi substituida por outra redagao (conforme
m; camento P se?'vi gs de saude 0 2023 Numero | abaixo em azul) em virtude da implantacéo dos médulos do
re dzsenho de’ im Iegmenta do Sistema Acone terem sidos instalados via contrato existente

o P entre a Empresa Acone e a SES. ESSA MUDANCA FOI

processos e apoio a

UGP PROREDES + DIPLAN +

NTI

UGP PROREDES + DIPLAN +

NTI

UGP PROREDES + DIPLAN +

NTI

UGP PROREDES + DIPLAN +

NTI

127




implementacgéo da
melhoria do Sistema
Estadual de
Regulagéo dos
servigos de saude.

DEFINIDA JUNTO A GESTAO DA SES, A UGP PROREDES E
A AREA DEMANDANTE

Servidores para o

UGP PROREDES + DIPLAN +

complexo regulatério 0 2023 Numero 1 1 NTI
Implementar adquiridos
Sistema Estadual de | Equipamentos para
regulagéo dos estruturacéo do
servicos de saude |centro de operagdes 0 2023 Numero 1 0 uGp PROREREIS + DIPLAN +
para o complexo
regulatoério adquiridos
Em Em Nio
M&A das Agdes Realizada | andamento | andamento Justificativa
(+)* (=) Executada
Em processo de finalizagdo em
1. Elaborar TDR para contratagédo de consultoria CIDES X fungéo da necessidade de ajuste do UGP PROREDES + NTI
€scopo.
2. Elaborar manifestagéo de interesse para contratagéo Necessidade de conclusao da etapa UGP PROREDES + NTI
de empresa de consultoria CIDES anterior.
g.lélégar a contratacao de empresa de consultoria Subsequente a etapa anterior. UGP PROREDES
4. Contratar empresa de consultoria CIDES Subsequente a etapa anterior. UGP PROREDES
Elaboragao do layout do espaco
5. Elaborar TDR para aquisi¢ao de equipamentos CIDES para dimensionamento da UGP PROREDES + NTI
necessidade de equipamentos.
6. Elaborar manifestagédo de interesse para aquisigéo de Necessidade de concluséo da etapa UGP PROREDES + NTI
equipamentos CIDES anterior.
7. L!C|tar a contratagao de empresa para aquisi¢gao de Subsequente a etapa anterior. UGP PROREDES
equipamentos CIDES
g.lgggtratar empresa para aquisicdo de equipamentos Subsequente a etapa anterior. UGP PROREDES
9. Monitoramento do contrato de aluguel dos Aci0 continua de monitoramento da
equipamentos e servigos do sistema de gestao de X ¢ ~ UGP PROREDES + NTI
execucao do contrato de aluguel.
recursos humanos
10. Realizar o pagamento do aluguel dos equipamentos X Acéo continua de execugéao do UGP PROREDES

e servigos do sistema de gestdo de recursos humanos

contratro com pagamento mensal
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dos equipamentos e do servigo do
sistema de gestao.

Elaborar Termo de Referéncia para contratagéo da
consultoria especializada.

Contratar empresa para mapeamento dos processos de
regulagdo existentes.

Apoiar tecnicamente a implementacado das melhorias
propostas.

AREA DEMANDANTE.

Acodes foram excluidas, pois se tratam do Processo de aquisi¢cdo que foi substituido

(conforme acoes em azul abaixo) em virtude da implantagdo dos moédulos do Sistema

Acone terem sidos instalados via contrato existente entre a Empresa Acone e a SES.
ESSA MUDANGA FOI DEFINIDA JUNTO A GESTAO DA SES, A UGP PROREDES E A

UGP PROREDES

UGP PROREDES

UGP PROREDES

11. Elaborar TDR para aquisicdo de servidores para o
complexo regulatério

UGP PROREDES + NTI

12. Elaborar manifestagao de interesse para aquisicao
de servidores para o complexo regulatério

UGP PROREDES + NTI

13. Licitar a contratacdo de empresa para aquisi¢cao de
servidores para o complexo regulatério

UGP PROREDES

14. Contratar empresa para aquisicao de servidores para
0 complexo regulatorio

UGP PROREDES

15. Elaborar TDR para aquisicdo de equipamentos para
estruturacao do centro de operagdes para o complexo
regulatorio

UGP PROREDES + NTI

16. Elaborar manifestagao e interesse para aquisigao de
equipamentos para estruturagdo do centro de operagoes
para o complexo regulatério

UGP PROREDES + NTI

17. Licitar a contratagdo de empresa para aquisi¢ao de
equipamentos para estruturacdo do centro de operagdes X
para o complexo regulatorio

18. Contratar empresa para aquisicdo de equipamentos
para estruturacédo do centro de operacdes para o
complexo regulatorio

VALOR DA ACAO(%) (100/n° de agbes)

5,55%

TOTAL DE AGOES POR CRITERIO SEMAFORICO

4
AVALIAGAO DAS AGOES 2° QUADRIMESTRE* - 22,20%

OBJETIVO 4: Promover estratégias de captacao de novos recursos financeiros

Aguardando a apresentacao de
propostas pelas empresas que
comporam a lista curta

UGP PROREDES

Subsequente a etapa anterior.

UGP PROREDES

| *TOTAL DE AGOES MULTIPLICADO PELO VALOR DA AGAO.

(Perspectiva do Planejamento Estratégico - Gestao)

2° Quadrimestre - 2026 Area responsavel
. N° Resultado Semaforo
e Indlt_:ador para Valor de Ano de Unidade Me_ta alcangado atual
Descrigdo dameta | monitoramento | o o ancia | Referéncia | de Medida | PreVista | “(gigite o | (digite o N° | Resultad
Avaliagao da meta para 2026 g g esultado
valor na valor na |alcangado atual
cel) cel)
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Atualizar os
Normativos da

Normativos da
Unidade Gestora do

Unidade Gestora do | Programa 2023 Numero 2 2 UGP PROREDES
Programa PROREDES
PROREDES atualizados
Desenvolver o Planejamento e
Plangjamento e Monitoramento do 2023 NGmero 1 1 UGP PROREDES
Monitoramento do Programa
Programa desenvolvido
Executar a Gestao Gestao financeira do
financeira do 2023 Numero 1 1 UGP PROREDES
Programa executada
Programa
Executar a Gestdo | Gestao
Socioambiental do | Socioambiental do 2023 Numero 1 1 UGP PROREDES
Programa Programa executada
Executar a Gestdo | Gestéo de
de Aquisigbes do Aquisicdes do 2023 Numero 1 1 UGP PROREDES
Programa Programa executada
Em Em N3o .
M&A das Agoes Realizada | andamento | andamento E tad Justificativa Area responsavel
(+)* (-)" xecutada
PA apresentado e aprovado pelo
1. Atualizar o Plano de Aquisi¢des do Programa X Banco, porém, com ressalvas que UGP PROREDES
estdo sendo atendidas.
2. Atualizar o Plano de Execugao do Programa e o Plano Atualizado e finalizado o PEP
Operativo Anual - PEP/POA - Versédo 14 UGP PROREDES
3. Gerenciar a Gestao de Risco do Programa X :F’-)\rg:)agci:rcl)qr;tlnua ha gestdo do UGP PROREDES
Acao continua na gestao do
4. Gerenciar o Plano Financeiro do Programa X programa. Realizado sexto UGP PROREDES
desembolso programado em maio.
5. Executar a gestao financeira do Programa X Sr(i)agc;::qr;tlnua na gestdo do UGP PROREDES
Acao continua na gestao do
6. Executar a Gestdo Socioambiental do Programa X programa, com desenvolvimento e UGP PROREDES

monitoramento pelo especialista em
ESG (Gestao Social e Ambiental)
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7. Executar a Gestao de Aquisi¢gdes do Programa X Qrgoagc;:r%r:lnua na gestao do UGP PROREDES
VALOR DA AGAO(%) (100/n° de agbes) 14,28% * TOTAL DE AGOES MULTIPLICADO PELO VALOR DA ACAO.
TOTAL DE AGCOES POR CRITERIO SEMAFORICO 6
AVALIAGAO DAS AGOES 2° QUADRIMESTRE* 85,68%

DIRETRIZ 5: Aprimorar o uso de Tecnologias da Informagao e Comunicagao — TIC, investindo em infraestrutura de tecnologia, objetivando a captacdo de dados e o acesso
a informacédo promovendo a modernizacdo da gestdo, em integracdo com a Rede Nacional de Dados em Saude (RNDS)

OBJETIVO 1: Investir na area de Tecnologia da Informacao — Tl (Perspectiva do Planejamento Estratégico - Processo)

2° Quadrimestre - 2026 Area responsavel
. N° Resultado Seméaforo
s Indu_:ador para Valor de Ano de Unidade Me_ta alcangado atual
Descrigdo dameta | monitoramento | potorancia | Referéncia | de Medida | Pre¥iS¥ | “(gigiteo | (digiteo | N° | Resultad
Avaliagao da meta para 2026 g g esuttado
valor na valor na |alcangado atual
cel) cel)

Elaborar
Instrumento para
Gestéo da Saude
Digital

Instrumentos para
Gestdo de Saude 0 2023 Numero 1 0
Digital elaborado

UGP PROREDES +NTI

Essa meta foi subistuida pela meta de Contratar

Contratar e Servico Integral para Implantagédo, Integracao,

Sistema de gestao

implantar sistema de . : 0 2023 Numero 1 Capacitagéo e Suporte de Sistema de Gestéo, UGP PROREDES+DGS +NTI
~ . hospitalar implantado s . e

gestao hospitalar e Armazenamento, Distribuicao e Visualizagédo de

sistema de gestao Imagens Médicas (PACS) - ciatada abaixo

de servicos Essa meta foi subistuida pela meta de Contratar

ambulatoriais na Sistema de gestéo Servico Integral para Implantagao, Integracao,

rede estadual de ambulatorial 0 2023 Numero 1 Capacitagéo e Suporte de Sistema de Gestao, UGP PROREDES+DGS +NTI

saude. implantado Armazenamento, Distribuicao e Visualizagédo de

Imagens Médicas (PACS) - citada abaixo

Essa meta foi substuida pela meta de Implantar
solugao Software as a Service (SaaS) para oferta
do servico de Telecardio, com foco em suporte

Contratar e
implantar servigo de | Servigo de regulagao

regulagdo do acesso | de acesso as 0 2023 Numero 1 diagnéstico e acompanhamento remoto de casos | UGP PROREDES+DGS +NTI
as especialidades especialidades ; :

- ) suspeitos ou confirmados de Infarto Agudo do
no ambito da rede implementado

Miocardio (IAM) e Acidente Vascular Cerebral

estadual de saude. (AVC) - citada abaixo

Contratar Servico
Integral para PACS implantado 0 2023 Numero 1 0
Implantagéo,

UGP PROREDES+DGS
+NTI+DOPS
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Integragao,
Capacitagao e
Suporte de Sistema
de Gestéo,
Armazenamento,
Distribuicao e
Visualizacao de
Imagens Médicas
(PACS) no ambito
da SES/SE.

Implantar solugéo
Software as a
Service (SaaS) para
oferta do servico de
Telecardio, com
foco em suporte

UGP PROREDES+DGS
+NTI+DOPS

diagnostico e Servico de
acompanhamento | Telecardio 2023 Numero 1
remoto de casos |implantado
suspeitos ou
confirmados de
Infarto Agudo do
Miocardio (IAM) e
Acidente Vascular
Cerebral (AVC).
Proporgéo de Essg meta foi
Adquirir gquipa’mentos de r%g?gt?vgo
equipamentos de informatica e "Estruturar as
informatica e conectlwdgde para unidades
conectividade para a SES. © Un_ld.ades aszlztrendmals
Secretaria de Assistenciais da rede prc’npria"‘.3 ESSA
Estado da Saude e | Propria adquiridos 2023 Percentual 50% MUDANCA
unidades IDEN'I":I(F)IICADA
assistenciais da COMO MAIS
rede estadual ADEQUADA
propria. PELA EQUIPE
DA UGP
PROREDES.

UGP PROREDES + DIPLAN +
NTI
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Em Em =
M&A das Acgdes Realizada | andamento | andamento E Na<t> d Justificativa Area responsavel
(+)* ()" xecutada
1. Elaborar TDR para contratagcido de consultoria para
desenho do Plano Estratégico Operacional de Saude UGP PROREDES +NTI
Digital
2. Elaborar manifestagao de interesse para contratagao
de empresa de consultoria para desenho do Plano UGP PROREDES +NTI
Estratégico e Operacional de Saude Digital
3. Licitar a contratagdo de empresa de consultoria para
desenho do Plano Estratégico e Operacional de Saude UGP PROREDES
Digital
‘F‘,'I Contratar empresa de consultoria para desenho do X Elaboragao da Lista Curta UGP PROREDES
ano Estratégico e Operacional de Saude Digital
Elaboragao de TDR n&o concluida
visto que foi solicitado pelo BID
5. Elaborar TDR para contratagdo PACS X ajustes no documento. Apos UGP PROREDES
concluido, o TDR devera ser
enviado ao banco para NOB.
6. Elaborar manifestagédo de interesse para contratagéo X Sé p_ode[é ser copcluida com a UGP PROREDES
de empresa finalizagdo da agéo anterior.
7. Licitar a contratagdo de empresa de consultoria - Dependendo da agao anterior UGP PROREDES
8. Contratar empresa de consultoria Dependendo da agéo anterior UGP PROREDES
9. Monitoramento do_contrato de aluguel dos X Acéo cqntinua de monitoramento da UGP PROREDES
equipamentos e servigos (ALLM) execugao do contrato de aluguel.
10. Realizar pagamento do aluguel dos equipamentos e Agao continua de execucdo do
" X contratro com pagamento mensal UGP PROREDES
servigos (ALLM) d ; !
0s equipamentos e servicos.
Elaboragéo de TDR nao concluida
11. Elaborar TDR para compra de equipamentos visto que foi solicitado pelo BID
tecnolégicos para as unidades da rede estadual de ajustes no documento. Apos UGP PROREDES
saude concluido, o TDR devera ser
enviado ao banco para NOB.
12. Licitar a contratagao de empresa de consultoria Eea!lzada adesao a ATA de UGP PROREDES
egistro de Precgo
13. Contratar empresa de consultoria X Aguardando dotacdo orcamentaria UGP PROREDES
VALOR DA ACAO(%) (100/n° de acdes) 7,69% * TOTAL DE ACOES MULTIPLICADO PELO VALOR DA ACAO.
TOTAL DE AGOES POR CRITERIO SEMAFORICO 5 | 1 R
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AVALIAGAO DAS ACOES 2° QUADRIMESTRE*

(88457 38,45%

|

7,69%

DIRETRIZ 6: Investir na infraestrutura e no parque tecnolégico dos estabelecimentos de satude da rede proépria, de acordo com as necessidades, visando a qualificagao do
acesso e do cuidado a populagido de forma humanizada.

OBJETIVO 1: Estruturar as unidades assistenciais da rede prépria

(Perspectiva do Planejamento Estratégico - Gestao)

Area responsavel

UGP PROREDES+GERINFRA

UGP PROREDES + SEDURBI

UGP PROREDES + SEDURBI

UGP PROREDES
+DOPS+DIAD/C EQUIP

UGP PROREDES+
DOPS+DIAD/CEQUIP

2° Quadrimestre - 2026
. N° Resultado Semaforo
s s Indlc_:ador para Valor de Ano de Unidade Me_ta alcangado atual
Descrigdo dameta | monitoramento | o ¢ ancia | Referéncia | de Medida | PreVista | “(gigite o | (digite o N° | Resultad
Avaliagdao da meta para 2026 g g esultado
valor na valor na |alcangado atual
cel) cel)
Projetos
Arquitetdnicos e
Elaborar os Projetos Executivos das
Arquitetdnicos é Obras elaborados
Ex?ecutivos das (CADI, LACEN, 0 2023 Numero 4 1
Obras ESCOLA SAUDE
PUBLICA,
HOSPITAL
INFANTIL)
Iniciar a reforma do
Laborgtorlo Qe.ntral _R_efprma do LACEN 0 2023 Percentual 39 0
de Saude Publica - |iniciada
LACEN
Iniciar a reforma do
Centro de
Atendimento de R _ef_orma do CADI 0 2023 Percentual 28% 0
. i iniciada
Diagnéstico por
Imagem - CADI
Equipar a . .
. Maternidade regional
Maternidade de Nsa. Sra. da 0 2023 Numero 1 1
regional de Nsa Sra. Gloria equipada
da Gléria quip
Equipar a . .
Maternidade Maternidade regional 0 2023 NGmero 1 1
. .. | de Propria equipada
regional de Propria
Equioar a Maternidade regional
quip de Nsa. Sra. do 0 2023 Namero 1 1

Maternidade

Socorro equipada

UGP PROREDES+
DOPS+DIAD/CEQUIP
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regional de Nsa Sra.

do Socorro
Adaquirir UGP PROREDES+
H H 0,
gqu)lz)almentos para | CADI equipado 0 2023 Percentual 14% 0 DOPS+DIAD/CEQUIP
Acompanhar a
execucgao da
construgao do Percentual de
Complexo Materno- | execugéo fisica da 0% 2023 Percentual 30% 7,94% UGP PROREDES
Infantil da rede obra
estadual de saude.
Contratar empresa
especializada para
execugao da Percentual de
reforma da Escola execucao fisica da 0% 2023 Percentual 30% 0 UGP PROREDES
de Saude Publica do | reforma
Estado de Sergipe.
Contratar empresa
especializada para
execucao da Percentual de
reforma do Hospital | execugéo fisica da 0% 2023 Percentual 15% 0 UGP PROREDES
da Crianga (Hospital | reforma
Infantil).
Em Em Nio )
M&A das Agoes Realizada | andamento | andamento E Justificativa Area responsavel
. " xecutada
(*) () _
1. Entrega do Projeto arquiteténico da obra do Complexo gggsgulf;bﬁg?ﬁ;g Eggg;aedg ADI
Materno Infantil (ACELERA SERGIPE/SEDURBIGOV), X (agosto 2026). Em andamento UGP PROREDES+SEDURBI
CADI, LACEN, ESCOLA SAUDE PUBLICA, HOSPITAL ) ' o
INFANTIL projetos do HI e LACEN previsdo de
entrega: setembro/2026.
Processo em andamento por CP

2. Licitar contratacdo de empresa para compra de X para aquisicao de CPAP, Oximetro, UGP PROREDES

equipamentos para Maternidades do Interior

Reanimador Manual e Aspirador
Portatil; os processos de aquisicdes
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de Cardiotocégrafo e Monitor
Multiparametro aguardando
validagao pela DOPS, das
especificagdes técnicas realizadas
pela engenheira clinica e elaboragéo
dos termos de referéncias.

3. Contratar empresa para compra de equipamentos
para Maternidades do Interior

A acao programada é continua a
anterior

UGP PROREDES

4. Contratar empresa para reforma do Laboratério
Central de Saude Publica

Dependendo da entrega do projeto
arquitetbnico

UGP PROREDES

5. Licitar contratagdo de empresa para reforma do
Centro de Atendimento de Diagndéstico por Imagem

Dependendo da entrega do projeto
arquitetbnico

UGP PROREDES

6. Contratar empresa para reforma do Centro de
Atendimento de Diagndstico por Imagem

Dependendo da entrega do projeto
arquitetbnico

UGP PROREDES+SEDURBI

7. Elaborar TDR para aquisi¢ao de equipamentos do
CADI

Acao prevista para o 3°
quadrimestre

UGPPROREDES

8. Elaborar manifestagdo de interesse para aquisigdo de
equipamentos do CADI

A agéo programada é continua a
anterior

UGPPROREDES

9. Licitar a contratagao de empresa para aquisigao de
equipamentos do CADI

A agéo programada é continua a
anterior

UGP PROREDES

10. Contratar empresa para aquisi¢do de equipamentos
do CADI

A acgéo programada é continua a
anterior

UGP PROREDES

11. Executar etapas da obra previstas para 2026
(Complexo Materno-Infantil).

Em fase de terraplanagem;
execugao dos blocos sapatas,
pilares e vigas; muro de arrimo.

UGP PROREDES

12. Monitorar cronograma fisico-financeiro (Complexo
Materno-Infantil).

Monitoramento continuo

UGP PROREDES

13. Registrar percentual de execucgao fisica da
construgdo (Complexo Materno-Infantil).

14. Elaborar Termo de Referéncia para contratagéo de
empresa na reforma da Escola de Saude Publica do
Estado de Sergipe

Executado 7,94% da obra

UGP PROREDES

15. Instruir e executar processo de contratagcéo da
reforma da Escola de Saude Publica do Estado de
Sergipe

Termo entregue e iniciado processo
de licitagao

UGP PROREDES

Encaminhado relatério final de
julgamento para 22 NOB do BID

UGP PROREDES

16. Contratar empresa especializada para reforma da
Escola de Saude Publica do Estado de Sergipe

- Dependedno da agao anterior

UGP PROREDES
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17. Executar a reforma conforme cronograma da Escola
de Saude Publica do Estado de Sergipe

18. Monitorar percentual de execucao fisica (Escola de
Saude Publica do Estado de Sergipe)

19. Elaborar Termo de Referéncia para contratacao de
empresa na reforma do Hospital da Crianga

20. Instruir e executar processo de contratagcao da
reforma do Hospital da Crianga

21. Contratar empresa especializada para reforma da
Escola do Hospital da Crianca

22. Executar a reforma conforme cronograma do
Hospital da Crianga

23. Monitorar percentual de execucgao fisica (Hospital da
Crianga)

VALOR DA AGAO(%) (100/n° de agdes)

4,34%

TOTAL DE AGOES POR CRITERIO SEMAFORICO

6

AVALIACAO DAS AGOES 2° QUADRIMESTRE*

26,04%

Dependedno da agao anterior

UGP PROREDES

Dependedno da agao anterior

UGP PROREDES

Aguardando entrega do projeto
arquitetbnico

UGP PROREDES

Dependedno da agao anterior

UGP PROREDES

Dependedno da agao anterior

UGP PROREDES

Dependedno da acao anterior

UGP PROREDES

Dependedno da acao anterior

UGP PROREDES

| *TOTAL DE AGOES MULTIPLICADO PELO VALOR DA AGAO.

OBJETIVO 2: Estruturar o servigo de transporte interhospitalar e administrativo (Perspectiva do Planejamento Estratégico - Gestao)

2° Quadrimestre - 2026

Area responsavel

Indicador para Meta N° Resultado Semaforo
Descrigao da meta monitoramF:znto Vel e L0 D ke prevista Al el Eiog]
Avaliagio da meta Referéncia | Referéncia | de Medida para 2026 (digite o (digite o N° Resultado
valor na valor na |alcangado atual
cel) cel)
Qri%tlgrncias ara Ambuléncias para o
S P transporte Inter - 0 2023 Numero 19 19

transporte inter- h .

. hospitalar adquiridas
hospitalar

Em Em Nio
M&A das Agoes Realizada | andamento | andamento Justificativa
Executada

(+)*

()

UGP PROREDES+DOPS

Area responsavel

1. Entregar ambulancias inter-hospitalar

19 Ambulancias entregues em 28 de
abril de 2026, sendo 14 UTB
(Unidade de Transporte Basico) e
05 UTA (Unidade de Transporte
Avancgado), com langamento do
Servigo Estadual de Transporte Inter

UGP PROREDES+DOPS
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VALOR DA AGAO(%) (100/n° de agdes)

TOTAL DE AGOES POR CRITERIO SEMAFORICO

AVALIACAO DAS AGCOES 2° QUADRIMESTRE*

Hospitalar (SETIH) - Complexo
Regulatério

* TOTAL DE AGOES MULTIPLICADO PELO VALOR DA AGCAO.

DIRETRIZ 1: Fortalecer a rede de atencao a saude integrada a Vigilancia visando ampliagao do acesso, das agées de promogao a saude, prevengao,
diagnéstico, tratamento, reabilitacao e cuidados paliativos em tempo oportuno.

OBJETIVO 1: Reduzir a mortalidade materna e infantil ( Perspectiva do Plane

amento Estratégico - Sociedade)

2° Quadrimestre - 2026 Area’

Indicador para . Meta — _ responsavel
Descrigio da meta monitoramento | Valor de Ano de Unidade SeeE e::‘u:: ) Semaforo

Avaliacdo da | Referéncia | Referéncia | de Medida N° alcancado (digite e

para 2026 (digite o o Resultado
meta o valor na cel) valor na N° alcangado S
cel)
Inspecionar 06 Proporgao de
estabelecimentos de | estabelecimentos
Saude ligados a materno infantil 100% 2022 Percentual 100% 5 83,33% 5 83,33% COVISA/DVS
rede materno infantil | inspecionados
de Sergipe
Em Em
M&A das Agoes Realizada | andamento | andamento | Nao Executada Justificativa
()" ()"
1. Aplicar os processos de fiscalizagao nos Acgédo continua. No 1° guadrimestre, Aplicado
estabelecimentos de saude ligados a rede materna processos de fiscalizagao, no Hospital e
infantil Maternidade do municipio de Propria. Realizada
inspegado com aplicagdo de Roteiro Objetivo de
X Inspecao ROI/ANVISA. No 2° COVISA/DVS

quadrimestre, Aplicado processos de
fiscalizagdo, na Maternidade Sao José,
Maternidade Zacarias Junior, Hospital e
Maternidade do municipio de Nossa Senhora da
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Glodria, Hospital e Maternidade José Franco do
municipio de Nossa Senhora do Socorro.
Realizada inspecao com aplicagao de Roteiro
Objetivo de Inspecdo ROI/ANVISA.

2. Elaborar Relatérios Técnicos de Inspecao

Acao continua. No 1° quadrimestre. Apos
realizada inspecado com aplicagao de Roteiro
Objetivo de Inspecdo ROI/ANVISA, foi
elaborado relatério técnico de inspecgao para
correcao de inconformidades do Hospital e
Maternidade do municipio de Propria. No 2°
guadrimestre, Apos realizada inspegao com
aplicacao de Roteiro Objetivo de Inspecgao
ROI/ANVISA, foi elaborado relatério técnico de
inspecgdo para corregao de inconformidades na
Maternidade Sao José, Maternidade Zacarias
Junior, Hospital e Maternidade do municipio de
Nossa Senhora da Gléria, Hospital e
Maternidade José Franco do municipio de
Nossa Senhora do Socorro.

COVISA/DVS

VALOR DA ACAO(%) (100/n° de agdes)

50,00%

TOTAL DE AGOES POR CRITERIO SEMAFORICO

2

AVALIAGAO DAS AGOES 2° QUADRIMESTRE

100,00%

* TOTAL DE AGOES MULTIPLICADO PELO VALOR DA

AGAO.

DIRETRIZ 10: Fortalecer as agoes de vigilancia em saude, intervindo nos problemas sanitarios e nas situagoes de emergéncia em saude publica, em tempo oportuno e de
forma integrada a todos os niveis de atencao.

OBJETIVO 1: Promover e proteger a saude da populagado por meio de agdes integradas e articuladas de coordenagao, capacitagdao, educagao, informacgao, fiscalizagao em
| Vigilancia Sanitaria (Perspectiva do Planejamento Estratégico - Processo)

2° Quadrimestre - 2026 Area’ I
Indicador para Meta _ OSPElISANG
Descricio da meta | Monitoramento | Valor de Ano de Unidade revista Res:‘"a;“ Semaforo
¢ Avaliagao da Referéncia | Referéncia | de Medida F;ra 2026 |N° alcancado (digite (d? liltae ° Resultad
meta P o valor na cel) g N° alcangado esuftado
valor na atual
cel)

Realizar visitas Numero de visitas
(Reinsergéo, realizadas em Aumento
inspecdo, busca | estabelecimentos 1620 2023 Namero | anual de 1(27‘;3;:3?/2)0 1263 1(";9,35’):33/2)0 1263 COVISA/DVS
ativa, dendncia e sujeitos as agdes 10% oD 70 oD
monitoramento), em | da Vigilancia
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estabelecimentos
sujeitos as agoes de
Vigilancia Sanitéria
Estadual

Sanitaria Estadual
(Areas: Alimentos,
Engenharia e
Arquitetura,
Cosmeéticos e
Saneantes,
Medicamentos,
Servigcos de Saude
e Servigos de
Vigilancia
Ambiental)

Realizar inspe¢oes
em
estabelecimentos
cadastrados de

Proporgao de
inspecdes em
estabelecimentos
cadastrados de

76,81%

COVISA/DVS

COVISA/DVS

cosmeéticos e cosmeéticos e 80% 2023 Percentual 100% 53 76,81% 53
saneantes sujeitos | saneantes sujeitos
as acoes da as acoes da
Vigilancia Sanitaria | Vigilancia Sanitaria
Estadual Estadual
Emitir licencas Proporgao de
sanitarias dos emissoes de
estabelecimentos licencgas sanitarias
cadastrados de dos
cosmeéticos e estabelecimentos
saneantes sujeitos | cadastrados de 100% 2025 Percentual 100% 25 47,16% 25
as acobes da cosméticos
Vigilancia Sanitaria |e saneantes
Estadual sujeitos as agodes
da Vigilancia
Sanitaria Estadual
Realizar inspe¢des | Proporgao de
em inspegdes em
estabelecimentos estabelecimentos
cadastrados de cadastrados de 80% 2025 | Percentual |  100% 80 177,70% 80

alimentos sujeitos
as acoes da
Vigilancia Sanitaria
Estadual

alimentos sujeitos
as agles da
Vigilancia Sanitaria
Estadual

COVISA/DVS
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Emitir licengas
sanitarias dos
estabelecimentos
cadastrados de
alimentos sujeitos

Proporgao de
emissodes de
licencas sanitarias
dos
estabelecimentos

COVISA/DVS

74,34%

COVISA/DVS

COVISA/DVS

as agdes da cadastrados de 80% 2025 Percentual 100% 35 43,75% 35
Vigilancia Sanitéria | alimentos sujeitos
Estadual as acles da
Vigilancia Sanitaria
Estadual
Realizar inspe¢des | Proporgao de
exceto em inspecoes, exceto
estabelecimentos de | em
Administragao estabelecimentos
:lerlzlaCua dgossufeei{(‘)"sggz gﬁﬁl‘g'ggra?a" 80% 2025 | Percentual |  100% 507 74,34% 507
agbes da Vigilancia |servigos de saude
Sanitaria Estadual sujeitos as agdes
da Vigilancia
Sanitaria Estadual
Emitir licencas Proporgao de
exceto emissodes de
estabelecimentos de | licengas sanitarias,
Administragao exceto
Publica dos servigos | estabelecimentos
de saude sujeitos as | de Administracéo 100% 2025 Percentual 100% 156 22,87% 156
acdes da Vigilancia |Publica dos
Sanitaria Estadual servigos de saude
sujeitos as agodes
da Vigilancia
Sanitaria Estadual
Realizar inspe¢des | Proporgao de
em inspegdes em
estabelecimentos estabelecimentos
gzdaagsg;dg: sujeitos gﬁj‘f;‘ts;;a::‘; oes | 100% 2025 | Percentual |  100% 12 48,00% 12
Geréncia de da Geréncia de

Vigilancia em Saude
Ambiental

Vigilancia em
Saude Ambiental

COVISA/DVS
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Emitir licengas
sanitarias dos
estabelecimentos
regulados pela

Proporgao de
emissao de
licencas sanitarias
dos

Geréncia de estabelecimentos 100% 2025 Percentual 100% 9 75,00% 9 75,00% COVISA/DVS
Vigilancia em Saude | regulados pela
Ambiental Geréncia de
Vigilancia em
Saude Ambiental
Realizar analises Proporgao de
em amostras de analises realizadas
agua para consumo |em amostras de
humano quanto aos | 4gua para
parlémetros . consumo humano 70% 2025 Percentual 100% 10.652/5._589/1 2854 71,00% 10.652/5._589/1 2854 71,00% COVISA/DVS
coliformes totais, quanto aos respectivamente respectivamente
cloro residual livre e | pardmetros
turbidez coliformes totais,
cloro residual livre
e turbidez
Monitorar a Proporgao de
qualidade da agua |amostras
em coletadas em
Estabelecimentos Estabelecimentos
Assistenciais de Assistenciais de
saude da Rede Saude da Rede 100% 2025 Percentual 100% 28 100,00% 28 COVISA/DVS
Estadual incluindo Estadual incluindo
servigos de servigos de
hemodialise hemodialise
publicos e privados | publicos e
privados
Monitorar a Numero de
Qualidade do Ar em | Amostras
Ambientes analisadas em
Climatizados de Estabelecimentos
Estabelecimentos Assistenciais de 0 2025 Ndamero 15 2 COVISA/DVS

Assistenciais de
Saude e Ambientes
de Grande

Saude e
Ambientes de
Grande circulagao
de pessoas
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Circulacdo de
Pessoas

Realizar inspe¢oes
em
estabelecimentos
cadastrados de

Proporgao de
inspecdes em
estabelecimentos
cadastrados de

COVISA/DVS

65,90%

COVISA/DVS

COVISA/DVS

. . 100% 2025 Percentual 100% 440 38,63% 440
medicamentos medicamentos
sujeitos as agdes da | sujeitos as agdes
Vigilancia Sanitéria | da Vigilancia
Estadual Sanitaria Estadual
Emitir licengas Proporgao de
sanitarias dos emissdes de
estabelecimentos licengas sanitarias
cadastrados de dos
medicamentos estabelecimentos o o o
sujeitos as acoes da | cadastrados de 100% 2025 Percentual 100% 290 65,90% 290
Vigilancia Sanitaria | medicamentos
Estadual sujeitos as agdes
da Vigilancia
Sanitaria Estadual
Implantar e manter | Criar banco de
0 monitoramento dados para
sistematico do acompanhamento
quantitativo de das Notificagdes
Notificagbes de de Receitas Tipo
Receitas TipoA | A, visando 0 2025 NUmero 1 1
dispensados a subsidiar analise
prescritores e de tendéncias,
instituicbes controle sanitario e
planejamento
estratégico da
VISA
Implantar e manter | Criar banco de
0 monitoramento dados para
sistematico do acompanhamento
quantitativo de das Notificagbes 0 2025 Ndamero 1 1

Notificacbes de
Receitas Tipo
Talidomida

de Receitas Tipo
Talidomida
visando subsidiar

COVISA/DVS
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dispensados a

analise de

prescritores tendéncias,
controle sanitario e
o planejamento
estratégico da
VISA
Participar de (02) Proporgao de
capacitagdes ao ano | fiscais capacitados
nos ( 3 - trés da VISA estadual
quadrimestres) para 100% 2025 Percentual 100% 20 63,82% 20 63,82% COVISA/DVS
aprimoramento dos
fiscais da VISA
estadual
Monitorar a Proporgao de
legalidade dos processos
processos administrativos
administrativos instaurados e
mstaurados e finalizados em 100% 2025 | Percentual |  100% 420 100,00% 420 COVISA/DVS
inalizados em tempo oportuno
tempo oportuno de | sujeitos a agao da
estabelecimentos VISA estadual
sujeitos a acdo da
VISA estadual
Analisar projetos Proporgao de
arquiteténicos analises de
submetidos a projetos
Vigilancia Sanitaria | arquiteténicos 100% 2023 Percentual 100% 103 100,00% 103 COVISA/DVS
Estadual submetidos a
Vigilancia Sanitaria
Estadual
Emitir Parecer Proporgao de
técnico de projetos
aprovacgao dos arquiteténicos
projetos aprovados 100% 2025 | Percentual |  100% 61 59,22% 61 59,22% COVISA/DVS

arquiteténicos
submetidos a
Vigilancia Sanitéria
Estadual
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Inspecionar os
servigos de
Hemoterapia

Proporgao dos
Servigos de
Hemoterapia

(Hemovigilancia) no | (Hemovigilancia) 100% 2023 Percentual 100% 62 62,00% 62 62,00% COVISA/DVS
estado no estado
inspecionados
Realizar 2 visitas Proporcgao de
Técnicas ao ano a | visitas técnicas
;2‘(’:?”2“ d“o”;fa"?f zgztuma“ d”()";'g:; 100% 2025 | Percentual 100% 1 55,00% 1 55,00% COVISA/DVS
acdes de altorisco | agdes de alto
risco, realizadas
Monitorar Proporgao de
mensalmente licengas sanitarias
através da planilha | emitidas pelos
as licengas municipios
sanitarias emitidas | pactuados para 100% 2023 Percentual 100% 10 100,00% 10 COVISA/DVS
pelos municipios acoes de alto
pactuados para risco, monitoradas
acdes de alto risco
Realizar acdes de Proporgao de
educacao acoes de
{’/‘fgﬁap“rf)gtrzgg‘ as ggf;i%ae%te om 20% 2023 | Percentual 100% 12 75,00% 12 75,00% COVISA/DVS
no PAA 2026 VISA programadas
no PAA realizadas
= i) Area
M&A das Agoes Realizada | andamento | andamento | Nao Executada Justificativa svel
(+)* (-)* responsave
Acdo continua. Resultado do 1° e 2° Quadrimestre de
2026:
Geréncia de Alimentos: de 05 inspetores, apenas 01
; i 5 AR capacitagéo — Curso de Surtos Alimentares (FUNESA).
1. Registrar participagédo em capacitagcdes dos X COVISA/DVS

profissionais da VISA Estadual

Geréncia de Servigos de Saude: de 22 inspetores, 15
capacitagdes - SEI! USAR 4.0 (Enap), Sistema Eletronico
de Informagdes — SEI (Enap), Seguranga do Paciente e
Qualidade dos Servigos de Saude (Enap), Introdugdo a
Vigilancia Sanitaria (Enap), Oficina sobre Sistema de

145




Gestéo da Qualidade em Unidades do Sistema Nacional de
Vigilancia Sanitaria (FUNESA), Introdugéo a inspegéo em
empresas desenvolvedoras de Softwares Dispositivos
Médicos (ANVISA), reunido presencial da Camara Técnica
de Vigilancia Sanitaria (CONASS), Curso de Discussao
sobre Nova Legislacédo para Consultérios Odontolégicos,
Curso de Seguranga do Paciente, Curso de Inspecéo
Sanitaria em Servicos de Estética - Legislagéo Vigente,
Seminario de Odontologia na Saude Publica de Sergipe,
Curso de Rede de Frios, Curso de Processo Administrativo
Sanitario - Lei n° 6437 e Curso de |A - Produtividade
Pessoal no Servigo Publico.

Geréncia de Medicamentos: de 06 inspetores, 06
capacitagdes - Treinamento Virtual em POP-O-SNVS 033,
Revisao O e Curso de Introducgéo de Vigilancia Sanitaria.
Geréncia de Cosméticos e Saneantes: 04 inspetores, 06
capacitagdes — Programa Nacional de Capacitagéo e
Qualificagdo em Tecnovigilancia (ANVISA), Elaboragdo de
Relatério de Inspecao em Fabricantes de Medicamentos e
Insumos Farmacéuticos (ANVISA), SEI! USAR 4.0 (Enap),
Sistema Eletrénico de Informagdes — SEI (Enap), Curso de
Inspegdes em Cosmetovigilancia e Curso de Inspegdo em
Empresas de Imunizagéo e controle de Pragas.

Geréncia de Engenharia e Arquitetura: 03 inspetores, 01
capacitagéo — Nova Legislacao para consultérios
odontoldgicos

(FUNESA).

Geréncia de Vigilancia em Saide Ambiental: 06
inspetores, 05 capacitagdes — Qualificagédo do Vigiagua —
Plano de Seguranga da Agua (Secretaria de Vigilancia em
Saude e Ambiente do MS e Universidade Federal de
Vigosa) e Plano de Adaptagdo, monitoramento a
comunicagao de resultados (Enap), Processo Administrativo
Sanitario - Lei n° 6437 e Curso de Inspegédo em Diferentes
formas de Abastecimento de Agua.

Geréncia de Gestao da Qualidade: de 01 inspetor, 02
capacitagdes — Introducéo de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)
e Estrutura e Processos do Sistema de Gestéo da
Qualidade (HAOC).

2. Registrar a¢des de participacao do Projeto
AnvisaEduca

Acéao continua. Resultado do 1°
Quadrimestre de 2026:

Realizado Planejamento para execugao do
Projeto Anvisa Educa programado para inicio
do més de maio de 2026.

Neste periodo, visitamos as escolas estaduais,
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a descrever: Centro de Exceléncia Coronel
Francisco Souza Porto e Escola Estadual 11 de
Agosto, participamos de reunides com
professores e pais para discussao das Cartilhas
Educativas da ANVISA, reunides com as
Geréncias da Visa para participagao efetiva no
referido Projeto e reunido com grupo teatral
para alinhamento para atender as necessidades
do Projeto. Resultado do 2°
Quadrimestre de 2026: Nos meses de maio e
junho de 2026, foram trabalhadas no Centro de
Exceléncia Coronel Francisco Souza Porto, com
alunos do 6° e 7° anos, as cartilhas de
Introducao a Vigilancia Sanitéria, Cuidados
basicos com cosméticos, Automedicacao e uso
racional de Medicamentos, com
aproximadamente 56 alunos. No més de junho
de 2026 foi trabalhado na Escola Estadual 11
de Agosto, com alunos do 7° e 8° anos, a
cartilha de Introducgéo a Vigilancia Sanitaria,
com aproximadamente 77 alunos.

3. Implementar o Sistema de Gestao da Qualidade em
Unidades do SNVS

Acgéao continua. Resultado do 1°
Quadrimestre de 2026:

A implementagao do Sistema de Gestao da
Qualidade em Unidades do SNVS, esta
fundamentada em agdes de capacitagao e
padronizacao, destacando-se as seguintes
etapas: 1. Alinhamento Estratégico via Projeto
Integra Visa IV (Junto ao Hospital Aleméao
Osvaldo Cruz e Anvisa), Integragao ativa no
projeto, sob o eixo de "Estrutura e Processos do
SGQ", visando estabelecer as diretrizes
normativas e a arquitetura organizacional
necessaria para as unidades. 2. Capacitagao
Técnica e Oficinas Praticas: Realizagao de
oficinas presenciais (como a ocorrida nos dias
10 e 11 de margo de 2026) voltadas a
sensibilizagc&o e ao treinamento de servidores
sobre os pilares da qualidade, contando com a
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participacao de 48 profissionais presentes. 3.
Otimizagao de Processos com Tecnologia:
Fortalecimento das competéncias analiticas das
equipes através de treinamentos especificos,
como a capacitagdo em Excel com integracao
de Inteligéncia Artificial (IA) realizada na Escola
do Governo para 17 técnicos da SES. 4.
Desenvolvimento de Fluxos e Gestéao
Documental: Estruturagdo dos processos
internos para garantir a rastreabilidade, a
padronizagao das atividades de vigilancia e a
melhoria continua dos servigos prestados a
sociedade. Resultado do 2° Quadrimestre de
2026: Implantacao do médulo de licenciamento
sanitario inicial e parecer de projeto
arquiteténico do sistema Agiliza. Realizado em
19/05/2026 Seminario sobre o uso de
instrumento de gestao nas visas, com foco em
dados de sistemas de informagéo oficiais.
Realizado Web palestra em 25/08/2026 sobre
A importancia do uso de indicadores de gestao
da vigiléncia sanitaria.

4.

Incentivar a descentralizacédo das acdes de

vigilancia sanitaria de alto risco para os municipios

Acédo continua._ Resultado dos 1° e 2°
Quadrimestre de 2026:

Incentivamos os municipios do Estado de
Sergipe, exceto Aracaju, a descentralizar as
Acdes de Alto Risco de Vigilancia Sanitaria,
objetivando delegar aos municipios a
responsabilidade de assumir tal
responsabilidade. Estamos sempre em contato
direto com os municipios seja, via contato
telefoénico, e-mails, oficios, como também visitas
técnicas

programadas.

Realizada visitas técnicas aos municipios de
Itabaiana e Lagarto, no dia 15/04//2026, Nossa
Senhora do Socorro e Barra dos Coqueiros no
dia 27/04//2026, Estancia e Boquim no dia
18/05/2026, Propria no dia 25/05/2026, Nossa
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Senhora da Gléria no dia 02/06/2026, Sao
Cristévao no dia 10/06/2023 e Lagarto no dia
31/08/2026 com objetivo do Monitoramento das
Planilhas e Licengas Sanitarias emitidas
mensalmente. Orientacdes acerca da IN
66/2020 como também sanadas duvidas acerca
das agdes de Alto Risco da Vigilancia Sanitaria.

5. Aplicar os roteiros de inspegao nos servigos de

hemoterapia (hemocentro e agéncias transfusionais)

do estado

Acao continua._ Resultado do 1° e 2°
Quadrimestre de 2026:

Dos 38 estabelecimentos de servigos de
hemoterapia, informamos que foram realizadas
62 fiscalizagdes dentre elas: 39 coletas
externas, demandadas pelo HEMOSE e IHHS e
23 agéncias transfusionais. Aplicado 13 ROls
por amostragem.

COVISA/DVS

6. Implantar o sistema informatizado da VISA estadual

Agiliza SE

Acao continua._Resultado do 1° Quadrimestre de 2026:

Reuniao virtual realizada nos dias 20, 21 e 23/01/2026 com a
empresa VOX e equipe da VISA Estadual acerca do Agiliza SE,
pontos abordados: Alteragédo de RT, Baixa de RT, Licengas de
Veiculos, Sistema de Engenharia e Arquitetura e Sistema de
Licenciamento Inicial e Renovagéo. Reuniao
virtual realizada nos dias 19 e 20/03/2026 com a empresa VOX e
equipe da VISA Estadual acerca do Agiliza SE, pontos abordados:
Homologagdo do Parecer Técnico de Aprovagdo de Projetos
Arquitetdnicos e Homologagéao de obtengdo de Alvara Sanitario
(licenciamento e geragdo de taxas).

Reunido presencial realizada nos dias 06 e 07/04/2026 com a
empresa VOX e equipe da VISA Estadual acerca do Agiliza SE,
pontos abordados: Declaragdo de Dispensa para Orgéos Publicos e
Lista de Ampliagéo de Atividades Econémicas. Realizado
Treinamento presencial/online do Novo portal do Agiliza SE.
Resultado do 2° Quadrimestre de 2026: no dia 04/05/2026
participamos de reunido virtual com a VOX, temas abordados:
Protocolo e Triagem — Conhecendo o Portal, login e senha,
Acompanhamento dos Processos, Consulta dos Processos, Analise
dos Processos, (anexos, exigéncias e encaminhar processos), no
dia 05/05/2026 temas abordados: Projeto Arquitetonico -
Conhecendo o Portal, login e senha, Acompanhamento dos
Processos, Consulta dos Processos, Analise dos Processos,
(anexos, exigéncias, parecer do projeto, encaminhar processos e
homologar parecer do projeto), Denuncia e Fiscalizagéo - Cadastrar
Denuncia Externa, Cadastrar denuncia interna, Acompanhar
denuncia, Triagem da Denuncia e Ordem de Vistoria no dia
06/05/2026 temas abordados: Ordem e Vistoria - Conhecendo o
Portal, login e senha, Acompanhamento dos Processos, Consulta
dos Processos, Analise dos Processos, (anexos, exigéncias, parecer
técnico e encaminhar processos), no dia 07/05/2026 temas
abordados: Fiscalizagdo (Emissdo de Parecer Técnico) — Parecer
Técnico VISA, Conhecendo o Portal, login e senha,
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Acompanhamento dos Processos, Consulta dos Processos, Anélise
dos Processos, (anexos, exigéncia, parecer técnico e encaminhar
processos), Homologagéo de Licengas - Conhecendo o Portal, login
e senha, Acompanhamento dos Processos, Consulta dos Processos,
Analise dos Processos, (anexos, exigéncias, parecer técnico,
encaminhar processos e indeferir); no dia 08/05/2026 temas
abordados: Emissao de Licengas — Emitir Licenga Visa -
Conhecendo o Portal, login e senha, Acompanhamento dos
Processos, Consulta dos Processos, Analise dos Processos,
(anexos, exigéncias, parecer da Coordenagéo, encaminhar
processos, visualizar licenga, indeferir e emitir). Consolidamos
etapas importantes na digitalizagdo dos processos. O més de maio
marcou o inicio dos médulos de Concesséo de Licenca Sanitaria
Inicial e Analise de Projeto Arquitetdnico no site Agiliza. Na
sequéncia, promovemos reunides presenciais e online para alinhar
melhorias e corrigir instabilidades operacionais. Em agosto,
expandimos o atendimento com a abertura do médulo de Renovagao
da Licenga Sanitaria. A equipe da VISA Estadual participou
ativamente do cotidiano da operacéao, trabalhando em estreita
parceria com a Vox Tecnologia e contando com o apoio constante
da Jucese para garantir a maxima eficiéncia do sistema.

7. Realizar as inspec¢bes conforme demanda
espontanea, busca ativa, monitoramento, apuragéo de
denuncias e assessorias técnicas

Acao continua._ Resultado do 1° e 2°
Quadrimestre de 2026:

Area de Alimentos - foram realizadas 253
acgdes, a descrever: 02 reinspegoes, 39
inspecoes, 00 buscas ativas, 08 coleta de
alimentos, 07 livre venda, 13 fiscalizacbes de
rotina, 04 fiscalizagdo em agao conjunta, 07/07
recebimentos/respostas de denuncias
respectivamente, 90 dias em fiscalizagdes dos
eventos externos do governo, 04 licengcas
iniciais, 29 renovacoes de licenca sanitaria, 46
Pareceres Técnicos, 02 autos de Infragao, 01
Interdicdo e 01 Desinterdigao.

Area de Servigos de Saude: foram realizados
452 inspegdes. Sendo, 389 inspecdes, 48
inspecdes das Agéncias Transfusionais/coletas
externas, 54 monitoramentos, 04 reinspegdes,
12 buscas ativas e 17 denuncias.

Area de Medicamentos: foram realizadas 440
inspecdes sanitarias, sendo, 23 buscas ativas,
03 denuncias, 07 interdicdes e 290
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licenciamentos.

Area de Cosméticos e Saneantes: foram
realizados 52 inspegdes, 02 reinspegéo e 15
licenciamentos.

Area de Engenharia e Arquitetura: foram
analisados 103 projetos arquitetdnicos.

Area de Vigilancia em Satide Ambiental:
foram realizados 44 coletas sendo 27 de
monitoramento, incluindo fiscalizagdes em
empresas para fins de licenciamento sanitario
inicial e de renovagao, bem como vistorias em
formas de abastecimento de agua em unidades
escolares e em Estacgdes de Tratamento de
Agua (ETA). Nas analises em amostras de agua
foram encontrados: 05 bactérias heterotréficas,
04 endotoxinas, 07 coliformes totais, 7 turbidez,
07 escherichia coli, 06 agrotéxicos e 01 ferro.

8. Realizar Curso de inspegédo em diferentes formas de
abastecimento de agua — PAA 2026

Acao realizada, nos dias 04, 06 e 08/05/2026
(Etapa Virtual) E 02, 09 e 16/06/206 (Etapa
Pratica) na Estagéo de Tratamento de Agua
(ETA Joéo Edinaldo, Deso de Nossa Senhora
do Socorro), tendo como publico-alvo: Fiscais
Municipais das VISAs.

Municipios Participantes: (Etapa Virtual) -
Amparo de Sao Francisco, Aracaju, Barra dos
Coqueiros, Boquim, Capela, Carira, General
Maynard, llha das Flores, Itabaianinha, Itabi,
Itaporanga d'Ajuda, Japaratuba, Malhada dos
Bois, Monte Alegre de Sergipe, Moita Bonita,
Neopolis, Nossa Senhora das Dores, Pacatuba,
Poco Redondo, Pogo Verde, Propria,
Ribeirépolis, Salgado, S&do Cristévao, Sao
Domingos, Sdo Miguel do Aleixo, Simdo Dias e
Telha.

Total de Participantes: 51

Municipios Participantes: (Etapa Pratica) -
Aracaju, Carira, Estancia, General Maynard,
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Ilha das Flores, Itabi, Lagarto, Malhada dos
Bois, Monte Alegre de Sergipe, Moita Bonita,
Nossa Senhora do Socorro, Pacatuba, Poco
Verde, Riachdo do Dantas, Sao Cristévao, Sao
Domingos, Araua, Barra dos Coqueiros,
Cristinapolis, Itabaianinha, Japaratuba,
Ribeirépolis, Salgado, Santa Luzia do Itanhy,
Amparo de Séo Francisco, Aracaju, Indiaroba,
Itabaianinha, Itaporanga d'Ajuda, Malhador,
Pogo Redondo, Pogo Verde, Propria, Telha e
Tobias Barreto.

Total de Participantes: 49

9. Realizar Curso de inspegdo em empresas de

Acao realizada no dia 13/07/2026, pela
Plataforma do Telessaude, tendo como publico-

imunizaco e controle de pragas — PAA 2026 ia/li\;%égggrsdenagoes e Fiscais Municipais das | COVISA/DVS

Total de Participantes: 240

Acao realizada no dia 21/07/2026, no Auditério

do Centro Especializado de Reabilitagdo, CER

IV localizado na Av. Carlos Rodrigues da Cruz -

bairro Capucho, Aracaju/SE, tendo como
10. Realizar Curso de inspeg¢des em publi_c:cz-a}IVO: Fisga!s Municipais das VISAs.
Cosmetovigilancia — PAA 2026 Ellunlc!plos Part!mpant?s..Aracaju, Barrados |COVISA/DVS

oqueiros, Boquim, Estancia, ltaporanga

d’Ajuda, Lagarto, Nossa Senhora da Gldria,

Nossa Senhora de Lourdes, Nossa Senhora do

Socorro, Pacatuba, Propria e Séo Cristovao.

Total de Participantes: 44
;;rhzi?;lszzrecr;];i?pigc;g?)pf?::ggg%na em Acao programada para 15 e 16/09 /2026. COVISA/DVS
:xz)ntlf SzllgzrqﬁZﬁggg:(‘?giib%;g alise de teste de Acéao programada para 17/09/2026. COVISA/DVS
13. Realizar Discussé&o sobre nova legislacéo para Acao realizada no dia 27/04/2026, pela
consultorios odontolégicos — PAA 2026 Plataforma do Telessaude, tendo como publico-

alvo: Coordenagdes e Fiscais das Vigilancias COVISA/DVS

Sanitarias Municipais.
Municipios Participantes: Aracaju, Areia
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14. Realizar Inspec¢éao sanitaria em servigos de
estética — legislagéo vigente — PAA 2026

Branca, Barra dos Coqueiros, Boquim,
Canhoba, Divina Pastora, Estancia, Frei Paulo,
Itabaianinha, Lagarto, Monte Alegre de Sergipe,
Muribeca, Sao Cristovao e Sao Miguel do
Aleixo. Total de
Participantes: 42

Acao realizada no dia 18/082026, pela
Plataforma do Telessaude, tendo como publico-

alvo: Fiscais das VISAs Estadual e COVISA/DVS
Municipais.
Total de Participantes: 191
;?ésg/azlgza_rg):;\)eggzzobre a regulamentagéo da RDC Ac&o reprogramada para 01/09/2026. COVISA/DVS
gg;n%?gf:gigs_rgﬂogogz inspegao em servigos de Ac&o programada para 12/11/2026. COVISA/DVS
17. Realizar curso de Processo Administrativo Acao realizada nos dias 28, 29 e 30/07/2026,
Sanitario - Lei n® 6437 — PAA 2026 pela Plataforma do Telessaude, tendo como
publico-alvo: Coordenagdes e Fiscais COVISA/DVS
Municipais das Vigilancias.
Total de Participantes: 800
18. Realizar Curso de Direito Sanitario — PAA 2026 Acao programada para 09 a 13/11 e 23 a
27/11/2026. COVISA/DVS
19. Oficina sobre sistema de gestao da qualidade em Acao realizada nos dias 10 e 11/03/2026, no
unidades do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria Auditdrio do Centro Especializado de
(SNVS) — PAA 2026 Reabilitagdo, CER IV localizado na Av. Carlos
Rodrigues da Cruz - bairro Capucho,
Aracaju/SE, tendo como publico-alvo: Gestores
Municipais das VISAs.
Municipios Participantes: Barra dos
Coqueiros, Itabaiana, Boquim, Salgado, COVISA/DVS

Neopolis, Estancia, Porto da Folha, Amparo do
Sao Francisco, Sao Cristévao, Cedro de Sao
Jodo, Malhador, Aracaju, Laranjeiras, Nossa
Senhora Aparecida, Brejo Grande, Nossa
Senhora do Socorro, Carira, Riachdo do
Dantas, Santana do Sao Francisco, llha das
Flores, Divina Pastora, Campo do Brito, Feira
Nova, Carmopolis, Pogo Redondo, Nossa
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20. Realizar Seminario sobre o uso de instrumentos de
gestao nas visas, com foco em dados de sistemas de
informagéo oficiais — PAA 2026

Senhora do Socorro, Pacatuba, Rosario do
Catete, Ribeiropolis, Araua, Areia Branca, Sao
Domingos, Pinh&o, S&o Francisco e Sdo Miguel
do Aleixo.

Total de Participantes: 48

21. Realizar Webpalestra sobre a importancia do uso
de indicadores de gestéo da visa — PAA 2026

Acao realizada no dia 19/05/2026, no Auditério
da FUNESA, localizado na Travessa Manoel
Aguiar Menezes, n° 49 - bairro Getulio Vargas,
Aracaju/SE, tendo como publico-alvo: Gestores
Municipais das VISAs.

Municipios Participantes: Barra dos
Coqueiros, Riachuelo, Aracaju, Salgado,
Boquim, Estancia, Nossa Senhora das Dores,
Sao Cristovao, Malhador, Simao Dias, Lagarto,
Propria, Ribeirdpolis, Carmépolis, Itaporanga
d'Ajuda, Santana do S&o Francisco, Monte
Alegre, Divina Pastora, Nossa Senhora do
Socorro, Pacatuba, Rosério do Catete, Telha,
Areia Branca e

Pinhao

Total de Participantes: 40

COVISA/DVS

22. Confeccionar a Cartilha dos servicos da COVISA
— PAA 2026

Acao realizada no dia 25/082026, pela
Plataforma do Telessaude, tendo como publico-
alvo: Fiscais das VISAs Estadual e

Municipais.

Total de Participantes: 357

COVISA/DVS

23. Realizar Capacitacdo em Surtos Alimentares —
PAA 2026

Acao reprogramada para outubro de 2026.

COVISA/DVS

Acao realizada no dia 30/04/2026, no Auditério
do Centro Especializado de Reabilitagdo, CER
IV localizado na Av. Carlos Rodrigues da Cruz -
bairro Capucho, Aracaju/SE, tendo como
publico-alvo: Coordenagbes das Vigilancias
Sanitarias Municipais.

Municipios Participantes: Barra dos
Coqueiros, Boquim, Salgado, ltabaiana,
Estancia, Santa Luzia do Itanhy, Amparo do
Séo Francisco, Sao Cristévao, Aracaju,
Lagarto, Roséario do Catete, Carira, Ilha das
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VALOR DA AGAO(%) (100/n° de agdes)

TOTAL DE AGOES POR CRITERIO SEMAFORICO

AVALIAGAO DAS AGOES 2° QUADRIMESTRE®

Flores, Divina Pastora, Carmopolis, Araua,
Macambira, Tobias Barreto, Nossa Senhora do
Socorro, Itabaianinha, Areia Branca, Itaporanga
d”’Ajuda, Monte Alegre e Pedra Mole.
Total de Participantes: 40

4,34%

13

56,42%

* TOTAL DE AGOES MULTIPLICADO PELO VALOR DA

ACAO

DIRETRIZ 10: Fortalecer as agoes de vigilancia em saude, intervindo nos problemas sanitarios e nas situagées de emergéncia em saude publica, em tempo oportuno e de
forma integrada a todos os niveis de atengao.

OBJETIVO 3: Fortalecer a rede coordenada nas situagées de emergéncia em saude publica (Perspectiva do Planejamento Estratégico - Processo)

2° Quadrimestre - 2026 Area
Indicador bara Meta Resultado Semaforo responsavel
. . P Valor de Ano de Unidade . - atual
Descrigao da meta Monitoramento e - Ao " prevista N° alcangado (digite .
i Referéncia | Referéncia | de Medida (digite o N° Resultado
Avaliagao da meta para 2026 o valor na cel)
valor na |alcangado atual
cel)

Aumentar a proporgédo | Proporgao de 21 rumores
de rumores verificados | rumores verificados 0 2023 Percentual 94% dgtgctados e todos 100,00% 21 CIEVS/DVS
em tempo em tempo oportuno verificados em tempo
oportunode 24 e48h |de24e48h oportuno
Aumentar a proporgdo | Proporcao de DAE 47 notificagdes DAE
de DAE (doengas, (doengas, agravos e realizadas. destas. 36
agravos e eventos) eventos) notificados 0 2023 Percentual 75% . ’ 76,00% 36 CIEVS/DVS

o foram realizadas em
notificados em tempo em tempo oportuno

tempo oportuno
oportuno
Em Em
M&A das Ac¢des Realizada |andamento | andamento Nao Executada Justificativa

(+)*

()
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1. Realizar articulagéo entre os diferentes setores da SES e
orgaos e instituicdes envolvidos na resposta as
emergéncias em saude publica

Acéao continua. No Primeiro
Quadrimestre foram realizadas as
seguintes agdes: Articulagbes
realizadas conforme demandas do
cenario epidemiolégico. Integragao com
técnicos da Defesa Civil e Corpo de
bombeiros na reunido de instalagao da
Comisséao Estadual de Prevencao,
Preparagao e Resposta Rapida a
Emergéncias Ambientais com Produtos
Perigosos (CE-P2R2/SE) nos dias
14/04/26 e 01/09/26. Articulagdo com a
DAPS/SES e SMS Aracaju na
realizacado da Oficina de Construgdo do
Plano de Acgao da Estratégia de
Vigilancia Sindromica Baseada em
Dados Assistenciais da Atengao
Primaria a Saude nos dias 06 e
07/08/2026. Participagao na Oficina de
Implantagao Estadual do Projeto
GESPSUS Nucleo Estadual. Articulagédo
com outras diretorias da SES (DVS,
DAPS, DOPS, DAES e Forga Estadual
do SUS), além de Lacen, SVO, Defesa
Civil, Secretaria de Estado do Meio
Ambiente, Sustentabilidade e Agbes
Climaticas (Semac) e Secretaria de
Estado da Assisténcia Social, Inclusédo e
Cidadania (Seasic) para a realizagdo da
Autoavaliagao das capacidades de
Preparagao e Resposta do Estado.

de Gestéo Estratégica da Seguranga do
Paciente (NEGESP) em Sergipe nos dia
24 e 25/08/2026.

CIEVS/DVS

2.Realizar captagao, verificagdo, monitoramento e
divulgacdo de rumores em emergéncia em saude publica.

Acéao continua. No Primeiro
Quadrimestre foram realizadas as
seguintes agdes: Realizada através do
monitoramento diario das emergéncias
em saude publica através da captura de

CIEVS/DVS
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rumores realizada através do Epidemic
Intelligence for Open Source (EIOS),
Google Alerts e midia local; Verificagcao
e Avaliagdo de risco e Resposta dos
rumores detectados junto as areas
técnicas do Estado e aos Municipios;
Elaboragéo de clipping de acordo com a
demanda, conforme consta no site da
ses no link a seguir:
https://saude.se.gov.br/clipping-cievs/

3. Monitorar os eventos de interesse a saude publica

Acao continua. No Primeiro
Quadrimestre foram realizadas as
seguintes agdes: O CIEVS monitora o
surgimento e comportamento das
doencas, agravos e eventos em saude
(DAE) através do acompanhamento dos
sistemas de informacgao SIVEP, e-SUS
notifica, e-SUS Sinan e Sinan,
Relatérios do GAL e recebimento de
notificagdes. Elaboragdo de cards com
dados epidemiolégicos de Covid-19
(semanal), Virus Respiratérios
(semanal) e Mpox (sempre que ha
necessidade, a saber: quando tem caso
confirmado e/ou com alteragéo do
numero de casos suspeitos), divulgados
no site da ses e grupos de trabalho.

CIEVS/DVS

4. Realizar Oficina de qualificagado da Vigilancia intergrada
dos Virus Respiratérios

Acao realizada. Realizacdo de 01
(uma) turma, com carga horaria de 08
(oito) horas, com o publico-alvo sendo
composto por coordenadores de
vigilancia epidemiolégica dos
municipios, vigilancia hospitalar e
RENAVEH, CIEVS DAES E DOPS.
Foram ofertadas 100 vagas. A agao foi
realizada no formato presencial, no dia
06 de maio de 2026, no Auditério do
Centro Especializado de Reabilitagdo —
CER IV, localizado no enderego:

CIEVS/DVS

157




Sentinelas

5. Realizar encontro para fortalecimento das Unidades

em Saude Publica

6. Realizar Oficina integrada de gestdo das emergéncias

emergéncias em Saude publica.

7. Realizar Oficina Estadual de enfrentamento as

Avenida Dr. Carlos Rodrigues da Cruz —
Capucho, Aracaju/SE.

Acao realizada. Realizagdo de 01
(uma) turma, com carga horaria de 04
(quatro) horas, sendo o publico-alvo
composto por coordenadores de
vigilancia epidemiolégica dos
municipios com unidades sentinelas,
vigilancia hospitalar das unidades
sentinelas e DOPS. Foram ofertadas 40
vagas. A acgao foi realizada no formato
presencial, no dia 11 de agosto de
2026, no Auditério qualificagdo e
coletividades da FUNESA, Aracaju/SE.

CIEVS/DVS

Acao realizada. Foram ofertadas 40
(quarenta) vagas, com carga horaria
total de 08 horas. A agéao foi realizada
no formato presencial, no dia 31 de
agosto de 2026, no Auditério da Funesa
com 29 participantes, dentre as areas
técnicas da SES (DVS, DAPS, DOPS,
DAES e Forga Estadual do SUS),
Lacen, SVO, Defesa Civil, Secretaria de
Estado do Meio Ambiente,
Sustentabilidade e A¢des Climaticas
(Semac) e Secretaria de Estado da
Assisténcia Social, Inclusdo e Cidadania
(Seasic).

CIEVS/DVS

4

57,14%

Acao em fase de planejamento. Acgao
revista para o 3° Quadrimestre.

CIEVS/DVS

OBJETIVO 6: Fortalecer a vigilancia epidemiolégica hospitalar dos hospitais regionais do Estado (Perspectiva do Planejamento Estratégico - Processo)

Descrigdo da meta

Valor de
Referéncia

Ano de
Referéncia

Unidade
de Medida

2° Quadrimestre - 2026

| Semaforo

Area
responsavel
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Resultado
elEEC O T Meta | \o alcancado (digite | |, 2t4@! Ne Resultado
Monitoramento e prevista o valor na cel) (digite o alcancado atual
Avaliagao da meta para 2026 valor na
cel)
Aumentar a proporgdo | Proporgao de
de doencgas, agravos e |doengas, agravos e Notificados 5.605
eventos de saude eventos de saude RENAVEH-SE sobre
publica (DAE) que publica (DAE) que 30% 2022 Percentual 37% o total de 13.986 41,00% 5.605 CIEVS/DVS
foram notificados pela | foram notificados notificagdes do
RENAVEH pela estado
RENAVEH
Aumentar a proporgdo | Proporg¢ao de DAE e .
de DAE imediatas imediatas digitadas rizlinzc:g::g;:sstaDsAg;
digitadas nos nos sistemas de 85% 2022 Percentual 87% f I" d ’ 75% 37 75% CIEVS/DVS
sistemas de informacgao | informacao em otram realizadas em
empo inoportuno
em tempo oportuno tempo oportuno
Em Em
M&A das Ac¢des Realizada |andamento | andamento Nao Executada Justificativa
()" (=)
1. Oficializar a implantagéo dos nucleos de vigilancia Acao em andamento. Em onze
epidemiolégica hospitalar dos hospitais regionais. Hospitais do estado de Sergipe ja foi
implantado NHE, porém esta faltando a
X portaria para formalizar a CIEVS/DVS
implementacao desses hospitais e
também a portaria de formalizagao do
RENAVEH no estado.
2. Aprimorar a vigilancia epidemiolégica no ambiente Acgéao continua:
hospitalar Foram realizadas reunidées com os
NHEH do RENAVEH, visita técnica in
loco, além de capacitacoes e
reuniées com as areas técnicas.
X - 13/02/2025: Reuniao realizada no CIEVS/DVS

Hospital Universitario de Sergipe com
apresentagdo da importancia da
vigilancia epidemiolégica hospitalar no
estado de Sergipe

- Realizada analise mensalmente, dos
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indicadores de sensibilidade,
oportunidade e representatividade do
RENAVEH

- 05/02/2025: Reuniao realizada on line
com os NVEH, com os temas “Analise
dos indicadores de inconsisténcias no
SINAN, Lista de notificacdo Imediata
para 2025, Cenario Virus Respiratérios
e arboviroses”

- 26/03/2025: Reuniao realizada on line
com os profissionais dos NVEH, com o
tema” Cenario atual do Sarampo”

Reuniao realizada nos Hospitais
vinculados a REVEH Sergipe, com
apresentacao da nova Apoiadora,
conhecimento de fluxos de
notificacdes e de investigagao de
6bito (NVEH e Superintendéncia dos
hospitais).

- 13/01/2026 (Maternidade Nossa
Senhora de Lourdes);

- 21/01/2026 (Hospital Regional de
Propria Sao Vicente de Paula);

- 28/01/2026 (Reuniao SMS Aracaju);
- 05/02/2026 (Hospital Universitario de
Lagarto);

- 11/02/2026 (Hospital Regional de
Nossa Senhora da Gléria);

- 24/02/2026 (Hospital Regional de
Itabaiana Dr Pedro Garcia Moreno);

- 18/03/2026 (Hospital da Crianca);

- 19/03/2026 (Reuniao SMS Aracaju);
- 15/04/2026 (Hospital Universitario
Aracaju);

- 29/032026 (Hospital da Crianga).

- 22/05/2026: Reuniao realizada com
profissionais de vigilancia
epidemiolégica do municipio de Aracaju
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sobre analise dos indicadores de
sensibilidade, oportunidade e
representatividade do RENAVEH,;

Visita técnica para acompanhamento
dos indicadores e atividades
desempenhada nos seguintes locais:
- 11/06/2026 - Hospital Regional de
Nossa Senhora da Gldria

- 19/06/2026 - Hospital Regional de
Itabaiana

- 15/07/2026 - Hospital Regional de
Propria

- 26/08/206: Reuniao com profissionais
do Hospital do Amor/Lagarto e
Coordenadora de Vigilancia
epidemiolégica do municipio de Lagarto
para implantagéo da vigilancia
epidemioldgica

3.Realizar o encontro estadual de vigilancia epidemioldgica
hospitalar

3

100,00%

Acao em fase de planejamento.
Prevista para ser realizada no dia
01/09/2026

CIEVS/DVS
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DIRETRIZ 5: Aprimorar o uso de Tecnologias da Informagao e Comunicagao — TIC, investindo em infraestrutura de tecnologia, objetivando a captacdo de dados e o acesso a
informagao promovendo a modernizagao da gestdao, em integragdo com a Rede Nacional de Dados em Satude (RNDS).

OBJETIVO 1: Investir na area de Tecnologia da Informagao - Tl
Tl e Meta 2° Quadrimestre - 2026
. P = .
Doscrigiodameta | monioramento | elorde || Anode, | Unkisde | provsta | soancado | Resutado | Semiore o i
Avaliagdao da meta para 2026 na cel) valor na cel) |alcan
¢ado atual
Sistema de
Implantar Sistema de informagao mformagao para
. monitoramento dos
para monitoramento dos [0CESSOS ASSJUR +
processos judicializados em process 0 2023 Numero 1 90% 90%
8 judicializados em NTI
saude conforme demanda da 1de imolantad
ASSJUR saude implantado
conforme demanda
da ASSJUR
o e Nao Area
M&A das Acgoes Realizada |andamento | andamento Justificativa .
(+)* (-)* Executada Responsavel
1. Implantar Sistema de informagdo para monitoramento dos x O sistema foi criado pelo NTI, no entanto | ASSJUR +
processos judicializados em saude conforme demanda da ASSJUR esta em fase de testes. Fonte: NTI NTI
* -
VALOR DA AGAO(%) (100/n° de agdes) 100,00% TOTAL DE ACOES MULTI_PLICADO PELO VALOR
DA ACAO.
TOTAL DE AGOES POR CRITERIO SEMAFORICO 1
AVALIAGAO DAS AGOES 2° QUADRIMESTRE* 100,00%
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DIRETRIZ 1: Fortalecer a rede de atengao a saude integrada a Vigilancia visando ampliacdao do acesso, das ag6es de promogao a saude, prevengao, diagnostico,
tratamento, reabilitagdo e cuidados paliativos em tempo oportuno.

OBJETIVO 2: Fortalecer a rede de cuidados a pessoa com doencgas e agravos hao transmissiveis, com vista a ampliagao do acesso as agdes de promog¢ao a saude,
prevencéo, diagnéstico, tratamento, reabilitacdo e cuidados paliativos. (Perspectiva do Planejamento Estratégico - Sociedade)

2° Quadrimestre - 2026
. N° Resultado Seméforo
. Indu_:ador para Valor de Ano de Unidade de Me_ta alcangado atual Area
Descrigao da meta monitoramento Aot . : prevista . . . .
Avaliacs Referéncia | Referéncia Medida (digite o | (digite o N° responsavel
valiagao da meta para 2026 valorna | valorna |alcangado Resultado atual
cel) cel)
Indicadores monitorados pelo SAMU
Em Em ~ A
M&A das Acgoes Realizada andamento | andamento E L d Justificativa R — svel
(+)* (-)* xecutada esponsave
1 Atender demanda de equipamentos para viaturas para x Em processo licitatorio. Fonte: Planilha CEQUIP +
atendimento ao trauma, conforme solicitacdo do SAMU SAMU SAMU
Em processo licitatorio. Solicitado 30 macas
2 Atender demanda de equipamentos especializados para x p?cgsap\)/?e(lzrlﬁgieogﬁgozr(éac:erﬁggo};ga,ngg:fjes CEQUIP +
pacientes obesos, conforme solicitacdo do SAMU Eois todas as viatur%\s atuais j possuem ’ SAMU
_ este equipamento. Fonte: Planilha SAMU
VALOR DA AGAO(%) (100/n° de agGes) 50,00% * _
TOTAL DE ACOES POR CRITERIO SEMAFORICO 2 TOTAL DE ACOES MULTIPLICADO PELO VALOR DA
AVALIAGAO DAS AGOES 2° QUADRIMESTRE ™ 100,00% ACAO.
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DIRETRIZ 9: Fortalecer a comunicagao, articulagao e integragao, entre as areas técnicas da SES e entre a SES e as Fundagées, para uma melhor atuagao nos processos
de tomada de decisdo e conducgao das Politicas de Saude do Estado.

OBJETIVO 1: Promover a integragao dos processos de trabalho entre as areas técnicas da saude estadual.

(Perspectiva do Planejamento Estratégico - Gestao)

. Area
2° Quadrimestre - 2026 e
. Indlc_:ador para Valor de Ano de Unidade de | Meta prevista N° Resultado Semaforo
Descrigdo dameta | monitoramento Referéncia | Referéncia | Medida ara 2026 | alcangado |  2tud
Avaliagao da meta P (digite o (digite o N° Resultado
valorgna cel) valor na | alcangado atual
cel)
: . N° de reunides
Realizar reuniGes mensais do Colegiado
mensais do Colegiado ~0'eg 10 2023 Numero 10 7 7 GABINETE
. Gestor ampliado,
Gestor ampliado .
realizadas.
Em Em N3o
M&A das Ac¢des Realizada andamento | andamento E tad Justificativa
(+)* ()" xecutada

1.0rganizar e realizar junto as Diretorias da SES as reunides Reunides sendo realizadas com

i . ) X ) s . A GABINETE
mensais do Colegiado Gestor ampliado Diretorias e areas estratégicas.

VALOR DA ACAO(%) (1 09/n° de agoes) 100,00% *
TOTAL DE AGOES POR CRITERIO SEMAFORICO 1 TOTAL DE AGOES MULTIPLICADO PELO
AVALIAGAO DAS AGOES 2° QUADRIMESTRE ™ 100,00% \ VALOR DA AGAO.
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DIRETRIZ 10: Fortalecer as ag¢6es de vigilancia em saude, intervindo nos problemas sanitarios e nas situagées de emergéncia em saude publica, em tempo oportuno e
de forma integrada a todos os niveis de atencao.

OBJETIVO 1: Promover e proteger a saude da populagao por meio de acdes integradas e articuladas de coordenagao, capacitagcado, educagao, informacao, fiscalizagao

em Vigiléncia Sanitaria (Perspectiva do Planejamento Estratégico - Processo

2° Quadrimestre - 2026 Area'
responsavel
5 o Indl?ador para Valor de Ano de Unidade de Me.ta N° Resultado Semaforo
escrigcao da meta monitoramento Referéncia | Referéncia Medida prevista alcangado atual
Avaliagao da meta para 2026 (digite o (digite o N° Resultado
valor na valor na |alcangado atual
cel) cel)
Realizar busca ativa de | Percentual de busca ativa
casos de intoxicagdes | de casos de intoxicagdes, 80% 2025 Percentual 88% 920 20% 920 CIATOX
notificados notificados
! i Nio Area
M&A das Acgoes Realizada andamento | andamento E tad Justificativa svel
(+)* (-)" xecutada responsave
1. Realizar agbes de busca ativa dos casos de intoxicacdes No 1° quadrimestre foram notificados
registrados nos Hospitais Regionais de Sergipe, Hospitais através de auditoria de busca ativa, na
municipais de Itabaianinha, Neodpolis, Nossa Senhora do Socorro, rede de urgéncia e emergéncia do
Hospital Universitario de Lagarto, Hospital de Urgéncias de estado de Sergipe, 920 casos de
Sergipe, Unidades de Pronto Atendimentos dos municipios de X picadas de animais pegonhentos e CIATOX
Aracaju, Boquim, Simé&o Dias e Tobias Barreto. intoxicagbes adversas. No 2°
quadrimestre nao houve alteragoes,
devido a dificuldades logisticas para
visitas aos hospitais regionais.
VALOR DA ACAO(%) (100/n° de agdes) 100,00% .
TOTAL DE ACOES POR CRITERIO SEMAFORICO - 1 VO DEOEE:: Il)w:kggglcmo HEHY
AVALIAGAO DAS ACOES 2° QUADRIMESTRE* 100,00% :

OBJETIVO 2: Fortalecer o Sistema Estadual de Vigilancia em Saude. (Perspectiva do Planejamento Estratégico - Processo)

Indicador para . Meta Area
Descrigdo da meta monitoramento Valol' de: AnoAde. Unldac_le B prevista 2° Quadrimestre - 2026 responsavel
. Referéncia | Referéncia Medida r
Avaliagio da meta para 2026 | | Semaéforo
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N° Resultado
alcangado atual
(digite o (digite o
valor na valor na N° Resultado
cel) cel) alcangado atual
Realizar capacitagdes Numero (;Ie papgcitagées
para profissionais de para proﬂssmnals’de:
saide da rede propria | 321 0° da rede propria em 11 2026 Ntmero 13 2 CIATOX
em acidentes por acidentes por animais
animais pegonhentos e peconhentos e intoxigdo
intoxicao
=0 =0 Nao Area
M&A das Acgoes Realizada andz(m)\ento andazr;\ento Executada Justificativa responsavel
+)* )+
1. Realizar capacitacdes para profissionais de saude da rede No 1° quadrimestre foi realizada, em
propria em acidentes por animais pegonhentos e intoxigdo 13/03/26, capacitagédo para 10
profissionais médicos, enfermeiros e
farmacéuticos do Hospital Sdo Vicente
de Paula de Propria com eixo
tematico sobre Protocolos de
1 atendimentos a pacientes picados por CIATOX
animais pegonhentos. Realizado
orientagao técnica a 05 académicos
de enfermagem em visita ao CIATOX
0s quais estavam acompanhados por
docente da Universidade Estacio de
Sa em 19/04/26. No 2° quadrimestre
ndo ocorreu capacitagao.
VALOR DA AGAO(%) (100/n° de agdes) 100,00% . ~
TOTAL DE ACOES POR CRITERIO SEMAFORICO 1 TOTAL DEOE&E: yfkgzg'cmo PELO
AVALIAGAO DAS AGOES 2° QUADRIMESTRE* 100,00% :
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DIRETRIZ 1: Fortalecer a rede de atencao a saude integrada a Vigilancia visando ampliagao do acesso, das agées de promog¢ao a saude, prevengao,

diagnéstico, tratamento, reabilitagao e cuidados paliativos em tempo oportuno. respgrr?:ével
OBJETIVO 6: Reduzir a morbimortalidade de canceres mais prevalentes (cavidade oral, célon e reto, mama, colo do utero).
2° Quadrimestre - 2026
. N° Resultado Semaforo
s s Ind!cador para Valor de Ano de Unidade Me.ta alcangado atual
Descrigdo da meta monitoramento e Referéncia | Referéncia | de Medida prevista diait diait NP Resultad
Avaliagdao da meta para 2025 iz o elze esuttado
valor na valor na |alcangado atual
cel) cel)
Adquirir medicamentos Percentual de
oncoldgicos padronizados medicamentos
para a UNACON do HUSE oncoldgicos padronizados 83% 2022 Percentual 100% 1.042.836 28% CADIM
adquiridos para a
UNACON do HUSE
Em Em Nio
M&A das Acgoes Realizada | andamento | andamento E tad Justificativa
(+)* (<) xecutada
Atualmente, o atendimento dos
1. Garantir o fornecimento a UNACON do HUSE dos medicamentos medicamentos destinados a
oncolégicos padronizados de acordo com o protocolo estadual de X UNACON é realizado pela empresa CADIM
quimioterapia antineoplasica terceirizada, conforme previsto em
contrato. _
VALOR DA AGAO(%) (100/n° de acbes) 100,00% UL DEOESE: éw:kgzg-cwo RESS
TOTAL DE AGOES POR CRITERIO SEMAFORICO - 1
AVALIAGCAO DAS ACOES 2° QUADRIMESTRE* 100,00%

OBJETIVO 8: Assegurar a disponibilidade de medicamentos e insumos, padronizados, com acesso em tempo oportuno.

2° Quadrimestre - 2026 Area'
responsavel
5 o Ind!cador para Valor de Ano de Unidade Me_ta N° Resultado Semaforo
escricao da meta monitoramento e Referéncia | Referéncia | de Medida prevista alcancgado atual
Avaliagao da meta para 2025 (digite o (digite o N° Resultado
valor na valor na | alcangado atual
cel) cel)
Adquirir medicamentos Percentual de
especializados padronizados | medicamentos 76,87% 2023 Percentual 100% 9.401.057 81% 81% CADIM
com demanda especializados
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padronizados com
demanda adquiridos

Adquirir medicamentos,
materiais de insumos

Percentual de
medicamentos, formulas

padronizados com demanda | alimentares, materiais e 1 712 523 80.6% e
por grupo de aquisi¢cao para insumos padronizados 78,16% 2022 Percentual 100% FORMULA ) 9% 7% 98% CADIM
CASE com demanda adquiridos 25519 ’

por grupo de aquisi¢ao '

para o CASE.
Ofertar a populagao produtos | Produtos a base de
a base de Cannabis Cannabis padronizados,
padronizadosrd_e acordo com | ofertados a populagéo de 0 2023 NUmero 38.000 4519 CADIM
o protocolo clinico de acordo com o protocolo
diretrizes terapéuticas clinico de diretrizes
estaduais terapéuticas estaduais
Adquirir medicamentos, Percentual de
materiais e insumos medicamentos e materiais
padronizados para 0 CAISM | € insumos padronizados 100% 2023 | Percentual |  100% 92.813 81% 81% CADIM

com demanda adquiridos

por grupo de aquisicao

para o CAISM
Adquirir medicamentos, Percentual de
materiais e insumos medicamentos e materiais
padronizados para as e insumos padronizados
Unidades Assistenciaisde | com demanda adquiridos 90% 2023 | Percentual | 100% | 45.757.745 |  55% 55% CADIM
rede prépria por grupo de aquisigao

para Unidades

Assitenciais da rede

prépria

Em Em Nio
M&A das Ac¢des Realizada | andamento | andamento E tad Justificativa
(+)* ()" xecutada

1. Realizar aquisigdo de medicamentos, formulas alimentares e insumos Atraso no retorno dos processos
padronizados no SUS e sob a responsabilidade da SES, de acordo com X licitatorios para aquisigbes previstas CADIM
as programagdes estabelecidas. no plano anual 2026.
2. Garantir o armazenamento dos medicamentos, formulas alimentares e O armazenamento segue as
insumos em conformidade com a legislagdo vigente X condi¢gdes de temperatura e locais CADIM

adequados, estando a adequacgéao
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as exigéncias da RDC em
alinhamento entre a SES e a
Hosplog.

A distribuicdo dos medicamentos e
insumos padronizados é realizada
em conformidade com a legislagéo

3. Distribuir os medicamentos e insumos padronizados em conformidade

com a legislagéo vigente aos pontos de atengao da Rede de Saude do X vigente, por meio do sistema CADIM
Estado Hosplog, garantindo regularidade e
rastreabilidade no abastecimento da
Rede de Saude do Estado.
4. Realizar aquisi¢éo de produtos a base de Cannabis padronizados, de
o e o : X CADIM
acordo com o protocolo clinico de diretrizes terapéuticas estaduais
5. Ofertar produtos a base de Cannabis padronizados de acordo com o
. e o ) X CADIM
protocolo clinico de diretrizes terapéuticas estaduais
*
VALOR DA ACAO(%) (100/n° de acées) TOTAL DE AGOES MULTIPLICADO PELO

20,00%

VALOR DA AGAO

TOTAL DE AGOES POR CRITERIO SEMAFORICO

AVALIACAO DAS AGOES 2° QUADRIMESTRE*

] 4 1
80,00% 20,00%

DIRETRIZ 1: Fortalecer a rede de atengao a saude integrada a Vigilancia visando ampliagao do acesso, das a¢gées de promogao a saude, prevenc¢ao, diagnéstico, tratamento,
reabilitacdo e cuidados paliativos em tempo oportuno.

OBJETIVO 1: Reduzir a mortalidade materna e infantil  (Perspectiva do Planejamento Estratégico - Sociedade)

2° Quadrimestre - 2026 Area
Indicador para Meta L65pOn5dvel
. . P Valor de Ano de | Unidade de . N° Resultado Semaforo
Descricao da meta monitoramento Aot Aot . prevista para .
L Referéncia | Referéncia| Medida alcangado | atual (digite o
Avaliagao da meta 2026 - N Resultado
(digite o o valor na
alcancado atual
valor na cel) cel)

Redu_zw a mortalidade Taxa fje Mortalidade 17,55 2022 Taxa 13.6 16,2 DAPS
infantil no estado Infantil
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Reduzir a mortalidade Razao de Mortalidade 78.14 2022 Taxa 3170 36.6 DAPS
materna no estado Materna
Implantar Numero de regides
PLANIFICASUS em Planificadas 2 2023 Numero 3 0 DAPS
novas regdes de saude
=50 =i Nao Area
M&A das Acgoes Realizada | andamento | andamento E tad Justificativa R nsavel
(+)* (-)* xecutada esponsave
1. Executar agbes previstas no Plano de A¢ao do Programa Acao Continua. Atualizagao do plano de
Amor de Mae acgao de 2026 e apresentagao dos
resultados ao Grupo de Trabalho do
Programa Amor de Mae em 19/03/2026.
Foi realizado a contratagao do consultor no
més de julho, assim, para o 3°
X quadrimestre de 2026, esta planejamento a DAPS
realizagado de 01 reunidao, com o objetivo
de retomar e dar continuidade as agoes do
Programa, bem como alinhar os
encaminhamentos necessarios para a
execucao do Plano de Acéo Intersetorial.
2. Executar agdes previstas no Plano Estadual da Primeira Participagéo nas reunides do comité/
Infancia SEASIC nos dias 21.01, 25.03, 01.04,
. 12/05 e 20/05 e da comiss&o nos dias DAPS
01/04, 26/05, 30/06 e 23.07 para
apresentar os avangos de todas as
secretarias.
3. Participar do Comité Estadual de Prevengao a Mortalidade Reunides aconteceram em: 19/02/26;
Materno Infantil e do Comité Estadual de Investigacédo de 6bitos X 19/03/2026,16/04/2026, 18/06/2026, DAPS
materno infantil 20/08/2026.
4. Executar agdes previstas no plano de agao estadual referente Ciclo 4- abordando Gestao do Cuidado na
a Planificagdo a Saude na rede materno infantil nas regides de Linha Materno Infantil, abordando os
Itabaiana e Lagarto X indicadores vinculado ao Financiamento do DAPS
MS, em relagado a Puericultura e Gestacéao
e Puerpério na regional de ltabaiana.
5. Ofertar capacitagdo para os profissionais da APS no Curso do DIU T para Enfermeiros da APS
Planejamento Reprodutivo e na Atengdo a Saude Sexual e X nos dias 23 e 24/03/2026; Cursodo DIU T DAPS

Saude Reprodutiva — PAA FUNESA 2026

para Médicos da APS: 11 e 12/05/2026;
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6.Ofertar Capacitagéo para Profissionais das Equipes de Saude
da Familia na Estratégia Atengéo Integrada as Doencgas
Prevalentes na Infancia — AIDPI — PAA Funesa 2026

Curso do Implante Subdémico Fase 2 nos
dias 15 e 16/04/2026.

7. Realizar Il Encontro Estadual de tutores da estratégia
amamenta e alimenta Brasil EAAB — PAA FUNESA 2026

O curso do AIDPI realizado de 24/08 a
28/08 no CER IV, com a participagao de 80
pessoas. Municipios participantes do
AIDPI: Aracaju, Araud, Aquidaba, Areia
Branca, Boquim, Carira, Carmépolis,
Capela, Divina Pastora, Estancia, Frei
Paulo, Indiaroba, Japoata, Lagarto,
Laranjeiras, Maruim, Moita Bonita, Nossa
Senhora do Socorro, Nossa Senhora da
Glbria,

Nossa Senhora das Dores, Pirambu,
Propria, Santo Amaro das Brotas, Sao
Cristovao, Sao Miguel do Aleixo

Tomar do Geru, Tobias Barreto.

DAPS

Acao prevista para Setembro/2026

DAPS

8. Realizar oficinas sobre puericultura e aleitamento humano —
PAA FUNESA 2025

Seminario de Puericultura e Amamentagao
sera realizado em 26/10/2026

DAPS

9. Distribuir caderneta da crianca

10. Ofertar Curso do pré-natal de risco habitual, puerpério e alto
risco aos profissionais de ensino superior atuante nos municipios
PAA FUNESA 2026

Aguardando o envio do Ministério da
Saude.

DAPS

Acao realizada nos dias 11 e 12/06/2026,
tendo em sua programacéo os seguintes
temas: Saude materna em Sergipe:
Indicadores, analise epidemiolégica e
assistencial em saude; Pré natal de risco
habitual e puerpério: consulta clinica e
manejo das principais intercorréncias;
Tema: Experiéncias exitosas no parto e
nascimento; Boas praticas na consulta de
enfermagem para o pré natal de alto risco;
Alerta sobre sinais e sintomas que
identificam a gestante de alto risco e seus
encaminhamentos e Prevengao da
mortalidade materna e neonatal: Discussao
sobre 6bitos evitaveis e a necessidade de

DAPS

171




11. Realizar capacitagbes sobre prevengao e diagnéstico de
céncer de cavidade oral

um sistema de referéncia e contra
referéncia.

12. Realizar capacitagdes em consulta ginecoldgica de
enfermagem com énfase na inser¢ao do DIU de cobre - PAA
FUNESA 2026

Realizadas 02/04 webpalestras em 09/03 e
30/03. A Webpalestra 03/04 esta prevista
para 11/06/2026 e a 04/04, prevista para
02/07/2026.

DAPS

13. Realizar capacita¢gdes em consulta ginecoldgica de
enfermagem com énfase na insergéo do implante subdérmico -
PAA FUNESA 2026

Acao Realizada dias 23 e 24/03/2026 para
37 profissionais da APS. Estiveram
presentes enfermeiros dos municipios:
Itaporanga d'Ajuda, Canhoba, Feira Nova,
Nossa Senhora Aparecida, Malhador, Itabi,
Cedro de Sdo Jodo, Siméao Dias, Riachao
do Dantas, Santana do S&o Francisco,
Pedrinhas, Frei Paulo, Carmopolis,
Indiaroba, Divina Pastora, Cumbe,
Cristinapolis, Santa Rosa de Lima, Campo
do Brito, Japaratuba, Pinhdo, Amparo de
Sao Francisco, Monte Alegre de Sergipe,
Pedra Mole, Telha, Pirambu, Pacatuba,
General Maynard, Tomar do Geru, Sao
Francisco, Santo Amaro das Brotas,
Ribeiropolis, Sdo Domingos, Salgado,
Riachuelo, Nedpolis, Brejo Grande, llha
das Flores.

DAPS

14. Realizar capacitagdes em triagem neonatal com énfase em
teste do pezinho - PAA FUNESA 2026

Realizada em 15 e 16/04/2026, com 78
profissionais de salde, exceto os
municipios de: Aracaju, N. S. do Socorro,
Estancia, Lagarto, S&o Cristévao, Tobias
Barreto, Itabaiana, esses realizaram em
2025 o curso)

DAPS

15. Realizar Campanha de Doac¢ao de Leite Humano

Realizada Capacitagdes nas Regionais:
Itabaiana (05/08), Lagarto(27/05) e
Estancia (29/04). Demais regionais sera
realizada em momento Unico em Aracaju
na data (14/10).

DAPS

Realizada em 19/05/2026. Doacao de Leite
Humano: campanha que mobilizou
profissionais de saude, instituicdes

DAPS
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16. Realizar Oficina para médicos da APS na insergéo do DIU de
Cobre e implante subdérmico PAA FUNESA 2026

publicas, e a sociedade para ampliar a
conscientizagao sobre a doagéao de leite
humano e fortalecer os estoques do banco
de leite do Estado

Treinamento pratico DIU: 06 e 07/05 - Siriri
(enfermeiro); 18 e 19/05 Itaporanga dAjuda
(enfermeiro); 02 e 05/06 Salgado (enfermeiro); 09 e
10/06 Frei Paulo (enfermeiro); 03 e 10/07 Laranjeiras
(médico); 13 e 14/07 Santa Rosa de Lima
(enfermeiro); 21 e 22/07 Telha (enfermeiro); 03 e
04/08 Tomar do Geru (enfermeiro); 17 e 18/08
Ribeiropolis (enfermeiro); 06 e 13/08 Iltabaiana
(médico). Treinamento pratico implante subdérmico:
Carmopolis, no dia 28/04/2026, com 01 enfermeiro, e
no dia 05/05/2026, com 01 médico; Itabaianinha, no
dia 30/04/2026, com 01 enfermeiro e 01 médico;
Laranjeiras, no dia 04/05/2026, com 01 enfermeiro e
01 médico; Umbauba, no dia 05/05/2026, com 01
enfermeiro e 01 médico; Propria, no dia 08/05/2026,
com 01 enfermeiro e 01 médico;

Japoata, no dia 08/05/2026, com 01 enfermeiro;
Campo do Brito, no dia 11/05/2026, com 01
enfermeiro.

Areia Branca, no dia 11/05/2026, com 01 enfermeiro e
01 médico; Barra dos Coqueiros, no dia 18/05/2026,
com 01 médico e 02 enfermeiros; Riachdo do Dantas,
no dia 22/05/2026, com 01 enfermeiro e 01 médico.
Pocgo Verde, no dia 22/05/2026, com 01 enfermeiro.
Capela, no dia 25/05/2026, com 01 enfermeiro e 01
médico; Nossa Senhora das Dores, no dia
25/05/2026, com 01 enfermeiro; Itaporanga D’Ajuda,
no dia 01/06/2026, com 01 enfermeiro e 01 médico.
Aquidaba, no dia 03/06/2026, com 01 enfermeiro.
Ribeiropolis, no dia 08/06/2026, com 01 médico e 01
enfermeiro; Frei Paulo, no dia 08/06/2026, com 01
enfermeiro;Boquim, no dia 11/06/2026, com 01
enfermeiro e 01 médico; Cristinapolis, no dia
15/06/2026, com 01 enfermeiro; Indiaroba, no dia
15/06/2026, com 01 enfermeiro e 01 médico; Maruim,
no dia 16/06/2026, com 02 médicos; Telha, no dia
17/06/2026, com 01 enfermeiro e 01 médico; Pogo
Redondo, no dia 25/06/2026, com 01 enfermeiro;
Canindé do Sao Francisco, no dia 25/06/2026, com
02 enfermeiros; Itabi, no dia 07/07/2026, com 01
enfermeiro e 01 médico; Porto da Folha, no dia
17/08/2026, com 01 enfermeiro; Monte Alegre de
Sergipe, no dia 17/08/2026, com 01 enfermeiro e 01

DAPS
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meédico; Japaratuba, no dia 20/08/2026, com 01
enfermeiro e 01 médico; Araua, no dia 28/08/2026,
com 01 enfermeiro; Santa Luzia do Itanhy, no dia
28/08/2026, com 01 enfermeiro.

VALOR DA AGAO(%) (100/n° de agdes)

6,25%

TOTAL DE AGOES POR CRITERIO SEMAFORICO

9

1

AVALIAGAO DAS AGOES 2° QUADRIMESTRE "

56,25%

6,25%

* TOTAL DE AGOES MULTIPLICADO PELO VALOR DA

AGAO.

OBJETIVO 2: Fortalecer a rede de cuidados a pessoa com doengas e agravos nao transmissiveis, com vista a ampliagao do acesso as agées de promog¢ao a saude,
Planejamento Estratégico - Sociedade)

prevencao, diagnéstico, tratamento, reabilitacdo e cuidados paliativos. (Perspectiva do

2° Quadrimestre - 2026 Area’
Indicador para Meta [E5PONSHvel
e ] Valor de Ano de | Unidade de . N° Resultado Semaforo
Descri¢gao da meta monitoramento Referéncia | Referéncia Medida prevista para alcancado | atual (diait
Avaliagao da meta 2026 ang UEN(ETEND N° Resultado
(digite o o valor na | d tual
valor na cel) cel) alcangado atua
Reduzir a Taxa de Acima de 100 mil
mortalidade prematura habitantes:
de 30 a 69 anos pelo Taxa de mortalidade
conjunto das 04 prematura de 30 a 69
principais doencas anos pelo conjunto das
crbnicas nao 04 principais doengas 250 89 2022 Taxa 235.00 174 .4 DAPS
transmissiveis - DCNT cronicas nao ’ ’ ’
(neoplasias, diabetes, transmissiveis - DCNT
doengas do aparelho (neoplasias, diabetes,
circulatério e doencgas doengas do aparelho
respiratdrias cronicas) no | circulatério e doengas
estado respiratérias cronicas)
i i Nio Area
M&A das Acgoes Realizada | andamento | andamento E tad Justificativa svel
(+)* ()" xecutada responsave
1. Produzir material informativo para profissionais e estudantes Processo realizado e despachado para o
sobre Alimentagdo Saudavel e Seguranga Alimentar setor de planejamento. Chegada de DAPS
materiais previsto para janeiro de 2027.
2. Realizar Oficina de promocgé&o da seguranga alimentar e Acao realizada: dias 18 e 19/06/2026,
nutricional com participacado de 25 municipios DAPS

(Aracaju, Aquidaba, Boquim,
Carira, Campo do Brito, Cedro de Sao
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Joao, Divina

Pastora, Estancia, Frei Paulo, Indiaroba,

Itaporanga

d’Ajuda, Itabaiana, Japoat3,

Laranjeiras, Lagarto, Nossa

Senhora do Socorro, Neodpolis, Pacatuba,
Propria, Pedra

Mole, Ribeirépolis, Salgado,

Sao Cristévao, Sdo Domingos e Santana
do Sao Francisco) e 52 participantes.

3. Incentivar a implantagdo/manutengédo do Programa de
Controle do Tabagismo nos municipios.

Acao continua voltado para o acolhimento
e orientagdes de técnicos novos para
implantagédo do programa de controle do
tabagismo nos municipios sergipanos,
assim como a reativagdo. Houve agdes dia
05 e 06/05/2026 - "Capacitagédo para os
técnicos da APS quanto a cessacgao e
tratamento do Tabagismo" e dia
08/04/2026 - "Capacitagao para os
técnicos do Programa da Saude na Escola-
PSE na sensibilizacao e prevengéo do
Tabagismo nas criangas, adolescentes e
jovens, incluindo o Cigarro Eletronico". Dia
27/08 foi realizada webpalestra intitulada
"Tabagismo: a dependéncia que pode ser
vencida". Para os dias 06 e 07 de outubro,
esta prevista a "Capacitagao para
Tratamento e Cessagao do Tabagismo,
online, pelo INCA para técnicos da APS.

DAPS

4. Incentivar a ades&o dos municipios sergipanos ao Programa
Academia da Saude.

Acéao continua. Realizado ac¢des de
contatos diarios e monitoramento de
repasse financeiro do MS aos municipios.
Realizagéo do evento 15 anos de
Academia de Saude no dia 07/04 com
todos os municipios.

DAPS

5. Incentivar agdes de ampliagao a vacinagao de HPV para o
publico de 09 a 14 anos no estado de Sergipe

Acao realizada. Realizada junto a
Imunizagao no dia 09/04/2026

DAPS
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6. Divulgar entre profissionais de saude da rede o fluxo de
atendimento para o paciente bariatrico e protocolo assistencial
do paciente submetido a cirurgia bariatrica

7. Realizar oficinas para fomentar discussao e formagao de
Grupo de Trabalho para atualizagao do Plano Estadual de
Enfrentamento para as Doengas Cronicas Ndo Transmissiveis

Acéo realizada. Protocolo de acesso a
suplementagao proteica dos pds bariatrico-
disponivel nos site da SES.

DAPS

Acao continua. Reuniées DANT's:
Realizada 04/02/2026, 25/02/2026 e
11/08/2026.

DAPS

8. Incentivar a implantagao/manutencao de Equipes
Multiprofissionais na APS dos municipios auxiliando no
monitoramento das agdes de promogao, prevengao e
reabilitacao

Acao continua. Reunido técnica com
coordenadores de emulti, Secretaria de
Estado da Saude e Ministeeio da saude:
20/01 e 07/04 . Reunido com
coordenadores municipais da eMulti :04/02
.Visita ao Municipio de Sdo Domingos:
27/01. Reunido on line com Municipio de
Gracho Cardoso: 11/03 Webnario sobre
eMulti: 04/03 e 29/04) 04/05 Webnario
eMulti: 29/05 reunido emulti de Poco
Redondo: 02/06 Reuniao eMulti com
Ministério da Saude; 21/07 Reuniao eMulti
com Ministério da Saude.
Acompanhamento dos editais de
credenciamento de novas equipes de
eMulti e de equipes PADI durante todo o
periodo.

DAPS

9. Auxiliar no acompanhamento do Programa Mais Médicos
executando em parceria o acolhimento, oficinas e das reunides
da comisséo estadual do programa

Acéao continua. Reunides da Comissao
Estadual do Programa mais Médicos:
08/01; 22/01;26/02;09/04. Acolhimento
com profissionais do Programa mais
Médicos para o Brasil: 05/03 Reunides
ordinarias da CCE: 06/05; 03/06; 07/07
Reuniées Administrativas CCE:
07/05;30/06 06/07. Reunidao com
Referencia do Ministério da Saude:21/05;
Reunido com AGESUS 02/07 Acolhimento
Programais Médicos\\\; 26/08

DAPS

10. Realizar Seminario Saude da Pessoa |dosa: Boas Praticas —
PAA Funesa 2026

11. Ofertar Seminario de Doengas Crdnicas nao Transmissiveis -
DCNT — PAA Funesa 2026

Acao prevista para 13/10/2026

DAPS

Acéo realizada na data prevista, dia
26/05/2026. Municipios participantes (39):

DAPS
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Boquim, General Maynard, Nossa Senhora
do Socorro, Japaratuba, Aracaju, Sao
Domingos, Carira, Siméao dias, Barra dos
Coqueiros, Sao Cristévao, Laranjeiras,
Nossa Senhora das Dores, Lagarto,
Umbaduba, Nossa Senhora Aparecida,
Salgado, Malhador, Pacatuba, Maruim,
Carira, Ribeirépolis, Campo do Brito,
Tobias Barreto, Estancia, Tomar do Geru,
Aquidaba, Indiaroba, Capela, Araua, Areia
Branca, Divina Pastora, Santana De Sao
Francisco, Itabaiana, Japoata, Carmopolis,
Feira Nova, Nossa Senhora do Socorro,
Pacatuba, Itaporanga D"Ajuda. Sendo 75
profissionais participantes.

12. Apoiar os municipios no monitoramento dos indicadores de
saude propondo agbes de melhoria continua

Acao continua. Visita de apoio
institucional ao municipios ;Nossa Senhora
do Socorro (06/01/2026) ; General
Maynard (21/01/2026); Campo do Brito
(11/02/2026) ;Boquim (12/02/2026); Séo
Cristovao (19/02/2026); Nossa Senhora
Aparecida (04/03/2026); Estancia
(05/03/2026); Aracaju (11/03/2026); Nossa
Senhora da Gléria (24/03/2026);Nossa
Senhora das Dores (25/03/2026);
Ribeirépolis (25/03/2026) ;Carmopolis
(28/03/2026); Indiaroba (30/03/2026);
Divina Pastora (30/03/2026); Sim&o Dias
(23/04/2026); Frei Paulo (29/04/2026);
Brejo Grande (29/04/2026); Estancia
(29/04/2026); Itabaianinha (30/04/2026);
Nossa Senhora da Gléria (24/03/2026);
Siméo Dias (23/04/2026); Brejo Grande
(29/04/2026); Nossa Senhora das Dores
(12/05/2026); Riachao do Dantas
(25/06/2026);Riachao do Dantas
(21/07/2026); Areia Branca (11/08); Barra
dos Coqueiros (18/08/2026); Sao
Domingos (21/08/2026)

DAPS
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13. Realizar Seminario de Promocgédo a Saude — PAA Funesa
2026

14. Incentivar os municipios na construgao das politicas
municipais de alimentacdo e nutricdo

Acao realizada: dias 18 e 19/06/2026,
com participagcédo de 25 municipios
(Aracaju, Aquidaba, Boquim,

Carira, Campo do Brito, Cedro de Sao
Jodo, Divina

Pastora, Estancia, Frei Paulo, Indiaroba,
Itaporanga

d’Ajuda, Itabaiana, Japoat3,

Laranjeiras, Lagarto, Nossa

Senhora do Socorro, Nedpolis, Pacatuba,
Propria, Pedra

Mole, Ribeirépolis, Salgado,

Sao Cristovao, Sao Domingos e Santana
do Sao Francisco) e 52 participantes.

DAPS

Acao prevista para os messes de outubro
€ novembro.

DAPS

15. Incentivar os municipios na construgao das politicas
municipais das Praticas Integrativas e Complementares a Saude

16. Executar os Colegiados do Programa de Tabagismo e do
Programa Academia da Saude

Acao Continua Realizacdo de apoio
continuo junto aos municipios de Poco
Redondo no dia (17/04/2026).
Malhador(15/07/2026) e Sao
Domingos(29/07/2026) Curso de
auriculoterapia realizado pelo MS e UFSC
nos dia 14 e 15/03/2026 para todos os
municipios

DAPS

Acao Realizada dia 07/04/2026 em data alusiva ao
Dia Mundial da Atividade Fisica (06/04/2026) . O
Colegiado Estadual no dia 07/04/2026 no Auditério da
Faculdade Uninassau. Dia 08/04/2026 — Capacitacdo
online INCA/MS/ESTADOS/MUNICIPIOS para os
técnicos do Programa Saude na Escola-PSE sobre a
“sensibilizacdo e Prevengéo do Tabagismo” nas
criangas, adolescentes e jovens, incluindo o Cigarro
Eletrénico". No dia 02/06 foi realizado o | Colegiado
Estadual do Programa Tabagismo, intitulado
“Combatendo a dependéncia de nicotina e tabaco”,
em alus&o ao Dia Mundial Sem Tabaco, no auditério
do centro administrativo da SES/SE. Este evento
contou com participagédo de 66 pessoas e 30
municipios (Estancia, Pirambu, Cumbe, Barra dos
Coqueiros, General Maynard, Pogo Redondo, Nossa
Senhora do Socorro, Carmépolis, Umbauba, Divina

DAPS
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17. Realizar Capacitagdo em Praticas Corporais e Atividade
Fisica no SUS — PAA Funesa 2026

Pastora, Pacatuba, Malhador, Aquidaba, Lagarto,
Cristinapolis, Aracaju, Sdo Domingos, S&o Crsitévao,
Propria, Rosario do Catete, Nossa Senhora das
Dores, Maruim, Itabaiana, Itabaianinha, Itaporanga,
Indiaroba, Tobias Barreto, Salgado, Campo do Brito,
Monte Alegre). No dia 12/08 foi realizada a
Capacitagado online ]
INCA/MS/ESTADOS/MUNICIPIOS sobre
“Sensibilizagdo e Prevengao do Tabagismo” para
profissionais da educagao, incluindo PSE, dia 12/08.
Ja no dia 27/08 foi realizada webpalestra (Il
Colegiado) intitulado "Tabagismo: a dependéncia que
pode ser vencida"com 360 participantes dos 75
municipios em Data Alusiva ao Dia Nacional de
combate ao Fumo-2026.Nos dias 06 e 07 de outubro,
esta prevista a Ultima "Capacitagéo online para
Tratamento e Cessagéo do Tabagismo, online, pelo
INCA Estados e Municipios para técnicos da APS.

18. Realizar | Encontro Estdual de Profissionais de Educagao
Fisica na Saude — PAA Funesa 2026

Acao prevista, repactuada para o ano de
2027 por questdes logisticas e
operacionais, como alocagao de dias e
horarios para os palestrantes e
disponibilidade de espago, 0 acesso e
disponibilidade de espago para os médulos
praticos de praticas corporais e os
materiais necessarios para isso, no que
tange sala ampla que comporte em torno
de 75 profissionais em aulas de tai chin
chuan, yoga e outras e montagem de um
plano mais robusto para este evento.

DAPS

Acao realizada no dia 27 de maio. Sendo
111 participantes e 27 municipios (Aracaju,
Macambira, Nossa Senhora do Socorro,
Tobias Barreto, Muribeca, Laranjeiras,
Malhador, Santo Amaro das Brotas, Sdo
Cristovao, Campo do Brito, Itabaiana,
Lagarto, Bara dos Coqueiros, Moita Bonita,
General Maynard, Carmopolis, Aquidab3,
Santa Luzia do Itanhy, Propria, Pedrinhas,
Rosario do Catete, Graccho Cardoso,
Nossa Senhora da Gléria, Capela,
Pirambu, Sao Miguel do Aleixo e Boquim).

DAPS
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19. Realizar Seminario Estadual de Sobre Politica Nacional de
Atecao Integral a Saude do Homem — PAA Funesa 2026

Acao realizada dia 15/07/2026 com a
participacdo de: 1. Amparo de Sao
Francisco

2.
. Aracaju

. Boquim

. Campo do Brito

. Canindé de Sao Francisco
. Capela

. Cumbe

. Estancia

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24,
25.
26.
27.
28.
29.

o N Ok~ W

Aquidaba

General Maynard
Graccho Cardoso

Ilha das Flores

Indiaroba

Itabaiana

Japoata

Japaratuba

Lagarto

Laranjeiras

Maruim

Nedpolis

Nossa Senhora do Socorro
Pedra Mole

Pirambu

Poco Redondo

Riachuelo

Ribeirépolis

Rosario do Catete
Santana do Sao Francisco
Telha

DAPS
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TOTAL DE AGOES POR CRITERIO

SEMAFORICO

AVALIAGAO DAS AGOES 2° QUADRIMESTRE "

OBJETIVO 5: Implantar e implementar a Politica Estadual de Ateng¢ao Primaria a Saude

9

47,34%

2° Quadrimestre - 2026 Area'
Indicador para Meta IESP GRS AXE]
s . Valor de Ano de | Unidade de . N° Resultado Seméforo
BESSictldaleta el Referéncia | Referéncia| Medida prevista para alcangado | atual (digite
Avaliacdo da meta 2026 ang 9 N° Resultado
(digite o o valor na alcancado atual
valor na cel) cel) ¢
Publicar Portaria da E(s)tr; Zr:jzld:epﬂgrllczo
Politica Estadual de o eng 0 2023 Numero 1 0 DAPS
~ NP Primaria a Saude
Atencéao Primaria .
publicada
Reduzwg proporgao de Proporcéo de
Internagdes por ~
Condigdes Sensiveis a Intern_agoes por
z e Condigdes Sensiveis a 20,16% 2023 Percentual 18,00% 21,70% DAPS
Atencao Basica - ICSAB h g
x Atencgéo Basica - ICSAB
no estado e regides de
, no estado
saude
Aumentar a Proporgao Proporcao de Gestantes
de Gestantes com 7 ou com 7 ou mais consultas
mais consultas de pré- . 70,22% 2022 Percentual 70% 78,50% DAPS
de pré-natal por ano no
natal por ano no estado e
- . estado
regibes de saude
Implantar o Co- Proporgéao de municipios
flnan0|amer~1to egtaggal com CoflnanmamentNo 0 2023 Percentual 50% 0% DAPS
para Atencao Primaria a | estadual para Atengao
Saude (APS) Primédria a Saude (APS).
i) i Nio Area
M&A das Acgoes Realizada | andamento | andamento E d Justificativa svel
(+)* (-)* xecutada responsave
1. Conduzir as atividades do Grupo de Trabalho da Politica Acao nao iniciada, agdo sera
Estadual de APS desenvolvida apos implementagao do DAPS
Cofinanciamento estadual da APS
2. Apresentar e aprovar no CIE e no CES a Politica Estadual de Acéao nao iniciada, agéo sera
Atencao Primaria a Saude desenvolvida apds implementagao do DAPS

Cofinanciamento estadual da APS
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3. Realizar Seminario de Fortalecimento da PNAB para

- Acéo continua ndo pactuada no PAA

coordenadores da APS: resgate ao modelo da ESF na promocgéao DAPS
a saude e prevencgao de doencas
4. Apoiar os municipios nas agdes de educagao para melhoria Acao continua. Visitas realizadas: Gracho
das internagdes por condigbes sensiveis a atengéo basica — Cardoso(04/03/2026), Itabaianinha ( DAPS
ICSAB 30/04/2026) e Nossa Senhora das Dores
(06/05/2026)
5. Realizar Workshop para profissionais de saude da APS Acao Realizada em 30/04/2026 - Com o
quanto ao PNAISARI objetivo de apresentar a PNAISARI aos 75
municipios de Sergipe, a agao buscou
preparar a rede local, considerando que os DAPS
adolescentes assistidos por esta politica de
saude retornarao aos seus territérios de
origem.
6. Realizar | Encontro Etadual de Equipes Multiprofissionais — - Ac3o Prevista para Novembro DAPS
PAA Funesa 2026
7. Realizar Acolhimento de profissionais e gestores do Programa Acao Realizada no dia 26 de agosto DAPS
Mais Médicos — PAA Funesa 2026
8. Realizar Semionario da Comunidade de Praticas dos - Acao Prevista para terceiro quadrimestre DAPS
Programas de Provimentos em Sergipe— PAA Funesa 2026 2026
9. Realizar Reunido Colegiada Intersetorial do PSE — PAA Reuniao realizada nos dias 27/03 e
Funesa 2026 30/04/2026 ( reuniao colegiada com GTIE),
conforme a necessidade do programa, foi DAPS
agendado o terceiro encontro para o dia
10/09.
10. Executar agdes de qualificagdo no E-SUS — APS Acao continua. Realizado visita nos
municipios: Nossa Senhora da Gléria
(24/03/2026); Simao Dias (23/04/2026);
Brejo Grande (29/04/2026); Nossa
Senhora das Dores (12/05/2026); Riachao DAPS
do Dantas (25/06/2026);Riachao do Dantas
(21/07/2026); Areia Branca (11/08); Barra
dos Coqueiros (18/08/2026); Sao
Domingos (21/08/2026)
11. Realizar o IV Encontro Estadual do PlanificaSUS e Oficinas Acao prevista para 3° quadrimestre, DAPS
de Concluséo do Triénio PlanificaSUS — PAA Funesa 2026 novembro de 2026
12. Realizar Reunido dos Projetos PROADI- Detecta APS, Acéao continua. Saude Redes: DAPS

Manejo Clinico da APS e Saude em Redes — PAA Funesa 2026

Realizada em 29/01/2026, 26/03/26,
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23/04/2026 e prevista para 14/05/2026;
Manejo Clinico: Realizadas em
06/01,21/01,11/02,04/03, 18/03, 25/03 e
29/03/2026, Manejo em ltabaiana:
12/05/26, 19, 20 e 21/05/26;

Detecta APS: 06/01,16/01. 06/02. 20/02.
06/03, 20/03,Aca0 prevista para 18 e
19/06/2026 Acao realizada: dias 18 e
19/06/2026, com participagao de 25
municipios (Aracaju, Aquidaba, Boquim.
Carira, Campo do Brito, Cedro de Sao
Jodo, Divina Pastora, Estancia, Frei Paulo,
Indiaroba, Itaporanga d'Ajuda, Itabaiana,
Japoat3, Laranjeiras, Lagarto, Nossa
Senhora do Socorro, Nedpolis, Pacatuba,
Propria, Pedra

Mole, Ribeirépolis, Salgado,

Sao Cristovao, Sdo Domingos e Santana

do Sao
Francisco) e 52 participantes.

13. Realizar o Qualifica DAPS: Aprimoramento técnico cientifico Acao realizada. Contrato trés (03)

da DAPS — PAA Funesa 2026 técnicos renovados com a FUNESA. DAPS
Pendéncia de 01 Contrato.

14#39;:;21‘52 gggg de Integralidade do Cuidado na Aldeia Xokd . Aciio prevista para Novembro de 2026 DAPS

VALOR DA AGAO(%) (100/n° de agdes) 7,14% * TOTAL DE AGOES MULTIPLICADO PELO VALOR DA
AGAO.
TOTAL DE ACOES POR CRITERIO SEMAFORICO 7
AVALIAGAO DAS AGOES 2° QUADRIMESTRE* 49,98%

OBJETIVO 6: Reduzir a morbimortalidade de canceres mais prevalentes (cavidade oral, célon e reto, mama, colo do utero). (Perspectiva do Planejamento Estratégico -
Sociedade)

2° Quadrimestre - 2026 Area'
Indicador para Meta igspohsavel
e ] P Valor de Ano de | Unidade de . N° Resultado Seméforo
Descrigao da meta monitoramento P A . . prevista para .
. Referéncia | Referéncia| Medida alcancado | atual (digite o
Avaliacao da meta 2026 . N Resultado
(digite o o valor na
alcancado atual
valor na cel) cel)
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Aumentar a Razao de
exames citopatologicos
do colo de Utero em
mulheres de 25 a 64

Razao de exames
citopatoldgicos do colo
do utero em mulheres de
25 a 64 anos na

- . 0,33 2022 Razao 0,65% 0,17 DAPS
anos populagao residente de
determinado local e a
populagao da mesma
faixa etaria
Aumentar a Razao de Razao de exames de
exames de mamografia | mamografia de
de rastreamento rastreamento realizados
realizados em mulheres |em mulheres de 50 a 69
de 50 a 69 anos anos na populacao 0,25 2022 Razao 0,28% 0,09 DAPS
residente de
determinado local e
populagcado da mesma
faixa etaria.
Realizar diagnoéstico de | Proporgao de cancer Foram realizados 85
cancer oral por biépsia oral diagndsticado por primeiro quadrimestre,
nas Unidades de bidpsia realizadas nas © 53 o sequniac:
Referéncia Estaduais Unidades de Referéncia 45% 2025 Percentual 60% Bigé):;is 'f?'!ii‘i:ﬁ; 5,88% DAPS
para o tratamento do Estaduais para o resultado positivo para
Cancer de Cavidade Oral | tratamento do Cancer de o g
Cavidade Oral casos!
— — Nio Area
M&A das Agoes Realizada | andamento | andamento E tad Justificativa svel
(+)* (-)* xecutada responsave
1. Participar da elaboracao da linha de cuidado oncoldgica Acao continua. Reuniao de langamento
da Construgao da Linha de Cuidado
Unificada- Oncologia no dia 09/04/2026,
com visitas as Unidades da APS nos dias:
. 13/05(Sao Cristovao), 14/05(Estancia), DAPS

15/05(Lagarto), 08/06(Aquidaba), 09/06(

Propria), 10/06( Nossa Senhora da Gléria),

11/06(Porto da Folha), 06/07(Carira e
Nossa Senhora do Socorro),
07/07(ltabaiana)
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2. Realizar capacitagdes sobre prevengao e diagnostico de Acao realizada em formato de

cancer de cavidade oral Webpalestra nas datas: 09/03, 30/03, DAPS
08/06 e 19/08

3. Realizar Oficina de Implantagédo do TeleEstdmato como Acao

ferramenta para o diagndstico do Cancer de Cavidade Oral prevista

X DAPS

para21e
22/10/2026

4. Realizar Campanha Informativa sobre o Cancer da Cavidade X DAPS

Oral - PAA FUNESA 2026 Acao prevista para 15/12/2026
Acéo

5. Realizar o Il Seminario Integrado da Saude Bucal - PAA x prevista DAPS

FUNESA 2026 para
30/11/2026

VALOR DA AGAO(%) (100/n° de agées) 20,00% * TOTAL DE AGOES MULTIPLICADO PELO VALOR DA
AGAO.
TOTAL DE ACOES POR CRITERIO SEMAFORICO 4
AVALIAGAO DAS AGOES 2° QUADRIMESTRE* 80,00%

OBJETIVO 7: Fortalecer a Rede de Atencéo Psicossocial no estado. (Perspectiva do Planejamento Estratégico - Sociedade)

. Area
ndicad Mot 2° Quadrimestre - 2026 el
Descrigao da meta n:‘orlici:ta:)r::npear‘l:i ke el Hie e | WHEELE Gl previs‘:aapara N® Resultado Semdiote
P A ] I | (diai
Avaliagdo da meta Referéncia | Referéncia| Medida 2026 a(gzia;\ig:c;o a;u\?al(:rlg:;e N° Resultado
valor na cel) cel) alcangado atual
Implantar Teleconsultas | Teleconsultas reguladas
reguladas para para problemas de 0 2023 Numero 150 545 DAPS
problemas de saude saude mental
mental implantadas
Criar grupo de trabalho Grupo de Traba(ljho para
voltado para mo~n|to;amen’té) as |
monitoramento das agogs Ge sau de Ei?atg 0 2023 Numero 1 1 DAPS
acdes de saude mental enado srupo ca
na APS do estado (DVS, DAPS, DGS,
DAES e DOPS)
Em Em Nao Area
M&A das Ac¢oées Realizada | andamento | andamento E tad Justificativa svel
(+)* (-)* xecutada responsave
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1. Escrever Projeto de criagao e implementagao de estratégia
de Telessaude com foco em saude mental para a Atengéo
Primaria no Estado

Acéo prevista com a contratagado de um
consultar para a DAPS. O processo esta
em fase elaboracio do contrato

DAPS

2. Realizar apoio institucional aos municipios na elaboracao de
planejamento estratégico das a¢des de saude voltadas para
prevencao e promogao em saude mental

3. Realizar Capacitagao Sobre Detecgdo Precoce e Intervengao
em Transtornos Mentais na Atengao Primaria a Saude - PAA
Funesa 2026

Agao continua. Com apoio institucional aos
municipios, em contato constante. Visitas realizadas
no 2° quadrimestre de 2026: 07/05-Gararu, 12/05-
N.S. das Dores 13/05-Moita Bonita, 20/05-
Telha,14/05-Sao Domingos, 15/05-Itabaiana, 18/05-
Simao Dias, 18/05-Aracaju, 19/05-Aracaju 27/05-
Tobias Barreto, 27/05-N.S. do Socorro, 27/05-
Itaporanga, 28/05-N.S. do Socorro, 02/06-Pedra Mole,
12/06-Malhador, 17/06-Frei Paulo, 25/06-
N.S.Aparecida, 17/06-Divina Pastora, 17/06-Aracaju,
18/06-Séao Cristovao, 18/06-Aracaju, 25/06-Riachao
do Dantas, 30/06-Malhada dos Bois, 06/07-Barra dos
Coqueiros, , 07/07-Aracaju, 09/07-Carira, 09/07-
Canhoba, 10/07-Areia Branca, 15/07-Riachao do
Dantas, 20/07-Itabaiana, 27/07-Pacatuba, 06/08-
Pirambu, 10/08-Muribeca, 11/08-Areia Branca, 12/08-
Riachuelo,12/08-Siriri, 13/08-Carmopolis, 13/08-
Carmopolis, 17/08-Ferira Nova, 18/08-Barra dos
Coqueiros, 19/08-Itabaiana, 20/08-N.S. Aparecida,
20/08-Monte Alegre, 21/08-Areia Branca, 25/08-Santa
Rosa de Lima, 26/08-Riachuelo, 26/08-Barra dos
Coqueiros

DAPS

Acao realizada. 20/07/2026 Participaram
da acao: Aquidaba; Aracaju; Barra dos
Coqueiros; Itabaiana; Itabaianinha;
Japaratuba; Japoat§; Laranjeiras; Nossa
Senhora da Gléria; Nossa Senhora do
Socorro; Pirambu; Porto da Folha; Propria;
Ribeiropolis; Salgado; Santana do Sao
Francisco; Sao Cristévao; Umbaduba.
27/07/2026 Participaram da ag&do; Amparo
do Sao Francisco; Aquidaba; Aracaju;
Barra dos Coqueiros; Capela; Carmopolis;
Cedro de Sao Jodo; Itabaiana;
Itabaianinha; Japaratuba; Japoata;
Laranjeiras; Malhador; Maruim; Monte
Alegre de Sergipe; Nossa Senhora da
Gldria; Nossa Senhora do Socorro;
Pacatuba; Pedrinhas; Pogo Redondo;
Porto da Folha; Propria; Ribeirépolis;

DAPS
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VALOR DA AGAO(%) (100/n° de agdes)

TOTAL DE AGOES POR CRITERIO SEMAFORICO

AVALIAGAO DAS AGOES 2° QUADRIMESTRE "

Salgado; Sao Cristévao; Tomar do Geru;

Umbauba.

A acéao teve um total de 149 participantes,
0s cinco municipios com maior nimero de

participantes foram Nossa Senhora do

Socorro, com 25 participacdes; Umbauba,

com 13; Sao Cristévao, com 12; Aracaju,
com 11; e Itabaianinha, com 8

participacdes.

33,33%

2

66,66%

* TOTAL DE AGOES MULTIPLICADO PELO VALOR DA

AGAO.

DIRETRIZ 3: Fortalecer a gestao do SUS Sergipe por meio do Planejamento estratégico, Monitoramento, Controle, Auditoria e Avaliagdo, otimizando a tomada de decisao e
aplicacao de recursos de acordo com as necessidades de saude, focando na modernizacao da gestdao da informacao e na regionalizacao.

OBJETIVO 1: Modernizar a gestao da informacéo e uso de novas tecnolog

ias na saude. (Perspectiva do Planejamento Estratégico - Gestao)

2° Quadrimestre - 2026 res;ﬁ)r::ével
e Indlclzador para Valor de Ano de | Unidade de Meta N° Resultado Seméforo
DEEETEED £ iiRlE e meto Referéncia | Referéncia| Medida prevista para alcancado | atual (digite
Avaliacdo da meta 2026 . N° Resultado
(digite o o valor na
alcancgado atual
valor na cel) cel)

Numero de
Planejar atendimentos atendimentos anuais
por especialistas em ofertados por 19.757 2023 Ndmero 8.500 6256 6256 DAPS
Telessaude especialistas do

Telessaude

Numero de
Realizar atendimentos atendimentos anuais
por especialistas em realizados por 3.520 2023 Numero 5.500 4819 4819 DAPS
Telessaude especialistas do

Telessaude
Capacitar em oficina Percentual de
presencial profissionais | municipios
para manusear a com profissionais 68% 2023 Percentual 100% 77,30% 77,33% DAPS
TELEINTERCONSULTA | capacitados para
em Telessaude manusear a
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TELEINTERCONSULTA
em Telessaude

Percentual de
municipios

com profissionais
capacitados para
manusear a
TELEINTERCONSULTA
em Telessaude
Percentual de
municipios

com profissionais
capacitados para
manusear a
TELEINTERCONSULTA
em Telessaude

M&A das Acgoes

1. Desenvolver agdes programadas para o Telenordeste

Realizada

= i Nao Area
andamento | andamento E tad Justificativa svel
(+)* (-)" xecutada responsave
Acao Realizada. Oficinas Presenciais
realizadas 25 e 26 de margo. Visitas de
monitoramento em 33 dos 68 municipios DAPS

credenciados entre os dias 13-17de julho,
20-24 de julho e 03-07 de agosto.
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DIRETRIZ 1: Fortalecer a rede de atencao a saude integrada a Vigilancia visando ampliagao do acesso, das agées de promogao a saude, prevengao,
diagnéstico, tratamento, reabilitagdo e cuidados paliativos em tempo oportuno.

OBJETIVO 1: Reduzir a mortalidade materna e infantil (Perspectiva do Planejamento Estratégico - Sociedade)

2° Quadrimestre - 2026 Area'
responsavel
5 o Indicador para Valornde_ Anode | Unidade de Me_ta N° Resultad Semaforo
escricdo da meta Monitoramento e Referénci Referénci Medid prevista | alcancado | o atual 9
Avaliagdao da meta a eterencia edida ara 2026 digit digi bl
¢ P ElEiee (digite o alcangad Resultado atual
valor na valor na ¢
cel) cel) °
Realizar agbes de |N° de agdes de
educagdo em saude | educagdo em saude
para profissionais | para profissionais que
que atuam na | atuam na assisténcia a 5 2023 numero 3 1 DAES
assisténcia a saude | saude da mulher e da
da mulher e da|crianga realizadas pela
crianga Atengao Especializada
Em Em Nio
M&A das Agdes Realizada | andament | andamento E tad Justificativa
o (+)° (-)" xecutada
1 - Previsto a ampliagédo de 15 leitos de UCINCa,
sendo 10 no Hospital Santa Isabel e 05 na
Maternidade Zacarias Junior, conforme Plano
Estadual da Rede Alyne.
. . . ~ 2 — Cadastrado proposta no SAIPS desde 2025
;‘Sg?l?;'f (rllljee|tjc;s d(?sepgglnNdCealgﬁg’srzzt%’gﬁ\?ggs de gestao X para habilitagdo dos 15 leitos. Proposta n° DAES
213833- Maternidade Zacarias Jr. e Proposta n°
213836 - Hospital e Maternidade Santa Isabel.
Aguardando a reandlise das propostas pela area
técnica do Ministério da Saude, apos reanalise
do Plano de Acdo Regional-PAR da Rede Alyne.
1 - Em 10/03/26: realizado 1° Colegiado
Estadual da Rede Materno Infantil, com os
2. Realizar, quadrimestralmente, o Colegiado Estadual da X Zz,?audlgtezéergz?'gEZ?O'T;:SZ?],Z zggnac:fag?u?(g DAES

Rede Materno e Infantil (Rede Alyne)

Estadual do Niservimabe e Apresentacdo da
Rede Alyne. Participantes: 71 profissionais.
2 — Em 28/07/26 realizado o 2° Colegiado
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Estadual da rede Materno e Infantil, com
apresentagcbes que abordaram os temas:
Servigo Estadual de Transporte Inter-hospitalar-
SETIH; Ambulatério Estadual de Pré-natal de
alto risco e puerpério da regido de saude de
Itabaiana; Comité Estadual de Equidade para
Trabalhadores do SUS e Plano de Acéao
Regional — PAR Rede Alyne de Sergipe.
Participantes: 56 profissionais.
3 - 3° Colegiado previsto para 20/10/26.

3. Realizar a IX Jornada Estadual da Prematuridade e VI
Encontro Estadual de Tutores do método canguru (PAA
FUNESA- 2026)

1 — Acéo prevista para dia 11 e 12 de novembro
de 2026.

DAES

4. Realizar a V Caminhada em sensibilizagao a
prematuridade (PAA FUNESA-2026)

1—Em 17 de junho de 2026, foi expedido o
Oficio Externo n°® 4265/2026 para a Diretora
Geral da Fundacao Estadual de Saude-
FUNESA, informando sobre a suspensao desta
agao, com consequente reprogramacgao para
2027, haja vista, custo-beneficio da
manutengéo do evento, no periodo de defeso
eleitoral.

DAES

5. Realizar o Il Workshop sobre boas praticas no
atendimento materno em Sergipe (PAA FUNESA-2026)

1 — Agéo realizada em 28 de maio de 2026, das 8h
as 17h, no auditério do Centro Universitario Estacio.
Temas trabalhados: Parto Humanizado o que é e por
que importa no contexto materno e os Direitos da
mulher no parto e nascimento no Brasil, Boas
Praticas que transformam: A experiéncia exitosa da
enfermagem obstétrica em maternidade de risco
habitual no Estado; Os 10 passos do Cuidado
Obstétrico para Redugéo da Morbimortalidade
Materna e dindmicas com praticas clinicas. Segue a
relagdo dos 08 municipios que participaram da agao:
Aracaju, Itabaiana, Nossa Senhora da Gléria, Nossa
Senhora do Socorro, Propria, Estancia, Feira Nova e
Lagarto. Total de 72 participantes.

DAES
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6. Monitorar a execugao das agdes especializadas
previstas no Plano de A¢ao Regional — PAR da Rede
Materno e Infantil (Rede Alyne) no Estado de Sergipe

1 — Plano de Acdo de Sergipe-PAR obteve
parecer favoravel com ressalva, conforme
parecer n° 24/2025/DAHU/SAES/MS, pelo
Ministério da Saude. Foi encaminhado em
13/02/26, Oficio n° 1025/2026 com as respostas
as diligéncias solicitadas. No aguardo de nova
analise. Em 16/03/2026 feito contato com area
técnica do Nucleo da Rede Alyne para saber
status da analise da Nota Conjunta elaborada
pela SES sobre as diligéncias , a mesma pede
para aguardar.
2 — Em 02/06/26 realizado novo contato com
area técnica do Nucleo da Rede Alyne ainda no
aguardo de posicionamento da reanalise.
3 - Em 24/07/26 realizada a 12 reunido com o
Grupo Técnico-GT da SES para a Rede Materna
Infantil para monitoramento das ag¢des previstas
na DOMI do PAR Sergipe. Agédo continua, em
conjunto com DAPS, DOPS, DGS e DVS.

DAES

7. Participar da elaboragao da Linha de Cuidado Materno e
Infantil (PROREDES)

1 - A SES, através do ProRedes, contratualizou
o Hospital Israelita Albert Einstein, conforme
contrato n® 23/2025 - UGP para consultoria e
elaboracao, junto das areas técnicas da SES, da
referida linha. No momento, encontra-se em fase
de diagnéstico situacional, com realizagcado de
visitas presenciais de 22 unidades da rede de
atencdo a saude. Inicio do desenvolvimento da
linha de cuidado para junho a outubro de 2026,
plano de reestruturacdo da regionalizagdo
novembro/2026 a janeiro/2027, implantagéo e
publicacdo da linha de cuidado janeiro a
fevereiro/2027 e encerramento do projeto de
elaboragdo da linha de cuidado em margo de
2027.

2 - Conclusao das visitas técnicas em maio de
2026;

3 - Realizacdo de entrevistas virtuais para
mapeamento de Macroprocessos.
4 - Inicio da elaboragdo do Produto 3, o qual esta

DAES
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composto por um total de 15 squad (squad 1 - 04
entregas; squad 2 - 04 entregas; squad 3 - 04
entregas e squad 4 - 03 entregas).

VALOR DA AGAO(%) (100/n° de agdes)

TOTAL DE AGOES POR CRITERIO SEMAFORICO

AVALIAGAO DAS AGOES 2° QUADRIMESTRE*

OBJETIVO 2: Fortalecer a rede de cuidados a pessoa com doencgas e agravos nao

14,28%

5

71,40%

| * TOTAL DE AGOES MULTIPLICADO PELO VALOR DA AGAO.

transmissiveis, com vista a ampliagdao do acesso as agées de promogao a saude,
prevencao, diagnéstico, tratamento, reabilitacédo e cuidados paliativos. (Perspectiva do Planejamento Estratégico - Sociedade)

Descrigdo da meta

Indicador para
Monitoramento e
Avaliagao da meta

Valor de
Referénci
a

Ano de
Referéncia

Unidade de
Medida

Meta
prevista
para 2026

2° Quadrimestre - 2026

Area
responsavel

NO
alcangado
(digite o
valor na
cel)

Resultad Semaforo

o atual
(digite o
valor na

cel)

NO
alcangad
o

Resultado atual

INDICADORES MONITORADOS POR OUTRAS AREAS

M&A das Acgoes

1. Realizar o | Férum Estadual de Oncologia — (PAA

FUNESA-2026)

2. Habilitar o HUSE como unidade de alta complexidade
Cardiovascular junto ao Ministério da Saude.

Realizada

Em
andament
o ()

Em
andamento

()

Nao
Executada

Justificativa

Area
responsavel

1 - Férum realizado nos dias 02 € 03 de junho de
2026.

Foram abordados os seguintes temas:
Desafios, avangos e perspectivas para a Rede
de Prevencdo e Controle do Cancer;
Panorama Epidemiolégico do Cancer em
Sergipe — cenario atual e tendéncias;
A Rede de Atencao Oncolégica em Sergipe e a
Jornada do Paciente Oncolégico no Estado de
Sergipe; Rastreamento e Detecgao
Precoce dos Canceres em Sergipe: Articulagdo
e Desafios no Cuidado em Rede; Linha de
cuidado em Oncologia: A experiéncia do cancer
de cavidade oral no Estado de Sergipe.
Presentes no evento 160 participantes.

DAES

1 — Com a mudanga na gestdo do HUSE. Foi
realizada uma reunido com Dr. Rilton Morais no
dia 09/03/26, para esclarecimentos e solicitagao

de documentagdo necessaria para disparar o

DAES
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processo de habilitagao.
Aguardando documentacéao da gestdo do HUSE
com acompanhamento semanal da demanda
por esta diretoria.

3. Habilitar o servigo de Assisténcia de Alta Complexidade
em Cirurgia Vascular no HUSE junto ao Ministério da
Saude.

1 — Com a mudanga na gestdo do HUSE. Foi
realizada uma reunido com Dr. Rilton Morais no
dia 09/03/26, para esclarecimentos e solicitacao
de documentagdo necessaria para disparar o
processo de habilitagéo.
Aguardando documentacéao da gestdo do HUSE
com acompanhamento semanal da demanda
por esta diretoria.

DAES

4. Monitorar a produgao dos procedimentos oncolégicos de
Radioterapia, quimioterapia e Cirurgia de cancer, nos
sistemas oficiais, realizados nas UNACONS e CACON do
Estado, de acordo com os pardmetros da legislacao
vigente.

1 — Acgao continua. A area técnica da SES vem
realizando o monitoramento de acordo com os
dados oficiais do DATASUS/MS. Desde 2024 foi
formalizado aos 03 (trés) estabelecimentos
habilitados como UNACONSs a padronizagéo das
informagbes que devem ser enviadas
mensalmente de acordo com a produgao
executada pela Unidade para comparagdo com
os dados oficiais do DATASUS (SIA-SUS e SIH-
SUS). Produgao do 1° quadrimestre (jan a
mar) 2026: 7.828 quimioterapia; 174
radioterapia; 182 cirurgia oncolégica. Produgao
até o 2° quadrimestre (jan a jul) 2026: 25.932
quimioterapia; 697 radioterapia; 1.113 cirurgia
oncolégica.  (Fonte: SIA/SUS e SIH/SUS.
Coletado por CIDES/DIPLAN).

VER NA PAGINA 35 DSETE RELATRIO -
PRODUGAO DAS UNACON’S.

DAES

5. Participar da construgéo da Linha de Cuidado da
Oncologia (PROREDES)

1 - A SES, através do ProRedes, contratualizou
o0 Hospital Israelita Albert Einstein, conforme
contrato n° 4/2026 - UGP PROREDES para
consultoria e elaboragdo, junto das areas
técnicas da SES, da referida linha. Em
01/04/2026, foi realizada reunido on-line para o
Kick-off do Projeto. Em 09/04/2026, ocorreu
reunido destinada a elaboragcéo do cronograma
da visita técnica diagndstica presencial, de
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carater amostral, prevista para os meses de
maio, junho e julho. A agéo tem como objetivo o
mapeamento individual de cada um dos
macroprocessos das linhas de cuidado em
Oncologia na Rede de Atencao a Saude (RAS).
2 — Realizadas visitas técnicas Diagnodsticas
Presenciais em 21 estabelecimentos de saude
dos trés niveis de atencado, entre Maio, Junho,
Julho e Agosto /2026, com equipe da SES e do

Hospital Albert Einstein;
3 — Realizadas entrevistas com as Areas
Técnicas da SES:

Data: 16/06/26 — Entrevista Plano de Atencao
para o diagndstico e Tratamento do Cancer em

Sergipe.

Data: 19/06/26 — Entrevista Linha do Cuidado ao
Cancer de Cavidade Oral.
4 - Realizadas reunides semanais de

alinhamento e avaliagdo do relatério construido
pela equipe do Hospital Albert Einstein:
05/08/26; 12/08/2026;19/08/2026; 26/08/2026.
5 - Realizadas andlises de documentagbes
prévias enviadas pela consultoria, com emissao
de parecer técnico em conjunto com outras
diretorias.

6. Monitorar o tempo de acesso do paciente com neoplasia
maligna ao primeiro tratamento, no prazo de até 60 dias a
partir de biopsia, através do Painel de Oncologia do INCA.

1 - Referente ao 1° quadrimestre 2026: os
dados do Painel Oncologia/ DATASUS/MS o
numero de casos de cancer diagnosticados em
Sergipe totalizou 288 casos, sendo que, 84
casos tiveram acesso ao tratamento no
intervalo de 0 a 30 dias, 12 casos no intervalo
de 31 a 60 dias e 192 casos sem informagodes
de tratamento. TOTAL ACUMULADO 1° + 2°
quadrimestres 2026: o numero de casos de
cancer diagnosticados em Sergipe totalizou 999
casos, sendo, 259 casos tiveram acesso ao
tratamento no intervalo de 0 a 30 dias, 152
casos no intervalo de 31 a 60 dias, 127 com
mais de 60 dias e 461 casos sem informacgdes
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de tratamento. Vale ressaltar que os casos sem
informagdes de tratamentos sao aqueles ndo
visualizados na base nacional por incompletude
de informagdes de diagnoéstico e tratamento,
mas néo significa dizer que os mesmos nao
tiveram acesso ao tratamento.

VER ANEXO 6 — PAINEL DE ONCOLOGIA.

7. Habilitar o Hospital do Cancer de Sergipe Governador
Marcelo Deda Chagas junto ao Ministério da Saude como
UNACON.

1 - Aguardando a realocacgao dos servigos da
UNACON do HUSE para o Hospital do Cancer.
2 - Realizado processo licitatério, através da
concorréncia publica n° 001/2026SECLOG
processo n° 37345/2025 SES, tendo como
vencedora do certame a licitante consoércio do
Hospital do Cancer de Sergipe - integrado por
Rede Oncobrasil Hospital de Salvador LTDA e
Rede Brasil Hospital de Oncolégico de Aracaju
LTDA. Aguardando assinatura do contrato entre
as partes;

3 - Em 20/08/2026 foi realizado reunido com
técnicos da CGECON/DECAN/MS, para tratar
de orientagdes sobre o processo de habilitagao
do Hospital do Cancer.

DAES

8. Elaborar o fluxo de acesso para diagnostico,
acompanhamento e tratamento da Toxoplasmose
Congénita

1 - Em 06/03/2026 foi realizada reunido para
apresentagao do esbogo entre as areas
técnicas da DAES.

2 - Em maio foi realizada reunido com
representantes da DAPS, DVS, DAES, SMS
Aracaju, HU-UFS.

3 - Em 27/07/2026 foi realizada reunido com
HU-UFS para apresentagéo e ajustes do fluxo.
4 - Em 21/08/2026 foi realizada reunido com
representantes da SMS Aracaju, SES e HU-
UFS para tratativas finais.

5 - Previsto para o 3° quadrimestre a aprovagao
e divulgacao do fluxo.

DAES

9. Realizar o Il Seminario Estadual de Atengao ao paciente
com Doencga Renal Crénica. (PAA FUNESA-2026)

Realizado em 14.05.26, no CER |V,
disponibilizada 100 vagas com 73 participantes.
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10.Realizar Capacitagdo em Anemia Falciforme para
profissionais de saude (PAA FUNESA-2026)

1 —Em 17 de junho de 2026, foi expedido o
Oficio Externo n°® 4265/2026 para a Diretora
Geral da Fundagao Estadual de Saude-
FUNESA, informando sobre a suspensao desta
agao, com consequente reprogramacéo para
2027, haja vista, custo-beneficio da
manutengdo do evento, no periodo de defeso
eleitoral.

DAES

11. Induzir a oferta para atendimentos ao paciente renal
cronico Pré-dialitico (estagios 4 e 5-ND (n&o dialitico), em
servico de gestdo municipal ou estadual

1 — Realizada visita técnica em 19.01.26 ao
Centro de Nefrologia de Sergipe com
representantes da Secretaria Municipal de
Saude de Itabaiana . Exposto a necessidade e
importancia da habilitagdo da clinica no estagio
4 e 5-ND. 2 - Realizada reuniao com a gestao
municipal de Aracaju sobre a importancia da
habilitagdo da Clinica Diaverum.

3 - Em 25/05/2026 foram encaminhados os
Oficios n° 3580/2026, 3581/2026 e 3582/2026
as Secretarias Municipais de Saude de
Estancia, Itabaiana e Aracaju, respectivamente,
solicitando informacdes referentes a habilitagao
nos estagios 4 e 5 nao dialitico,

4 - Em 01/07/2026, assinado contrato n°
88/2026 com o Hospital N.S. da Conceigéo, o
qual passa a realizar atendimento de pacientes
renais crénicos nos estagios 4 e 5-ND;

5 - Em 06/08/2026 foi realizada reunido com
representantes do Hospital N. S. da Conceigéo
para alinhamento do fluxo de acesso dos
pacientes renais da Regidao de Saude de
Lagarto.

DAES

12. Apoiar a ampliagéo de servigos ambulatoriais para o
tratamento do paciente renal crénico nas modalidades de
hemodialise e/ou didlise peritoneal no Estado de Sergipe

1 —Ja houve ampliagdo do numero de vagas, de
32 para 39, no Centro de Nefrologia, em
Itabaiana a partir ~ de  janeiro/2026.
2 - Ampliagdo do n°® de vagas no Hospital N.S.
da Conceicao, através do Contrato n° 88/2026,
de 1.625 para 2.000 sessdes/més.
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13. Buscar estratégias para a habilitagao de
estabelecimento de saude na modalidade hospitalar no
processo transexualizador

1 — Em 21.05.26 enviado ao Hospital
Universitario de Lagarto-HUL o Oficio n°
3511/2026, reiterando o Oficio n°® 4363/2025, de
24.07.25, para manifestacdo do interesse pelo
novo gestor do referido estabelecimento, quanto
a habilitacdo do HUL na modalidade hospitalar
do processo transexualizador. No aguardo de
formalizacdo de resposta.

DAES

14. Elaborar o fluxo de acesso ao paciente com anemia
falciforme

1 — Realizado reuniées em 15.01.26 e 12.02.26
com referéncias dos servigos que atendem as
pessoas com Doenga Falciforme (HU-UFS e
Hemose), DAES, DAPS e Atencgéo
especializada do municipio de Aracaju.
2 — Em 26/08/2026 foi encaminhado a SMS
Aracaju, via sistema Ajuinteligente, o oficio n°
290/2026 (Protocolo 125.588/2026), solicitando
informagbes sobre o processo para habilitagdo
do HU de Sergipe/UFS como Servigo de
Atencgéo Especializada em Doencga Rara.

DAES

15. Desenvolver estratégias que promovam a
desospitalizagdo/desupalizagdo de pacientes, em parceria
com 0s municipios que possuem o Servigo de Atengao
Domiciliar/Programa Melhor em Casa-PmeC

1. Em 09 de janeiro de 2026 realizada reunido
de alinhamento junto & CRU sobre fluxo de
acesso para usuarios admitidos no servigo no
PMEc, e que necessitem de atendimento de
urgéncia e emergéncia. Enviado Oficio Circular
n° 2471/2026-SES aos 20 municipios habilitados
para o] PMEc.
2. Em 09 de fevereiro de 2026 realizada reunido
de Acolhimento da nova Coordenadora do
SAD/PMeC do municipio de Tobias Barreto.
3. Em 24 de fevereiro de 2026 realizada visita de
Monitoramento do PMeC ao municipio de Tobias
Barreto;

4. Em 15 de junho de 2026, realizada reuniéo de
Acolhimento aos novos Coordenadores dos
SAD/PMeC dos municipios de Capela e Tobias
Barreto.

5. Em 18 de agosto de 2026 realizadas visitas de
Monitoramento do PMeC, juntamente, com
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representante do Ministério da Saude, aos
municipio de Boquim e Estancia;
6. Em 19 de agosto de 2026 realizadas visitas de
Monitoramento do PMeC, juntamente, com
representante do Ministério da Saulde, aos
municipio de Canindé do S&o Francisco e
Macambira;

16. Apoiar os municipios na implantagcao de Equipes
Multidisciplinar de Apoio para Reabilitagad0 (EMAP-R)

1. Aguarda a publicacdo de portaria pelo
Ministério da Saude para habilitagdo de 5 (cinco)
EMAP-R, com parecer favoravel pela area
técnica do referido 6rgdo, referente aos
municipios:  Areia Branca, Japaratuba,
Macambira, Nossa Senhora Aparecida e
Ribeirépolis.

2. Em 22 de junho de 2026 realizada reuniao de
Acolhimento com a Secretdria de Saude
Municipal e Coordenadora da APS do municipio
de Macambira para alinhamento sobre o
funcionamento SAD/PMeC, haja vista, a
habilitagdo da Equipe Multiprofissional de Apoio
a Reabilitagdo — EMAP-R, por meio da Portaria
N° 11.282, de 18 de maio de 2026.
3. Em 20 de agosto de 2026, realizado reuniao
juntamente, com representante do Ministério da
Saude, no auditério da Superintendéncia do
Ministério da Saude, localizado em Aracaju, com
0 objetivo de sensibilizar e esclarecer sobre a
possibilidade de habilitacdo de equipes de
EMAP-R pelos Municipios com populagédo
menor que 20 mil habitantes. Registra-se que os
municipios foram convidados por meio do Oficio
SEI N° 363/2026-SES.

DAES

17. Realizar VI - Seminario Estadual de Atencdo Domiciliar-
Programa Melhor em Casa (PAA FUNESA-2026)

1 — Em 17 de junho de 2026, foi expedido o
Oficio Externo n° 4265/2026 para a Diretora
Geral da Fundagcdo Estadual de Saude-
FUNESA, informando sobre a suspenséao desta
acdo, com consequente reprogramacdo para
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18. Induzir a implementagéo da Politica de Cuidados
Paliativos no Estado de Sergipe

2027, haja vista, custo-beneficio da manutengao
do evento, no periodo de defeso eleitoral.

1. Em fevereiro de 2026, o Ministério da Saude
publica a Portaria GM/MS N° 10.181, de 26 de
janeiro de 2026, a qual altera o Anexo XLIV da
Portaria de Consolidacdo GM/MS n° 2 de 28 de
setembro de 2017,para atualizar conceitos e
regras de habilitagdo da Politica Nacional de
Cuidados Paliativos (PNCP-SUS), no ambito do
Sistema Unico de Saude;

2. Desenvolvido agbdes por meio do PROADI-
SUS -Ciclo 2 "Apoio a Implementacdo da
PNCP", conduzido pela equipe do Hospital Sirio
Libanés, junto aos servigos participantes:
2.1. Encontros Remotos junto aos grupos
técnicos dos servigos (PMEc / SAD Lagarto,
Centro Especializado em Reabilitacao (CER IlI)
Maria Rocha Dias Dona Maroca; Clinica de
Saude José Antonio Maroto, PMEc / SAD Siméao
Dias, Hospital de Pequeno Porte Pedro
Valadares e UPA S&o Vicente de Paula.
Pautas: Identificagao de demanda,
Planejamento Antecipado de Cuidado e
Protocolos Assistenciais. Datas dos encontros
com os GT's: 1° Encontro Remoto em:
18/03/2026 das 10h as 12h; 2° Encontro Remoto
em: 01/04/2026 das 10h as 12h; Encontro para
apresentagdo dos Diagndsticos dos servigos
em: 07/04/2026, 3° Encontro Remoto em:
15/04/2026 das 10h as 12h e 4° Encontro
Remoto em: 30/04/2026 das 10h as 12h. 5°
Encontro Remoto em: 11/05/2026 das 10h as
12h; 6° Encontro Remoto em: 11/05/2026 das
14h as 16h;

2.2 Encontros Remotos com os membros do
Grupo Condutor (GO) SES.
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Pautas: Caracterizagao Ampliada da
macrorregido de saude / regido de saude de
Lagarto no REDCAP, Report da SES e Fluxo de
continuidade de cuidados.
Datas dos encontros do GC: 1° Encontro
Remoto em: 15/01/2026 das 10h as 12h e das
15h as 17h; 2° Encontro Remoto: Primeira
Sessao de Aprendizagem Virtual (SAV), com o
tema: “ldentificando as necessidades de
Cuidados Paliativos”em: 28/01/2026 e
29/01/2026 das 10h as 12h e das 15h as 17h; 3°
Encontro Remoto em: 10/03/2026 das 14h as
16h e 4° Encontro Remoto em: 25/03/2026 das
10h as 12h e das 15h as 17h e 5° Encontro
Remoto em: 29/04/2026 das 09h as 11h . 6°
Encontro Remoto em: 11/05/2026 das 14h as
16h 5° Encontro Remoto em: 11/05/2026 das
10h as 12h; 7° Encontro Remoto em:
17/06/2026 das 14h30 as 16h30; 8° Encontro
Remoto em: 06/07//2026 das 14h30 as 16h30;

2.3. Plantao de Duvidas Remoto: Datas dos
Encontros: 1° Encontro Remoto em: 26/03/2026
das 09h as10h, 2° Encontro Remoto em:
08/04/2026 das 09h as10h e 3° Encontro
Remoto em: 22/04/2026 das 11h as12h.

3. Encontros Presenciais - GT dos servigos
(PMEc / SAD Lagarto, Centro Especializado em
Reabilitagdo (CER lll) Maria Rocha Dias Dona
Maroca; Clinica de Saude José Anténio Maroto,
PMEc / SAD Siméo Dias, Hospital de Pequeno
Porte Pedro Valadares e UPA Sao Vicente de
Paula e Grupo Condutor SES, nos dias 03, 04 e
05 de margo de 2026, das 08h as 17h, na
Faculdade Estacio Temas: Identificagcdo de
demanda, Planejamento  Antecipado de
Cuidado, Protocolos Assistenciais, Fluxograma
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do CP nos servicos e Rede de Atencao a Saude
(RAS).

3.1Grupo  condutor encontro na SES,
20/03/2026 das 09h as 11h, apresentacado dos
dados inseridos no REDCAP e 29/04/2026 das
09h45' as 12h, apresentagéo do Diagndstico de
Sergipe para amostragem da confec¢do do
Fluxo de  Continuidade de  Cuidado.
4. Participagao no 2° Encontro Estadual de
Cuidados Paliativos, promovido pelo
CONASS em Brasilia, nos dias: 07 e 08 de
maio de 2026.
5. 2° Encontro Presencial da Equipe do
Hospital Sirio Libanés e o grupo condutor, no
dia 26/05/2026, na Faculdade Estacio e no dia
27/05/2026, reuniao com a Equipe do Hospital
Sirio libanés, membros do Grupo Condutor e
membros dos 06 Grupos Técnicos, no
municipio de Simao Dias.
6. Visitas técnicas em estabelecimentos que
realizam atendimentos voltados a Cuidados
Paliativos em: 03/06/2026 na Maternidade
Nossa Senhora de Lourdes; 09/06/2026 no
Hospital Universitario de Sergipe; 11/06/2026
no Hospital Governador Joao Alves Filho e
no Hospital de Cirurgia e no dia 17/06/2026 no
Hospital e Maternidade Santa Isabel;
7. Reuniao hibrida entre membros do GC,
HSL e equipe da UBS Maroto, nos dias
03/08/2026 e 10/08/2026 para alinhamento
sobre a continuidade no  projeto.
8. Reuniao presencial entre membros do GC
e equipe da UBS Maroto em 05/08/2026 para
alinhamento sobre a continuidade no projeto.

VALOR DA AGAO(%) (100/n° de agdes) 5,55% | * TOTAL DE ACOES MULTIPLICADO PELO VALOR DA ACAO.
TOTAL DE AGOES POR CRITERIO SEMAFORICO 12
AVALIACAO DAS ACOES 2° QUADRIMESTRE* 66,60%

OBJETIVO 6: Reduzir a morbimortalidade de canceres mais prevalentes (cavidade oral, célon e reto, mama, colo do utero). (Perspectiva do Planejamento Estratégico -
Sociedade)
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Indicador para Valor de
Monitoramento e Referénci
Avaliagdao da meta a

Descrigdo da meta

Ano de
Referéncia

Unidade de
Medida

Meta
prevista
para 2026

2° Quadrimestre - 2026

Area
responsavel

NO
alcangado
(digite o
valor na
cel)

Resultad Semaforo

o atual
(digite o
valor na

cel)

NO
alcangad
o

Resultado atual

INDICADORES MONITORADOS POR OUTRAS AREAS

M&A das Acgoes

Realizada

Em
andament
o ()

Em
andamento

(-)*

Nao
Executada

Justificativa

Area
Responsavel

1. Participar da construgéo da Linha de Cuidado da
Oncologia (PROREDES)

1— A SES, através do ProRedes, contratualizou
o Hospital Israelita Albert Einstein, conforme
contrato n° 4/2026 - UGP PROREDES para
consultoria e elaboragdo, junto das areas
técnicas da SES, da referida linha. Em
01/04/2026, foi realizada reunido on-line para o
Kick-off do Projeto. Em 09/04/2026, ocorreu
reunido destinada a elaboragédo do cronograma
da visita técnica diagnostica presencial, de
carater amostral, prevista para os meses de
maio, junho e julho. A ag&o tem como objetivo o
mapeamento individual de cada um dos
macroprocessos das linhas de cuidado em
Oncologia na Rede de Atencao a Saude (RAS).
2 — Realizadas visitas técnicas Diagndsticas
Presenciais em 21 estabelecimentos de saude
dos trés niveis de atencao, entre Maio, Junho,
Julho e Agosto /2026, com equipe da SES e do

Hospital Albert Ein§tein;
3 — Realizadas entrevistas com as Areas
Técnicas da SES:

Data: 16/06/26 — Entrevista Plano de Atencéao
para o diagnostico e Tratamento do Cancer em
Sergipe.

Data: 19/06/26 — Entrevista Linha do Cuidado ao
Cancer de Cavidade Oral.
4 - Realizadas reunides semanais de
alinhamento e avaliagao do relatério construido
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pela equipe do Hospital Albert Einstein:
05/08/26; 12/08/2026;19/08/2026; 26/08/2026.
5 - Realizadas analises de documentacbes
prévias enviadas pela consultoria, com emissao
de parecer técnico em conjunto com outras
diretorias.

2. Apoiar na estruturagao da Parceria Publico Privada

1 — Realizado processo licitatério, através da
concorréncia publica n° 001/2026SECLOG
processo n° 37345/2025 SES, tendo como
vencedora do certame a licitante consodrcio do

(PPP) do Hospital do Cancer de Sergipe Governador X Hospital do Cancer de Sergipe - integrado por DAES

Marcelo Deda Chagas Rede Oncobrasil Hospital de Salvador LTDA e
Rede Brasil Hospital de Oncolégico de Aracaju
LTDA. Aguardando assinatura do contrato entre
as partes,

VALOR DA AGAO(%) (100/n° de agdes) 50,00% | * TOTAL DE AGOES MULTIPLICADO PELO VALOR DA AGAO.
TOTAL DE AGOES POR CRITERIO SEMAFORICO 2
AVALIAGCAO DAS ACOES 2° QUADRIMESTRE* 100,00%

OBJETIVO 7: Fortalecer a Rede de Atencéo Psicossocial no estado. (Perspectiva do Planejamento Estratégico - Sociedade)

2° Quadrimestre - 2026 Area'
responsavel
. 5 -
o Ind!cador para VanrAde_ Anode | Unidade de Me_ta N Resultad Semaforo
Descrigdo da meta Monitoramento e Referénci A - prevista alcangado o atual
i~ Referéncia| Medida . I N°
Avaliagao da meta a para 2026 (digite o (digite o lcancad Resultado atual
valor na valorna | 2 caoga esuftado atua
cel) cel)
. ~ N° de acbes de
Realizar agoes de 2 .
~ ., educagao em saude
educagao em saude L T
ara profissionais para profissionais que
P atuam na Rede de 2 2023 Numero 4 2 2 DAES
que atuam na Rede ~ ) .
~ Atengao Psicossocial
de Atencao .
Psicossocial reallza~das pela_ .
Atencédo Especializada
Implantar co- Proporgao de
financiamento municipios com DAES (CEAE) +
estadual para cofinanciamento 0% 2023 Percentual 30% 0% DIPLAN +
municipios com estadual para FINANCEIRO
Centro de Atencao municipios com Centro
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Psicossocial (CAPS)
no territério.

de Atencao
Psicossocial (CAPS)
no territorio.

M&A das Acgoes

Realizada

Em
andament
o (#)*

Em
andamento

()

Nao
Executada

Justificativa

Area
responsavel

1. Realizar a Capacitacao sobre estratificagido de risco e
manejo nas situagdes de urgéncias psiquiatricas nos CAPS
(PAA FUNESA-2026)

1 — Reprogramado para o 3° quadrimestre, em
decorréncia da publicagcdo do edital para
contratagao de facilitador ter sido lancado pela
Funesa em 15/6/26 e somente no més de
agosto/26 iniciou o processo de contratagdo do
facilitador que preenche os requisitos do edital.
A capacitagcdo esta prevista para ser realizada
nas respectivas datas: 19 e 20 de outubro/26
(Turma 1 - 60 vagas); 9 e 10 de novembro/26
(Turma 2- 60 vagas).

DAES

2. Realizar Curso de capacitagao para qualificacéo dos
profissionais que atuam na EAP-desinst. (PAA FUNESA-
2026)

1 — A capacitagdo sera realizada em 04
encontros, na modalidade presencial e carga
horaria de 04h. Em 27/4/26 foi realizado o 1°
encontro presencial, carga horaria de 4h, com o
tema: Fundamentos da Reforma Psiquiatrica
Brasileira, Clinica Psicossocial e a
Desinstitucionalizagao. Total de 26
participantes.

2 — Em 30/7/26 foi realizado o 2° encontro
presencial, carga horaria de 4h, com o tema:
Fungcdo Nucleo e de Campo da equipe
multiprofissional da EAP e as competéncias
privativas no no ambito de atuacdo do Poder
Judiciario e limites e atribuicbes da EAP versus
municipio, Estado e sistema prisional. Total de
25 participantes;
3 — Em 31/7/26 foi realizado o 3° encontro
presencial, carga horaria de 4h, com o tema:
Pessoa em Conflito com a Lei: Dispositivos e
Ferramentas da Avaliagdo Biopsicossocial:
Acolhimento, Entrevista e apoio a elaboragéo do
PTS, Técnico de Referéncia, Matriciamento,
espacos de cogestdo. Total de 27 participantes.
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4 — O 4° encontro presencial esta previsto para
02/10/226.

3. Realizar a Editoragéo, Corregéo Ortografica, Adequacgao
aos critérios estabelecidos pela Associagao Brasileira de
Normas (ABNT) e confeccao de exemplares coloridos fisico
e digital do Guia de Atenc¢do as Urgéncias em Saude
Mental. (PAA FUNESA-2026)

1- Em 28/5/26 reunido de consultoria de atengéo
especifica ao guia de saude mental
2 - Em decorréncia da Funesa ter realizado
contratacdo do conteudista em maio/26, a
confecgdo dos exemplares esta prevista para o
3° quadrimestre.

DAES

4. Realizar a Editoracdo, Corregao Ortografica, Adequacgao
aos critérios estabelecidos pela Associagao Brasileira de
Normas (ABNT) e confecgao de exemplares coloridos do
Guia de Atencao dos CAPS e SRT. (PAA FUNESA-2026)

1- Em 28/5/26 reuniao de consultoria de atengao
especifica ao guia de saude mental
2 - Em decorréncia da Funesa ter realizado
contratacdo do conteudista em maio/26, a
confecgdo dos exemplares esta prevista para o
3° quadrimestre.

DAES

5. Fomentar a implantagcéo de servigos especializados da
Rede de Atencéao Psicossocial-RAPS pelos municipios

1) Em 21/01/26 realizado reunido com a gestdo do
municipio de Frei Paulo com orientagbes para
fomentar a implantagéo de CAPS;
2)Em 10/02/26 realizado reunido com a gestdo do
municipio de Ribeiropolis com orientagbes para
fomentar a implantagéo de CAPS;
3) Em 05/03/26 realizado reunido com os gestores de
CAPS e Secretarios Municipais de Saude da Regido
de Estancia para fomentar a implantagéo de servigos
da RAPS; 4) Em 12/03/26 realizado reunido com os
gestores de CAPS e Secretarios Municipais de Saude
da Regido de Glodria para fomentar a implantagédo de
servicos da RAPS;
5) Em 23/03/24 realizado Visita Técnica no CAPS AD
Ana Pitta (Socorro) juntamente com a Referéncia
Técnica em Saude Mental da Atengdo Especializada
do Ministério da Saude/DF e a Referéncia Técnica
em Salde Mental da Atengdo Primaria a Saude do
Ministério da Saude/DF para inspegéao e orientagdes
sobre indugao de servigos; 6) Em 23/03/26 realizado
Visita Técnica no CAPS Jansen Carlos (Socorro)
juntamente com a Referéncia Técnica em Saude
Mental da Atencéo Especializada do Ministério da
Saude/DF e a Referéncia Técnica em Saude Mental
da Atencdo Primaria a Saude do Ministério da
Saude/DF parainspecéo e orientagdes sobre indugao
de SEervicos;
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7) Em 25/03/26 Realizado Visita técnica ao CAPS Il
Jael Patricio de Lima, em Aracaju com representantes
do Ministério da Saude;
8) Em 14/04/26 realizado reunido com a gestédo
municipal de Capela para orientagbes sobre
processos de trabalho no CAPS e fomentar a
implantacdo de servicos para fortalecer a RAPS;
9) Em 23/04/26 realizado reunido com os gestores
dos municipios de Riachuelo e Laranjeiras para
discussdo e alinhamento do fluxo de atendimento e
matriciamento dos usuarios que sdo referenciados
para o} CAPS de Laranjeiras.
10) Em 05/05/26 foi realizada reuniao com a
Coordenadora da REAPS /Aracaju para
orientagoes sobre fluxo, matriciamento,
protocolos e indugao de servigo.
11) Em 10/07/26 foram enviados os Oficios n°
4815/26 - SMS Poco Redondo, n° 4816/26 - SMS
Ribeirépolis, n° 4817/26 - SMS Indiaroba, n°
4819/26 - SMS Frei Paulo, n° 4820/26 - Areia
Branca, fomentando a Implantacdo de Centro de
Atencao Psicossocial-CAPS do tipo |

6. Apoiar o processo de desospitalizagao de usuarios com
transtorno mental, alcool e outras drogas e com internacéo
de longa permanéncia em unidades hospitalares.

1) Em 22/01/26 realizado reunido intersetorial
no municipio de Graccho Cardoso com a
participagdo da Coordenagao da Atengéo
Primaria a Saude/SES e a gestdo municipal de
Graccho Cardoso envolvendo Assisténcia
Social para discussao e plano de agao sobre a
desospitalizagdo do paciente internado na CSM
ha mais de 1 ano, em condigdes de alta
hospitalar;

2) Em 27/01/26 feito Oficio n® 492/26 para
CSM, solicitando Censo trimestral dos
pacientes internados para acompanhamento e
articulagdo junto aos municipios que possuem
servigcos de CAPS habilitados;

3) Em 25/02/26 feito Oficio n°® 1221/26 para
CSM, solicitando Censo dos pacientes
internados por ordem judicial de internagao
compulsdria para monitoramento junto aos
gestores de CAPS;
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4) Em 07/04/26 realizado visita técnica na
Clinica Sao Marcello - CSM, para discussao de
caso dos pacientes que estao com internacao
de longa permanéncia; 5) 09/04/26 feito Oficio
Circular n® 2330/26 para os Secretarios
Municipais de Saude, informando a relagéo de
pacientes internados na CSM para
acompanhamento e participagao na construgao
de plano de alta e desospitalizagao do paciente
de longa permanéncia.

6) Em 11/5/26 Oficio Circular n°® 3208/26 para
os Secretarios Municipais de Saude,
informando a relagao de pacientes
internados na CSM para acompanhamento e
participacao na construgao de plano de alta
e desospitalizagao do paciente de longa
permanéncia.

7) Em 21/5/26 realizado visita técnica na
Clinica Sao Marcello - CSM, para discussao
de caso dos pacientes que estao com
internacao de longa permanéncia.

8) Em 23/6/26 realizado reunido on-line com
a gestao do CAPS | Laurita Vieira Carvalho /
Umbauba e a coordenagao do servigo social
da Clinica Sao Marcello para discussao do
processo de desinstitucinalizagdo do
paciente G.P.M, internado ha 8 meses na
CSM.

9) Em 23/7/26 realizado visita técnica na
Clinica Sao Marcello - CSM, para discussao
de caso dos pacientes que estao com
internacdo de longa permanéncia.

7. Realizar, quadrimestralmente, Colegiado Estadual da
RAPS

O Colegiado Estadual da RAPS é realizado
quadrimestralmente, conforme Oficio n° 109 de
8/01/26.

1 - Em 24/03/26 realizado o 1° Colegiado da
RAPS, abordando as seguintes pautas:
Programa Telenordeste; Fortalecimento da
Rede de Atencao Psicossocial de Sergipe;
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Relatorio Analitico e Territorialidade da EAP
Sergipe; Projeto Reducédo de Danos do CAPS
AD Ana Pitta de Nossa Senhora do Socorro.
Totalizando a participagéo de 112
gestores/profissionais.

2 - Em 14/7/26 realizado o 2° Colegiado da
RAPS, abordando os seguintes temas:
Medidas de Seguranga - Atuagao da EAP e
os Desafios da Residencialidade;
Notificagbes sobre Violéncia
Autoprovocada; Oficina de Geragao de
Renda (CAPS Il Jodo Bebe Agua) e (CAPS |
Valter Correia) municipio de Sao Cristévao;
Grupo de Tabagismo no CAPS Il Rogalicio
Vieira da Silva / municipio N. S. Socorro;
Implantagdo da Auriculoterapia no CAPS II
Rogalicio Vieira da Silva / municipio N. S.
Socorro. Totalizando a participagao de 70
gestores/profissionais.

3 - Data prevista para o 3° colegiado
17/11/26.

8. Realizar agdes intersetoriais com as secretarias de
educagao, do esporte, da cultura, da assisténcia social, do
trabalho e geragéo de renda e outras, com foco nos direitos
humanos e na desconstrugédo dos estigmas e preconceitos
relacionados a saude mental;

1) Em 06/03/26 realizada reunido Intersetorial
na Sede administrativa da Secretaria de
Esporte e Lazer para discutir estratégias de
fortalecimento da RAPS;

2) Em 19/03/26 realizada reunido Intersetorial
na Prefeitura Municipal de Estancia para
discutir estratégias de fortalecimento da RAPS
com foco em elaborar um plano de agéo para
promover o cuidado as pessoas com sofrimento
mental e/ou com uso abusivo de alcool e outras
drogas.

3) Em 26/8/26 realizado reuniao intersetorial
na SES para discutir sobre o Plano de Agao
da Rede de Atengao Psicossocial
Infantojuvenil, com a participacado das
secretarias estaduais: Educacao, Esporte e
Assisténcia social.
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9. Pactuar o custeio estadual para os Centros de Atengao
Psicossocial/CAPS, conforme normativa dos critérios de
elegibilidade

Instrugdo Normativa elaborada, com previsao
de pactuacgao no CIE no 3° quadrimestre de
2026.

DAES

10. Ampliar as atividades da EAP — DESINST (Equipe de
Avaliagdo e Acompanhamento das Medidas Terapeuticas
Aplicaveis a pessoa com Transtorno Mental em conflito
com a Lei) junto aos Pontos de Atengdo da RAPS nos
Municipios

1) Em 19/01/26 realizado Visita Técnica pela EAP a Unidade de Custddia
Prsional - UCP para agilizar o processo de desinstitucionalizagéo de 03
pacientes internados;

2) Em 21/01/26 realizado Visita Domiciliar pela EAP no municipio de Frei
Paulo/SE para realizar avaliagdo psiquica, encaminhamento adequado e
acompanhamento terapéutico eficaz;

3) Em 23/01/26 realizado Visita Técnica pela EAP a Unidade de Custodia
Prsional - UCP para agilizar o processo de desinstitucionalizagdo de 03
pacientes internados; 4) Em 11/02/26 Reunido com gestdo do CAPS para
alinhamento de plano terapéutico;

5) Em 13/02/26 participagédo da EAP e da Coordenacéo Estadual de Saude
Mental na Reunido do Comité Estadual Interinstitucional de Monitoramento da
Politica Antimanicomial - CEIMPA - Grupo de Trabalho Técnico, no Férum
Olimpio Mendonga para discuss&o de casos de pacientes internados na UCP;
6) Em 25/02/26 Reunido ocorrida entre equipes da EAP e UCP, visando
dialogar sobre a dinamica institucional no processo de articulagédo para a
desinstitucionalizagdo dos usuarios;

7) Em 26/02/26 participagéo da EAP na 12 Reunido do Comité Estadual
Interinstitucional de Monitoramento da Politica Antimanicomial - CEIMPA -
Grupo de Trabalho Técnico, com o objetivo de alinhar tecnicamente o fluxo de
cuidado territorial, no municipio de Aracaju, voltada as pessoas em sofrimento
mental, vinculadas ao sistema penal, fortalecer a articulagéo intersetorial entre
justiga, saude e assisténcia social e contribuir para a redugéo de reinternagdes
evitaveis;

8) Em 10/03/26 realizado Visita Técnica pela EAP a Unidade de Custodia
Prsional - UCP para agilizar o processo de desinstitucionalizagéo de pacientes
internados;

9) Em 15/03/26 Reunigo do Grupo de Trabalho Técnico -CEIMPA na UCP;

10) Em 25/03/26 Visita Técnica pela EAP a Unidade de Custodia Prsional -
UCP para agilizar o processo de desinstitucionalizacéo de 03 pacientes
internados;

11) Em 26/03/26 participacdo da EAP na 22 Reunido do Comité Estadual
Interinstitucional de Monitoramento da Politica Antimanicomial - CEIMPA -
Grupo de Trabalho Técnico, com o objetivo de alinhar informagdes atualizadas
sobre a rede socioassistencial e de satde do municipio de Aracaju, com foco
na qualificagéo dos fluxos de encaminhamento e no fortalecimento da
articulacéo intersetorial para atendimento das pessoas em sofrimento mental,
especialmente aquelas em situagdo de vulnerabilidade e/ou em conflito com a
lei;

12) Em 31/03/26 Visita Técnica da EAP no CAPS Vida; Em 06/04/26 realizado
Visita Técnica da EAP ao Prefen;

13) 08/04/26 realizado Visita Técnica pela EAP a Unidade de Custddia Prsional
- UCP para agilizar o processo de desinstitucionalizagéo de pacientes
internados;

14) 29/04/26 Reunido do Grupo de Trabalho Técnico -CEIMPA na UCP sobre
processo de desinstitucionalizagdo;

15) Em 06/5/26 - Reunido da EAP com a gestdo do municipio de Salgado,
CAPS, CEIMPA, CRAS, CREAS para discussao da transinstitucionalizagao
do paciente M.S.S;

16) Em 13/5/26 - Reunido da EAP com a gestao da Unidade de Custodia
Prisional - UCP para agilizar o processo desinstitucionalizagdo dos
usuarios internados na UCP.

17) Em 20/5/26 - Reunido da EAP com a gestao do municipio de Propria
sobre desinternagao de pacientes do HRG para articulagao com a rede de
atencdo a saude.

18) Em 26/5/26 - Reunido da EAP com a gestdao do municipio de N. Sr® do
Socorro para discutir sobre o paciente que esta em processo de
desinstitucionalizagao para vinculagao no servigo de residéncia
terapéutica e articulagdo com a rede de atencgédo a saude.

19) Em 03/6/26 - Reunido da EAP com o gestor do CAPS / Carira para
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articulagdo com a rede de atengio a saude e acompanhamento dos
pacientes em medida de seguranga.

20) Em 15/7/26 - Reunido da EAP com a familia do paciente em processo
de desinstitucionalizagdo para vinculagao e articulagao com a rede de
atengao a saude.

21) Em 05/8/26 - Participagdo da EAP em Roda de Conversa Nacional SNJ
IMS e EAPS do Brasil sobre os avangos e os desafios do processo de
desinstitucionalizagao.

22) Em 05/8/26 - Reunido da EAP para alinhamento sobre medidas de
seguranga

23) Em 10/8/26 - Reunido da EAP com a gestdo da REAPS do municipio de
Aracaju para construgéo de fluxo de referéncia para os usuarios de CAPS
/Aracaju.

24) Em 19/8/26 - Reunido da EAP para alinhamento sobre a extingdo das
medidas de seguranca

25) Em 24/8/26 - Visita Técnica da EAP para avaliagao do paciente e
construgao do plano de cuidado.

26) Em 26/8/26 - Reunido da EAP com a gestdao da REAPS do municipio de
Aracaju, consultério na rua e Atencéo Primaria a Saude para analise e
ajustes no fluxo de referéncia para os usuarios.

27) Em 27/8/26 - Visita Técnica da EAP para avaliagao do paciente em
medida de seguranca e construcdo do plano de cuidado.

11. Monitorar a execugéo do Programa de Volta pra Casa
— PVC junto aos muncipios no Estado de Sergipe

1) Em 12/01/26, através do email institucional,
foi solicitado a Referéncia Técnica do PVC
/Ministério da Saude o Relatério contendo os
municipios com beneficiarios ativos e a lista das
referéncias técnicas municipais para controle e
monitoramento dos usuarios beneficiarios do
PVC.

2) Feito Oficio Circular n° 182, de 13/1/26,
solicitando atualizacdo de dados cadastrais do
PVC aos municipios que possuem CAPS e
envio da Nota Informativa/MS. Atualmente sao
56 usuarios beneficiarios.

3) Feito Oficio Circular n° 4080, de 11/6/26
para Secretarios Municipais de Saude -
Convite para participag¢ao de reuniao online
para orientagao sobre cadastramento,
competéncias de gestao e acompanhamento
dos beneficiarios do Programa de Volta para
Casa-PVC no territéorio, com direcionamento
das referéncias técnicas da DESMAD/MS.

4) Em 18/6/26 realizado reunido on-line com
a equipe de Direitos Humanos na Saude
Mental, Alcool e outras Drogas -
Departamento de Saude Mental — Ministério
da Saude, Coordenadores dos CAPS e
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Coordenagio de Saude Mental/SES para
tratar das orientagdes sobre cadastramento,
competéncias de gestdo e acompanhamento
dos beneficiarios do Programa de Volta pra
Casa. Participacdo de 15 gestores.

12. Participar da construgéo da Linha de Cuidado da Saude
Mental (PROREDES)

A SES, através do ProRedes, contratualizou o Hospital
Israelita Albert Einstein, conforme contrato n® 04/2026 -
UGP PROREDES para consultoria e elaboragao, junto das
areas técnicas da SES, da referida linha. 1) Em 01/04/26 foi
realizado reuni&o virtual para apresentar o plano de
trabalho, com a participagdo do Comité Estratégico de
Gestao de Projeto (Secretaria de Estado da Saude de
Sergipe e Einstein Hospital Israelita).

Os préximos passos do projeto contemplam a realizagao do
diagndstico situacional, realizando visitas técnicas
presenciais nas 21 unidades selecionadas. Com previsao
para o més de maio/26 iniciar as visitas nas unidades com
foco na linha de cuidado em saude

mental.

2) Em 19/05/26 Visita técnica a UBS Maria do Céu /
Aracaju e Urgéncia Mental do Hospital Sao José /
Aracaju;

3) Em 20/5/26 Visita técnica ao CAPS | Carmem Prado
Leite / Estancia e Hospital Regional de Estancia;

4) Em 21/5/26 Visita técnica ao CAPS AD lll Joao
Rosendo dos Santos / Lagarto e CSF Eunice Barbosa
de Oliveira / Simao Dias

5) Em 22/5/26 Visita técnica a UPA Sao Vicente de Paulo
[Tobias Barreto e a UBS Luzia Nascimento / Araua

6) Em 26/5/26 Reuniao semanal para Feedback e status
das visitas técnicas presenciais

7) Em 08/06/26 Visita técnica a CSF Marilza Franco /
Muribeca e CAPS | Paraiso / Cedro

8) Em 10/6/26 Visita técnica ao Hospital Regional de
Gloria (Unidade Especializada em Saude Mental), CAPS
| Luz do Sol / Gléria e UBS / Pogo Redondo;

9) Em 15/6/26 Visita técnica ao Hospital Regional de
Itabaiana, CAPS AD lll Regional Santo Onofre /
Itabaiana e UBS /Itabaiana

10) Em 27/7/26 Reuniao para alinhar o andamento das
entregas do projeto, definir o fluxo de validagao dos
produtos e tratar pendéncias relacionadas as
entrevistas.

11) Em 03/8/26 Reuniao para alinhar o andamento das
entrevistas das linhas de cuidado, discutir a
necessidade de articulagdo com a area de regulagao
12) Em 04/8/26 Reuniao com a equipe do Einstein
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sobre Fluxo geral do mapeamento do itinerario atual do
paciente em saude mental na RAS e Fluxo assistencial
do itinerario do paciente em saide mental na RAS.

13) Em 11/8/26 Reunidao com a equipe do Einstein
sobre Reaproveitamento do conteudo textual da linha
de cuidado em saude mental

14) Em 18/8/26 Reuniao com a equipe do Einstein
sobre Infografico do fluxo assistencial do itinerario do
paciente e Instrumento (protocolo) de estratificagao de
riscos em saude

mental.

15) Em 31/8/26 Reuniao de alinhamento das linhas de
cuidados integrados (Oncologia, Satide mental,
Diabetes e Hipertensao)

VALOR DA AGAO(%) (100/n° de agbes) 8,33% | * TOTAL DE AGOES MULTIPLICADO PELO VALOR DA AGAO.
TOTAL DE AGOES POR CRITERIO SEMAFORICO 12
AVALIACAO DAS AGCOES 2° QUADRIMESTRE* 100,00%
OBJETIVO 8: Assegurar a disponibilidade de medicamentos e insumos, padronizados, com acesso em tempo oportuno. (Perspectiva do Planejamento Estratégico -
Processo) )
2° Quadrimestre - 2026 Area'
responsavel
. 5 -
o Ind!cador para Vanrnde_ Anode | Unidade de Me_ta N Resultad Semaforo
Descrigdo da meta Monitoramento e Referénci e . prevista alcangado o atual
c Referéncia| Medida - L N°
Avaliagao da meta a para 2026 (digite o (digite o
alcancgad Resultado atual
valor na valor na
o
cel) cel)
Realizar cadastros Proporgao de
na Solugao cadastros realizados
tecnoldgica de na Solucéo tecnoldgica
Cadastro dos de Cadastro dos 0% 2023 Percentual 20% 0 DAES
usuarios no Centro usuarios no Centro de
de Atencao a Saude |Atencao a Saude de
de Sergipe (CASE). | Sergipe (CASE).
S = Nao Area
M&A das Acgoes Realizada | andament | andamento E tad Justificativa svel
o (+)° (-)" xecutada responsave
1. Realizar programacgéo dos medicamentos e insumos de g .
saude de dispensagao ambulatorial, a serem adquiridos Qn?,:gg;a;noag?[;fw{c:r;e:lI(Z)i?: pelo CASE e DAES
pela SES para atendimento dos usuarios do SUS 9 )
; = ; ; Aca ti iodicidade  trimestral
2 Realizar programagao dos medicamentos & insumos de X o e imedees|  DAES
saude de dispensagao ambulatorial, a serem adquiridos de Centralizados.
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forma centralizada pelo Ministério da Saude para
atendimento dos usuarios do SUS

1) Analogos de insulina (Insulina Humana NPH, Insulina
Humana Regular, canetas aplicadoras reutilizaveis GlobalX e
agulhas): Programagdes realizadas via link da Area Técnica do
Ministério da Saude, com envio mensal de confirmacéo de pauta
por e-mail ao MS, sendo: Programagéo do 1° Trimestre/2026 em
23/12/2025 ; Programagéao do 2° Trimestre/2026 em 09/04/2026
; 3° trimestre/2026 em 26/06/2026; * Programagéo da 1° logistica
reversa das canetas: Iniciado em DEZ/2025 concluido em
ABRIL/2026; Programacgao da 2° logistica reversa das canetas :
Iniciado em jul/2026.
2) Analogos de insulina de agdo prolongada (Insulina Glargina,
canetas aplicadoras reutilizdveis Biopemm e agulhas):
Programagdes realizadas via link da Area Técnica do Ministério
da Saude, com envio mensal de confirmagao de pauta por e-mail
ao MS, sendo iniciado no: 3° trimestre/2026 em 19/06/2026.
3) Saude da Mulher — Contraceptivos (AMP 150mg/ml; Enantato
de Noretisterona + Estradiol; Etinilestradiol + Levonorgestrel;
Levonorgestrel 0,75mg; Noretisterona 0,35mg; AMP + Cipionato;
Algestona + Estradiol; DIU; Misoprostol 25mcg e 200mcg):
Programagdes enviadas via link da Area Técnica/lMS e
confirmagdo mensal por e-mail: 1° trimestre/2026 em
22/10/2025; 2° trimestre/2026 em 23/01/2026; 3° trimestre/2026
29/04/2026;

4° trimestre/2026 03/08/2026; Distribuicao e acesso ao implante
contraceptivo subdérmico liberador de etonogestrel 68 mg no
ambito do SUS de acordo com Nota Técnica (NT) do Ministério
da Saude, : 1° entrega (NT 51/2026) - 1552 implantes
(02/03/2026); 2° entrega (NT 51/2026) - 2775 implantes
(27/03/2026); 3° entrega (NT 51/2026) - 4454 implantes
(22/04/2026); 4° entrega (NT 198/2026 - Orientagdes
complementares para a gestdo, monitoramento, registro e
acesso) - 941 implantes (20/07/2026);
4) Saude da Crianga — Palivizumabe: Distribuicdo sazonal 2026
em 23 a 27/02/2026; 23 a 27/03/2026; 24/04 a 27/04/2026.
Encaminhamento ao MS da Consolidagdo de Aplicagdo em
09/03/2026 — referente a fevereiro; 09/04/2026 referente a
margo; 11/05/2026 referente a abril; Avaliagdo de
complementagdo até o final da sazonalidade em abril/2026;
10/06/2026 referente a maio ; 30/06/2026 referente a junho;
30/06/026 o consolidado anual de 2026; COMUNICAQAO
INTERNA N° 978/2026 - SES - Finalizagdo da distribuicdo do
Palivizumabe e transigéo para a nova tecnologia incorporada ao
SUS (Nirsevimabe) em 12/08/2026;
5) Saude da Mulher — Imunoglobulina Anti-D: distribuicdo
mensal para CAISM, Itabaiana, Tobias Barreto e Lagarto;
05/01//2026, 05/02/2026, 05/03/2026, 05/04/2026 , 05/05/2026.
Alimentagdo da planilha de Estatistica anual de administragcéo
mensalmente; Distribuicdo mensal para CAISM, Itabaiana,
Tobias Barreto e Lagarto em 05/06/2026, 05/07/2026,
6) Doenga Falciforme — Fenoximetilpenicilina 80.000Ul/ml:
Programacéo trimestral em janeiro/2026; margo/2026; via e-mail.
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Monitoramento de estoque mensal. Distribuicdo em
janeiro/2026; margo/2026 para o HU; Programagao trimestral em
Maio /2026; Julho/2026; via e-mail. Monitoramento de estoque
mensal. Distribuicdo em Maio /2026; Julho/2026 para o HU.
7) Toxicologia — Hidroxocobalamina: programacéo trimestral
em 02/02/2026 via link MS. — Fomepizol e Etanol: programacao
trimestral em 02/02/2026 via link MS e distribuicdo em
31/03/2026 do Fomepizol e 28/02/2026 do Etanol; Solicitagao de
reposicdo de estoque ao MS realizada em 10/07/02026.
8) Programa de Hidradenite Supurativa: - Clindamicina e
Rifampicina: e Clindamicina - Programacéao do 2° trimestre/2026
em margo/2026 via link MS. Remanejamento via CADIM por
prazos de validade préoximos ao vencimento em 27/01/2026.
9) Oncolégicos MS — Dasatinibe 20mg e 100mg; Imatinibe
100mg e 400mg; Nilotinibe 200mg; Rituximabe 100mg e 500mg;
Transtuzumabe 150mg; Pertuzumabe 30mg/ml; Transtuzumabe
entansina 100mg e 160mg: Complementagdo do 1° Trimestre
2026 realizada em 23/01/2026; Programagdes 2° Trimestre
realizadas em 13/02/2026 e Complementacéo referente ao 2°
Trimestre 2026 realizada em 24/04/2026; Prgramagéo do 3°
Trimestre de 2026 realizada em 20/05/2026 e Complementagao
referente ao 3° Trimestre 2026 realizada em 24/07/2026:
Programacédo do 4° Trimestre 2026 realizada em 14/08/2026

3.Monitorar a dispensagédo dos medicamentos, férmulas
alimentares e insumos de saude padronizados aos

Acao continua. Os dados sobre dispensagao
constam em relatério especifico emitido pelo

usuarios do SUS no Centro de Atencdo a Saude do Estado 2 Centro de Atencdo a Saude de Sergipe -Case. DAES

- CASE VER NA PAGINA 36 DESTE RELATORIO.
1- O NTI da SES encontra-se em articulagao
com DAF/MS para viabilizar a implantagao do
eSUS-AF, médulo especializado. O Ministério
da Saude liberou aos técnicos da NTI/SES, em

. , . ~ 16 de margo, conforme oficio n°® 1597/2026.
4.Apoiar o Ngcleo de T~ecnolog|a e Informagéao -NTI no . 2 - Realizada reunido 16/07/2026, com o
processo de implantagédo do sistema de cadastramento via .
. . X Gabinete da SES, restando como DAES
plataforma web para os pacientes atendidos no Centro de : ~ -
~ . encaminhamento a elaboragéo de Oficio para

Atencao a Saude do Estado - CASE \ o . =
envio ao Ministério da Saude - Oficio Externo
n°5055/2026-SES 17/07/2026 - Solicitagdo de
informagdes sobre a disponibilizagdo do médulo
do componente especializado do e-SUS
Assisténcia Farmacéutica.

VALOR DA ACAO(%) (100/n° de acdes) 25,00% | * TOTAL DE AGCOES MULTIPLICADO PELO VALOR DA AGAO.
TOTAL DE AGOES POR CRITERIO SEMAFORICO 3
AVALIAGCAO DAS AGCOES 2° QUADRIMESTRE* 75,00%
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OBJETIVO 9: Fortalecer a Rede de Atengao a Pessoa com deficiéncia no estado. (Perspectiva do Planejamento Estratégico - Sociedade)

Indicador para Valor de
Monitoramento e Referénci
Avaliagdao da meta a

Descrigdo da meta

Ano de
Referéncia

Unidade de
Medida

Meta
prevista
para 2026

2° Quadrimestre - 2026

Area
responsavel

NO
alcangado
(digite o
valor na
cel)

Resultad Semaforo

o atual
(digite o
valor na

cel)

NO
alcangad
o

Resultado atual

INDICADORES MONITORADOS PELA DOPS

M&A das Ac¢oes

Realizada

Em
andament
o ()

Em
andamento

(-)*

1. Realizar | Seminario da Rede de Cuidados a Pessoa
com Deficiéncia - RCPD do Estado de Sergipe - PAA
FUNESA 2026

2. Apoiar os municipios na implantagao de Centro
Especializado em Reabilitagdo — CER

Nao
Executada

Justificativa

Area
responsavel

1 — Em 17 de junho de 2026, foi expedido o
Oficio Externo n° 4265/2026 para a Diretora
Geral da Fundagdao Estadual de Saude-
FUNESA, informando sobre a suspensédo desta
acdo, com consequente reprogramacgdo para
2027, haja vista, custo-beneficio da manutengéo
do evento, no periodo de defeso eleitoral.

DAES

1. A proposta SAIPS n°® 214231 do CER Il de
Propria foi diligenciada em 03/11/2025 com
prazo de 90 dias para resposta (prazo final dia
31/01/2026). Segundo informagéao da
coordenacdo do CER Il a proposta foi
respondida em 29/01/2026. No dia 05/02/2026
foi feito consulta no SAIPS e mostrava como
rejeitada por nao atendimento da diligéncia.
Mediante essa ocorréncia foi feito contato com o
Ministério da Saude para tentarmos solucionar a
pendéncia. Fomos informados que teria que
iniciar o processo com um novo cadastro, sendo
que so seria possivel meados de margo/2026,
devido atualizacdo de algumas portarias. No
més de abril/2026 o sistema SAIPS ainda
permanecia fechado para cadastro de novas
propostas.

2. Em 23/02/2026 em contato com o municipio
de Estancia fomos informados que a proposta n°

DAES
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11816.6650001/25-018 foi FAVORAVEL para
construgdo do  estabelecimento  Centro
Especializado em Reabilitagdo — CER. Em
29/06/2026 foi assinado o Termo de Contrato
n° 20/2026/FMS - Concorréncia Eletrénica n°®
02/2026/FMS para construgcdo de um Centro
Especializado em Reabilitagao - CER Ill no
municipio de Estancia/SE; Em 22/07/2026
aconteceu a Solenidade de Assinatura da
Ordem de Servico para a Construgdao do
Centro Especializado em Reabilitagao (CER
1)} no  municipio de Estancia/SE.
3. No més de junho/2026 foi realizado um
novo cadastro de proposta no SAIPS
referente ao CER Il do municipio de
Propria/SE, Proposta SAIPS n° 226107. Em
03/07/2026 a proposta foi diligenciada com
prazo de até 90 (noventa) dias para as
devidas adequagbes, sendo necessario
realizar uma nova visita para emitir o
relatério de vistoria do CER |l
4. Em 14/07/2026 foi realizada reuniao com
representante da SMS Propria com a
coordenadora da atencao especializada do
municipio de Proprid/SE para alinhar e
discutir necessidades voltadas para a
diligéncia da proposta SAIPS n°® 226107;

1- Em 07/07/2026, realizado o 1° Colegiado
Estadual da RCPD, com as seguintes pautas:
Apresentacdo da RCPD e seus equipamentos;
Diagnostico dos servicos de atendimento
. . especializado a pessoa com Transtorno do
?é.Reallzar‘, semestralmente,_Q9Ieg|ado da Rede de X Espectro Autista (TEA) e Apresentacdo de DAES
uidados a Pessoa com Deficiéncia (RCPD) . . L
experiéncias exitosas dos municipios de
Aquidaba e Capela. Total de participantes: 41
pessoas.
2 - 2° Colegiado programado para o dia 04 de
novembro de 2026.

VALOR DA AGAO(%) (100/n° de agbes) 33,33% | * TOTAL DE AGOES MULTIPLICADO PELO VALOR DA AGAO.

216




TOTAL DE AGOES POR CRITERIO SEMAFORICO

AVALIAGAO DAS AGOES 2° QUADRIMESTRE*

2

66,66%

OBJETIVO 10: Qualificar a Politica de Assisténcia Farmacéutica (Perspectiva do Planejamento Estratégico - Processo)

2° Quadrimestre - 2026 Area’
responsavel
5 o Indicador para Valornde_ Anode | Unidade de Me_ta N° Resultad Semaforo
escricdo da meta Monitoramento e Referénci Referénci Medid prevista | alcancado | o atual NP
Avaliagdao da meta a eterencia edida para 2026 (digite o (digite o
alcangad Resultado atual
valor na valor na
cel) cel) °
Servico de cuidado Cuidado farmacéutico
farmacéutico no componente
implantado na especializado da .
farmacia do CASE assisténcia 0 2023 Numero 1 0 DAES
para atendimento Farmacéutica
dos usuarios implantado no CASE
Implantar Sala de
aplicagao de Sala de aplicagao de
injetaveis injetaveis dispensados 0 2023 Numero 1 0 DAES
dispensados pelo pelo CASE implantada
CASE
Aumentar a
proporgao de Proporgao de
pacientes com pacientes com
diabetes com diabetes com cadastro 0 2023 | Percentual |  15% 0,00% DAES
cadastro ativo no ativo no CASE com
CASE com pelo pelo menos 1 consulta
menos 1 consulta farmacéutica por ano
farmacéutica por ano
il £l Nao Area
M&A das Agoes Realizada | andament | andamento E tad Justificativa svel
o (+)* (-)* xecutada responsave
Acado continua com periodicidade diaria.
. . . Atendimento mediante agendamento, com
1. Implementar o cuidado clinico aos pacientes com critérios para atendimento: Pacientes com TEA:
Diabetes atendidos no Centro de Atencéo a Saude de X S L : DAES
Sergipe-CASE primeira vez usando canabidiol, com c:cld_ast.ro no
NATE, Pacientes com Esclerose Multipla: em
uso de cladribina e Pacientes com DM2: em uso
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de insulina e dapagliflozina, acima de 60 anos.
Consultas langadas no sistema Boletim de
produgcao ambulatorial , sob o Cddigo
03.01.01.004-8.

2. Realizar Campanha do Uso Racional de Medicamentos
URM (PAA FUNESA-2026)

1 - Agéo realizada em 05/05/2026, em parceria
com a Universidade Federal de Sergipe (UFS),
com a participagao de académicos do curso de
Farméacia do Campus Sao Cristévdo, em um
shopping da capital sergipana. A iniciativa
contabilizou 130 atendimentos, envolvendo
orientagdes em saude, distribuicdo de materiais
educativos e oferta de servigos com foco no Uso
Racional de Medicamentos.

A atividade teve como objetivo conscientizar a
populacdo sobre o uso correto, a guarda
adequada e o descarte seguro de medicamentos
vencidos ou sem utilizagéo, contribuindo para a
prevengao de riscos a saude e para a redugao
de impactos ambientais. A acdo também contou
com divulgagdo na televisdo local e nas
plataformas digitais da Secretaria de Estado da
Saude, ampliando seu alcance junto a
populagao.

DAES

3. Solicitar Confecg¢édo de material com orientagdes em
saude: Farmacéutica e Nutricional (PAA FUNESA-2026)

O material ja foi elaborado (enviado em
23/02/2026), revisado, impresso e encontra-se
disponivel ao publico-alvo na unidade
responsavel pela dispensacdo de Férmulas
Nutricionais. Este instrumento possui carater
orientativo e foi desenvolvido com o propésito de
auxiliar tanto os novos usuarios quanto aqueles
que apresentam dificuldades no cotidiano
relacionadas ao manuseio e preparo adequado
das férmulas. Data de finalizagdo desta agao
27/03/2026.

DAES

4. Editorar o Manual Técnico de Assisténcia Farmacéutica
em Saude Mental - 1° edigao (PAA FUNESA-2026)

O material ja foi elaborado (enviado em
21/01/2026), revisado, validado e disponibilizado
em formato digital no site da Secretaria Estadual
da Saude, na aba destinada a Assisténcia

DAES
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Farmacéutica. O conteudo foi estruturado de
forma clara e acessivel, reunindo informagtes
atualizadas acerca dos  medicamentos
padronizados nos servicos ambulatoriais e
hospitalares, para facilitar a consulta e o acesso
as orientacdes pelos usuarios e profissionais de
saude.

O principal objetivo deste instrumento é
promover a disseminagdo de informagdes
qualificadas sobre 0s medicamentos
padronizados, contribuindo para o]
fortalecimento da assisténcia farmacéutica,
orientacdo segura da populagdo e apoio a
pratica clinica dos profissionais de saude no
ambito dos servicos assistenciais. A data de
finalizacdo da agéo foi 23/03/2026;

5. Realizar articulagéo intersetorial, junto aos entes
federativos, aos servigcos de saude e outros érgaos publicos
e privados, voltados para a politica de assisténcia
farmacéutica

1. Em 21/01/2026 foi realizada reunido com a secretaria do municipio de
Pacatuba, referente  a auséncia de retrada das insulinas.

2. Em 12/02/2026 foi realizada reunido sobre a Discuss&o e Construgao do Fluxo
de Acesso ao Misoprostol na Rede Publica de  Sergipe

3. Em 19/03/2026 foi realizado treinamento de forma on-line para referencias
técnicas da unidades Hospital/Maternidades sobre orinetagdes do novo fluxo
para solicitagdes do Misoprostol, medicamento de controle especial da Portaria
344/98;

4. Em 23/03/2026 foi realizada reunido como pauta Regularidade técnica do
profissional farmacéutico junto ao CRF e outras diretorias da SES (DOPS,
DGTES e CADIM);

5. Em 25/03/2026 foi realizado treinamento com a HOSPLOG sobre sistema
UNILOGWF

6. Em 13/04/2026 foi realizado treinamento em parceria com Conselho de
Secretarias Municipais de Satude (COSEMS) e Global X, sobre ORIENTACOES
REFERENTE AO TREINAMENTO SOBRE USO DE CANETAS APLICADORAS
REUTILIZAVEIS DE INSULINA, para representantes dos municipios com
objetivo de qualificar as equipes da Atengdo Primaria @ Saude (APS) em
aspectos essenciais relacionados ao uso desses dispositivos, abordando os
seguintes tdpicos: técnica correta de aplicagdo; orientagdes quanto a
conservagdo e armazenamento; e boas praticas de orientagdo ao paciente para
0 uso seguro com participagdo de 81 técnicos (75 SMS e 6 SES)

7. Em 29/04/2026 foi realizada reunido com o municipio de Pacatuba para
esclarecimento de dlvidas referentes ao fluxo de envio de canetas reutilizaveis,
solicitagdo de insulinas e contraceptivos;

8. Em 12/05/2026 foi realizada reunido com a farmacéutica da Maternidade
Santa Isabel, para esclarecimento de duvidas referentes ao fluxo de envio
e solicitagcao de Misoprostol;

DAES
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9. Em 05/08/2026 foi realizada reunido com o municipio de Neé6polis para
esclarecimento de duvidas referentes ao fluxo de envio de canetas
reutilizaveis, solicitagdo de insulinas e logistica reversa de canetas
avariadas do laboratorio GlobalX;

10. Em 20/07/2026 foi realizada uma reunido com o municipio de Propria
sobre Orientagdes sobre caneta de insulina, pedidos e novas atualizagoes;

11. Em 23/07/2026 foi realizada uma reunido de alinhamento sobre o
Implante subdérimico de etonogestrel 68 mg (Implanon 68 mg) com areas
técnica DAPS, DAES E CEAF;
12. Em 24 a 25 de agosto, a Coord gao de A éncia Farmacéutica,
representada por uma referéncia técnica, participou de uma Oficina de
Implementagao do projeto GESPSUS;
13. Em 26/08/2026, foi realizada, por meio da plataforma Microsoft Teams,
reunido de alinhamento promovida pela Coordenagdo Estadual de
Assisténcia Farmacéutica — CEAF, com a participagdo de representantes
dos 75 municipios sergipanos, do Centro de Armazenamento e Distribui¢cdao
de Insumos e Medicamentos — CADIM e da Vigilancia Sanitaria Estadual,
tendo como pauta as orientagées quanto ao fluxo da logistica reversa das
canetas aplicadoras de insulina reutilizaveis com avarias e as medidas
necessarias a prevengdo de acidentes de trabalho decorrentes do
encaminhamento inadequado de materiais, especialmente materiais
perfurocortantes.

14. Em 26/06/2028 foi realizada a reunido sobre Fluxo para solicitagdo do
DIU de cobre no ambito das maternidades sob gestéo estadual;

VALOR DA AGAO(%) (100/n° de agdes)

TOTAL DE AGOES POR CRITERIO SEMAFORICO

20,

00%

AVALIACAO DAS AGOES 2° QUADRIMESTRE*

2

40,00%

OBJETIVO 12: Qualificar os processos assistenciais e de gestdo dos estabelecimentos de saide que compoem a rede propria de atengao a saude. (Perspectiva do

Planejamento Estratégico - Processo)

2° Quadrimestre - 2026 Area'
responsavel
Indicador para Valor de Anode | Unidade de Meta N° Resultad Seméforo
Descrigao da meta Monitoramento e Referénci . . prevista alcancgado o atual
i Referéncia| Medida - . N°
Avaliacao da meta a para 2026 (digite o (digite o I d Resultado atual
valor na valorna | 2@ ca(r;ga esultado atua
cel) cel)
. ...~ | Numero de
Realizar capacitagéo rofissionais
de profissionais P . .
; capacitados conforme 0 2023 Numero 1 1 DAES
conforme previsto na .
~ previsto na
programacao anual ~
programagéo anual
Em Em Nao Area
M&A das Acgoes Realizada | andament | andamento E tad Justificativa svel
o (+)° (-)" xecutada responsave
1. Realizar Curso de Pés-graduacgédo Lato Sensu 1 - Realizadas reunides em 11/02/2026 e DAES

Especializagao em Gestao Hospitalar.

17/04/2026 entre a equipe da DAES e
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VALOR DA AGAO(%) (100/n° de agdes)

TOTAL DE AGOES POR CRITERIO SEMAFORICO

AVALIACAO DAS AGOES 2° QUADRIMESTRE*

representantes da FUNESA para ftratativas
relacionadas a estruturagéo do curso e definicao
da disponibilizagdo de vagas por servigo. Ha
previsao de publicagdo do edital em maio de
2026, com inicio das aulas previsto para junho
de 2026.
2 - 2% turma da Pés-graduagdo iniciada em
14/07/2026.

100

,00%

| 100,00% |

| * TOTAL DE AGOES MULTIPLICADO PELO VALOR DA AGAO.

OBJETIVO 20: Qualificar as agoes e servigos de saude e atengao especializada, ambulatorial, hospitalar e de urgéncia. (Perspectiva do Planejamento Estratégico -

Processo) )
2° Quadrimestre - 2026 Area’
responsavel
Indicador para Valor de Anode |Unidade de Meta N° Resultad Semaforo
Descrigdo da meta Monitoramento e Referénci A . prevista alcangado o atual
Avaliacs Referéncia| Medida - L N°
valiagao da meta a para 2026 (digite o (digite o
alcancgad Resultado atual
valor na valor na o
cel) cel)
Servios . Numero de novos
ambulatoriais, . -
. servicos ambulatoriais,
hospitalares e de hospitalares e de
urgéncia habilitados, pria o 2 2022 Numero 4 5 DAES
urgéncia habilitados,
homologados e/ou
., homologados e/ou
qualificados no lificad tad
estado. qualificados no estado.
Em Em Nio
M&A das Agoes Realizada | andament | andamento E d Justificativa DAES
o (+) ()" xecutada
1 - Hospital e Maternidade Zacarias Junior
(CNES 2503824) - Proposta SAIPS n° 213833
1. Habilitar os leitos de UCINCa nas maternidades de d2|005 (C|ncc|)\3”|!lei>;tt%sriode UCINdCaa em regr;?]léseg
gestéo estadual que ja dispdem de leitos de UCINCo junto X P ’ DAES

ao Ministério da Saude

2 - Hospital Santa Isabel (CNES 0002232) -
Proposta SAIPS n° 213836 de 10 (dez) leitos de
UCINCa em reanalise pelo Ministério da Saude;
3 - Aguardando a reanalise das propostas pela
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2. Realizar Il Seminario da Rede de Urgéncia e

area técnica do Ministério da Saude, apos
reanalise do Plano de Ag¢ao Regional-PAR da
Rede Alyne.

1 — Em 17 de junho de 2026, foi expedido o
Oficio Externo n° 4265/2026 para a Diretora
Geral da Fundagdo Estadual de Saude-

Emergéncia do Estado de Sergipe - PAA FUNESA 2026 FU~NESA, informando sobre a suspens&o desta DAES
acado, com consequente reprogramacao para
2027, haja vista, custo-beneficio da manutencao
do evento, no periodo de defeso eleitoral.
3. Atualizar o Plano de Agao Regional — PAR da Rede de 1 - Em analise do arcabouco legal para subsidiar
Atengao as Urgéncias e Emergéncias no Estado de a atualizagao do plano. DAES
Sergipe 2 - Agdo em andamento por regido de saude.
4. Habilitar o CAISM como Ambulatério de Gestagéo e Proposta SAIPS n° 219255 aprovada em
Puerpério de Alto Risco — AGPAR junto ao Ministério da 22/01/2026. Pendente publicagdo de PRT pelo DAES
Saude Ministério da Saude.
5. Habilitar o Ambulatério de Segmento do recém-nascido e Proposta SAIPS n° 218011 aprovada em
crianga — A- SEG (FOLLOW UP da MNSL) junto ao 22/01/2026. Pendente publicagdo de PRT pelo DAES
Ministério da Saude Ministério da Saude.
1 - Aguardando doagéo de veiculo, via PAC do
governo federal, para ser utilizada como USA
Barra (CNES 8169810) e posterior processo de
habilitacdo para custeio pelo Ministério da
Saude;
2- Solicitado ao SAMU, documentagédo para
habilitacdo de 02 (duas) USB's: USB Umbauba
(CNES 5806518) e USB Lagarto Il (CNES
6. Habilitar Unidades Méveis do SAMU 192 Sergipe junto 5806534);
) 3 - Solicitado ao SAMU, documentagéo para DAES

ao Ministério da Saude

ampliacdo de frota de 02 (duas) motolancias;
4 - Aprovada a proposta SAIPS n° 224011 de
Qualificagédo da USB Malhada dos Bois (CNES
4571169). Pendente Publicagédo de portaria pelo
Ministério da saude.
5 - Enviado proposta SAIPS (226951) em
20/07/26 ao Ministério da Saude solicitando
ampliagao de frota referente ao Helicoptero
Aeromédico de Sergipe. Aguardando a
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7. Renovar a qualificagao do servigco hospitalar de

referéncia a gestacao e ao puerpério de alto risco HGPAR
da Maternidade Nossa Senhora de Lourdes junto ao

Ministério da Saude

documentacdao pendente do SAMU para
cadastrar a proposta no SAIPS de Habilitagao
do Aeromédico.

8. Habilitar Unidade de Cuidados Intermediarios Pediatrica

do HGJAF (HUSE) junto ao Ministério da Saude

Meta alcangada considerando que conforme a
Portaria GM/MS n° 6220 de 2024 os leitos de
gestacao de alto risco foram qualificados com
efeitos financeiros a partir de 2025.

DAES

9. Habilitar leitos de saude mental no Hospital Regional de

N. Sr.2 da Gldria junto ao Ministério da Saude

Processo de habilitagdo n&o foi iniciado porque
0 servigo nao esta funcionando, a obra esta em
andamento.

DAES

10. Habilitar a Unidade de Suporte Avangado-USA
destinado a Rede Alyne do Servigo de Transporte Inter-

Hospitalar (SETIH) junto ao Ministério da Saude

PRT GM/MS n° 10.742, de 08/04/26 -
Habilitagdo de 10 (dez) leitos de saude mental

do Hospital Regional Governador Jodo Alves
Filho (CNES 2421542).

DAES

1 - Iniciadas as tratativas dentro das areas
responsaveis (CRE/CTEIH/SETIH) para
disparar processo de habilitagdo junto ao
Ministério da Saude.
2 - Em junho realizada reunidao com gestor
responsavel pelo CRE e DAES sobre o tema
e necessidade de inserir a equipe minima do
SETIH, prevista para esse transporte, no
CNES geral do Complexo Regulatério e
equipamentos minimos previstos em portaria
da Rede Alyne para que seja iniciado o
processo de solicitagdo do custeio
destinado.

DAES

11. Habilitar servigos de saude de gestao estadual.

1- PRT Estadual n°® 89, de 25/03/26 - Habilitagédo
do Hospital Decés (CNES 9778969), localizado
em Aracaju/SE, no Programa Agora tem
Especialistas - Componente Cirurgias, cédigo
29.02, para realizar Cirurgia Bariatrica por
Videolaparoscopia (04.07.01.038-6);
2 - Cadastrada proposta SAIPS (226525) em
30/06/2026 - Habilitagdo da Sala de
Estabilizacao do Hospital Sao Pedro de
Alcantara, localizado em Capelal/SE;
3 - Cadastrado proposta SAIPS (227663) em

DAES
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17/08/26 de Renovacao da Habilitagcao de
Transplante de Rim do Hospital de Cirurgia.
Proposta aprovada em 24/08/26;
4- Cadastrado proposta SAIPS (227673) em
17/08/26 de Renovacao da Habilitagao de
Transplante de Figado do Hospital de
Cirurgia. Proposta em analise pelo Ministério
da Saude.

12. Apoiar habilitagdes/qualificagdes de servigos de saude
de gestao municipal junto ao Ministério da Saude.

1 - Apoio a SMS de Itaporanga D'Ajuda: na
renovacao da Qualificagdo da UPA 24h Ana
Maria de Menezes Garcez (CNES 0262366) -
PRT GM/MS n° 10.546 de 31/03/2026;
2 - Apoio a SMS de Nossa Senhora do Socorro:
para Qualificagdo da UPA Vereador jairo
Joaquim (CNES 0090964). Proposta SAIPS n°
215415 aprovada. Aguarda publicagdo de
portaria pelo Ministério da Saude;
3 - Apoio a SMS de S&o Cristovao: para
Habilitagdo da UPA 24h Manoel Eustaquio Neto
(CNES 7198744). Proposta SAIPS em analise
pelo Ministério da Saude;
4 - Apoio a SMS de Nossa Senhora das Dores:
para Habilitagdo da UPA 24h Maria Dulcinéia
dos Santos (CNES 0487740). Proposta SAIPS
n°® 202900 aprovada em 07/08/2025. Pendente
publicagao de portaria pelo Ministério da
Saude;

5 - Apoio a SMS de Itabaininha para Habilitagéo
da Sala de Estabilizagdo do Hospital Sdo Luiz
Gonzaga (CNES 2546124).
6 - Aguarda-se a publicagdo de portaria
referente as equipes aprovadas em mérito,
contemplando 2 EMAD Tipo I, 3 EMAD Tipo ll, 3
EMAP, 4 EMAP-R e 4 equipes de Telessaude. O
incentivo financeiro estimado para habilitacdo
das referidas equipes totaliza R$ 3.960.000,00.
7 - Apoio a SMS de Carira para Habilitagao
da Sala de Estabilizacio da Unidade Mista
CSF24h Alda Nunes Chagas;
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8 - Apoio a SMS de Frei Paulo para
Habilitacdo da Sala de Estabilizagdo do
Pronto Atendimento Conego Joao Lioma
Feitosa;

9 - Apoio a SMS Itabaianinha para o processo
de Habilitagdo da Sala de Estabilizagdo do
Hospital Sao Luiz Gonzaga. Proposta SAIPS
n° 2270 cadastrada pelo municipio;

13. Renovar a qualificagdo da Central de Regulagao das PRT GM/MS n° 10.522, de 31/03/2026 -
Urgéncias-CRU e das Unidades Méveis do SAMU 192 Requalificagdo da CRU e Unidades Moveis do DAES
Sergipe junto ao Ministério da Saude SAMU 192 Sergipe.
1 - Realizada reunido em 23/04/2026 com a
equipe da FUNESA para alinhamento e
14. Realizar Pesquisa sobre o Sistema de Transplante - X definicdo das etapas iniciais do projeto de DAES
PAA FUNESA 2026 pesquisa sobre o Sistema Estadual de
Transplantes.
2 - Reprogramada para 3° quadrimestre.
15. Habilitar a EAP — DESINST (Equ? dle Avahap::;o e PRT GM/MS n° 10.743, de 08/04/26 -
Acompanhamento das Medidas Terapéuticas Aplicaveis a e )
. N Habilitagdo de 01 (uma\) equipe de EAP - DAES
pessoa com Transtorno Mental em conflito com a Lei) junto A o i
L . Desinstitucionalizagao (CNES 5589711);
ao Ministério da Saude - -
VALOR DA AGAO(%) (100/n° de agGes) 6,66% | * TOTAL DE AGOES MULTIPLICADO PELO VALOR DA AGAO.
TOTAL DE AGOES POR CRITERIO SEMAFORICO \ 10
AVALIACAO DAS ACOES 2° QUADRIMESTRE* | 66,60%

OBJETIVO 21: Fortalecer as redes de Atencao a Saude, com énfase nas articulagoes intersetoriais, junto aos entes federativos ( municipios e uniao), aos servigos de

saude e outros orgdos da gestdo publica e privada. (Perspectiva do Planejamento Estratégico - Processo)

2° Quadrimestre - 2026 Area’
responsavel
Indicador para Valor de . Meta N° Resultad Semaéforo
e : A Ano de |Unidade de .
Descrigao da meta Monitoramento e Referénci A . prevista alcancgado o atual
s o Referéncia| Medida . . N°
Avaliagao da meta a para 2026 (digite o (digite o
alcangad Resultado atual
valor na valor na
o
cel) cel)
Realizar agendas de | Numero de agendas
articulagao de articulagao
intersetorial para intersetorial (reunides 15 2023 Numero 20 143 DAES
fortalecer as 05 e/ou visitas técnicas)
redes prioritarias. realizadas para
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fortalecer as 05 redes

prioritarias.
Em Em =
M&A das Agdes Realizada | andament | andamento Exe"clzzct)a da Justificativa
o (#)° (-)*

1.Realizar articulagéo intersetorial, junto aos entes
federativos, aos servigos de saude e outros érgaos publicos
e privados, voltados para a atencéo especializada da Rede
de Atencao as Urgéncias-RAU

1 - Articulagdo com o Hospital Sdo Pedro de Alcantara (CNES 2745259),
localizada em Capela/SE, para Habilitaggo da Sala de Estabilizagdo;
2 - Articulagdo com o NEP/SE e o Hospital Governador Jodo Alves Filho (CNES
2816210), localizado em Aracaju/SE, sobre o processo de Certificagao Nivel 1;
3 - Articulagdo com a SMS de Cristinapolis/SE sobre o funcionamento da Clinica
24h de Salude da Familia Maria Dantas de Carvalho (CNES 2421003) ;
4 - Articulagdo com o Ministério da Saude cpara o envio do Descritivo Analitico
da Central de Regulagéo das Urgéncias (CRU)/SAMU 192 Sergipe, referente ao
periodo de Janeiro a Dezembro de 2025;
5 - Articulcdo com a gestédo da Fundagdo Médica Santa Cecilia (CNES 2421488),
localizada em Aquidaba/SE, sobre Habilitagdo da Sala de Estabilizagao;
6 - Articulagdo com a SMS de Frei Paulo/SE para Habilitagdo da Sala de
Estabilizagdo do Pronto Atendimento Cénego Jodo Lima Feitosa (CNES
4203518);

7 - Articulagdo com a SMS de Carira/SE para habilitagdo da Sala de Estabilizagdo
da Clinica de Saude 24h Alda Nunes Chagas (CNES 2423464);
8 - Articulagéo intersetorial sobre os Programas Pulsa Sergipe e Alerta AVC;
8 - Articulagdo Hospital de Cirurgia (CNES 0002283), localizado em Aracaju/SE,
e o Ministério da Saude sobre Habilitagdo em Assisténcia de Alta Complexidade

ao Individuo com Obesidade;
9 - Articulagdo intersetorial para atualizagéo da linha de Cuidado do sobrepeso
e Obesidade;

10 - Participagao do Grupo Condutor de Sergipe - Cuidados Paliativos no SUS;
11 - Visita técnica ao novo servigo de Urgénica da Unidade Mista de Saude
Manoel Pereira de Andrade 24h, localizado em Itabaina/SE, no dia 01/07;
12 - Articulagdo com os servigos de urgéncia, de gestdo estadual e
municipal, de seis regidoes de salide: Nossa Senhora do Socorro, Nossa
Senhora da Gléria, Itabaiana, Propria, Lagarto e Estancia, para ofertar 250
vagas do Curso Intensivo de Atendimento as Urgéncias, uma parceria do
NEP/SE e a Rede de Ensino Kuality Brasil. Pendente a regiao de saude de
Aracaju, que esta programada para setembro/2026;
13 - Participagao junto ao Ministério da Saude para viabilizar o andamento
dos seguintes Projetos de Programa de Apoio ao Desenvolvimento
Institucional do Sistema Unico de Saide - PROADI-SUS/MS:
a) Projeto de Reestruturacdo dos Hospitais Publicos (RHP) Ciclo FAST 3,
que esta ocorrendo no Hospital Governador Jodo Alves Filho;
b) Projeto Boas Praticas HCOr - ocorrendo na Clinica de Saude da Familia
24h Joao Antdnio de Abreu (Pogo Verde), UPA 24h Dr. B. Mitidieri (Boquim)
e no Pronto Atendimento Sdo Vicente de Paulo (Tobias Barreto);
14 - Articulagdo com SMS de Umbatba referente a inclusdao da UPA 24h
Nova (Proposta SISMOB n° 11623.9790001/26-003) no Plano de Agdo
Regional-PAR da RAU;
15 - Articulagdo com a Fundagdo Médica Santa Cecilia, localizada em
Aquidaba/SE e a COVISA para sanar as pendéncias para o processo de
Habilitagao da Sala de Estabilizagao. Agendado para CIR e CIE de setembro
para continuidade do processo de Habilitagao;
16 - Articulagdo com a SMS Itabaianinha e a COVISA para sanar as
pendéncias para o processo de Habilitagdo da Sala de Estabilizagdo do
Hospital Sao Luiz Gonzaga. Processo aprovado pelo CIR e CIE em agosto.
Cadastro da proposta no SAIPS (227088) pelo municipio;
17 - Particpacdo da Atualizacdo da Portaria da Linha de Cuidado do
Acidente Vascular Cerebral - AVC junto ao Ministério da Salide e outros
estados;

18 - Particpagao da Atualizagdo da Portaria da Rede de Atengao as Pessoas
com Queimaduras junto ao Ministério da Salude e outros estados;
19 - Articulal¢gdo com o Ministério da Satide e o NEP/SES para implantagao
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do Programa de Residéncia em Medicina de Emergéncia no Hospital
Governador Jodo Alves Filho, localizado em  Aracaju/SE;
20 - Articulagdo com o Hospital de Cirurgia para o processo de Habilitagao
como Hospital DIA, leitos de UTI Tipo Il Pediatrico e Transnplante de
Coracao;

21 - Articulagdo com os servigos da RAU sobre Plano de Agdes da SES para
Enfrentamento ao fenémeno climatico El Nifio;

2.Realizar articulagao intersetorial, junto aos entes
federativos, aos servicos de saude e outros érgaos publicos
e privados, voltados para a atencao especializada da Rede
Materno e Infantil-RAMI (Rede Alyne)

Dia 05/01/2026: Reunido com o Juridico (SES), Diretoria
Operacional a Saude-DOPS, Diretoria de Atengéo Especializada a
Saude-DAES, Diretoria da Atengao Primaria a Saude-DAPS e
Maternidade Nossa Senhora de Lourdes-MNSL sobre a Lei
Estadual 9.748 de 01 de setembro de 2025 que institui mecanismos
de prevencéao e enfrentamento a Violéncia Obstétrica no estado de
Sergipe.

Dia 06 e 13/01/26 : Reunido com o Grupo Técnico para a
elaboracédo das Respostas do Parecer Técnico N°34/2025 —
Avaliacdo Conjunta Plano de Agdo Regional da Rede Alyne Estado
de Sergipe.

Dia 15/01/2026: Reunido do Grupo Técnico do Comité Estadual de
Prevencgéo de Mortalidade Materna e Infantil.

Dia 22/01/2026: Reunido com o Grupo Técnico do CEPMMIF,
DAES, DAPS e DVS sobre a Lei Estadual 9.748 de 01 de setembro
de 2025 que institui mecanismos de prevengao e enfrentamento a
Violéncia Obstétrica no estado de Sergipe.

Dia 27/01/2026: 291° Reunido Ordinaria do Conselho Estadual de
Saude para a apresentagdo da Rede Alyne.

Participagdo Web transmissédo com a Politica Nacional de
Imunizagéo e o Ministério da Saude sobre a Transigdo do
Palivizumabe para o Nirsevimabe

Dia 28/01/2026: Reunido com a DVS, DAES, DOPS e DAPS sobre
a definicdo de estratégicas para a distribuigcdo do Niservimabe.

Dia 29/01/2026: Visita técnica no Hospital Regional Séo Vicente de
Paula em Propria com equipe de monitoramento da OS/Gabinete e
no Dia 30/01/2026

Pauta no Conselho Interfederativo Estadual/CIE para a Implantagdo
do Niservimabe no Estado de Sergipe.

DIA 02/02/2026 e dia 19/02/2026: Reunigo de alinhamento e
discusséo do Projeto Arquitetdnico do Complexo Materno e Infantil.
UGP-PROREDES, DOPS, DAES, COVISA, MNSL, Gerinfra

Dia 03/02/2026: Webnario Qualificagdo das Maternidades na Rede
Alyne realizada pelo Secretaria de Atengdo Especializada a Saude
(SAES), por meio do Departamento de Atencao Hospitalar,
Domiciliar e de Urgéncia (DAHUD) Ministério da Saude.

DIA 04/02/2026: Reunido com o Grupo Técnico da Sazonalidade
em Sergipe.

DOPS, DAES, HUSE, HMSI, FUNESA, DVS, MNSL

Realizado no HUSE

Reunido com o Grupo Técnico DANTs- Plano de Agdo Estratégicas
para o Enfrentamento das Doengas Cronicas e Agravos nao
Transmissiveis em Sergipe.

DIA: 06/02/2026: Reunido on-line sobre as propostas de plano de
trabalho para qualificagdo da linha de cuidado das criangas com
zika-virus no estado de Sergipe. Participagdo do Ministério da
Saude, Instituto Nacional de Saude da Mulher, Crianca e
Adolescente Fernandes Figueira/IFF/Fiocruz/MS, DAPS E DAES.
DIA: 09/02/2026: Reunido com o Grupo Técnico da Sazonalidade

DAES

227




em Sergipe. Participacdo da DOPS, DAES, DVG E FUNESA

Visita técnica na Maternidade Amparo de Maria — HRAM conforme
solicitacdo do gestor de implantacéo e habilitagdo de um para
Banco de Leite Humano.

Dia 13/02/2026: Reunido com RT do Instituto Fernandes
Figueira/IFF/Fiocruz/Ministério da Saude. Para articulagdo e
esclarecimentos de duvidas refrente ao Parecer Técnico N° 34/2025
e do projeto dos 10 passos no cuidado obstétricos que sera
realizado com todos os estados em parceria com o MS como
estratégia para redugdo da mortalidade materno infantil .

Dia 23/02/2026: Reunido com representante do Planejamento para
trabalho das metas instituidas na plataforma TARGET com foco
Plano Estadual de Violéncia contra a Mulher. Representantes:
DIPLAN, DOPS, DVS, DAES DAPS.

Dia 24/02/2026: 12 Reunido do grupo ampliado do Comité Ampliado
Estadual de Prevengao da Mortalidade Materna, Infantil e Fetal

Dia 25/02/2026: Reunido com a Diretoria de Organizagéo Social/OS
e a Unidade de Acompanhamento e Fiscalizagdo Contratos e
gestao/UAF referente ao indicador da Taxa de cesariana nas
maternidades contratadas. DAES, DOPS e DGPOS.

Dia 26/02/2026: Participacdo no GT FORTOLECE-SES

Dia 13/03/2026: Reunido com a DIPLAN para a elaboragao do fluxo
de acesso para mulheres vitimas de violéncia sexual a partir dos 19
anos, cronograma de atividades.

Dia 16/03/2026: Reunido com a UGP-PROREDES para a
construgdo da linha do cuidado materno e infantil do Estado junto
com o EINSTEIN com a participagdo da DOPS, DAES e DAPS.

Dia 19/03/2026: Reunido com o Grupo Técnico do Comité Ampliado
Estadual de Prevengao da Mortalidade Materna, Infantil e Fetal.
Reunido com o Grupo Técnico para o alinhamento do fluxo da Zika
virus no Estado com a participagdo da DAPS e DAES.

Reunido com o GT do Programa Amor de Mae

Dia 20/03/2026: Reunido com o Grupo Einstein para o
Assessoramento a Secretaria do Estado de Saude de Sergipe para
a construgéo da Linha do Cuidado Materno e Infantil do Estado.

Dia 24/03/2026: Grupo Técnico do FORTALECE-SES

Dia 25/03/2026: Grupo Técnico Curso FORTALECE-SES

Dia 26/03/2026: Reunido de alinhamento do projeto de
Fortalecimento da linha de cuidado para as criangas com a
Sindrome Congénita do Zika virus e suas familias com a
participacéo do Ministério da Saude, Secretaria do Estado da Saude
e CER VL.

Visita a Secretaria Municipal de Socorro para o conhecimento da
experiéncia exitosa e conhecer o projeto Lagos de Afeto com a
participacéo do Ministério da Saude e a Secretaria do Estado da
Saude.

Dia 27/03/2026: Visita ao Hospital Universitario para saber como
esta sendo feito o atendimento as criangas com microcefalia
decorrente do Zika Virus com a participagdo do Ministério da Saude
e a Secretaria do Estado da Saude.

Visita ao CER VI para saber como esta sendo feito o atendimento
as criangas com microcefalia decorrente do Zika Virus com a
participacédo do Ministério da Saude e a Secretaria do Estado da
Saude.

Dia 30/03/2026: Reunido on-line de fechamento apds as visitas e as
experiéncias do projeto de Fortalecimento da linha de cuidado para
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as criangas com a Sindrome Congénita do Zika virus e suas familias
com a participagdo do Ministério da Saude, Secretaria do Estado da
Saude.

Dia 31/03/2026: Reunido presencial, a ser realizada, na sede da
Procuradoria da Republica em Sergipe, cujo o tema é o aumento do
indice de obito materno-infantil em Sergipe com o Procurador Igor
Miranda e representantes da Secretaria Estadual da Saude e das
Maternidades do Estado.

Dia 01/04/2026: 1° reunido para a elaboragao do fluxo de acesso
para mulheres adultas vitimas de violéncia sexual conduzida pela
Diretoria de Atengédo Especializada a Satide/DAES com a
participacdo da DOPS, DVS, DAPS, CRE E MNSL.

Dia 15/04/2026: participagdo no Webinario para o “Monitoramento
do Cuidado Obstétrico e Neonatal - superando os desafios de
anadlise de indicadores selecionados do SMCON relevantes a
compreenséo e desenho de estratégias para a melhoria do cuidado
ao parto e nascimento nas maternidades e que impactam na
redugdo da morbimortalidade materna e neonatal no contexto da
Rede Alyne”. Realizada pelo O Ministério da Saude, por meio da
Coordenagao da Rede Alyne/DAHUD/SAES, em parceria com a
Coordenacgéo de Acdes Nacionais e de Cooperacao do Instituto
Nacional de Saude da Mulher, da Crianga e do Adolescente
Fernandes Figueira — IFF/Fiocruz.

Dia 16/04/2026: Reunido do grupo ampliado do Comité Ampliado
Estadual de Prevengao da Mortalidade Materna, Infantil e Fetal

Dia 22/04/2026: Grupo Técnico Curso FORTALECE-SES

Dia 23/04/2026: Reunido do Grupo Técnico do Projeto
“Fortalecimento do Diagnostico Precoce e da Assisténcia as
Criangas com Cardiopatia Congénita no Brasil”, estratégias de
enfrentamento e oportunidades de melhoras para Sergipe, com o
Hospital Moinho dos Ventos e Ministério da Saude junto com a
DAES, DAPS, DVS e Ambulatério de Segmento do Recém-Nascido
de alto risco Maria Creusa de Brito Figueredo.

Reunido do Grupo Técnico CEPMMIF para analise de 6bito materno
do municipio de Poco Redondo.

Dia 27/04/2026: Visita Técnica na Maternidade Nossa Senhora de
Lourdes-MNSL e no Centro de Atengéo Integral a Saude da Mulher-
CAISM com a equipe do Hospital Israelita Albert Einsten e da SES
para diagnostico situacional a fim de subsidiar a elaboracédo da
Linha de Cuidado Materno e Infantil.

Dia 28/04/2026: Visita Técnica no Ambulatério de Seguimento do
Recém-Nascido de Alto Risco Maria Creuza Brito Figueredo-Follow-
up e no Hospital e Maternidade Santa Isabel com a equipe do
Hospital Israelita Albert Einsten e a Secretaria do Estado da Saude
para a elaboragéo da Linha de Cuidado Materno e Infantil.

Dia 29/04/2026: Visita ao Hospital Regional José Franco Sobrinho
junto com a equipe do Hospital Israelita Albert Einsten e a
Secretaria do Estado da Saude para a elaboragéo da Linha de
Cuidado Materno e Infantil.

12 Web Nacional Agdes do Apoio Institucional do IFF/Fiocruz/MS
para reducao da Mortalidade Materna e Neonatal com o objetivo
apresentar as estratégias de Apoio Institucional do IFF/Fiocruz/MS,
em articulagdo com a CGESMU/DGCI/SAPS/MS e Nucleo Rede
Alyne/DAHU/SAES/MS com a participagéo da SES

Dia 30/04/2026

Realizadas Visitas Técnicas nos dias 04/05, 06/05, 25/05, 26/05 e
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27/05 com a equipe de consultores do Hospital Israelita Albert
Einsten e da SES para diagnéstico situacional a fim de
subsidiar a elaboragao da Linha de Cuidado Materno e Infantil,
Participagdo em reuniées com Instituto Fernandes Figueira/IFF
sobre variados temas relacionados a Rede Materno e Infantil,
nos dias 07/05, 11/05, 11/06, 17/07 e 25/08/2026

Participagdao em reuniées com Municipios (Barra dos
Coqueiros, Sao Cristovao e N.Sr* do Socorro), juntamente com
a referéncia técnica territorial do IFF, para tratar sobre os 10
passos no cuidado obstétrico na atengao primaria, nos dias 02
e 15/07/26

Participagdo em reunides sobre o projeto “Fortalecimento do
Diagnostico Precoce e da Assisténcia as Criangas com
Cardiopatia Congénita no Brasil”, estratégias de enfrentamento
e oportunidades de melhoras para Sergipe, com o Hospital
Moinho dos Ventos e Ministério da Satde , nos dias 13/05,
21/05 e 02/06/26

Em 20/05/2026, participacao no Il Simpésio da Mulher,
apresentando o panorama da rede materna estadual, realizado
pelo Hospital e Maternidade Santa Isabel com a Participacao de
Dra Ester Vilela.

Em 22/06/2026, realizada Visita Técnica a Casa da Mulher
Brasileira para conhecer o fluxo de acesso e os servigos
ofertados pelo referido equipamento;

Em 30/07/2026, participacao em Reunidao com o municipio de
Tobias Barreto para fortalecer o processo de vinculagao das
gestantes da atencao primaria a atengao especializada.

Em 03/08/26, participagdo em reuniao do CIR Lagarto para
Apresentacao do PAR- Rede Alyne Sergipe

Em 25/08/2026, participagao da 295° reunido ordinaria do
Conselho Estadual de Saude para apresentacdao da Rede Alyne
e relatério final da auditoria Denasus 19.991

3.Realizar articulacéo intersetorial, junto aos entes
federativos, aos servigcos de saude e outros érgaos publicos
e privados, voltados para a atengao especializada da
Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia-RCPcD

1) 05/02/2026 - 12 Reunido Ordinaria presencial no Conselho
Estadual das Pessoas com Deficiéncia e Altas Habilidades em
Sergipe - CONSER, cujas pautas foram: Aprovagéo da ata da 112
Reunido Ordinaria e da 12 Reunido Extraordinaria; Corpo de
Bombeiro - Acessibilidade nos espacos; Apreciacdo do cronograma
das reunides ordinarias; Apresentagdo dos Relatérios Técnicos -
Supermercado Gonzaga e Camarote; Sugestdes para melhoria nos
préximos dias do Verdo Sergipe; Comissdes/Coordenagdes/Agdes;
Secretaria Municipal de Saude de S&o Cristévao; Informes; O que
ocorrer;

2) 02/04/2026 a 05/04/2026 - 12 Oficina presencial do Projeto
Proadi-SUS Cuidados Paliativos com as falicitadoras do Hospital
Sirio Libanés, representantes do Grupo Condutor (GC) e Grupo de
Trabalho (GT);

3) 05/04/2026 - 22 Reunido Ordinaria presencial no Conselho
Estadual das Pessoas com Deficiéncia e Altas Habilidades em
Sergipe - CONSER, cujas pautas foram: Aprovagdo das Atas;
Convidada: Dianna Batista para falar sobre o Dia Mundial das
Doencas Raras; Participa¢do da presidente e vice-presidente na
reunido 143 do CONADE; Visao técnica da conselheira Cristina
Santos, quanto ao banho assistido no Verédo Sergipe; Reuniéo junto
a SEAD quanto a quest&o do concurso publico que aconteceu
recentemente - com Alana Chagas; Reunido junto a Secretaria da
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Mulher; Andamento das comissdes; Informes; O que ocorrer;

4) 12/03/2026 - Reuniao de alinhamento presencial no CER IV
referente Agao Civil Publica Processo n° 202411801287 com as
areas técnicas e coordenagées da DAES, DAPS, DOPS, o promotor
de justica Dr. Jodo e representantes do préprio CER 1V;

5) 19/03/2026 - Reunido on-line pelo Microsoft Teams referente
Agao Civil Publica Processo n° 202411801287;

6) 31/03/2026 - Visita Técnica no Centro de Especialidades Lourdes
Vieira - CELVA e Centro de Reabilitacdo Dr. Raimundo Aragdo no
municipio de Sao Cristévao/SE para conhecer a estrutura fisica e os
processos de trabalho de ambos estabelecimentos;

7) 09/04/2026 - 32 Reunido Ordinaria presencial no Conselho
Estadual das Pessoas com Deficiéncia e Altas Habilidades em
Sergipe - CONSER, cujas pautas foram: Aprovagéo da Ata;
Planejamento do evento "Da garantia de direitos a transformacéo
social: a luta das pessoas com deficiéncia em foco"; Vila do Forro;
Andamento das Comissdes; Coopertalse - Acessibilidade nos
onibus; Encontro dos Conselhos Regionais em Julho; Informes; O
que ocorrer;

8) 10/04/2026 - Participacdo na ALESE na sessdo ao més alusivo
do TEA, com fala voltada ao tema "A¢des da Saude com foco na
Atencao as Pessoas com Transtorno do Espectro Autista - TEA";

9) 29/04/2026 - Participacédo no evento da FAMES, ocorrido no
Delmar Hotel com fala voltada ao tema "Despertar Inclusivo: Um
novo olhar sobre o Autismo".

10) Dia 11/02/2026 foi elaborado o 2° Levantamento do Diagndstico
da Rede de Atendimento Especializado para Pessoas com
Transtorno do Espectro Autista - TEA junto aos municipios
sergipanos através de link via Forms;

Dia 25/02/2026 foi enviado a Planilha de Escalonamento dos Pleitos
atualizada para o Ministério da Saude contendo os municipios com
a ordem de prioridade.

10) Nos dias 07 e 08/05/2026 aconteceu de forma presencial o Il
Encontro Estadual de Cuidados Paliativos em Brasilia/DF

11) Nos dias 26 e 27/05/2026 - 2 Oficina presencial do Projeto
Proadi-SUS Cuidados Paliativos com as falicitadoras do
Hospital Sirio Libanés, representantes do Grupo Condutor
(GC);

12) Participagao em reuniées do CONSER nos dias 11/06, 02/07
e 06/08/26

13) Visitas Técnicas realizadas nos estabelecimentos com
atendimentos voltados para o TEA: 15/06/2026: Muribeca
(TEACOLHE) e Aquidaba (Centro de Especialidades
Transdisciplinar Florescer); 19/06//2026: Capela (TEACOLHE);
25/06/2026: Itabaiana (Centro de Referéncia Atendimento a
Pessoa com Autismo);

4 Realizar articulagao intersetorial, junto aos entes
federativos, aos servigcos de saude e outros érgaos publicos
e privados, voltados para a atencao especializada da Rede
de Atencgao Psicossocial-RAPS

1) 16/01/26 - Reuniao Intersetorial da Coordenagdo Estadual de Saude Mental -
CESMAD com as participagdes da EAP-Desinst, Tribunal de Justica/SE e
Ministério da Saude para discutir fluxos de desinstitucionalizagéo e
matriciamento junto as Unidades Prisionais e municipios;

2) 29/01/26 - Reunido Intersetorial da Coordenagéo Estadual de Saude Mental -
CESMAD com a participagdo da EAP-Desinst e Vara de Execug¢édo Penal para
tratar sobre o redirecionamento do processo de trabalho da EAP-Desinst;

3) 22/01/26 - Reunido Intersetorial com a gestdo municipal de Craccho
Cardoso, CREAS, APS, Assessoria juridica, familiares do paciente M.V.A e
Coordenagéo Estadual de Satide Mental para discutir sobre o processo de
desinternacéo da Clinica e acolhimento no territério com suporte da rede de

DAES
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atenga a saude;

4) 04/02/26 - Participagéo na reunigo virtual da Comissao Organizadora Férum
Nordeste de Saude Mental de Criancas e Adolescentes para estabelecer os
componentes e apresentar o cronograma do evento;

5) 09/02/26 - Reunido Intersetorial da CESMAD com diretores da Assessoria
juridica, Atencéo primaria a Saude e diretoria operacional/SES para discutir
sobre fluxo de internacées compulsérias;

6)10/02/26 - Participagdo na Reunido do Comité Estadual de Saude Mental do
Foérum Nacional da Saude do Tribunal de Justiga/SE;

7) 11/02/26 - Participagao na reunido virtual da Comissao Organizadora Férum
Nordeste para discutir a organizacéo e planejamento do evento;

8) 09/03/26 - Reunido Intersetorial da CESMAD com Assessoria juridica/SES
para discutir sobre avaliagdo dos processos criminais pela EAP;

9) 26/03/26 - Participagao no Grupo de Trabalho (Eixo 5) para elaboragéo de
acdes estratégicas sobre violéncias nas infancias e adolescéncias (Fortaleza);
10) 26/03/26 - Participagdo da Reunido de Colegiado de Coordenadores
Estaduais de Saude Mental da Regido Nordeste (Fortaleza);

11) 14/04/26 - Participagao na reunido do Colegiado Interfederativo Regional
em Gldria com a pauta: Contrarreferéncia dos pacientes de internagéo
compulséria do Hospital Sdo José e da Clinica Sdo Marcello.

12) 04/5/26 - Participagcao em Audiéncia publica em satide mental
infantojuvenil.

13) 14/5/26 - Reuniao intersetorial da CESMAD com EAP-Desinst, RAPS
ISocorro, e DAES para discussao de caso do paciente
desinstitucionalizado da UCP para ser inserido no servigo de residéncia
terapéutica

ISocorro.

14) 19/5/26 - Reuniao intersetorial da CESMAD com EAP-Desinst, DAES,
ASSJUR para discussao do fluxo interno dos processos de judicializagao.
15) 28/5/26 - Participagdao em forum sobre a luta antimanicomial na Camara
de Vereadores do municipio de Itabaianinha.

16) 08/6/26 - Participagao em audiéncia na 22 Procuradoria Geral de
Justica /Socorro para discussao sobre a situagédo de residencialidade do
paciente desinstitucionalizado da UCP.  17) 16/6/26 - Reunido
intersetorial da CESMAD com DAPS, ASSJUR, e DOPS para discussao
sobre a rede de saiide mental infantojuvenil e elaboragao do plano de

agao. 18) 18/6/26 - Participagdao em reunido com
Departamento de Sauide Mental /MS sobre para consulta técnica sobre
elaboragao do plano de atengao psicossocial infantojuvenil. 19)

02/7/26 - Visita Técnica para inspegao do CAPS | implantado no municipio
de Japaratuba e orientagdes para o processo de habilitagao.

20) 22/7/26 - Participagao do férum sobre a rede de atengao psicossocial
na UFS no municipio de Laranjeiras.

21) 23/7/26 - Visita Técnica para inspecao do CAPS i Infantojuvenil
implantado no municipio de Itabaiana e orientagdes para o processo de
habilitagéo . 22)11/8/26 - Reunidao com
Ministério da Saude /SE sobre a Rede de Atencdo Psicossocial do estado
e planejamento para implantacao de novos servicos nos municipios
elegiveis p/ CAPS.

23) 17/8/26 - Reuniao intersetorial da CESMAD com Complexo regulatério
do estado, Diretoria de atengao primaria a saude, Assisténcia
farmacéutica, Diretoria operacional de satide para analisar e propor
sugestdes no relatério documental elaborado pela equipe Einstein sobre o
fluxo completo do itinerario terapéutico da saiide mental na rede de
atengao psicossocial.

24) 19/8/26 - Reuniao intersetorial da CESMAD com Diretoria de Vigilancia
a Saude sobre agao de capacitagdo em saude mental na rede de atengao
psicossocial para PAA da Funesa 25) 19/8/26 - Participacao na
reunido intersetorial do Nucleo de Educagdao Permanente, Diretoria de
Atencao Especializada a Saude e Funesa para tratar das acoes de
capacitagao PAA 2027

26) 19/8/26 - Reuniao da CESMAD com o gestor do CAPS | do municipio
de Japaratuba para orientagdes sobre as diligéncias do Ministério da
Saude sobre processo de habilitagao. 27) 20/8/26 - Reuniao
intersetorial da CESMAD com Diretoria de atengdo primaria a satde,
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Assisténcia farmacéutica para , propor sug e fazero
parecer técnico como devolutiva do relatério documental elaborado pela
equipe Einstein sobre o fluxo completo do itinerario terapéutico da satide
mental na rede de atengéo psicossocial.

20/8/26 - Reuniao intersetorial da CESMAD com Diretoria de atengao
primaria a satide com a equipe assistencial da Clinica Sdo Marcello com o
propdsito de iniciar o processo para implantagdo do programa de
tabagismo na

instituigao.

29) 25/8/26 - Participagdo em Oficina virtual de Analise e Fortalecimento da
Politica Nacional de Atengao Integral a Satiide de Adolescentes em conflito
com a lei (Regidao Nordeste) sediada pela Coordenagao de Atengao as
Pessoas em conflito com a lei / Ministério da Saude, juntamente com
areas técnicas das Politicas de Promogéo da Equidade em Saude /
Atencgao Primaria a Saude

ISES.

30) 27/8/26 - Participagao da Reunido bimestral do grupo condutor da
PNAISARI promovida pela area técnica das Politicas de Promogao da
Equidade em Saude / Atengdo Primaria a Saude /SES.

5.Realizar articulagao intersetorial, junto aos entes
federativos, aos servigos de saude e outros érgaos publicos
e privados, voltados para a atengao especializada da Rede
de Atencao as Pessoas com Doencas Cronicas-RCPcDC

1- Reunido de alinhamento com representante do
Centro de Apoio as Pessoas com Doengas
neuroimunes( CADNI)- 14.01.26

2- Reunidao com HU-UFS e Hemose para elaboragao
do fluxo de atendimento as pessoas com Doenga
Falciforme- 15.01.26 e 12.02.26,

3- Participagéo da elaboragdo do Plano DANTS-
25.02.26;

4- Reunido de alimento com as clinicas habilitadas
em Terapia Renal Substitutiva em 04.03.26;
5-Reunido de alinhamento com hospitais que
possuem hemodialise a beira leito em 11.03.26;
6-Reunido de alinhamento com a clinica habilitada
em TRS de Itabaiana-Centro de Nefrologia-14.04.26;
7- Participagdo da 42 reunido ordinaria da comissao
intergestora tripartide-30.04.26

8- Reunido com Instituto Doar-se e referéncia
técnica sobre doagio de 6rgaos-21.05.26

9-- Reunido com o Comité de Equidade,
representando a DAES-22 e 23.07.26

10-- Reunido com referéncia do NIR do Hospital
Regional de Gléria sobre fluxo de acesso
ambulatorial dos pacientes renais hospitalizados-
06.08.26

DAES

6. Realizar articulagao intersetorial, junto aos entes
federativos, aos servigcos de saude e outros érgaos publicos
e privados, voltados para a atencao especializada da Rede
de Prevencao e Controle do Cancer (RPCC)

1- Dia 04/02/2026- Apoio ao Dia Mundial do Céancer -Campanha “Va de Lengo”,
parceria com a Associagdo Brasileira de Cancer do Sangue (ABRALE),
comparticipagdes de: Hospital Governador Jodo Alves Filho, Centro de
Referéncia da Mulher(CAISM), Secretaria e Estado da Saude, Hospital
Universitario.

2- Dia 05/02/2026- Reunidao com DAPS,para elaboragdo do Plo de Doengéos
Cronicas N&o Trasmissiveis.

3-Dia 06/02/2026 - Reunido com o Departamento do Cancer/MS, sobre o
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Projeto Super Centro para realizagéo de bidpsia.

4- Dia 23/02/2026 e Dia 03/03/2026 -Reunigo de alinhamento para respoasta a
Auditoria N° 17.526/2027-HUS.

5- Dias 04 e 05/2026- Participagdo da Oficina sobre Cuidados Paliaticos.

6- Dia 11/03/2026 Reuniao com a DECAN/MS, para a presentagao do Plano
Estadaual de Oncologia.

7- Dia 20/03/2026 - Reunido do Grupo Condutor de Cuidados Paliativos.

8- Dia 24/03/2026- Reuniao on-line com a Coordenagéo Nacional de
Assisténcia Farmacéutica/MS, tendo com pauta a Portaria N° 8.477 de 2025
(AF-ONCO).

9- DIA 31/03/2026- Reunido das Diretorias DAES e DOPS com os Registro de
Cancer, para alinhar a mudanga do RCBP para a DIVISA.

10- Dia 9/04/2026- Reunido com os municipios para implementagéo do teste
molecular DNA HPV de Sergipe.

11- Dias 16 e 24/4/2026- Reundes para elaboragéo da Linha de Cuidado do
Sobrepeso e Obesidade.

12-Dias 12 €16/06/2026, 9,12,21 e 29/07/2026-Reunides
DETECTA/APS(Estratégia para o Rastreamento Organizado do Cancer de
Colo de Utero e Mama). 15- Dia 25/8/2026-Capacitagdo DETECTA/APS-
Repescagem dos municipios faltosos. Oncologia

13- Dia 25/06/2026- Visita técnica com a Coodenagao da Politica Nacional
de Prevengao e Controle do Cancer Infantojuvenil-COCANI/CGCAN/MS, no
HUSE, para o Mapeamento do Cancer Infantojuvenil — Onco Brasil-
Hospital Albert Einstein.

14-Dias 27/05, 17/06,29/07 e 26/8, Participagdo das Reunido com as
Referéncias Estaduais de Oncologia, realizadas, pelo Departamento do
Cancer-DECAN/MS.

15-Partcipagdo em reunides realizadas nos dias 10/08, 17/08 e 24/08 junto
ao CONASS sobre a Politica Nac. de Prevengéo e Controle do Cancer, com
foco no AF-ONCO.

7. Realizar articulacéo intersetorial, junto aos entes
federativos, aos servigcos de saude e outros érgaos publicos
e privados, voltados para a atengao especializada
(ambulatorial e hospitalar) e tematica

1-Participagdo do Comité Estadual de equidade
representando a DAES em 21.01, 18.03, 22 e
23.04; 2- Em 12/01/2026,
realizada reunido na DAES juntamente com a
gestéo do Hospital Universitario Monsenhor
Joéo Batista de Carvalho Daltro, com o intuito
de ampliagao de leitos no estabelecimento. Foi
emitido Oficio externo 1245/2026 e enviado
para o Hospital Universitario Monsenhor Jodo
Batista de Carvalho Daltro.

DAES

8. Realizar articulacéo intersetorial, junto aos entes
federativos, aos servigcos de saude e outros érgaos publicos
e privados, voltados para o Programa Agora Tem
Especialista-PATE

06/01/2026: Reunido sobre o Programa Agora Tem Especialistas
(PATE) para esclarecimento de duvidas e orientagdes acerca de
temas do PATE,andlise da situagdo do Municipio de Tobias Barreto
no contexto das OCl’s e levantamento e encaminhamento das
demandas apresentadas durante a reunido.

21/01/2026: Reunido sobre o Programa Agora Tem Especialistas
acerca de: Produgédo Assistencial dos Médicos Gustavo Ribeiro e
Daniel Vieira no Ambito do Programa Agora Tem Especialistas
(PATE) no Hospital Universitario de Lagarto (HUL-UFS), escala de
Trabalho dos Médicos do Programa Mais Médico Especialistas no
HUL-UFS e ingresso de Profissional no Programa Mais Médico
Especialistas e Esclarecimentos sobre a Natureza do Programa.

28/01/2026: Reunido do Grupo Condutor do Programa Agora Tem

DAES
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Especiliastas acerca de:Carreta de Saude da Mulher em ltabaiana,
Programa Mais Médicos Especialistas, Ofertas de Cuidados
Integrados em Ginecologia, Treinamento de registro de
produgdo,Emendas Parlamentares,Credenciamento aberto para
contratagdo de empresas que queiram ofertar Oferta de Cuidados
Integrados (OCI’s).

20/02/2026: Reunido do Grupo Condutor do Programa Agora Tem
Especialistas acerca de: Disponibilizagdo das atas das reunides do
grupo condutor,Oficio de Lagarto e encaminhamentos ,Ofertas de
Cuidados Integrados (OCl’s) em Ginecologia,Carretas,Emendas
Parlamentares.

06/03/2026: Reunido Extraordinaria do Grupo Condutor do PATE.

23/03/2026: Reunido do Grupo Condutor do Programa Agora Tem
Especialistas acerca de: Deliberagao CIE n°19/2026, Deliberagéo
CIE n° 22/2026 e Reunido de Alinhamento da UMAE Saude da
Mulher Aracaju/SE ,Reunido com o DEEQAE em Brasilia ,Resultado
Preliminar do Projeto Mais Médicos Especialistas ,Emendas
Parlamentares, Proposta da HAPVIDA para o Componente
Ressarcimento ao SUS,Proposta do Hospital Nossa Senhora da
Conceigao para o Componente Créditos Financeiros.

06/04/2026: Treinamento Online sobre faturamento voltado ao
fortalecimento da execugao do PATE no Estado de Sergipe.

09/04:2026: Reunido Online sobre o Componente Ressarcimento
ao SUS do PATE junto ao MS e HAPVIDA.

09/04/2026: Visita ao Hospital Nossa Senhora da Conceigéo para
apresentacdo do Programa Mais Médicos Especialistas.

23/04/2026: Visita ao Hospital Cirurgia para apresentagao do
Programa Mais Médicos Especialistas.

23/04/2026: Reunido do Grupo Condutor do PATE.

27/04/2026: Oficina com a pauta: Regionais de Planejamento
Modalidade II- PATE, em Brasilia.

30/04/2026: Reunido com o Hospital Nossa Senhora da Conceigao
sobre o Componente Créditos Financeiros do PATE.

Realizadas reuniées do Nucleo de Apoio a Gestao-NAG nos
dias: 02/05, 19/05, 26/05, 01/06, 10/06 16/06, 23/06, 30/06, 07/07,
14/07, 21/07, 04/08, 08/08 e 18/08/26 para implementagao do
componente ambulatorial do PATE;

Realizada reunidao com o DEEQAE/MS, em 01.06.2026, sobre
Plano de Trabalho do Hospital Amparo de Maria — Créditos
Financeiros.

Realizadas reuniées do Grupo Condutor Estadual do PATE nos
dias: 17/06, 22/07 e 19/08/26
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Realizadas nos dias 16/07, 23/07, 28/07 e 11/08/262
capacitagées dos profissionais da Atengao Primaria a Saude
(APS) de 06 Regioes de Saude, excetuando-se Aracaju, sobre o
Programa Agora Tem Especialistas

1 - 1° Colegiado da RAU realizado no dia
20/05/2026, com 71 participantes da RAU de
Sergipe, de gestado estadual e municipal:

X Hospitais gerais, Hospitais Especializados, DAES
UPA's, Hospitais de Pequeno Porte, SAMU e
outros servigos de urgéncia.

2 - 2° Colegiado da RAU agendado para

9.Realizar Colegiado semestralmente, da Rede de Atencgao
as Urgéncias - RAU

17/09/26.
VALOR DA AGAO(%) (100/n° de agbes) 11,11% | * TOTAL DE AGOES MULTIPLICADO PELO VALOR DA AGAO.
TOTAL DE ACOES POR CRITERIO SEMAFORICO 9
AVALIAGAO DAS AGOES 2° QUADRIMESTRE* 100,00%

DIRETRIZ 6: Investir na infraestrutura e no parque tecnoldgico dos estabelecimentos de satude da rede prépria, de acordo com as necessidades, visando a qualificagédo do
acesso e do cuidado a populacao de forma humanizada.

OBJETIVO 1: Estruturar as unidades assistenciais da rede prépria (Perspectiva do Planejamento Estratégico - Gestao)

2° Quadrimestre - 2026 Area’
responsavel
Indicador para Valor de . Meta N° Resultad Semaforo
. . A Ano de |Unidade de .
Descrigdo da meta Monitoramento e Referénci A - prevista alcancgado o atual
o Referéncia Medida - - N°
Avaliagao da meta a para 2026 (digite o (digite o
alcancgad Resultado atual
valor na valor na
o
] cel) cel)
INDICADORES MONITORADOS POR OUTRAS AREAS |
Em Em Nio
M&A das Agoes Realizada | andament | andamento E d Justificativa
o (+) (-)" xecutada

1 - A SES celebrou contrato n® 024/2025 junto a
Construtora CELI para elaboragédo dos projetos
e construgdo. Projeto basico sendo submetido a

1. Acompanhar as etapas da construgédo do complexo avaliagéo da Vigilancia Sanitaria municipal

' panhal pas aa ¢ P X protocolo 56753/2026 e solicitagdo de Alvara de DAES

materno infantil em articulagdo com a UGP/PROREDES N ;
Construgdo encaminhado a EMURB Protocolo
57442/2026.
O terreno que sera construido j& esta em fase de
terraplanagem.
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2 - Em 31.08.26 o percentual atual da obra é
8,31%.

VALOR DA AGAO(%) (100/n° de agdes) 100,00% | * TOTAL DE AGOES MULTIPLICADO PELO VALOR DA AGAO.
TOTAL DE AGOES POR CRITERIO SEMAFORICO 1
AVALIAGAO DAS AGOES 2° QUADRIMESTRE* 100,00%

DIRETRIZ 1: Fortalecer a rede de aten¢ao a saude integrada a Vigilancia visando ampliacdo do acesso, das ag6es de promocio a saude, preveng¢ao, diagnodstico,
tratamento, reabilitagdo e cuidados paliativos em tempo oportuno.

OBJETIVO 1: Reduzir a mortalidade materna e infantil (Perspectiva do Planejamento Estratégico - Sociedade)

2° Quadrimestre - 2026

| Area responsavel

Indicador para Meta N° Semaforo
Descricdao da | monitoramento | Valor de Ano de |Unidade de prevista alcangado Resultado
meta Avaliagcdo da |Referéncia | Referéncia| Medida para 2026 (digite o | atual (digite o N° alcangado | Resultado atual
meta valor na valor na cel)
cel)
N° de acbes de
. ~ educacéo em
Realizar agoes .
> saude para
de educacado em o
, profissionais que
saude para
profissionais que atuam na
assisténcia a 5 2023 numero 6 3 3 DOPS
atuam na i
A saude da mulher
assisténcia a :
. e da crianga
saude da mulher :
) realizadas pela
e da crianga ~
Atencao
Especializada
Em Em Nio
M&A das Acgoes Realizada | andamento | andamento E d Justificativa
(+)* ()" xecutada
Foram nomeados 04 para MNSL, 01 para HRG, 01
1. Ampliar o nimero de enfermeiros obstetras X HRS totalizando 06 profissionais. Foram nomeados 2 DOPS
qualificados nas maternidades da rede propria. Enfermeiros obstetras, sendo 01 para o HPP Simao
Dias, e 1 para o regional de Propria.
2 Imolantar a triagem neonatal auditiva no Entregue no dia 07/05/2026 o equipamento para
- /mp : 9 - X realizagdo do teste. Porém aguardando a contratagdo | DOPS
hospital regional de Nossa Senhora da Gléria . ;
do Fonoaudiologista.
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3. Capacitar os profissionais das Unidades DOPS
Assistenciais préprias em Suporte Avangado de Acéo sera realizada no 3° quadrimestre Acdo conjunta:
Vida em Pediatria — PALS — PAA Funesa FUNESA
4. Capacitar, com tutoria, no protocolo atualizado o . . o
de Acolhimento e Classificacdo de Risco em A capagitacdo reahza}da_ no @a 26/05/2026 no auditorio DOPS
. da SES, com 76 profissionais.
obstetricia
Monitoramento continuo, através do prontuario
eletrénico.Teste da orelhinha: HRG- 0, HRS — 148, HRP
- 0, MNSL - 1202.
. ~ . Teste da Linguinha: HRG — 374, HRS - 147, HRP - 0,
5. Monitorar execugéao dos testes da triagem MNSL 396,
neonatal (pezinho, teste nao biolégico, olhinho, Teste do Olhinho: HRG - 374, HRS — 21, HRP — 482, | DOPS
orelhinha, linguinha e coragéozinho) nas MNSL 1648
maternidades que ja implantaram os servigos. Teste do coracaozinho: HRG 466, HRS — 161, HRP —
481, MNSL 1702
Teste do pezinho: HRG - 15, HRS — 0 HRP — 0, MNSL
—392
6. Realizar capacitagao em ALSO (Suporte DOPS
Avancgado de vida em Obstetricia) PAA FUNESA Acao sera realizada no 3° quadrimestre Acdo conjunta:
2026 FUNESA
7. Realizar campanha "Outubro Rosa” no CAISM Acao suspensa devido a legislacao eleitoral Rgéposconjunta-
— PAA Funesa 2026 ' ASCOM/ FUNESA
8. Realizar Capacitagao em Pré Natal de Alto Acao realizada nos dias 10 e 11/06. Agao conjunta com | pops
Risco com foco na consulta de enfermagem - DAPS, ofertada para os 75 municipios com 260 | Agéo conjunta:
PAA Funesa 2026 participantes. DAPS/FUNESA
9. Realizar campanha "Novembro Azul" no CADI Acao suspensa devido a legislacao eleitoral ?A?;Zg conjunta:
- PAA Funesa 2026 ' ASCOM/ FUNESA
i i iCi DOPS
10. Realizar a Campan_hahfaga Bonito ( Oficina A campanha foi realizada no dia 19/05/2026, no CER | Agdo conjunta:
de enfrentamento da violéncia sexual contra e
- : IV, com 140 participantes. DAPS
criancas e adolescentes e da gravidez precoce.
DOPS

11. Realizar implantagao e monitoramento do
fluxo de violéncia da assisténcia do Adulto.
(VIOLENCIA DA MULHER)

Acao sera realizada no 3° quadrimestre

Acao Conjunta:
DAPS, DAES,DVS

12. Capacitar os enfermeiros obstetras no Sofia
feldman para inser¢ao de DIU hospitalar e
puerperal como método contraceptivo de longa
duracao (DIU)

Em tratativas com a Funesa para o 3° Quadrimestre

DOPS
Acao Conjunta:
DAPS, DAES, FUNESA
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13. Implantar o teste molecular DNA HPV no

DOPS

CAISM X Acao prevista para o 3° quadrimestre. Agéo Conjunta:
DAPS, DAES,DVS
14. Implantar oferta de DIU Pés Parto da Rede X Finalizando o protocolo, a reunido esta prevista para o ROQPOSCOn.unta_
Propria dia 09/09/2026 DAPS, DAES,DVS
VALOR DA AGAO(%) (100/n° de agdes) 7,14% * TOTAL DE ACOES MULTIPLICADO PELO VALOR DA AGAO.
TOTAL DE AGOES POR CRITERIO 9
SEMAFORICO
AVALIAGCAO DAS AGOES 2°
* 64,26%
QUADRIMESTRE

OBJETIVO 2: Fortalecer a rede de cuidados a pessoa com doengas e agravos nhao transmissiveis, com vista a ampliagao do acesso as agées de promog¢ao a saude,
prevencao, diagndstico, tratamento, reabilitagao e cuidados paliativos.

2° Quadrimestre - 2026

Area responsavel

Indicador para Meta N° Semaforo
Descricdao da | monitoramento | Valor de Ano de |Unidade de prevista alcangado Resultado
meta Avaliagcdo da |Referéncia | Referéncia| Medida para 2026 (digite o | atual (digite o N° alcangado | Resultado atual
meta valor na valor na cel)
| cel)
INDICADORES MONITORADOS POR OUTRAS AREAS
Em Em Nio .
M&A das Acgoes Realizada | andamento | andamento E tad Justificativa Area responsavel
(+)* (-)* xecutada
1. Ofertar o exame de endoscopia urologica para O Hospital sera gerido por uma empresa PPP que esta
os pacientes atendidos na UNACON do Hospital X em processo licitatério. O hospital Cirurgia oferta o | DOPS
do Cancér e Hospital Cirurgia servico, contrato de n°® 77/2025.
2. Ofertar exames laparoscépicos (laparoscopia . . . .
e mediastinoscopia) na UNACON do Hospital do X O Hospital ser'a'gerlld.o por uma empresa PPP que esta DOPS
CA em processo licitatorio.
ancer

. . . O exame permanece sendo realizado via Municipio.
3,' Ampliar a oferta de exames _de denS|tomAetr|a X Mas o hospital sera gerido por uma empresa PPP que | DOPS
6ssea para UNACON do Hospital do Cancér X S =

esta em processo licitatério.
4. Ampliar a oferta de exames de cintilografia Contrato de n°095/2023 com a Cimed, vigente até DOPS
para UNACON do Hospital do Cancér dezembro de 2028 com renovagao anual.
5. Ampliar o niumero de consultas com Foi contratado um médico Oncologista no més de
especialistas médicos para o diagnéstico e/ou X abril/2026 através do edital de Credenciamento médico RO_PS Lo
. . , . ¢ao Conjunta:

tratamento dos pacientes com doengas ou 001/2021. O Hospital sera gerido por uma empresa | pgTES

PPP que esta em processo licitatorio. A oferta de OCls
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agravos nao transmissiveis, principalmente para
atengao oncoldgica.

6. Ampliar o numero de profissionais

especialistas médicos na UNACON do do
Hospital do Cancer

para mama e ginecologia no CAISM pelo programa
Agora Tem Especialista.

Foi contratado um médico Oncologista no més de
abril/2026 através do edital de Credenciamento médico
001/2021. O Hospital sera gerido por uma empresa
PPP que esta em processo licitatério
Foram contratados 16 profissionais sendo 4 cirurgido
oncolégico, 4 onco pediatra, e 8 onco clinico, para
UNACON do HUSE.

DOPS
Acéo Conjunta:
DGTES

VALOR DA AGAO(%) (100/n° de agbes) 16,66% * TOTAL DE AGOES MULTIPLICADO PELO VALOR DA ACAO.
TOTAL DE AGOES POR CRITERIO 4
SEMAFORICO
AVALIAGAO DAS AGOES 2°
* 66,64%
QUADRIMESTRE
OBJETIVO 6: Reduzir a morbimortalidade de canceres mais prevalentes (cavidade oral, célon e reto, mama, colo do utero). (Perspectiva do Planejamento Estratégico -
Sociedade)
2° Quadrimestre - 2026 Area responsavel
Indicador para Meta N° Seméforo
Descrigdo da | monitoramento | Valor de Ano de |Unidade de ist alcangado Resultado
meta Avaliagao da |Referéncia|Referéncia| Medida prev;%zas (digite o | atual (digite o o
meta para valor na valor na cel) N° alcangado | Resultado atual
cel)
Numero de
Realizar exames | exames
citopatolégicos | citopatoldgicos
na Unidade realizados na 494 2023 Numero 550 849 DOPS
Mével de Saude | Unidade Mével
da Mulher de Saude da
Mulher
Realizar Numero de
mamografias mamografias
das usuarias na |realizadas na .
Unidade Mével | Unidade Mével 500 2023 Ndmero 500 624 DOPS
de Saude da de Saude da
Mulher Mulher
Realizar Numero de 690 2023 Namero 700 1682 DOPS

ultrassonografias

ultrassonografias
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na Unidade (USG)
Movel de Saude |realizadas na

da Mulher Unidade Mobvel
de Saude da
Mulher
Em Em N3o .
M&A das Acgoes Realizada | andamento | andamento E tad Justificativa Area Responsavel
(+)* (-)* xecutada
1.Viabilizar o funcionamento da unidade movel X Viabilizado nas datas realizadas no Sergipe é Aqui, '?AOF.'S S
. . . . ~ . ¢ao conjunta:
de saude da mulher. Projeto Ciranda Sergipe e agbes planejadas pela SES. | pjap/DGTES/FUNESA
2. Viabilizar o funcionamento da unidade mével X Viabilizado nas datas realizadas no Sergipe é Aqui, Rgéposconjunta:
de salide do homem Projeto Ciranda Sergipe e agbes planejadas pela SES. ELP;‘IDE/ggTES/
3. Implantar fluxo de encaminhamento do DOPS
paciente do CAISM para as UNACONSs (casos X Acao prevista para o 3° quadrimestre. Agéo conjunta:
de cancer de colo de Utero e mama) DAES/DAPS
4. Operacionalizar a¢des de saude nas Unidades DOPS
Moveis de Saude do Homem e da Mulher — PAA X 18/03 — Acéo dia da mulher Funesa Acéo conjunta:
Funesa 2026 FUNESA
13/01 - Frei Paulo
23/01 - Carira
27101 - Moita Bonita
10/02 - Laranjeiras
25/02 - Itaporanga D’ajuda
10/03 - Poco Verde
5. Operacionalizar as Unidades Moéveis de 24/03 - Santo Amaro das Brotas | poprs
Saude do Homem e da Mulher nas Agbes do X 31/03 - N. Senhora da Gloria | Agdo conjunta:
Programa Ciranda Sergipe — PAA Funesa 2026 07/04 - Porto da Folha | DGTES/FUNESA
14/04 - Divina Pastora
28/04 - Carmoépolis
05/05 - Umbauba
26/06 - Tobias Barreto
17/06 - Telha
07/07 - Itabi
6. Operacionalizar as Unidades Moveis de 09/01 . Pacatu_ba DOPS
Saude do Homem e da Mulher nas Agbes do X 16/01 a Sdo miguel do Alglxo 1 Agido conjunta:
¢ G j
Programa Sergipe é Aqui — PAA Funesa 2026 30/01 B Santa Rosa de Lima | pGTES/FUNESA
06/02 - Malhada dos Bois
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05/03 - Santa Luzia do Itanhy

12/03 - Sao Cristévao
26/03 - Japoata
10/04 - Itabaiana
08/05 - Macambira
22/05 - Pinhao
28/05 — Aparecida
7. Implantar/Regularizar o SCNES das Unidades ~ . o _ boPs .
Moveis de Saude do Homem e da Mulher Agdo realizada. CNES n® 8411549 A,%"‘G°T‘g‘§,‘3'§§a'
8. Implementar o Programa Agora Tem DOPS
Especialistas com a Oferta de Cuidados OCls em execugao. Acéo conjunta:
Integrados — OCI no CAISM DAES/DGTES/DGS
9. Implantar/Regularizar o acesso aos servigos
de Patologia do Trato Genital Inferior — PTGl e X Processo em andamento, previsto para o 3° Rgéposconjunta'
Pré-Natal de Alto Risco — PNAR, através dos quadrimestre. DGS '
sistemas de regulacdo do Estado no CAISM
10. Realizar Simpésio e Campanha - Julho
Verde (Intensificar os alertas sobre a importancia Peri . DOPS .
da prevengdo e da detecgdo precoce do cancer) eriodo do defeso eleitoral Agédo conjunta:
p ¢ Gaop FUNESA
— PAA Funesa 2026
11. Realizar capacitagao sobre a Prevencao e ~ . . . DOPS
Diagnéstico Precoce do Cancer de Mama — PAA Agao reallzada_n_o d'?. 01/0:’ 1”2 Faqul_dade Pio X, com Acéo conjunta:
Funesa 2026 a participagéo de participantes. FUNESA
12. Realizar Capacitagéo para o Fortalecimento
da Politica de Qualificagdo dos Exames DOPS
Citopatologicos pelo Laboratério de X Acao prevista para o 3° quadrimestre. Agéo conjunta: F
Monitoramento Externo da Qualidade — MEQ — UNESA
CAISM — PAA Funesa 2026
VALOR DA ACAO(%) (100/n° de acbes) 8,33% * TOTAL DE AGOES MULTIPLICADO PELO VALOR DA ACAO.
TOTAL DE AGOES POR CRITERIO 8
SEMAFORICO
AVALIAGAO DAS AGOES 2°
* 66,64%
QUADRIMESTRE

OBJETIVO 7: Fortalecer a Rede de Atencao Psicossocial no estado. (Perspectiva do Planejamento Estratégico - Sociedade)

Descrigao da Indicador para | Valor de
meta monitoramento | Referéncia

Ano de
Referéncia

Unidade de
Medida

2° Quadrimestre - 2026 | Arearesponsavel

|

Semaforo |
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Avaliagao da N°
meta Meta alcangado Resultado
prevista (digite o | atual (digite o | N° alcangado Resultado atual
para 2026 | valor na valor na cel)
cel)
N° de acbes de
Reali ~ educacao em
ealizar agdes .
s saude para
de educacado em o
. profissionais que
saude para atuam na Rede
profissionais que ~ 2023 numero 2 1 1 DOPS
de Atencédo a
atuam na Rede . )
~ Psicossocial
de Atencéo a :
. ) realizadas pela
Psicossocial ~
Atencao
Especializada
Em Em N3o .
M&A das Acgoes Realizada | andamento | andamento E tad Justificativa Area responsavel
(+)* ()" xecutada
1. Apoiar o processo de desospitalizagédo de
usuarios com transtorno mental com internagao
de longa permanéncia em unidades hospitalares. X Apoiamos o processo de desospitalizagdo através da DOPS
assessoria juridica conforme a demanda.
2.De§centfallzar oS aAten_dlmer)tos_ ,dqs pacientes Todas as portas de urgéncia prestam atendimento aos [29PS
em situagdes de urgéncias psiquiatricas X acientes psiquiatricos com episodios aqudos Acéo conjunta:
(episddios agudos). P psiq P 9 ' FUNESA
3.Capacitar os profissionais que atuam no DOPS
servigo de urgéncia da rede para os X Acao sera realizada no 3° quadrimestre Agéo conjunta:
atendimentos das urgéncias psiquiatricas. ] FUNESA
4. Realizar Seminario nas dependéncias do CER 1° SIMPOSIO NEURODIVERGENTES com a
IV visando capacitar profissionais da area sobre presenca de Neuropediatra, NeuroCirurgido,
~ ~ ) . o e e . . DOPS
acdes da Rede de Atengéao a Psicossocial Psicélogos e outros. O seminario foi realizado no dia
29/04/2026 e 80 participantes.
VALOR DA AGAO(%) (100/n° de agbes) 25,00% * TOTAL DE ACOES MULTIPLICADO PELO VALOR DA ACAO.
TOTAL DE A§6E§ POR CRITERIO 3
SEMAFORICO
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AVALIACAO DAS ACOES 2°
QUADRIMESTRE®

OBJETIVO 9: Fortalecer a Rede de Atencédo a Pessoa com deficiéncia no estado. (Perspectiva do Planejamento Estratégico - Sociedade)

2° Quadrimestre - 2026

| Area responsavel

DOPS/CADIM
(CEQUIP)ICGEC

DOPS/CER IV

Indicador para N° Semaforo
Meta
Descricdo da | monitoramento | Valor de Ano de |Unidade de A alcangado Resultado
.~ P - . prevista . . .
meta Avaliacao da | Referéncia | Referéncia| Medida ara 2026 (digite o | atual (digite o N° alcancado | Resultado atual
meta P valor na valor na cel) ¢
] cel)
Orteses )
(cadeira de Orteses
Ndmero de rodas, (cadeira de
L . colete, rodas, colete,
Adquirir Orteses, | Orteses, . .
. . . . o6culos) — oculos) — 2.064
Proéteses, Meios | Proteses, Meios ;

Y Y 2.064 Prétese
Aucxiliares de Aucxiliares de Protese (aparelho
locomogéo e locomogéo e 42.000 2023 numero 51.000 104.386 pare

(aparelho auditivo,
bolsas de bolsas de " -
Ostomias com Ostomias com auditivo, protese

- - prétese esquelética) —
seus acessorios | seus acessorios, esquelética) 917
adquiridos -917 Ostomia

Ostomia 101.405

101.405

N° de acbes de
Realizar agoes :gzgzga;r:?s
de educagado em fi para
satide para os profissionais que
profissionais que atuam na Rede

de Cuidados a 2 2023 numero 1 5
atuam na Rede Pessoa com
de Cuidados a Deficianci
Pessoa com eticiencia
Deficiéncia realizadas pela

Atencao

Especializada

o

Realizar Nro?:gdimentos
procedimentos P tino d 116.000 2023 numero 119.000 79.780 79.789
por tipo de por tipo de

reabilitacéo

DOPS/CER IV
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reabilitagéo do realizados no

CER IV CER IV
Em Em Nio :
M&A das Acgoes Realizada | andamento | andamento E tad Justificativa Area responsavel
(+)* () xecutada
1. Realizar Curso/Capacitagao em Ostomia e
OPM para profissionais de saude. Capacitar
atraves’de_um curso .de 04 .h oras, pro.postos e X Acao Prevista para 3° quadrimestre DOPS
reponsaveis pelas orientagdes fornecidas,
preenchimento de formularios e atendimento a
esse publico especifico,
2.Implementar o sistema de prontuario eletrbnico O sistema dos prontuarios ja foi implantado, porém
e agendamento interno do CER IV. X estamos ainda em fase de corre¢des e adaptagbdes do DOPS
: ! o

sistema para nosso servigo, estamos com 87%

implantado.
3.Tracar estratégias para contratagido/ captagéo No 1° quadrimestre recebemos 2 Terapeutas
de profissionais de especialidades criticas Ocupacionais. Musicoterapeuta, Pedagogo,
(Neuropediatra, Terapeuta Ocupacional, Psicopedagogo e Educador Fisico ndo conseguimos
Fonoaudidlogo, Musicoterapeuta, alcangar a parceria com a Secretaria de Estado da DOPS
psicopedagogo, pedagogo, educador fisico) para Educacao ndo houve interesse de profissionais devido
o0 CERIV. a perda de beneficios. Houve ainda a tentativa de

contratagdo de empresa terceirizada sem sucesso.
4.Realizar Dia alusivo ao dia das criangas no . ; DOPS:
CER IV - PAA FUNESA 2026 ¢ X Sera realizado em Outubro/2026 DGTES/FUNESA
5. Criar um GT para promover uma abordagem
multidisciplinar e integrada no cuidado e
formagao de profissionais especializados em
saude da pessoa com deficiéncia com SEDUC, DOPS/ GABINETE/
SEEL., SEASIC, SETEM e mshtwgoe; de ensino X AcBo para 3° Quadrimestre DGTES/FUNESA/
superior, buscando renovar as parcerias antes DAES/DAPS
existentes com as secretarias citadas com o
firme propdsito de atender as demandas da
populacdo de forma cada vez mais assertiva e
com efetividade.
6. Realizar procedimentos por tipo de DOPS/DGTES
reabilitagdo (Auditiva, Visual, Fisica e Intelectual) X Auditiva: 7146; Fisica: 39853; Intelectual/TEA: 26632; | ;- NESA

no CER IV

Visual: 6158

245




7 Realizar Campanha sobre dia Nacional da
Pessoa com deficiéncia no CER IV - PAA X Sera realizado em 03/12/2026 DOPS/CER IV
FUNESA 2026
VALOR DA AGAO(%) (100/n° de agdes) 14,28% * TOTAL DE AGOES MULTIPLICADO PELO VALOR DA ACAO.
TOTAL DE AQ6E§ POR CRITERIO 6
SEMAFORICO
AVALIAGAO DAS AGOES 2°
* 85,68%
QUADRIMESTRE
OBJETIVO 12: Qualificar os processos assistenciais e de gestao dos estabelecimentos de saide que compéem a rede propria de atencao a saude. (Perspectiva do
Planejamento Estratégico - Processo)
2° Quadrimestre - 2026 | Area responsavel
Indicador para Meta N° Semaforo
Descricdo da | monitoramento | Valor de Ano de |Unidade de ista alcangado Resultado
meta Avaliacdo da |Referéncia | Referéncia| Medida prev;sézﬁ (digite o | atual (digite o o
meta para valor na valor na cel) N° alcangado | Resultado atual
cel)
Realizar Numero de
capacitacdo de | capacitagbes
profissionais realizadas
conforme conforme 0 2023 Numero 5 0 DOPS
previsto na previsto na
programagao programagao
anual da DOPS | anual da DOPS
Em Em Nio :
M&A das Agoes Realizada | andamento | andamento E tad Justificativa Area responsavel
(+)* ()" xecutada
1.Fortalecer o colegiado Gestor Nas Unidades Realizado a¢des de fortalecimento do Colegiado Gestor
Assistenciais durante as intervengdes efetuadas nas visitas técnicas
X nas seguintes unidades: Hospital Regional de Propri3, DOPS
Hospital Regional de Gléria, Hospital Regional de
Estancia e Hospital Regional de Socorro. Acdo continua.

2. Realizar capacitacao Lideranca estratégica:
capacitacao gerencial para o desenvolvimento DOPS
de habilidades essenciais na gestado de equipes X Acao serd realizada no 3° quadrimestre Acéo conjunta:
e projetos de melhoria na rede prépria — PAA FUNESA
FUNESA 2026

246




3. Capacitar a equipe do Nucleo Interno de ~ . . o . DOPS )
Regulagéo (NIR) das unidades da rede prépria. B Agao sera realizada no 3° quadrimestre ﬁ‘,‘;i,"E‘E",’,’;‘“"‘a'
DOPS
Acao conjunta:
4. Apoiar na Instituicao do Prontuario unico e Todas as unidafle.s da rede prép’rig Qi§p6e de NT!
eletrénico nas Unidades da rede prépria. X prontuario eIgtromco_, exceto Gldria ja esta em
processo de instalagéo.
5. Instituir as comissdes obrigatdrias nas ; i DOPS
Unidades Assistenciais da regde propria. (ao X Todas as umdad_es 93 red_e propria dispGe de pelo Agio conjunta:
menos 1). menos uma comisséo assistencial. DGTS
6. Atualizar a carteira de servigo das Unidades Atualizada de forma continua (Atualizagao iniciada no
Assistenciais sob Gestao Estadual e apresentar X 0 . DOPS
a0 CES quadrimestre)
7. Atualizar documento institucional com padrao
de equipe assistencial das Unidades da rede
prépria, de acordo com a carteira de servigos Atribui¢do da DGTES. DOPS
ofertados e a legislagdo vigente, sanitarias e
das categorias profissionais.
8. Capacitar os membros do FE-SUS no
simulado de resposta a incidentes com multiplas
vitimas e desastres: atuagdo em situagao de Periodo do defeso eleitoral DOPS
rompimento da barragem do POXIM - PAA
FUNESA 2026
9. Realizar simulado de planos de contingéncia DOPS
B?;%ﬁgizaggasg:%gz E)rﬁ[;sgs,g zzlzsa?];rzseprﬁzl g © X Acdo sera realizada no 32 quadrimestre (outubro) ::\31;:;5 gc;njunta:
desastres - PAA FUNESA 2026
VALOR DA ACAO(%) (100/n° de agbes) 11,11% * TOTAL DE AGOES MULTIPLICADO PELO VALOR DA AGAO.
TOTAL DE A(;f)ES: POR CRITERIO 7
SEMAFORICO
AVALIAGAO DAS AGOES 2°
* 77,77%
QUADRIMESTRE

OBJETIVO 20: Qualificar as acoes e servigos de saude e atengao especializada, ambulatorial, hospitalar e de urgéncia. (Perspectiva do Planejamento Estratégico -

Processo)
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2° Quadrimestre - 2026 | Area responsavel
Indicador para Meta N° Semaforo
Descricdo da | monitoramento | Valor de Ano de |Unidade de revista alcangado Resultado
meta Avaliacao da |Referéncia | Referéncia| Medida I:wa 2026 (digite o | atual (digite o N° alcancad Resultado atual
meta P valor na valor na cel) alcangado esultado atua
cel)
Indicador monitorado pela DAES
Em Em N3o .
M&A das Agodes Realizada | andamento | andamento E tad Justificativa Area responsavel
(+)* () xecutada
: N : Realizada no dia 27/03/2026 a 1° turma com 32
1.Capacitar os profissionais das unidades fissionais. Enf . técnico d f
assistenciais da rede prépria no protocolo de profissionals, =nfermeiros, tecnico de entermagem,
) T ) assistente social, administrativo, no dia 07/04/2026 a DOPS
Acolhimento e Classificagao de Risco — ACCR o T .
o PO e 2° turma com 33 profissionais, totalizando 65
adulto e pediatrico de urgéncia e emergéncia. S
profissionais.
2. Realizar o Workshop Estadual de Terapias X Sem data prevista e sem planejamento iniciado. Agéao Roéposcon.unta_
Especializadas — PAA Funesa 2026 prevista para o 3° quadrimestre. FSNESAJ '
3. Realizar capacitagédo dos profissionais das
Unidades Assistenciais da rede propria em X Acao sera realizada no 3° quadrimestre I?Aoch) conjunta:
ACLS (SUPORTE AVANCADO DE VIDA EM ¢ g FUqNESA e
CARDIOLOGIA) - PAA FUNESA 2026
VALOR DA AGAO(%) (100/n° de agées) 33,33% * TOTAL DE ACOES MULTIPLICADO PELO VALOR DA ACAO.
TOTAL DE AQOE§ POR CRITERIO 1 1
SEMAFORICO _
AVALIACAO DAS AGCOES 2°
* 33,33% 33,33%
QUADRIMESTRE

DIRETRIZ 6: Investir na infraestrutura e no parque tecnolégico dos estabelecimentos de saude da rede propria, de acordo com as necessidades, visando a qualificagdao do
acesso e do cuidado a populagao de forma humanizada.

OBJETIVO 1: Estruturar as unidades assistenciais da rede prépria (Perspectiva do Planejamento Estratégico - Gestdo)

2° Quadrimestre - 2026

| Area responsavel

Indicador para Meta N° Semaéforo
Descricao da | monitoramento | Valor de Ano de |Unidade de prevista alcangado Resultado
meta Avaliacao da | Referéncia | Referéncia| Medida (digite o | atual (digite o o
meta para 2026 valor na valor na cel) N° alcangado Resultado atual
cel)
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Adquirir Hospital do DOPS+DIAD/
. A +
equipamentos | Cancer de 2023 Percentual 50% 0 CEQUIP+
para o Hospital | Sergipe PROREDES
do Cancer equipado
Adquirir
equipamentos Maternidade DOPS+DIAD!
: +
paraa regional de Nsa. 2023 | Percentual | 76% 82 82 CEQUIP+
Maternidade Sra. da Gldria PROREDES
regional de Nsa |equipada
Sra da Gldria
Adquirir Maternidade
equipamentos regional de DOPS+DIAD/
e . +
para a. Propria equipada 2023 | Percentual |  76% 86 86 CEQUIP+
Maternidade PROREDES
regional de
Propria
Adquirir Maternidade
equipamentos regional de Nsa. DOPS+DIAD!
+
para o Sra._ do Socorro 2023 Percentual 76% 87 87 CEQUIP+
Maternidade equipada PROREDES
regional de Nsa
Sra do Socorro
Em Em Nio
M&A das Agoes Realizada | andamento | andamento Justificativa
(+)* ()" Executada
DOPS
1. Solicitar equipamentos necessarios para o X Total de 7 tvs adquiridas, 45 cadeiras, aguardando 0s | Agio Conjunta:
CER IV. ventilaldores. GERINFRA
IPROREDES
2. Acompanhar junto ao PROREDES as etapas _ DOPS
de reforma do CADI X Aguardando a desocupagéo do espaco pelo CASE. Acéo Conjunta:
: PROREDES
3. Atender demandas do PROREDES a respeito DOPS
da aquisicao de equipamentos necessarios para X Aguardando a execugéo da obra. Acdo Conjunta:
o CADI PROREDES
4. Atender demandas do PROREDES a respeito Até o 2° quadrimestre: DOPS
da aquisicado de equipamentos necessarios para X Aquisicoes Finalizadas - Equipamentos entregues: | Agdo Conjunta:
a maternidade regional de Nsa Sra. da Glodria. - 7290/2025-AD.ATA.REG.PREC-SES (3 Ultrassons) | PROREDES
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5. Atender demandas do PROREDES a respeito

- 14531/2025-COMPRAS.GOV-SES (50 Poltronas DOPS

da aquisicdo de equipamentos necessarios para X hospitalares, sendo 18 unidades para Nossa Senhora | Agéo Conjunta:
a maternidade regional de Propria do Socorro, 16 para Nossa Senhora da Gléria e 16 PROREDES
6. Atender demandas do PROREDES a respeito para Propria.
da aquisicao de equipamentos necessarios para - 23865/2025-COMPRAS.GOV-SES (03
a maternidade regional de Nsa Sra. Do Socorro Bilirrubinbmetros, 11 Fototerapia e 04 Reanimadores
Neonatais)
- 24268/2025-COMPRAS.GOV-SES (06 Banquetas,
36 Bergos, 06 Cadeiras de rodas, 03 Espaldares, 06
Balancgas e 07 Estadidmetro.
- 29293/2025-COMPRAS.GOV-SES (50 Escadas de  |POPS
X Acéo Conjunta:
02 degraus). PROREDES
- 29323/2025-COMPRAS.GOV-SES (03 Foco cirtrgico
de solo mdvel, 02 Foco cirurgico de teto, 03 Emissdes
otoacusticas e 03 Camara para conservagao de
imunobioldgicos)-06 sonar (Nao foi com recursos do
proredes)
- Processo 46882/2025-COMPRAS.GOV-SES (50
Camas leitos automatizadas e 10 Camas PPP).
7. Atender demandas do PROREDES a respeito DOPS
da aquisicao de equipamentos necessarios para X Os equipamentos serdo adquiridos para O novo | Agio Conjunta:
a Complexo materno Infantil Maternidade Nossa complexo que esta previsto em 2028. DIAD/GERINFRA
Senhora de Lourdes. e COVISA
8. Ampliar a infraestrutura do CER VI para Piso tatil- Concluido; Reforma do telhado - Concluido; | pops
atender a demanda de usuarios do SUS. Construgdo de dois box para o banheiro adulto - |Acgéao Conjunta:
Concluido: GERINFRA/DIAD
9. Implantar/Implementar uma sede prépria para DOPS
o Nucleo de Atendimento em Terapias A discussédo sobre essa proposta seréd transferida para | Agao Conjunta:
Especializadas acolhendo o cannabis e a toxina 2027. DIAD/GERINFRA
botulinica. /DGTES/DGS
VALOR DA AGAO(%) (100/n° de agdes) 11,11% * TOTAL DE AGOES MULTIPLICADO PELO VALOR DA AGAO.
TOTAL DE AGOES POR CRITERIO 4 3
SEMAFORICO
AVALIAGAO DAS AGOES 2°
* 44,44% 33,33%
QUADRIMESTRE

OBJETIVO 2: Estruturar o servico de transporte interhospitalar e administrativo. (Perspectiva do Planejamento Estratégico - Gestao)

2° Quadrimestre - 2026 Area responsavel
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P -
e D e o1 i) Meta alca:‘:gado Resultado Semaforo
Descricdo da | monitoramento | Valor de Ano de |Unidade de revista (digite o | atual (digite o
meta Avaliacao da |Referéncia | Referéncia| Medida pre 9 Y 9 N° alcangado | Resultado atual
meta para 2026 valor na valor na cel)
cel)
Adquirir Veiculos V%g‘:}'gsoﬁtaéa DOPS
para Transporte adminis‘irativo 11 2023 Numero 3 4 Agao conjunta:
administrativo adquiridos DIAD+PROREDES
Em Em Nio :
M&A das Acgoes Realizada | andamento | andamento Executada Justificativa Area responsavel

(+)*

()

1. Implementar o Servigo de Transporte Inter-
Hospitalar

Servigo inaugurado no dia DOPS
28/04/2026 na SES, 02 UTAe 10 Ac3o conjunta:
UTB. DIAD

2. Solicitar transporte administrativo para as
Unidades Assistenciais da rede propria que
ainda ndo possuem

Todas unidades possuem carros
ADM exceto as que sao
administradas OS.

DOPS

VALOR DA AGAO(%) (100/n° de agdes)

TOTAL DE AQOE§ POR CRITERIO
SEMAFORICO

AVALIACAO DAS ACOES 2°
QUADRIMESTRE®

* TOTAL DE ACOES MULTIPLICADO PELO VALOR DA ACAO.

DIRETRIZ 8: Aprimorar a Gestao de compras e fluxos logisticos visando disponibilizar as tecnologias de saude padronizadas para atendimento dos protocolos clinicos e

diretrizes terapéuticas do SUS

OBJETIVO 1. Aprimorar a gestdo administrativa de compras e contratos (Perspectiva do Planejamento Estratégico - Gestao)

2° Quadrimestre - 2026 | Area responsavel
Indicador para Meta N° Semaéforo
Descricao da monit_ora~mento Valol' de. AnoAde_ Unidaqe de prevista alc.'_am_gado Resulfafio
meta Avalln?gt:‘o da |Referéncia | Referéncia| Medida para 2026 sldallgol:en: a\::z:r(:g;gzlf N° alcangado | Resultado atual
cel)
INDICADOR MONITORADO PELA DIAD
Em Em Nio ’
M&A das Acgoes Realizada | andamento | andamento E tad Justificativa Area responsavel
(+)* (-)* xecutada
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1. Adequar os instrumentos que subsidiam os
contratos com a rede complementar, conforme
legislagdes e protocolos vigentes.

2.Capacitar técnicos da DOPS que monitoram os
contratos e os fiscais dos contratos

3. Capacitar os técnicos da DOPS que
monitoram os contratos e elaboram termo de
referéncia, sobre a Lei n® 14.133, de 1° de abril
de 2021, de licitagdes e contratos e elaboragao
de Termo de Referéncia.

VALOR DA AGAO(%) (100/n° de agdes)

TOTAL DE AGOES POR CRITERIO
SEMAFORICO

AVALIAGAO DAS AGOES 2°
QUADRIMESTRE®

A DOPS dispbe de equipe administrativa ja instituida,
responsavel pela elaboragdo do Documento de
Formalizagdo de Demanda (DFD), considerando que a
Diretoria atua como area demandante, bem como na

gestdo contratual, realizando o monitoramento dos DOPS
processos de pagamento, termos aditivos e
apostilamentos. Ressalta-se ainda que a Comissao de

Avaliacdo dos Contratados (CACH) encontra-se

subordinada a esta coordenacéo.

A Oficina préatica de elaboragao de DFD, ETP, mapa de | pops

risco e termo de referéncia com enfoque na nova lei de | Agao conjunta:
licitagdes n° 14.133/2021, ocorreram nos dias 04 e 05 | DIAD/

de agosto com 34 participantes.. DGTES/FUNESA
A Oficina pratica de elaboragéo de DFD, ETP, mapa de | DOPS

risco e termo de referéncia com enfoque na nova lei de Sﬁi‘glmr““"ta:
|iCitagéeS n° 14.133/2021, ocorreram nos dias 04 e 05 ASSESSORIA JURIDICA/
de agosto com 34 participantes. DGTES/FUNESA

33,33%

* TOTAL DE AGOES MULTIPLICADO PELO VALOR DA AGAO.

VER NA PAGINA 13 ATE A PAGINA 35 - RELATORIO DE PRODUGAO DOS SERVIGOS DA REDE PROPRIA.

Diretriz 1: Fortalecer a rede de atengao a saude integrada a Vigilancia visando ampliagado do acesso, das agoes de promogao a saude, prevencao, diagnoéstico, tratamento,
reabilitacdo e cuidados paliativos em tempo oportuno.

Objetivo 1: Reduzir a mortalidade materna e infantil (Perspectiva do Planejamento Estratégico - Sociedade)

Indicador para

2° Quadrimestre - 2026

Area responsavel

Descricdo da | monitoramento | Valor de Ano de Unidade l!::it:ta N° Resultado Semaforo
meta Avaliacao da Referéncia | Referéncia| de Medida 'Zwa 2026 alcangado atual (digite N° Resultado atual
meta P (digite o 9 alcangado
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valor na o valor na
cel) cel)
Investigar os Proporgao de
odbitos de Obitos de
mulheres em Mulheres em 87% 2022 Percentual 89% 63,41% 63,41% GSIS/COVEPI/DVS
idade fértil Idade Feértil
Investigados
Investigar os Proporcgao de
6bitos maternos | 6bitos maternos 100% 2022 Percentual 100% 71,43% 71,43% GSIS/COVEPI/DVS
investigados
Investigar os Proporgao dos
Obitos fetale | obitos fetal e 86,80% 2022 | Percentual |  89% 60,98% 60,98% GSIS/COVEPI/DVS
investigados
Em Em Nio :
M&A das Acgoes Realizada | andamento | andamento Executada Justificativa Area Responsavel
(+)” (-)*
1. Promover educagao permanente dos comilés X Acéo continua. GSISICOVEPIDVS
2. Adotar medidas de continuidade das acdes do
Comité Estadual de Prevencao de Mortalidade X Acéo continua. GSIS/COVEPI/DVS
materna e infantil
3. Realizar o Ill Forum de fortalecimento do
Comité Estadual de Prevencao da Mortalidade Agiio em fase de planejamento. Prevista para ser
Marterno Infantil e Fetal - Violéncias de género e X realizada no més de novembro d-e 2026 GSIS/COVEPI/DVS
interfaces com o ciclo gravidico-puerperal - PAA '
Funesa 2026
4. Realizar oficina de Fortalecimento para os Aciio em fase de planejamento. Prevista para ser
comités municipais de prevengao do obito X realizada no més de novembro dé: 2026 GSIS/COVEPI/DVS
materno, infantil e fetal - PAA Funesa 2026 '
VALOR DA ACAO(%) (100/n° de agdes) 25,00%
TOTAL DE AGOES POR CRITERIO 4 *
SEMAFORICO TOTAL DE AGOES MULTIPLICADO PELO VALOR DA AGAO.
AVALIAGAO DAS AGOES 2° QUADRIMESTRE* 100,00%
Objetivo 3: Reduzir a mortalidade por causas externas
Descrigao da Indicador para Valor de Ano de Unidade 2° Quadrimestre - 2026 Area responsavel
meta monitoramento | Referéncia | Referéncia| de Medida | Semaforo
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Avaliagdo da N°
Resultado
meta Meta alcangado . . o
h - atual (digite N
prevista (digite o Resultado atual
o valor na | alcangado
para 2026 valor na
cel)
cel)
Reduzir a Taxa Taxa de (417
de mortalidade mortalidade por | ébitos)/18,87
por acidente de |acidente de por 100 2022 Taxa 18,21 324 14,10 NUVIVA/DVS
transito terrestre | transito terrestre milhab
Reduzir a Taxa |Taxade 159 6bitos/
de mortalidade mortalidade por | 7,19 por 100 2022 Taxa 6,52 109 510 NUVIVA/DVS
por suicidio suicidio mil hab ’
Em Em Nio ’
M&A das Agoes Realizada | andamento | andamento E d Justificativa Area Responsavel
(+)" () xecutada

1. Realizar Oficina de Qualificagéo das Acao em fase de execugao. Foram realizadas trés
Notificagbes das Violéncias oficinas: Dia 06 de agosto - para municipios da regido
Interpessoais/Autoprovocadas por Regides de X de saude de Lagarto; dia 17 de agosto - para NUVIVA/DVS
Saude (PAA) municipios das regionais Aracaju e Nossa Senhora

do Socorro.
2. Realizar Campanha Faga Bonito - Oficina Acao realizada. Seminario realizado no dia
Enfrentamento da violéncia sexual contra criangas 19/05/2025 no auditério do CER IV, com o tema
e adolescentes e da gravidez precoce PAA "Seminario Faga Bonito: enfrentamento a violéncia
FUNESA 2026 sexual contra criangas e adolescentes e a gravidez

precoce", com extensao do publico-alvo para, além NUVIVA/DVS

de profissionais de saude, profissionais da

assisténcia social, conselhos tutelares, conselhos de

direito da criancga e adolescente e integrantes de

comités de enfrentamento a violéncia a esse publico.

Estiveram presentes 142 participantes.
3. Realizar Oficina "Violéncia contra a pessoa Acao realizada no dia 17 de junho de 2026 no
idosa: Identificar para acolher, notificar para auditorio da Didatica V da Universidade Federal de
melhor cuidar!" PAA FUNESA 2026 Sergipe, tendo como publico-alvo profissionais de NUVIVA/DVS

saude, estudantes do ultimo ano de graduagéo na
area da saude e pessoas idosas. Estiveram
presentes 54 participantes.
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4. Realizar o Passeio Ciclistico "Desacelere. Seu

Acgao realizada no dia 24 de maio de 2026, saindo

bem maior é a vida" (Campanha Maio Amarelo) - da Secretaria de Estado da Saude e finalizando o NUVIVA/DVS
PAA FUNESA 20926 percurso no Parque da Sementeira.
5. Elaborar Boletim epidemioldgico - Panorama Acao em fase de planejamento. Iniciada tabulagédo
dos casos de suicidio e lesdo autoprovocada no de dados. Elaboragao prevista para o 3° NUVIVA/DVS
Estado quadrimestre. .
6. Realizar Blitz Educativa “Paz no Transito Acao em fase de planejamento. Prevista para ser NUVIVA/DVS
comega com Vocé” realizada no més de setembro de 2026.
7. Ativar o Comité Estadual de Enfrentamento da Acao em fase de planejamento e execucgao.
Morbimortalidade por acidentes de transito- Realizado curso ofertado pelo Ministério da Saude
CEEMAT visando o apoio na implantagao e implementagao do
PVT nos Estados e Municipios e realizada a
instalagédo do sistema necessario para analise de NUVIVA/DVS
dados pela subcomissao prevista no comité. Até
dezembro devera ser realizada reunido com
representantes de 6rgaos e instituicoes previstas em
portaria para compor o comité.
8. Contratar grupo teatral com notério saber, por Acao em fase de planejamento. Prevista para ser
meio de processo de inexigibilidade para criar e realizada no més de setembro, com agendamento
apresentar pega sobre a tematica da saude para o dia 16 de setembro no Espago Cultural
mental e prevengao do suicidio de forma ludica em Terezinha Meira, espaco comunitario do bairro NUVIVA/DVS
instituicbes publicas e privadas (PAA) Capucho e para o dia 22 de setembro serao duas
apresentagdes - uma no Presidio feminino e na
Cadeia Territorial de Nossa Senhora do Socorro
(Cadeio).
9. Contratar grupo teatral com notério saber, por Acao em fase de planejamento e execugao. Uma
meio de processo de inexigibilidade para criar e apresentacao foi realizada no dia 25 de agosto no
apresentar pega sobre a tematica da violéncia canteiro de obras da nova maternidade Nossa
contra a mulher com foco na conscientizagao do Senhora de Lourdes, tendo como publico alvo
homem sobre como o machismo estrutural funcionarios da empresa responsavel pela NUVIVA/DVS
impacta o comportamento e a saude mental dos construgdo. Outras trés apresentacdes estao
homens e potencializa os contextos de violéncia previstas para serem realizadas nos meses de
contra a mulher (PAA) novembro e dezembro de 2026, durante os 21 dias
de ativismo pelo fim da violéncia contra a mulher.
Fluxos de Atendimento a chsos 66 Violenda Agéo continua. No Primeiro e Segundo
Quadrimestres foram realizadas as seguintes agoes: NUVIVA/DVS

Interpessoal e Autoprovocada em vulneraveis
(mulheres, criancas e adolescentes)

Participagc&o no grupo de trabalho intersetorial de Sao
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Cristovao dia 24 de fevereiro, e dias 26/03, 30/04,
28/05, 25/06, 30/07 e 27/08 na Barra dos Coqueiros.
10,00%
TOTAL DE AGOES POR CRITERIO 7 .
SEMAFORICO TOTAL DE AGOES MULTIPLICADO PELO VALOR DA AGAO.
AVALIAGAO DAS AGOES 2° QUADRIMESTRE ™ 70,00%
Objetivo 4: Reduzir a transmissao vertical da Sifilis Congénita e do HIV.
2° Quadrimestre - 2026 Area responsavel
Indicador para N° Semaforo
Descricdo da | monitoramento | Valor de Ano de Unidade Me_tat alcangado Resluléa_ld_o
meta Avaliagao da Referéncia |Referéncia| de Medida | Prev!std (digite o gtgliiane N°
para 2026 o valor na Resultado atual
meta valor na alcangado
cel) cel)
Reduzir o Numero de
numero de casos | casos hovos
novos sifilis sifilis congénita 488 2022 Numero 384 165 GDOT/COVEPI/ DVS
congénita recente.
recente.
Reduzir o Numero de
numero de casos | casos notificados
notificados de | de HIV/aids em 5 2023 Ndmero 1 1 GDOT/COVEPI/ DVS
HIV/aids em menores de 5
menores de 5 anos.
anos.
Em Em Nio ’
M&A das Agoes Realizada | andamento | andamento Executada Justificativa Area Responsavel
(+)* ()"

Acao continua.

1° quadrimestre:
1. Manter a distribuicgo dos testes rapidos para De janeiro a abril: A distribuicdo de testes rapidos aos
5|;filis HIV, hepatites B e C aos usuérios da municipios, exceto Aracaju, ocorre mensalmente,
Atenééo F;riméria e Populagao Privada de X mediante solicitagdo dos municipios e avaliagao da GDOT/COVEPI/ DVS
Liberdade gré:g técnica de Testes Rapidos da

Total de Testes realizados pelos municipios e agdes

da SES: HIV1 - 26.945, HIV2 - 4.190, DUO - 5.900,

SIFILIS —26.575, HEPATITE B — 32.425, HEPATITE
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C —29.675. Os Testes disponibilizados as Unidades
Prisionais € de responsabilidade dos
municipios

2° quadrimestre:

De Maio a Agosto: A distribuicao de testes rapidos
aos municipios, exceto Aracaju, ocorre mensalmente,
mediante solicitacdo dos municipios e avaliagdo da
area técnica de Testes Rapidos da SES.

Total de Testes realizados pelos municipios e agdes
da SES: HIV1 - 39.175, HIV2 — 2.380, DUO - 6.850,
SIFILIS — 39.000, HEPATITE B — 39.500, HEPATITE
C —39.575. Os Testes disponibilizados as Unidades
Prisionais é de responsabilidade dos municipios.

2. Disponibilizar Férmula Infantil para criangas
exposta ao HIV e HTLV

3. Realizar Oficina de Monitoramento e controle da
Transmisséo Vertical -Selo boas praticas para
eliminar a TV- PAA Funesa 2026

Acéo continua.

1° quadrimestre:

Janeiro/2026 a abril/2026:

Distribuigao de féormula infantil para crianga exposta
HTLV:415

Distribuicdo de formula infantil para criangas expostas

HIV:1.035 GDOT/COVEPI/ DVS
2° quadrimestre:

Maio/2026 a Agosto/2026:

Distribuicao de formula infantil para crianga exposta

HTLV:375

Distribuigao de féormula infantil para criangas expostas

HIV:1.182

Acao realizada durante o més de maio de 2026 (

dias 04, 07, 08, 11, 18 e 25), na Faculdade Estacio -

laboratério de informatica, com carga horaria de 8h

por cada turma,sendo 25 vagas por turma. A oficina

foi voltada para profissionais da Atengao Primaria e GDOT/COVEPI/ DVS

Vigilancia Epidemiolégica de 10 municipios, tendo
participado 134 profissionais (89,33% do quantitativo
inicialmente previsto). Municipios participantes:
Aracaju, Barra dos Coqueiros,Estancia, Itabaiana,
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Lagarto, Neo6polis, Nossa Senhora do Socorro,
Pinhao , Sdo Cristovao e Siriri.
4. Realizar a Capacitagao sobre Vigilancia e Acao realizada de forma presencial nos dias
Manejo Clinico da Sifilis para Profissionais de 12/06/2026 e 15/06/2026, no Auditério do CER IV.
Saude- PAA Funesa 2026 Enquanto publico-alvo dos participantes, tivemos
coordenadores municipais de Vigilancia, Atengéo
Primaria, CTA e Referéncias Técnicas das GDOT/COVEPI/ DVS
maternidades, Enfermeiros e médicos da atengao
primaria e maternidades (Neonatologista, e/ou
infectologista). Carga horaria de 05 horas por turma,
sendo um total de 02 turmas realizadas.
VALOR DA AGAO(%) (100/n° de agoes) 25,00%
TOTAL DE AGOES POR CRITERIO 2 * _ _
SEMAFORICO TOTAL DE AGCOES MULTIPLICADO PELO VALOR DA ACAO.
AVALIAGAO DAS AGOES 2° QUADRIMESTRE* ‘ 50,00%
Objetivo 7: Fortalecer a Rede de Atengao Psicossocial no estado. )
2° Quadrimestre - 2026 Area responsavel
Indicador para N° Seméforo
Descricdo da | monitoramento Valor de Ano de Unidade Me.t a alcangado Resulta_ld.o
meta Avaliagao da Referéncia | Referéncia | de Medida prevista (digite o ggligiane N°
para 2026 o valor na Resultado atual
meta valor na | alcangado
cel) )
Aumentar a Numero de
notificagdo no notificagdo no
Sistema de Sistema de
Informagao de | Informagao de 970 2022 NGmero 1.300 1.210 1.210 NUVIVA/DVS
Agravos de Agravos de
Notificagédo de Notificagcado de
lesao lesdo
autoprovocada autoprovocada
Em Em N3o )
M&A das Agodes Realizada | andamento | andamento Executada Justificativa Area responsavel
(+)* ()
1. Realizar reunido virtual para sensibilizagao da
Notificagdo de casos de Violéncia o X Aga_o em fase de planejamento. Prevista para ser NUVIVA/DVS
Interpessoal/Autoprovocada em municipios realizada em outubro.
silenciosos
VALOR DA AGAO(%) (100/n° de agbes) 100,00%
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TOTAL DE AGOES POR CRITERIO

SEMAFORICO

AVALIAGAO DAS AGOES 2° QUADRIMESTRE ™

Objetivo 12: Qualificar os processos assistenciais e de gestao dos estabelecimentos de saide que compdem a rede prépria de atencado a saude

1

100,00%

* TOTAL DE AGOES MULTIPLICADO PELO VALOR DA AGAO.

2° Quadrimestre - 2026 Area responsavel
Indicador para N° Seméforo
Descricdo da | monitoramento Valor de Ano de Unidade Me.t a alcangado Result.?\d_o
L P a . . prevista - atual (digite
meta Avaliacao da Referéncia | Referéncia | de Medida (digite o N°
para 2026 o valor na Resultado atual
meta valor na cel) alcangado
cel)
Aumentar o Numero de
numero de Servigcos da rede
Servigos da rede | propria com
propria com Nucleo de 8 2023 NGmero 2 2 2 CESPCIRAS/DVS
ucleo de Seguranga do
Seguranga do Paciente
Paciente instituido
instituido
Aumentar o Numero de
numero de Servicos da rede
Servigos da rede | propria com
propria com Plano de 3 2023 NUmero 3 0 0 CESPCIRAS/DVS
ano de segurancga do
seguranga do paciente
paciente implantado
implantado.
Em Em Nio :
M&A das Agoes Realizada | andamento | andamento E tad Justificativa Area responsavel
(+)* ()" xecutada
1. Apoiar a implantagao e/ou implementagéo dos Acao continua. No Primeiro e Segundo
Nucleos de seguranga do Paciente na Rede de Quadrimestres foram realizadas as seguintes agdes:
Atengéo a Saude Acompanhamento através de visitas técnicas e/ou
reunides na SES com orientagdes para
X implantagao/implementagdo do NSP. Foi realizada 13 | CESPCIRAS/DVS

visitas técnicas aos servigos: Maternidade Sao José
(08/01/26);Hospital da Crianca (09/02); Hospital de
Nedpolis (26/02);Hospital Regional de Estancia
(11/03); Hospital Regional de Itabaiana (12/03);
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Centro de Nefrologia de Itabaiana (24/03); UPA
Tobias Barreto (08/04); UPA Boquim (15/04); Hospital
Regional de Gléria (29/04); Hospital Regional de
Socorro (14/05); Hospital de Pequeno Porte Pedro
Valadares (02/06); Hospital Fernando Franco (03/06);
MNSL (15/07). Foram também realizadas reunidées na
SES para implementagdo dos NSP com 05 servigos
de saude: Hospital Primavera e HNSC (13/01);
Clinica do Aparelho Digestivo (21/01); Hospital da
Crianga (24/04); HRAM (28/04).

2. Qualificar a RAS para a notificagao de eventos
adversos relacionados a assisténcia em saude no
sistema NOTIVISA

Acao continua. No primeiro e segundo
quadrimestres foram realizadas as seguintes agdes:
Realizadas 07 visitas de apoio técnico para
investigacao de eventos adversos, sendo realizadas
orientagdes para notificagcdo: Maternidade Zacarias
Junior (29/01); Maternidade Santa Isabel (27/04);
HUSE (29/04 e 14/07); Cirurgia (08/05); MSJ (10/08);
HRE (20/08).

CESPCIRAS/DVS

3. Apoiar a implantacéo e/ou implementagéo do
Programa de Controle de Infecgéo na rede
hospitalar e servigos de dialise.

Acéao continua. No Primeiro e Segundo
Quadrimestres foram realizadas as seguintes agoes:
Realizadas 13 visitas técnicas para implantagao e/ou
implementacao do Programa de Controle de Infeccéo
na rede hospitalar e servigos de dialise: Maternidade
Sao José (08/01/26);Maternidade Nossa Senhora de
Lourdes (04/02); Hospital da Criancga (09/02); Hospital
Regional de Gldria (10/02); Ipes (13/02); Hospital de
Propria (03/03); Hospital Regional de Estancia
(18/03); Centro de Nefrologia de Itabaiana (24/03);
HRAM (28/04); Hospital Regional de Gléria (29/04);
HOSA (03/06); HOS (03/06); Diaverum Cirurgia
(30/06).

CESPCIRAS/DVS

VALOR DA ACAO(%) (100/n° de agdes)

TOTAL DE AQOE§ POR CRITERIO
SEMAFORICO

33,33%

3

AVALIAGAO DAS AGOES 2° QUADRIMESTRE

100,00%

* TOTAL DE AGOES MULTIPLICADO PELO VALOR DA AGAO.

DIRETRIZ 6: Investir na infraestrutura e no parque tecnolégico dos estabelecimentos de satude da rede propria, de acordo com as necessidades, visando a qualificagdo do
acesso e do cuidado a populacédo de forma humanizada.

OBJETIVO 1: Estruturar as unidades assistenciais da rede prépria
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2° Quadrimestre - 2026

Area responsavel

Indicador para Meta N° Resultado Seméforo
Descricdo da | monitoramento Valor de Ano de Unidade revista alcangado atual (digite
meta Avaliacdo da | Referéncia | Referéncia| de Medida P (digite o 9 N°
para 2026 o valor na Resultado atual
meta valor na | alcangado
cel) =2

INDICADOR MONITORADO GERINFRA

Em Em N3o .
M&A das Acgoes Realizada | andamento | andamento E tad Justificativa Area responsavel

(+)* ()" xecutada

1. Demandar e acompanhar, junto a GERINFRA, a Acéao continua. Em fase de elaboragéo de Cl a

reforma da UBV X GERINFRA, para solicitagao de relatorio técnico com | GEND/COVEPI/ DVS

a discriminacao e detalhamento da reforma realizada.
VALOR DA AGAO(%) (100/n° de agdes) 100,00%
TOTAL DE AGOES POR CRITERIO 1

SEMAFORICO

AVALIAGAO DAS AGOES 2° QUADRIMESTRE ™ 100,00%

* TOTAL DE AGOES MULTIPLICADO PELO VALOR DA AGAO.

DIRETRIZ 10: Fortalecer as ag¢6es de vigilancia em saude, intervindo nos problemas sanitarios e nas situagcées de emergéncia em saude publica, em tempo oportuno e de
forma integrada a todos os niveis de atencao.

OBJETIVO 2: Fortalecer o Sistema Estadual de Vigilancia em Saude.

2° Quadrimestre - 2026 Area responsavel
Indicador para N° Semaéforo
Descrigdo da | monitoramento Valor de Ano de Unidade r“geit:ta alcangado a?j:llj(g?di?e
meta Avaliacdo da | Referéncia | Referéncia| de Medida P (digite o 9 N°
para 2026 o valor na Resultado atual
meta valor na | alcangado
cel) )
Reduzir o Numero de
g“bri‘:s;"pgf SR}t/OASIggr 99 8bitos 2022 NGmero <94 59 GDOT/COVEPI/ DVS
HIV/AIDS.
Aumentar a Proporgao de
proporgao de cura de casos
cura de casos novos de
novos de tuberculose 69% 2022 Percentual 77,50% 44,60% 44,60% GDOT/COVEPI/ DVS
tuberculose pulmonar com
confirmados confirmagéao
laboratorialmente | laboratorial
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(todas as
formas)

Aumentar a
proporcao de

Proporgao de
testagem para

GDOT/COVEPI/ DVS

GDOT/COVEPI/ DVS

GDOT/COVEPI/ DVS

testagem para HIV entre os 85% 2022 Percentual 85% 96,40%
HIV entre casos |casos novos de
novos de TB. tuberculose
Reduzir o Taxa de
numero de casos | deteccado de 1,74 por 100
de hanseniase hanseniase em < mil hab 2022 Ndmero <1,5 1,10
em menores de | 15 anos por 100 (n=9)
15 anos mil habitantes
Reduzir os casos | Taxa de
de AIDS em deteccgdo de 716 por
adultos jovens casos de aids 1’00 b 2022 Ndamero <6 2,60
) mil
em jovens (15-24
anos)
Aumentar a Proporgao de 21
propor¢ao de municipios com municipios
municipios com | cobertura de que
cobertura de 80% ou mais de alcangaram
80% ou mais de |imoveis visitados o o 80% no o
imoveis visitados | por ciclo para o 69,30% 2022 Percentual 280% 1°QD; 22 29,33%
por ciclo parao |controle de municipios
controle de Aedes sp. alcangaram
Aedes sp. 80% no 2°
QD
Aumentar o Percentual de
percentual de casos de
casos de esquistossomose
esquistossomose | tratada nos 3631
tratada nos municipios o o positivos; o
municipios endamicos em 31,90% 2022 Percentual 260% 3566 98,50%
endémicos em relagéo aos tratados
relagéo aos positivos na
positivos nas busca ativa e
buscas ativas e | passiva

GEDEN/COVEPI/DVS

GEDEN/COVEPI/DVS
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da demanda

espontanea

Diminuir a taxa Taxa de

do letalidade da | letalldade da 11,30% 2022 | Percentual |  <9% 0,00% GEDEN/COVEPI/DVS

eishmaniose Leishmaniose

Visceral Visceral

Aumentar a Proporcgao de

proporcgao de casos de

casos de doencgas de

doencgas de notificagao

notificagéo compulséria 91,55% 2022 | Percentual |  94% 64,30% 64,30% GSIS/DVS

compulséria imediata (DNCI)

imediata (DNCI) |encerradas em

encerradas em até 60 dias apos

até 60 dias apds | a notificagao.

a notificacao.
Em Em Nio .

M&A das Acgoes Realizada | andamento | andamento Executada Justificativa Area responsavel

(+)* ()

1. Realizar Oficina de qualificagdo dos indicadores
da vigilancia epidemiolégica das doengas
transmissiveis - PAA FUNESA 2026

Acao realizada. Oficina de qualificagdo dos Indicadores da
Vigilancia epidemioldgica das doengas transmissiveis. Como parte
da pactuagdo do PAA 2026, realizagdo de 05 (cinco) turmas com
carga horaria de 15 (quinze) horas por turma. A agéo foi realizada
no formato presencial, nos dias 10, 11, 12,18, 19, 24, 25, 26 e 31 de
margo de 2026 e 01, 07, 08, 09, 14 e 15 de Abril de 2026 no Auditério
do Centro Especializado de Reabilitagdo - CER IV na Av. Dr. Carlos
Rodrigues da Cruz - Capucho, Aracaju — SE e na FUNESA (Tv.
Manoel Aguiar Menezes, 49 — Getulio Vargas, Aracaju — SE, 49055-
100). O publico-alvo foram Coordenadores da atengéo primaria a
saude e vigilancia epidemioldgica. Foram ofertadas 150 (cento e
cinquenta) vagas, com carga horaria total de 75 (setenta e cinco)
horas. Municipios participantes: Araua, Feira Nova, Riachuelo,
Laranjeiras, Santa Luzia do Itanhy, Divina Pastora, Santa Rosa de
Lima, Riachuelo, Aracaju, Indiaroba, Macambira, Campo do Brito,
Moita Bonita, Lagarto, Pinhdo, Nossa Senhora Aparecida, Pedra
Mole, Ribeirépolis, Carira, Sdo Domingos, Areia Branca, Riachao do
Dantas, Pogo Redondo, Monte Alegre, Porto da Folha, Aquidab3,
Barra dos Coqueiros, Itabi, Salgado, Capela, Estancia, Pirambu,
Maruim, Nossa Senhora do Socorro, Umbauba, Rosario do Catete,
Sao Cristévao, Siméo Dias, Nossa Senhora das Dores, Siriri,
Umbauba, Cumbe, Gracho Cardoso, Tomar do Geru, Propria, Sdo
Francisco, Nossa Senhora de Lourdes, Santana do Sao Francisco,
Malhada dos Bois, Ilha das Flores, Itaporanga, Cedro de Sao Jodo,

GDOT/COVEPI/ DVS
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Pacatuba, Japoatd, Brejo Grande, Gararu, Carmopolis,
Itabaianinha, Canindé de S&o Francisco.

2.Realizar Capacitagdo no manejo da profilaxia

Acao em fase de palnejamento. Prevista para ser

&rlc\a/?xggzl%a&\fgrgx)zzggs exposi¢ao (pep) ao realizada no més de novembro. GDOT/COVEPI/ DVS
3. Realizar Encontro Estadual MNCP de Sergipe Aciio em fase de planeiamento. Prevista para ser
(pessoas vivendo com HIV e AIDS - PVHA) - PAA ga de planej : P GDOT/COVEPI/ DVS
FUNESA 2026 realizada no més de dezembro de 2026.
4. Realizar Encontro Estadual de mulheres Acao em fase de planejamento. Prevista para ser
vivendo com HIV e AIDS - PAA FUNESA 2026 realizada no més de dezembro de 2026. GDOTICOVEPI/DVS
5. Realizar agéo de prevencéao e testagem rapida Acéo continua.
com a unidade movel “fique sabendo’ e “camisildo” Agbes de prevengao e testagem rapida com a unidade
— PAA FUNESA 2026 movel “Fique sabendo’ e “Camisildo” de janeiro a abril de

2026 (1° Quadrimestre):

10/01/2026 — Expoverao — Aracaju; 15/01/2026 Igreja

Adventista- Aracaju; 17/01/2026 Expoverao; 25/01/2026

Expoverdo — Aracaju; 01/02/2026 Feira Augusto Franco-

Aracaju; 20/02/2026 Hospital Universitario-Aracaju;

26/03/2026 Igreja Batista- Aracaju; 17/04/2026 Policia

Rodoviaria Federal-Sao Cristovao; 29/04/2026 Praga que

Abracga- Aracaju.

Ciranda Sergipe: 06/01/2026 Moita Bonita; 13/01/2026

Frei Paulo; 23/01/2026 Carira; 27/01/2026 Moita Bonita;

10/02/2026 Laranjeiras; 25/02/2026 Itaporanga D Ajuda;

10/03/2026 Pogo Verde; 24/03/2026 Santo Amaro;

31/03/2026 N. S. Gloria; 14/04/2026 Divina Pastora; GDOT/COVEPI/ DVS

28/04/2026 Carmoépolis.

Sergipe é Aqui: 09/01/2026 Pacatuba; 16/01/2026 Sao
Miguel Aleix0;30/01/2026 Santa Rosa de Lima;06/02/2026
Malhada dos Bois; 05/03/2026 Santa Luzia ;12/03/2026
Séao Cristovao;26/03/2026 Japoata,10/04/2026

Itabaiana.

Acdes de prevencéo e testagem rapida com a unidade
moével “Fique sabendo’ e “Camisildo” de Maio a Agostol de
2026 (2° Quadrimestre):

22/05/2026 — PRF; - 04/06/2026 Orla S. Joao; - 11/06/2026
Orla S. Joéo; - 18/06/2026 Orla S. Joao;- 25/06/2026 Orla
Atalaia; -10/07/2026 PRF; - 15/07/2026 POP Escola jhon
keneddy; - 22/07/2026 SEST/SENAT; - 31/07/2026
FUNESA; - 07/08/2026 Mercado Tales Ferraz; - 29/08/2026
Cooperar; - 30/08/2026 Parada LGBTQI+ .
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6. Realizar Capacitagao no manejo clinico e
diretrizes terapéuticas para hanseniase - PAA
FUNESA 2026

Ciranda Sergipe: 05/05/2026 Umbauba; 26/05/2026
Tobias Barreto; - 02/06/2026 ltabi; - 16/06/2026 Telha; -
Sergipe é Aqui: 08/05/2026 Macambira; - 22/05/2026
Pinh&o; - 28/05/2026 N.S. Aparecida.

Acao realizada no formato presencial, nos dias 18, 19, 20, 21 e 22
de maio de 2026, sendo a parte tedrica no Auditério da Didatica 01
do Hospital Universitario (HU-UFS); e a parte pratica, na Sala 02,
Didatica 02, Hospital Universitario (HU-UFS).

Acéo realizada com a oferta de 150 (cento e cinquenta) vagas para
parte tedrica, sendo 02 vagas por municipio, com carga horaria de
08 (oito) horas e 04 (quatro) Turmas de Pratica Clinica, para 24
municipios (+ endémicos e/ou silenciosos), com carga horaria de
08 (oito) horas, totalizando 16 (dezesseis) horas por turma, sendo
ofertados um total de 12 (doze) participantes cada. Publico-alvo:
médicos, enfermeiros da Atengéo Primaria a Saude.

Participaram da Aula Teérica - 18/05/26 - Amparo de Sao
Francisco, Aquidab3, Aracaju, Araud, Areia Branca, Barra dos
Coqueiros, Brejo Grande, Campo do Brito, Canhoba, Canindé de
Sao Francisco, Capela, Carira, Carmépolis, Cedro de Sao Joao,
Divina Pastora, Estancia, Feira Nova, Gararu, Graccho Cardoso,
Indiaroba, Itabaiana, Itabaianinha, Itaporanga D’Ajuda, Japaratuba,
Japoatd, Lagarto, Laranjeiras, Malhada dos Bois, Maruim, Monte
Alegre, Muribeca, Nedpolis, Nossa senhora Aparecida, Nossa
Senhora da Gléria, Nossa Senhora das Dores, Nossa Senhora de
Lourdes, Nossa Senhora do Socorro, Pacatuba, Pedra Mole,
Pinhao, Pirambu, Pogo Redondo, Pogo Verde, Propria, Riachao do
Dantas, Riachuelo, Ribeirépolis, Rosario do Catete, Salgado, Santa
Luzia do Itanhy, Santa Rosa de Lima, Santana do S&o Francisco,
Santo Amaro das Brotas, S&o Cristévao, Sdo Domingos, Sao
Francisco, Siriri, Tobias Barreto, Tomar do Geru, Umbauba.
TURMA I/Pratica Clinica — 19/05/26 - Divina Pastora, Riachuelo,
Itaporanga D’Ajuda, Aquidab3, Laranjeiras, Aracaju, Gararu,
Propria. Ampliado para 16 participantes.

TURMA lI/Pratica Clinica — 20/05/26 - Japaratuba, Nossa Senhora
das Dores, Capela, Tobias Barreto, Estancia, Lagarto, Aracaju,
Areia Branca, Japoatad. Ampliado para 20 participantes.

TURMA lll/Pratica Clinica — 21/05/26 - Itabaianinha, Canindé de
Séao Francisco, Rosario do Catete, Santo Amaro das Brotas,
Aracaju, ltaporanga D’Ajuda, Nossa Senhora do Socorro, Malhada
dos Bois, Carmopolis, Santa Luzia do Itanhy. Ampliado para 24
participantes.

TURMA IV/Prética Clinica — 22/05/26 -Barra dos Coqueiros,
Nossa Senhora de Lourdes, Maruim, Aracaju, Nossa Senhora da
Gléria, Nossa Senhora Aparecida, Tobias Barreto, Tomar do Geru,
Itaporanga D’Ajuda, Pogo Redondo, Monte Alegre. Ampliado para
22 participantes.

AULA TEORICA: 127 participantes

GDOT/COVEPI/ DVS
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PRATICA CLINICA: 80 participantes (Houve ampliagdo do n° de
participantes na pratica por solicitagao dos profissionais e do
facilitador.)

7. Realizar Seminario Estadual das Hepatites

Acao em fase de planejamento. Prevista para ser

Virais- PAA FUNESA 2026 realizada nos dias 18 e 19 de novembro de 2026. GDOT/COVEPI/ DVS
8. Realizar Capacitagao sobre tratamento
diretamente observado (TDO) e utilizagdo dos Acio em fase de planeiamento. Prevista para ser
livros de registros da tuberculose manejo clinico e ga o pranej ’ P GDOT/COVEPI/ DVS
diretrizes terapéuticas para tuberculose - PAA realizada no 3° quadrimestre.
FUNESA 2026
9. Realizar Capacitagao no manejo clinico e Acao em fase de planejamento. Prevista para ser
diretrizes terapéuticas para tuberculose - PAA res;liza da no 3° qu: drim éstre ’ P GDOT/COVEPI/ DVS
FUNESA 2026 )
10.Realizar Seminario Pré-Parada = . .
LGBTQIAPN+(PAA) - FUNESA 2026 Acéao suspensa devido ao defeso eleitoral. GDOT/COVEPI/ DVS
11.Realizar Reuniao de Avaliagao de Indicadores
de Tuberculose e Orientagbes sobre Sistemas de Acao em fase de planejamento. Prevista para ser
Informacgdes utilizados no Programa de Controle realizada no 3° quadrimestre. GDOT/COVEPI/ DVS
da Tuberculose — PAA FUNESA 2026
12. Realizar Capacitagdo sobre Manejo Clinico e ~ . .
Sistema de Informacé&o da Infecgdo Latente da Agdo em fase de planejamento. Prevista para ser GDOT/COVEPI/ DVS
Tuberculose — PAA FUNESA 2026 realizada no 3° quadrimestre.
13.Realizar Capacitagao sobre investigagao de Acao realizada. Realizagéo de 01 turma com carga horaria de 08
6bito com mencdo de Tuberculose nas causas de (oito) horas por turma. A agao foi realizada no formato presencial,
no dia 12 de margo no Auditério Qualificagéo e Coletividade na
morte — PAA FUNESA 2026 FUNESA (Tv. Manoel Aguiar Menezes, 49 — Getulio Vargas,
Aracaju — SE, 49055-100). O publico-alvo foram Coordenadores da
vigilancia epidemioldgica, enfermeiros e médicos da atengéo GDOT/COVEPI/ DVS
primaria. Foram ofertadas 30 (trinta) vagas. Municipios
participantes: Simao Dias, Areia Branca, Aracaju, Barra dos
Coqueiros, Propria, Nossa Senhora do Socorro, ltaporanga da
Ajuda, Itabaianinha, Nossa senhora da Gléria, Estancia, Lagarto,
Sao Cristovao , Capela e ltabaiana.
14.Realizar Capacitagéo sobre Vigilancia e Manejo Como parte da pactuagéo do PAA 2026, realizagao de 02 turmas
Clinico do HTLV - PAA FUNESA 2026 com carga horaria de 08 (0|to.) horas por turma. A agéo foi
realizada no formato presencial, no dia 22 e 29 de abril no
Auditério da F_UNESA (Tv. Manoel Agui'ar_Menezes, 49 — Getulio
Vargas, Aracaju — SE, 49055-100). O publico-alvo foram GDOT/COVEPI/ DVS

enfermeiros e médicos da atengao primaria, do Servigo de
Assisténcia Especializada(SAE) e hospitais. Foram ofertadas 150
(cento e cinquenta) vagas. Municipios participantes: Aracaju,
Araud, Barra dos Coqueiros, Capela, Divina Pastora, Estancia,
Feira nova, Gararu, Graccho Cardoso, Indiaroba, Nossa senhora
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do socorro, porto da Folha, Riachuelo, Sdo Cristovao, Umbauba,
Areia Branca, Aquidaba, Carmopolis, Cumbe, Ilha das
Flores,Itabaiana, Japaratuba, Laranjeiras, Malhada dos Bois,
Maruim, Moita Bonita,Nossa Senhora do Socorro, Nossa Senhora
da Gldria, Porto da Folha, Propria, Riachdo do Dantas, Sao
Domingos, Santana do Sdo Francisco, Salgado e Siriri.

15. Atualizar e publicar o Plano de Agao Estadual
para Intensificagao da Vigilancia e Controle da
Leishmaniose Visceral - PAA FUNESA 2026

Acao em fase de planejamento. Plano ja foi
escrito, revisado e aprovado. Aguardando apenas a
publicacdo apés o defeso eleitoral.

GEND/COVEPI /DVS

16. Fomentar a elaboragao de Planos de A¢ao
Municipais para Intensificacdo da Vigilancia e
Controle da Leishmaniose Visceral, através de
reunides técnicas

Acao continua. No Primeiro Quadrimestre foram
realizadas as seguintes a¢ées: Realizada reunido, no
més de abril, com a equipe do Municipio de Nossa
Senhora do Socorro. No Segundo Quadrimestre
foram realizadas reunides com os municipios de
Itabaiana e Barra dos Coqueiros.

GEND/COVEPI /DVS

17. Realizar 3° Ciclo de Estudos das Doengas
Endémicas de Transmissao Vetorial - Diretrizes
Técnicas. As doengas a serem abordadas, nesse
3° Ciclo serao Leishmaniose e Esporotricose-
WEBPALESTRA

Acao em fase de planejamento e execugao. Web
palestra de Leishmanioses realizada em 20/08/2026.
A web palestra sobre Esporotricose ficou para o més
de setembro/2026.

GEND/COVEPI /DVS

18. Realizar 2° Ciclo de Estudos das Doencas
Endémicas de Transmissao Vetorial - Protocolos
Clinicos e Condutas Terapéuticas. Nesse 3° Ciclo
sera abordado a Doenca de Chagas — Vigilancia
Epidemiolégica e Entomoldgica e Protocolo Clinico

Acao realizada no dia 13/05/2026, em formato web,
ofertada para profissionais da area da saude que
trabalham diretamente com vigilancia em saude,
estudantes (biologia, enfermagem, dentre outros,
com uma participagéo de 702 técnicos.

GEND/COVEPI /DVS

19. Realizar Reunides Técnicas de Monitoramento
com Coordenacgdes Municipais Atengado Primaria e
Vigilancia Epidemioldgica para incentivar os
municipios a executarem agdes para reduzir as
fontes de infecgao para o vetor, por meio de
vigilancia entomoldgica, manejo integrado de
vetores e vigilancia e manejo canino

Acao continua. Foram realizadas as seguintes acdes: Realizada
reunido de forma remota com os 75 municipios (coordenadores de
vigilancia epidemioldgica e médicos veterinarios, cujo tema
abordado, foi Vigilancia da Esporotricose. Participaram da reunido
os seguintes municipios: Aracaju, Barra dos Coqueiros, Boquim,
Capela, Carmépolis, Divina Pastora, Estancia, Frei Paulo, Gararu,
Itabaiana, Itabaiana, Japaratuba Sergipe, Malhada Dos Bois,
Nossa Senhora Aparecida/ Ribeirépolis, Nossa Senhora da Gléria,
Nossa Senhora Do Socorro, Pirambu, Pogo Redondo, Pogo Verde,
Porto da Folha, Salgado, Santa Luzia, Sdo Cristévao, Sao
Domingos. Reuniéo remota realizada em 03/06/2026 para os 75
municipios (coordenadores de vigilancia epidemiologica e médicos
veterinarios) sobre Vigilancia da Leishmaniose Visceral.
Participaram os seguintes municipios: Aracaju, Areia Branca,
Boquim, Capela, Estancia, Itabaiana, ltaporanga D'Ajuda, Lagarto,
Laranjeiras, Nossa Senhora do Socorro, Pogo Redondo, Santa
Luzia e Tobias Barreto.

Os municipios de Siriri, Santa Rosa de Lima e Tomar Do Geru

GEND/COVEPI /DVS
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estdo aguardando Reunido Técnica presencial que sera realizada
08/09/2026.

20. Monitorar sistematicamente os indices
entomo-epidemioldgicos, através dos "LIRAas
realizados, possibilitando a detecgdo de aumento

Acao continua. No Primeiro Quadrimestre foram
realizados dois levantamento rapido de indice de
infestagdo com os seguintes resultados para o

de casos em tempo habil de resposta rapida e - Estado: 1° LIRAa - indice Geral do Estado 1,4%; 2° GEND/COVEPI/DVS
apropriada para as arboviroses LIRAa indice Geral do Estado 1,6 %; 3° LIRAa —
indice Geral 2%; 4° Indice Geral LIRAa — 1,6%.
21. Atualizar o Plano de Contingéncia para Acao realizada. Plano construido e publicado no site
enfrentamento das epidemias por arboviroses da Secretaria de Estado da Saude. Acesso através
do link: https://saude.se.gov.br/wp- GEND/COVEPI /DVS
content/uploads/2026/07/Plano-de-
Contingencia 2026-2027.pdf
22. Acompanhar e monitorar os indicadores Acao continua. Acao realizada através de avaliagédo
epidemioldgicos da esquistossomose através do dos dados extraidos do SISPCE, SINAN e SIM. Essa
SISPCE e SINAN = € uma acgao de rotina feita pela area técnica do GEND/COVEPI /DVS
programa.
23. Realizar 1° Ciclo de Estudos das Doengas Acao realizada. Agado contou com o apoio logistico
Endémicas de Transmiss&o Vetorial. Protocolo da FUNESA com producéo de Cards e Divulgagéo. A
Clinico das Arbovirose acgao foi ofertada para todos os profissionais da
assisténcia. Um total de 200 profissionais GEND/COVEPI /DVS
participaram ao vivo. A palestra ficou gravada no
youtube para consultas. Link de gravacéo:
https://youtube.com/live/IHBuiHDngZM?feature=share
24. A_tualizar o] protocolo’clinico para tratamento da X Agé_o em fase Acle planejamento. Prevista para ser GEND/COVEPI /DVS
Esquistossomose, através de Web palestra realizada no més de setembro de 2026.
25. Confeccionar material grafico com o Acao em fase de planejamento. Essa agédo néo
fluxograma de classificagcao de risco do paciente X consta no PAA Funesa, a ideia é fazer através da GEND/COVEPI /DVS

suspeito de arboviroses

ASCOM do Governo. Programada para o 3°
quadrimestre.

26. Capacitagao sobre vigilancia e controle das
doencas endémicas transmitidas por vetores
modulo | — Arboviroses — PAA Funesa 2026

Acao realizada. A agao foi realizada para 11 municipios, os quais
foram selecionados pela area técnica estadual. Esses municipios
foram selecionados através de critérios como: numero de imoveis;
municipios sede de regido e municipios de fronteira seguindo os
mesmos critérios que o Ministério da Saude utilizou para os
Estados. O objetivo foi capacita-los em captura do Aedes na sua
fase de ovo, utilizando a metodologia de OVITRAMPAS. Para cada
municipio foram capacitados 3 técnicos(responsavel pelo trabalho
de campo; responsavel pelo sistema de informagao e responsavel
pelo laboratério(andlise dos ovos)), perfazendo um total de 33
técnicos. O total de vagas ofertadas, nessa oficina, foram de 50

GEND/COVEPI /DVS
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27. Realizar Capacitagao sobre vigilancia e
controle das doengas endémicas transmitidas por
vetores modulo |l — Esquistossomose(Vigilancia
Malacolégica)

Vagas. Além dos técnicos dos municipios eleitos, participaram
técnicos da SES que desenvolvem atividades de superviséo e
acompanhamento das atividades de controle e prevencgao,
realizadas pelos municipios e estudantes da Universidade
Federal de Sergipe, os quais desenvolvem pesquisas na
identificagdo vetorial ligados ao departamento de Parasitologia. A
oficina foi realizada por pesquisador da FIOCRUZ e técnicos do
Ministério da Saude.

Acao em fase de planejamento. Prevista para ser
realizada no més de setembro de 2026.

GEND/COVEPI /DVS

28. Realizar Capacitagao no sistema de
informagéo da Esquistossomose (SISPCE) para
digitadores municipais.— PAA Funesa 2026

Acao em fase de planejamento. Prevista para ser
realizada no més de setembro de 2026.

GEND/COVEPI /DVS

29. Realizar Reuniao de apresentagao das
diretrizes técnicas da Vigilancia e Controle da
Raiva DVS/COVEPI

Acao em fase de planejamento. Prevista para ser
realizada no més de setembro de 2026.

GEND/COVEPI /DVS

30. Realizar 4° Ciclo de Estudos das Doengas
Endémicas de Transmissao Vetorial - Protocolos
Clinicos e Condutas Terapéuticas. Nesse 3° Ciclo
sera abordado a Animais pegonhentos —
Vigilancia Epidemiolégica e Entomoldgica e
Protocolo Clinico

Acao em fase de planejamento. Prevista para ser
realizada no més de outubro de 2026.

GEND/COVEPI /DVS

31. Realizar Minicurso sobre metodologias de
vigilancia das doengas endémicas vetoriais —
Curso EAD

Acao em fase de planejamento. Em tratativa com a
FUNESA. Edital langado para contratagéo de
conteudista. Plano de curso e plano de aula ja
elaborado pelas areas técnicas, esperando
aprovagao da FUNESA

GEND/COVEPI /DVS

32. Realizar Dia “D” da raiva Animal — Confecgéao
de material educativo para o dia alusivo a raiva
animal

Acao em fase de planejamento. Encontra-se em
tratativa com a FUNESA. A arte da campanha ja foi
aprovada pela érea técnica e ja em fase de
confeccao pela grafica.

GEND/COVEPI /DVS

33. Realizar Semana Estadual de Mobilizagao
para Esquistossomose - Confecgao de material
educativo para a semana alusiva a
esquistossomose.

34. Realizar Vigilancia e controle das doengas
endémicas transmitidas por vetores — Arboviroses(
Motoristas da UBV)

Acao em fase de planejamento. Encontra-se em
tratativa com a FUNESA. A arte da campanha ja foi
aprovada pela area técnica e ja em fase de
confecgao pela grafica.

GEND/COVEPI /DVS

Acao realizada. A Central de UBV recebeu 20
motoristas, contatados pela FUNESA. A capacitagdo

GEND/COVEPI /DVS
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- dos mesmos ocorreu, no més de Margo/2026, no
auditério da FUNESA.
35. Realizar Oficina de Capacitagéo para o uso de Acao em fase de planejamento. Prevista para ser
Sistemas de Informagdes de Vigilancia em Saude realizada no segundo semestre de 2026, pois
e suas funcionalidades - PAA FUNESA 2026 X aguardamos os langamentos previstos para o GSIS/COVEPI /DVS
segundo semestre pela SVSA/MS do eSUS-
Arboviroses e Tuberculose.
ggéi?tilI-ZlitACAulgiJoNdEesfgggggao de causa basica X g%ailiga?jr; :zsseegqeegtlraengéa%t;rgo. Prevista para ser GSIS/COVEPI /DVS
37. Publicar Manual de Investigagao de Obitos de Acao em fase de planejamento. Edital de
Interesse Epidemioldgico - PAA FUNESA 2026 X cred_en(c’:lamento n O1/20~26 da FUNESA ja cons~ta o) GSIS/COVEPI /DVS
perfil n° 26 para esta agao. Aguardando inscri¢cdo de
interessados.
38. Elaborar Curso de investigacao e analise de Acao em fase de planejamento. Ja iniciado contato
6bito — PAA FUNESA 2026 (EAD) X com a Funesa para contratagédo de produtor de GSIS/COVEPI /DVS
conteudo para elaboragéo do curso EaD.
VALOR DA AGAO(%) (100/n° de acdes) 2,63% : :
TOTAL DE AGOES POR CRITERIO 28 * _ _
SEMAFORICO TOTAL DE AGCOES MULTIPLICADO PELO VALOR DA ACAO.
AVALIAGAO DAS AGOES 2° QUADRIMESTRE* ‘ 73,64%
OBJETIVO 4: Aumentar a cobertura de imunizagio no estado. ]
2° Quadrimestre - 2026 Area responsavel
Indicador para N° Semaéforo
Descrigdo da | monitoramento Valor de Ano de Unidade r“geit:ta alcangado alt?e;u(lé?di?e
meta Avaliacdo da | Referéncia | Referéncia| de Medida P (digite o “ 9 N°
meta para 2026 valor na o valor na alcangado Resultado atual
cel)
cel)
Alcangar Proporgao de
cobertura vacinal | cobertura vacinal
preconizada em |em criangas
s de 1 | anarone de 80,10% 2022 | Percentual |  90% 89% 89% CIMUNCOVERY
ano para a 3?2 dose de
dose de Poliomielite
Poliomielite
Alcancgar Proporgao da GIMUN/COVEPI/
cobertura vacinal | cobertura vacinal 80,13% 2022 Percentual 90% 89% 89% DVS
preconizada em | em criangas
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criangas
menores de 1
ano para a 3°

menores de 1
ano para a 3°
dose da

dose da Pentavalente.
Pentavalente.
Alcancgar Proporcgao de

cobertura vacinal
preconizada em
criangas

cobertura vacinal
em criangas
menores de 1

GIMUN/COVEPI/

menores de 1 ano para a 2° 83,34% 2022 Percentual 90% 74% 74% DVS
o]
ano para a 2 dose de
dose de Pneumocécia 10
Pneumocdcia 10 | valente.
valente.
Alcangar ~
cobertura vacinal Prgporgao de. |
preconizada em | o270TT s do 1 GIMUN/COVEPI/
criangas de 1 em criangas de 84,13% 2022 | Percentual 90% 94%
o ano para a 1 DVS
ano para a 1 o
. dose de Triplice
dose de Triplice ;
. Viral.
Viral.
Em Em Nso :
M&A das Agoes Realizada | andamento | andamento E tad Justificativa Area responsavel
(+)* (-)* xecutada

1.Qualificar os coordenadores municipais de
imunizagao para realizagao de Monitoramento
rapido das coberturas vacinas

Acao realizada. Qualificagao dos sistemas PEC
(Prontuario eletronico do cidadao) e SI-PNI
(Programa Nacional de Imunizagéo), ocorreu nos dias
13, 14, 15 e 16 de maio de 2026 na faculdade Estacio
de S4a, sendo contemplados os demais municipios da
segunda turma, totalizando os 75 municipios: Amparo
do Sao Francisco, Araua, Areia Branca , Brejo
Grande, Campo do Brito , Canhoba Carira, Cumbe,
Cedro de Séo Joao, Feira Nova, Gararu , General
Maynard , Graccho Cardoso ,Indiaroba, Itabi,
Macambira, Malhada dos Bois, Malhador, Maruim,
Moita Bonita, Nossa Senhora Aparecida, Pacatuba,
Pedra Mole, Pedrinhas, Pinhdo, Pirambu, Poco
Verde, Porto da Folha, Ribeirépolis, Santa Rosa de

GIMUN/COVEPI/
DVS
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2. Realizar Campanhas de Vacinagao conforme
calendario do Ministério da Saude: Campanha da
Influenza, Campanha de Multivacinagéo

Lima, Santo Amaro das Brotas, Sdo Domingos, Siriri,
Telha e Tomar do Geru.

3.Realizar visitas técnicas in loco para apoio
técnico e atualizagdo do calendario vacinal e rede
de frio

Acao Realizada. Realizado a Estratégia de
Vacinagéao contra a Influenza iniciada no dia
28/03/2026 com data prevista para encerramento em
31/05/26; Contemplando os 75 municipios de
Sergipe, para rotina e grupos prioritarios, que se
encontra em andamento até a presente data e a
Estratégia de Multivacinagéo foi iniciada em 08/26,
conforme calendario vacinal do Ministério da Saude.

GIMUN/COVEPI/
DVS

4.Realizar Oficina de atualizacdo em calendario
nacional de vacinagao - PAA FUNESA 2026

Acao continua. No Segundo Quadrimestre foram
realizadas as seguintes visitas técnicas: Carira em
07 de julho, Itabaiana em 23 de julho, Laranjeiras em
28 de julho, Nossa Senhora de Lourdes em 04 de
agosto, Pirambu em 06 de agosto, Rosario do Catete
em 11 de agosto, Santa Rosa de Lima em 13 de
agosto.

GIMUN/COVEPI/
DVS

5. Realizar Capacitagao em uso de sistema de
informacgéo em sala de vacinacao - PAA FUNESA
2026

Acéo realizada no CER IV, nos dias 10,18 e 20 de agosto, voltada
para Coordenadores de imunizag¢ao. Participaram da oficina ose
seguintes municipios: Amparo de S&o Francisco, Aquidaba,
Aracaju, Araua , Areia Branca, Barra dos Coqueiros, Boquim, Brejo
Grande, Campo do Brito, Canhoba, Canindé de Sao Francisco,
Capela, Carira, Carmépolis, Cedro de Séo Joao, Cristinapolis,
Cumbe, Divina Pastora, Estancia ,Feira Nova, Frei Paulo, Gararu,
General Maynard, Graccho Cardoso, llha das Flores, Indiaroba,
Itabaiana, Itabaianinha, Itabi, Itaporanga d'Ajuda, Japaratuba,
Japoatd, Lagarto, Laranjeiras, Macambira, Malhada dos Bois,
Malhador, Maruim, Moita Bonita, Monte Alegre de Sergipe,
Muribeca, Nedpolis, Nossa Senhora Aparecida, Nossa Senhora
das Dores, Nossa Senhora de Lourdes, Nossa Senhora do
Socorro, Pacatuba, Pedra Mole, Pedrinhas, Pinhdo, Pirambu, Pogo
Redondo, Pogo Verde, Porto da Folha, Propria, Riachado do
Dantas, Riachuelo, Ribeirépolis, Rosario do Catete, Salgado, Santa
Luzia do Itanhy, Santa Rosa de Lima, Santo Amaro das Brotas,
Sao Cristévao, Sdo Domingos, Sao Francisco, Santana do Sao
Francisco, Sdo Miguel do Aleixo, Siméo Dias, Siriri, Telha, Tobias
Barreto, Tomar do Geru, Umbauba

GIMUN/COVEPI/
DVS

Acéo ocorreu nos dias 13,14,15 e 16 de maio de
2026 na faculdade Estacio de S& (segunda turma)
para os seguintes municipios: Amparo do S&o
Francisco, Araua, Areia Branca, Brejo Grande,
Campo do Brito, Canhoba, Carira, Cumbe, Cedro
de Sao Joao, Feira Nova, Gararu, General Maynard,

GIMUN/COVEPI/
DVS
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6. Realizar Oficina de Atualizacdo em
Microplanejamento para as Atividades de
Vacinagéo de Alta Qualidade - PAA FUNESA 2026

Graccho Cardoso, Indiaroba, Itabi, Macambira,
Malhada dos Bois, Malhador, Maruim, Moita Bonita,
Nossa Senhora Aparecida, Pacatuba, Pedra Mole,
Pedrinhas, Pinhao, Pirambu, Pogo Verde, Porto da
Folha, Ribeirépolis, Santa Rosa de Lima, Santo
Amaro das Brotas, Sdo Domingos, Siriri, Telha e
Tomar do Geru.

7. Realizar reuniao de avaliagao e monitoramento
das estratégias de vacinagéo - PAA FUNESA

Acao em fase de planejamento. Prevista para ser
realizada no més de outubro de 2026.

GIMUN/COVEPI/
DVS

8. Lancamento da Estratégia de vacinagédo na
escola 2026. PAA FUNESA 2026

Acao realizada. A agao foi realizada nos dias 21, 22 e 24 de julho
de 2026, no auditério do centro administrativo da saude, e teve
como publico-alvo coordenadores de Vigilancia, de imunizagéo, da
APS e técnicos em sala de vacina. Contou com a participagao dos
seguintes municipios: Sado Francisco, Aquidaba, Aracaju, Araua ,
Areia Branca, Boquim, Brejo Grande, Capela, Carira, Carmopolis,
Cedro de Sao Joao, Cristinapolis, Cumbe, Divina Pastora, Estancia
,Feira Nova, Frei Paulo, Gararu, General Maynard, Graccho
Cardoso, llha das Flores, Indiaroba, ltabaiana, Itabaianinha,
ltaporanga d'Ajuda, Japaratuba, Japoata, Lagarto, Laranjeiras,
Macambira, Malhada dos Bois, Malhador, Moita Bonita, Monte
Alegre de Sergipe, Muribeca, Nedpolis, Nossa Senhora Aparecida,
Nossa Senhora das Dores, Nossa Senhora do Socorro, Pacatuba,
Pirambu, Pogo Redondo,Pogo verde Propria, Riachdo do Dantas,
Riachuelo, Ribeirépolis, Rosario do Catete, Salgado, Santo Amaro
das Brotas, S&o Cristévao, Santana do S&o Francisco, Siméao Dias,
Siriri, Tobias Barreto, Tomar do Geru, Umbauba

GIMUN/COVEPI/
DVS

9. Reuniao de lagamento da Estratégia de
Vacinagéao contra a Influenza 2026. PAA FUNESA
2026.

Acao realizada no dia 09 de abril de 2026, no Teatro
Atheneu e contou com a participagdo dos seguintes
municipios: Amparo do Sao Francisco, Araud, Areia
Branca, Brejo Grande, Campo do Brito, Canhoba, Carira,
Cumbe, Cedro de Sao Joao, Feira Nova, Gararu, General
Maynard, Graccho Cardoso, Indiaroba, Itabi, Macambira,
Malhada dos Bois, Malhador, Maruim, Moita Bonita, Nossa
Senhora Aparecida, Pacatuba, Pedra Mole, Pedrinhas,
Pinhao, Pirambu, Pogo Verde, Porto da Folha, Ribeirépolis,
Santa Rosa de Lima, Santo Amaro das Brotas, Sao
Domingos, Siriri, Telha e Tomar do Geru

GIMUN/COVEPI/
DVS

Acao realizada no dia 18 de margo no auditorio do CER |V, contou
com a participagcao dos seguintes municipios : Barra dos
Coqueiros, Itaporanga d’Ajuda, Laranjeiras, Riachuelo, Santa Rosa
de Lima S&o Cristovao, Estancia, Indiaroba, ltabaianinha, Tomar
do Geru, Areia Branca, Campo do Brito, Carira, Frei Paulo,
Itabaiana, Moita Bonita, Pedra Mole, Pinhao, Ribeirépolis, Sdo

GIMUN/COVEPI/
DVS
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10. Reunido de langamento da Estratégia de
Multivacinagédo 2026. PAA FUNESA 2026

Domingos, Sdo Miguel do Aleixo ,Capela, Carmopolis ,Cumbe,
General Maynard, Japaratuba, Maruim, N.S das Dores, N.S do
Socorro, Rosario do Catete, Santo Amaro das Brotas, Siriri
,Graccho Cardoso, Monte Alegre de Sergipe ,N.S da Gléria, Pogo
Redondo, Aquidaba ,Brejo Grande ,Canhoba, llha das Flores,
Malhada dos Bois, Muribeca, N. S de Lourdes, Pacatuba, Propria,
Santana do Sé&o Francisco, Telha, Lagarto, Pogo Verde, Riachao
do Dantas, Salgado, Simao Dias, Tobias Barreto.

11. Realizar Capacitagédo de atualizagao em Rede
de Frio — PAA FUNESA 2026

Acao realizada no dia 03 de agosto de 2026, no auditério do
centro administrativo da saude, voltada para coordenadores de
imunizagao. Participaram os seguintes municipios: Amparo de Sao
Francisco, Aquidaba, Aracaju, Araua , Areia Branca, Barra dos
Coqueiros, Boquim, Brejo Grande, Campo do Brito, Canhoba,
Canindé de Séao Francisco, Capela, Carira, Carmopolis, Cedro de
Sao Joao, Cristinapolis, Cumbe, Divina Pastora, Estancia ,Feira
Nova, Frei Paulo, Gararu, General Maynard, Graccho Cardoso, llha
das Flores, Indiaroba, Itabaiana, Itabaianinha, Itabi, Itaporanga
d'Ajuda, Japaratuba, Japoatda, Lagarto, Laranjeiras, Macambira,
Malhada dos Bois, Malhador, Maruim, Moita Bonita, Monte Alegre
de Sergipe, Muribeca, Neopolis, Nossa Senhora Aparecida, Nossa
Senhora da Gléria, Nossa Senhora das Dores, Nossa Senhora de
Lourdes, Nossa Senhora do Socorro, Pacatuba, Pedra Mole,
Pedrinhas, Pinhao, Pirambu, Pogo Redondo, Pogo Verde, Porto da
Folha, Propria, Riachao do Dantas, Riachuelo, Ribeirépolis,
Rosario do Catete, Salgado, Santa Luzia do Itanhy, Santa Rosa de
Lima, Santo Amaro das Brotas, Sao Cristévao, Sdo Domingos, Séao
Francisco, Santana do S&o Francisco, Sao Miguel do Aleixo,
Siméo Dias, Siriri, Telha, Tobias Barreto, Tomar do Geru,
Umbauba

GIMUN/COVEPI/
DVS

Acao realizada nos dias 09 e 10 de julho de 2026, no CER IV,
voltada para coordenadores de imunizagao, APS, técnicos em sala
de vacina. Contou com a participagdo dos seguintes municipios:
Amparo de Sdo Francisco, Aquidaba, Aracaju, Araua, Areia
Branca, Barra dos Coqueiros, Boquim, Brejo Grande, Campo do
Brito, Canhoba, Canindé de Sao Francisco, Capela, Carira,
Carmépolis, Cedro de Sdo Jodo, Cristinapolis, Cumbe, Divina
Pastora, Estancia, Feira Nova, Frei Paulo, Gararu, General
Maynard, Graccho Cardoso, llha das Flores, Indiaroba, Itabaiana,
Itabaianinha, Itabi, Itaporanga d'Ajuda, Japaratuba, Japoata,
Lagarto, Laranjeiras, Macambira, Malhada dos Bois, Malhador,
Maruim, Moita Bonita, Monte Alegre de Sergipe, Muribeca,
Nedpolis, Nossa Senhora Aparecida, Nossa Senhora da Gléria,
Nossa Senhora das Dores, Nossa Senhora de Lourdes, Nossa
Senhora do Socorro, Pacatuba, Pedra Mole, Pedrinhas, Pinhéo,
Pirambu, Pogo Redondo, Pogo Verde, Porto da Folha, Propria,
Riachao do Dantas, Riachuelo, Ribeiropolis, Rosario do Catete,
Salgado, Santa Luzia do ltanhy, Santa Rosa de Lima, Santo Amaro
das Brotas, S&o Cristévado, Sdo Domingos, Sdo Francisco, Santana

GIMUN/COVEPI/
DVS
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2

18,18%

do S&o Francisco, Sdo Miguel do Aleixo, Siméao Dias, Siriri, Telha,
Tobias Barreto, Tomar do Geru e Umbauba

OBJETIVO 5: Fortalecer a rede de vigildncia em saide do trabalhador e da trabalhadora no dambito do SUS Sergipe.

2° Quadrimestre - 2026

Area responsavel

Semaforo

Indicador para Meta N° Resultado
Descricdo da | monitoramento Valor de Ano de Unidade revista alcangado atual (digite
meta Avaliacdo da | Referéncia | Referéncia| de Medida P (digite o u 9 N°
para 2026 o valor na
meta valor na cel) alcancado
cel)
Aumentar a Propoporgao de
proporgao de preenchimento
preenchimento dos campos
dos campos ocupagao" e
ocupagao” e "atividade
"atividade econdmica"
econOmica" (CNAE), " nas
(CNAE), " nas notificagdes de
notificagdes de acidente de
acidente de trabalho,
trabalho, acidente de o o o
X 51% 2022 Percentual 70% 89,57%

acidente de trabalho com
trabalho com exposicao de
exposicao de material
material bioldgico e
bioldgico e intoxicagcao
intoxicagéo exogena
exdgena relacionada ao
relacionada ao trabalho,
trabalho segundo o

municipio de

notificagao.
Aumentar a Proporgao de
proporgao de municipios com 45,00% 2023 Percentual 75% 39 52,00% 39

municipios com

profissionais

Resultado atual

52,00%

VISAT/DVS

VISAT/DVS
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profissionais em
vigilancia em
saude do
trabalhador.

qualificados em
vigilancia em
saude do
trabalhador.

Realizar
inspecgodes
sanitarias
programadas

Proporcgao de
inspecoes
sanitarias
programadas
realizadas.

0%

2023

Percentual

90%

100,00% 6

M&A das Acgoes

Realizada

Em
andamento

()"

Em
andamento

()

Nao
Executada

Justificativa

VISAT/DVS

1. Realizar inspengdes sanitarias programadas em

ambiente e processos de trabalho

Acao continua.

Frigorifico NUTRIAL

- Dia 13/01/2026: Inspegao de retorno para avaliagao do
cumprimento de recomendacdes do relatério do acidente de
trabalho (elencados nas notificagdes). A inspegao teve como objeto
o atendimento e resposta ao acidente de trabalho com exposigéo
de trabalhadores a aménia.

- Dia 10/03/2026: Retorno para avaliagdo do cumprimento de
recomendagdes do relatério do acidente de trabalho com
exposigao de trabalhadores a aménia (elencados nas notificagdes).
- Dia 18/03/2026: Inspegao para avaliagdo das condigdes em que
se dao os trabalhos envolvendo aménia na rede frigorifica em todo
estado.

- Dia 26/06/2026: Retorno para avaliagdo do cumprimento de
recomendagbes do relatério do acidente de trabalho com
exposicao de trabalhadores a aménia (verificagcdo das
providéncias/ corregdo das ndo conformidades). Prorrogagao do
prazo.

- Dia 31/07/2026: Retorno para avaliagdo do cumprimento de
recomendagbes do relatério do acidente de trabalho com
exposicao de trabalhadores a amoénia (verificagdo das
providéncias/ corregao das nao conformidades para relatorio final e
providéncias).

Hospital Regional de N. S. da Gléria

- Dia 13/08/2026: Inspegao em Saude do trabalhador e da
trabalhadora realizada no Hospital regional de Gléria juntamente
com o CEREST Canindé para avaliar condigdes do ambiente e
processos de trabalho dos funcionarios do setor de radiologia.

VISAT/DVS

2. Realizar Oficina sobre Perda Auditiva Induzida

pelo Ruido — PAA Funesa 2026

3. Realizar oficina sobre LER/DORT — PAA

Funesa 2026

Acao em fase de planejamento. Agao prevista para
ser realizada no Terceiro Quadrimestre.

VISAT/DVS

Acao realizada. Oficina realizada no dia 17 de julho de 2026, no
auditério da FUNESA, cujo publico alvo foram profissionais que
atuam na rede de atencéo primaria, especializada e de vigilancia

VISAT/DVS
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4. Realizar VI Seminario estadual da Vigilancia em
Saude do Trabalhador e da Trabalhadora — PAA
Funesa 2026

dos municipios. Estiveram presentes 34 participantes dos
seguintes municipios: Aracaju, Barra dos Coqueiros, Boquim,
Canindé de Sao Francisco, Cristinapolis, Cumbe, Estancia,
Lagarto, Nossa Senhora do Socorro, Neépolis, Pedra Mole,
Pirambu, Ribeirépolis, Rosario do Catete e S&o Cristévao

Acéo realizada. Seminario realizado no dia 28 de abril de
2026, no auditério do CER IV, cujo publico alvo foram
profissionais da Vigilancia em Saude e da Rede de Atengéo
a Saude (médicos, enfermeiros, psicologos, fisioterapeutas,
referéncias técnicas em saude do trabalhador dos
municipios, CERESTSs, conselhos de saude, trabalhadores,
seus conselhos de classe e representantes sindicais.

Estiveram presentes 88 participantes dos seguintes VISAT/DVS
municipios: Aracaju, Lagarto, Riachuelo, Sdo Cristévao,
Monte Alegre de Sergipe, Laranjeiras, Santana Do Sao
Francisco, Amparo do Sdo Francisco, Ribeirdpolis,
Malhador, Malhada dos Bois, Nossa Senhora do Socorro,
Rosario do Catete, Carira, Estancia, Canindé de Sao
Francisco, Divina Pastora, Cristinapolis, Pedra Mole, Telha,
Itabaiana, Aquidab3, Itaporanga d Ajuda.
5. Realizar Reunido colegiada sobre o cancer Acao em fase de execucgdo. A agao foi realizada no
relacionado ao trabalho — PAA Funesa 2026 dia 03 de julho de 2026, no Auditério FUNESA e
estiveram presentes 27 participantes dos seguintes
municipios: Aracaju, Lagarto, Nossa Senhora do VISAT/DVS
Socorro e Canindé de Sao Francisco. A outra reunido
esta prevista para ser realizada dia 11 de novembro
de 2026
6. Realizar apresentagao de pega teatral com o Acio em fase de planeiamento. Acio prevista para
tema "transtorno mental relacionado ao trabalho" — ¢ . p ] - Agaop P VISAT/DVS
ser realizada nos meses de setembro e outubro.
PAA Funesa 2026
7. Realizar webpalestra sobre Disturbio de Voz = . .
relacionado ao trabalho (DVRT) — PAA Funesa Agao realizada. Webpalestrg _reallzada em 12 de VISAT/DVS
2026 margo de 2026 com 478 participantes pelo Youtube.
8 . Realizar 5° Seminario integrado sobre saude e Acao em fase de planejamento. A¢ao prevista para
seguranca do trabalho — PAA FUNESA 2026 ser realizada em julho de 2026 porém foi remanejada VISAT/DVS
para setembro por causa da agenda dos palestrantes
9. Elaborar materiais graficos vigilancia em saude Acio em fase de planeiamento. Folders previstos
da trabalhadora e do trabalhador (folder) — PAA ¢ P ] ) P VISAT/DVS

Funesa 2026

para impressao apos o periodo do defeso eleitoral
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10. Elaborar materiais graficos vigilancia em saude

da trabalhadora e do trabalhador (cartazes) — PAA Acao realizada. VISAT/DVS
Funesa 2026
11. Realizar webpalestra sobre Transtorno mental Acio em fase de planeiamento. Acio prevista para
relacionado ao trabalho (TMRT) — PAA Funesa X gdo et planej - Agao p P VISAT/DVS
2026 ser realizada no més de setembro de 2026
VALOR DA AGAO(%) (100/n° de agoes) 9,09%
TOTAL DE AGOES POR CRITERIO 7 N
SEMAFORICO TOTAL DE AGOES MULTIPLICADO PELO VALOR DA AGAO.
AVALIAGAO DAS AGOES 2° QUADRIMESTRE* 63,63%

OBJETIVO 7: Implantar o Programa Estadual de seguranga do paciente e

controle de infecgao relacionada aos servigos de satde.

2° Quadrimestre - 2026

Area responsavel

Semaforo

Indicador para Meta N° Resultado
Descrigdo da | monitoramento Valor de Ano de Unidade . alcangado .
meta Avaliagao da Referéncia | Referéncia | de Medida prevista (digite o 2l IR N°
para 2026 o valor na
meta valor na alcangado
cel) cel)

Publicar o Programa
Programa Estadual de
Estadual de Prevencéao e
Prevencéao e Controle de
Contro~le de Infecg'oes 0 2023 NGmero 1 0
Infecgdes Relacionadas a
Relacionadas a | Assisténcia a
Assisténcia a Saude publicado
Saude no site do

Governo.
Monitorar a Proporgao de
implantagao as Nucleos de
06 metas de Seguranca do
segurancga do Paciente dos
paciente nos hospitais
Nucleos de prioritarios 27% 2023 Percentual 87% 3de19 15,78% 3de19
Seguranga do (Hospitais com
Paciente dos UTI
hospitais adulto,pediatrico
prioritarios. e neonatal) com

as 06 metas de

Resultado atual

CESPCIRAS/DVS

CESPCIRAS/DVS
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seguranga do

paciente

implantadas.
Ampliar o Proporcao de
numero de servigos sem UTI

servigos sem UTI
da rede propria

da Rede Propria
com Nucleo de

CESPCIRAS/DVS

75,00%

com Nucleo de Seguranga do 39% 2023 Percentual 69% 5de7 71,42% 5de7
Seguranga do Paciente
Paciente cadastrados na
cadastrados na | ANVISA.
ANVISA.
Aumentar a Proporgao de
Proporgao de Servigos de
Servigos de Saude
Saude prioritarios
prioritarios notificando
notificando regularmente no
regularmente no | NOTIVISA 21% 2022 Percentual 81% 18 de 24 75,00% 18 de 24
NOTIVISA. (Hospitais com
UTI
adulto,pediatrico
e neonatal) e
servigos de
dialise.
Aumentar o Numero de
numero de hospitais
hospitais prioritarios
prioritarios com o | (Hospitais com
Bundle de UTI
reducao de adulto,pediatrico
corrente e neonatal) com 3 2023 Numero 4 K (do_s 19 7
. ospitais)
sanguinea sendo | o Bundle de
executado redugao de
conforme corrente
Portaria Estadual | sanguinea sendo
237/2018 executado
conforme

CESPCIRAS/DVS

CESPCIRAS/DVS
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Portaria Estadual

237/2018.
Aumentar o Numero de
namero de hospitais
hospitais prioritarios
prioritarios com | (Hospitais com
as medidas de UTI

prevencgéo de adulto,pediatrico

pneumonia € neonatal) com 3 2023 NGmero 4 6 (dos 19 6 CESPCIRAS/DVS
associada a as medidas de hospitais)
ventilagao prevengao de
mecanica pneumonia
implementadas. |associada a
ventilagao
mecanica
implementadas.
Em Em Nio .
M&A das Agodes Realizada | andamento | andamento E tad Justificativa Area responsavel
(+)* (-)* xecutada
1. Realizar o Colegiado de seguranga do paciente Acao realizada através da 52 Reunido do Colegiado
e controle de infecgado - PAA Funesa 2026. Ampliado de Seguranga do Paciente e Controle de
Infecgdo, no dia 03/08/2026, com carga horaria total
de 04 (quatro) horas, no auditério da Funesa. Tendo
como publico-alvo os profissionais representantes
dos NSP, CCIH dos Hospitais e dos Servigos de CESPCIRAS/DVS
Hemodialise. Foram ofertadas 50 (cinquenta) vagas e
tivemos 38 participantes. O tema discutido foi
Comunicacao em saude com palestra e atividade em
grupo com estudo de caso.
2. Realizar Il Jornada Estadual de Segurancga do Acio em fase de planeiamento. Acio prevista para
Paciente e Controle de Infecgao relacionadas a X ¢ P ) -Agaop P CESPCIRAS/DVS

Assisténcia a Saude — PAA FUNESA 2026

3. Realizar Agéo Alusiva de Sensibilizagao ao dia
Mundial de Higienizagdo das Maos e dia Mundial
do Controle de Infecgdo — PAA FUNESA 2026

ser realizada no dia 30/09/2026

Acao realizada no dia 06/05/2026, com carga horaria
total de 06 (seis) horas, na Praga Fausto Cardoso.

Tendo como publico-alvo os profissionais
representantes dos NSP, CCIH dos Hospitais e dos
Servicos de Hemodialise e populacao geral.
Estiveram presentes 130 profissionais, além da

CESPCIRAS/DVS
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VALOR DA AGAO(%) (100/n° de agdes)

TOTAL DE AGOES POR CRITERIO
SEMAFORICO

AVALIAGAO DAS AGOES 2° QUADRIMESTRE® 33,33%

populagao geral. A agao "Lave as maos- Agao que
salva vidas" teve o objetivo de conscientizar a
populacao sobre a importancia da higienizagao das

maos na prevencao de doengas e, principalmente, de
infeccoes.

33,33%

:

* TOTAL DE AGOES MULTIPLICADO PELO VALOR DA AGAO.

DIRETRIZ 4: Fortalecer a Gestao do Trabalho e da Educagao em Saude no estado, com foco na qualificagdo e valorizagao dos Trabalhadores do SUS e dos seus processos

de trabalho

OBJETIVO 1: Implantar e Implementar a Politica Estadual de Gestao do Trabalho e da Educa

ao na Saude. (Perspectiva do Planejamento Estratégico - Gestao)

2° Quadrimestre - 2026

Area responsavel

Indicador para Meta bF? Resultado SIS
. - Valor de Ano de Unidade . alcangado .
Descrigao da meta monitoramento Referéncia | Referéncia | de Medida prevista (digite o atual (digite NP Resultad
Avaliagao da meta para 2026 g o valor na esuttado
valor na alcancgado atual
cel)
cel)

Confeccionar Cartilha de
Apresentacéo das Agdes Publicacio
de Atengédo ao Servidor da Cartﬁha 0 2025 Ndamero 1 0 DGTES/NAS
publico da SES (Agao PAA
2026)
Promover agdes voltadas
a saude do servidor de . ~
acordo com calendario de Numero de acoes do

i calendario de campanhas 0 2024 Ndmero 5 2 DGTES/NAS
campanhas no ambito do nacional realizados
Ministério da Saude. (PAA
2026)
Fomentar a necessidade
de construcéo do Espacgo Construcio do Espaco
Integrativo "Servidor Zen" ¢ pag 2025 NGmero 1 0 DGTES/NAS

no Centro Administrativo
da Saude — CEAS.

Integrativo
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Sensibilizar os gestores
das unidades da Rede de

Numero de Nucleos de

DGTES/NAS

DGTES/NAS

DGTES/NAS

DGTES/NAS

DGTES/NEEPS

DGTES/NEEPS

Saude do Estado para a Atencao aos Servidores 2024 Ndmero 2 0
implantacéo dos Nucleos | implantados
Atengéo aos Servidores
Evidenciar os impactos
positivos no arpblente de Ins.trumento de pesquisa 2025 NUmero 1 0
trabalho através dos aplicado
indicadores de saude.
Ofertar praticas e
abordagem terapéuticos Numero de tipos de praticas
aos servidores do CAS 2024 Numero 10 14
) ) ofertadas
visando prevenir doengas
no ambiente de trabalho
Criar estimulos para
promover mudanga de
habitos dentro do
ambiente de trabalho Numero de agdes realizadas 2025 Ndmero 2 1
através de agdes para
discussao e sensibilizacao
do processo de trabalho
Elaborar a construcao da
Politica Estadual de Criacdo de Grupo de .
Gestdo do Trabalho e da | Trabalho (G.T) 2024 Numero 1 0
Educagao em saude
Realizar agdes de
forta_I(_aC|m~e nto/ ; Numero de agdes realizadas 2024 Ndmero 3 6
qualificagédo do ensino
servigo
Numero de Nucleos
Matriciar Nucleos Municipais de Educagéao
Municipais de Educacao Permanente matriciados( 2023 Numero 18 0
Permanente Novo indicador: Numero de
acgdes para o matriciamento )
Realizar agoes de Numero de agbes de
qualificagédo para o estagio 2025 Numero 2 5

Extracurricular

qualificagao realizadas

DGTES/NEEPS

DGTES/NEEPS
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Fortalecer as

Transferéncia da sede fisica
das coordenagobes de

coordenagdes das A . 2025 Ndmero 2 2 DGTES/NEEPS
Residéncias de Satde Residéncia da Saude para o
CAS/SES

Fortalecer os Nucleos de
Educagao Permanente Numeros de acgbes de .
das unidades proprias da | fortalecimento executadas 2024 Numero 6 3 DGTES/NEEPS
SES
Realizar agoes de , ~
qualificagédo para a Equipe Num_e_ro d~e actes de . .
da Gestao do Trabalho qualificagéo para a Equipe da 2023 Numero 5 3 DGTES/RH
(PAA 2026) Gestao do Trabalho
Realizar, reunides com
Gestores da Rede
Estadual da Saude,
garantindo a regularidade . x
minima anual prevista, Num(-?ro de reunides do ,
com vistas 80 colegiado (?) com os 2023 Ndmero 10 2 DGTES/RH
fortalecimento do servico gestores
na Saude e integragado
intersetorial e da
governanga institucional.
Implantar o Relatério - .

. Relatério Gerencial de RH .
Sﬁ:ﬁgﬁg de Recursos elaborado e validado 2024 Numero 2 1 DGTES/RH
Elaborar POPs
(Procedimentos
Operacionais Padrao) para | POPs elaborados 2024 Ndmero 6 10 DGTES/RH
todos os eixos da vida
funcional do servidor
Realizar Acolhimento aos Nimero de eventos
servidores concursados da realizados 2024 Ndmero 2 2 DGTES/RH
SES
Realizar formacéo e
treinamento dos membros | CIPA instituida 2024 Nuamero 3 3 DGTES.;.ISESM
da CIPA (PAA 2026)
Realizar Capacitagao Web palestra sobre NR 01 . DGTES/SESM
sobre importancia da disponibilizada aos servidores 2024 Numero ! 1 T
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prevengao e do registro
dos acidentes de trabalho
(PAA 2026)

Ofertar treinamento para

Numero de Treinamentos

e N ofertados para Brigadista das . DGTES/SESM
B”gad'St?, .vael Unidades da Rede Estadual 2024 Numero 2 T
Intermediario.(PAA 2026) .

de Saude
Realizar Capacitagao NR Web palestra sobre NR 32,
32, referente ao item referente ao item 32.2.4.9.1 2024 Numero 1 DGTE?./SESM
32.2.4.9.1 (PAA 2026) disponibilizada aos servidores
Realizar Capacitacdo e
informag&o _sobre 0s Web palestra sobre os fatores
fatores de risco de risco psicossocial e
psicossocial e transtornos P . DGTES/SESM
: transtornos comuns 2024 Ndamero 2
comuns associados ao ; T
associados ao trabalho
trabalho para os ; A .
NS . disponibilizada aos servidores
profissionais da area da
saude (PAA 2026)
ReallzarﬂAgoes d’e N° de Agbes de Promogao da
Promogao da satde do saude do trabalhador para
trabalhador para melhoria . . para 2024 Numero 4 SESMT/NAS
i . melhoria da qualidade de vida
da qualidade de vida (PAA realizadas
2026)
Inst.|EU|r COAP§ nas CO_A}PES |nst|ItU|dos nas 2023 NGmero y NEEPS
regibes de Saude regibes de saude
Dimensionar a capacidade | Dimensionamento executado
pedagdgica das unidades |da capacidade pedagdgica 2023 Numero 5 NEEPS
préprias da rede estadual | das unidades proprias
Realizar Seminario anual | Seminario Anual de
de Integracéo Ensino - Integracéo Ensino-servigo 2023 Ndmero 1 NEEPS
servigo realizado
Reestruturar as diretorias
da SES, conforme Diretorias da SES 2023 NGmero 11 RH
Cronograma de reestruturadas
elaboracao
Em Em Nio
M&A das Agbées Realizada | andamento | andamento E tad Justificativa
(+)* (-)" xecutada
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1. Formar Grupo de Trabalho para confecgéo da Cartilha de
Apresentacao das Agdes de Atengdo ao Servidor publico da SES

2. Instrumentalizar as equipes de suporte CEAS nas unidades de saude
geridas pela SES.

O GT foi formado dia 19/01 e
aguardamos a confecgéo da cartilha
pela FUNESA.

DGTES/NAS

Em fase de estudo para elaboragao das
equipes CEAS-Coordenacéao Estadual
de Atengao a Saude do Servidor

DGTES/NAS

3. Alinhar tratativas para execugao do projeto de construgdo do Espago
Integrativo "Servidor Zen"

Em janeiro foram iniciadas as tratativas
com o diretor da DGTES. A proposta foi
validada junto ao secretario, em
definicdo de recursos financeiros.

DGTES/NAS

4., Realizar reunides com os gestores das unidades da Rede de Saude
do Estado para a implantagdo dos Nucleos Atencao aos Servidores

Em fase de estudo para elaboragéo das
equipes CEAS, e posterior reunidao com
0s gestores

DGTES/NAS

5. Criar instrumento de pesquisa na plataforma Google Forms.

Em construgdo um sistema on-line de
agendamentos de atendimentos e esse
sistema ira substituir a plataforma.

DGTES/NAS

6. Apresentar o Relatdrio (Quadrimestral) constando o quantitativo de
atendimentos.

7. Realizar Agao Janeiro - Relicario das Emogdes

Relatério mensal das acgdes realizadas e
apresentadas a diretoria

DGTES/NAS

8. Realizar Agao Abril Verde- Saude e Seguranga do Trabalhador

Acao realizada durante todo o més de
janeiro com objetivo de promover maior
autoreflexdo sobre as emocgodes para
compor uma analise situacional de
saude mental dos servidores do CAS,
através de questionarios.

DGTES/NAS

9. Realizar Agédo Setembro Amarelo- Saude Mental

Acao realizada pelo SESMT em
parceria com o NAS alusiva a
Campanha Nacional de
Conscientizagao sobre a Saude e
Seguranga no Trabalho, realizada no
auditorio da SES. Com realizagao de
palestras ministradas de forma
interdisciplinar, contando com 30 (trinta)
participantes.

DGTES/NAS

Acao de prevengao ao suicidio para
acontecer em setembro.

DGTES/NAS

10. Realizar Agao Outubro Rosa- Cancer de Mama

Acéo de conscientizag&o sobre o
autocuidado para acontecer no més de
outubro.

DGTES/NAS
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11. Realizar Agdo Novembro Azul- Cancer de Proéstata

Acao em articulagdo com a area técnica

da Saude do Homem para acontecer no | DGTES/NAS
més de novembro.
12. Realizar a Semana do Servidor no més de setembro As tratativas foram iniciadas em maio
com previsao de execugao em DGTES/NAS
novembro.
;3. Refallzar reunides dfe alinhamento junto ao SESMT para elaboragéo Previsao para o 3° quadrimestre. DGTES/NAS
0 Projeto de Ergonomia no CAS
14. Realizar abordagem de suporte ao profissional do CAS através do Acao continua, foram realizados 346 DGTES/NAS
acolhimento e apoio psicolégico atendimentos psicoldgicos.
15. Realizar praticas terapéuticas de Corpo e Mente Acéao continua, foram realizados 944
atendimentos de: terapias corporais, DGTES/NAS
fisioterapia e oficinas de corpo.
16. Realizar praticas de terapia energética Acéao _contlnua, fora_m_ realizados 150 DGTES/NAS
atendimentos de reiki.
17. Realizar avaliagdo de saude integrativa Acéao _contlnua, foram.rea~l|zados 8, DGTES/NAS
atendimentos de avaliagcdo em saude.
18. Instituir Grupo de Trabalho (GT) para processo de construcdo da =
Politica Estadual de Gestao de(Traz)tho e Educacgdo em Saude. Agao reprogramada para 3° QD. DGTES/NEEPS
19. Realizar Oficinas Regionais de Integracao de Ensino e Servigo para Realizadas em 20/05- Regional de
implantagéo das CIES regionais.(PGTES) Lagarto; 29/05- Regional Aracaju.
Oficinas aconteceram conforme o
programado, com o objetivo de DGTES/NEEPS
promover o didlogo permanente entre
ensino-gestao-servico, contando
respectivamente com 26 e 44
participantes.
20. Estimular e apoiar a formalizagdo de COAPES. (PGTES) Em Fevereiro foi realizada consulta
junto ao Ministério da Saude, bem
como realizada visita técnica a DGTES
de Séao Cristovao. Em Margo, assinado
o Termo de ajuste ao COAPES. Em DGTES/NEEPS
20/05 foi tema de video conferéncia na
Oficina de Integragao Ensino Servigo
em Lagarto.
21. Dimensionar a capacidade pedagodgica das unidades proprias da No més de Abril, foi realizado
rede estadual dimensionamento, iniciando com as DGTES/NEEPS

Residéncias em saude, através de
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questionario enviado para os
preceptores dos campos de praticas do
HUSE e MNSL. Pactuada proposta
metodoldgica (instrumento de coleta)
com a FUNESA para executar o
dimensionamento em 2027.

22. Realizar o Seminario Anual de Integracdo Ensino-servigo (PGTES)

O seminario esta programado para
acontecer em Novembro

DGTES/NEEPS

23. Realizar reunides bimestrais da CIES

Primeira reuniao realizada em15/05.
Segunda reunido programada para
24/09.

DGTES/NEEPS

24. Confeccionar o manual para implantagdo de nucleos de educagao
permanente em servigos de saude (PGTES)

25. Realizar Curso de qualificagdo em educagao permanente em saude
(PGTES)

Em Janeiro foram iniciadas as tratativas
junto a FUNESA para a contratagdo do
Conteudista. Edital de Credenciamento
n°® 02/2026 — FUNESA, publicado em
16/01. No 2° QD.o manual se encontra
na fase de leitura e validagao pelo
Neeps, com publicagéo prevista para
Novembro.

DGTES/NEEPS

26. Realizar Curso De Aperfeigoamento Em Preceptoria No Sus

Em Janeiro foram iniciadas as tratativas

junto a FUNESA para a contratagédo do

Conteudista. Edital de Credenciamento
n°® 02/2026 — FUNESA, publicado em

16/01. O curso foi realizado em 3

oficinas nos dias: 21/7 29/07 e 05/08,

contando respectivamente com 40, 31 e

30 participantes.

DGTES/NEEPS

Em Janeiro foram iniciadas as tratativas
junto a FUNESA para a contratacao do
Conteudista. Edital de Credenciamento
n°® 02/2026 — FUNESA, publicado em
16/01. O curso EAD esta em fase de
construgdo com a equipe da FUNESA,
com previsdo de oferta para Janeiro
2027, porém sera realizada uma oficina
presencial em novembro/2026.

DGTES/NEEPS

27. Elaborar o manual sobre como elaborar agbes de educagao
permanente (PGTES)

Em Janeiro foram iniciadas as tratativas
junto a FUNESA para a contratacdo do

DGTES/NEEPS
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Conteudista. Edital de Credenciamento
n°® 02/2026 — FUNESA, publicado em
16/01. No 2° QD.o manual se encontra
na fase de leitura e validagao pelo
Neeps, com publicagao prevista para
Novembro.

28. Instituir colegiado dos neps

A acao sera reprogramada para 2027,
tendo em vista a perspectiva da
ampliacdo dos neps municipais.

29. Elaborar POP sobre processo de admissdo, acompanhamento e
encerramento de estagiarios

DGTES/NEEPS

os POPs foram elaborados e estdo em
fase de validacao.

DGTES/NEEPS

30. Acolhimento de estagiarios do extracurricular

31. Efetivar lotacao fisica das coordenacgbes de Residéncias na saude
no CAS/SES (PGTES)

Realizados cinco acolhimentos nos
meses de janeiro, fevereiro e margo,
abril, junho e julho com o objetivo de
apresentar o SUS, bem como os direitos
e deveres dos estagiarios.

32.Inserir 0 processo seletivo para ingresso nos programas de
residéncia préprios no ENARE

Em 09/03 ocorreu reunido com a
CODEMU - Coordenacgéao
Descentralizada de Residéncias
Multiprofissionais, dando inicio as
tratativas. Aguardamos eleigédo para
nova composi¢do da CODEMU, com
representatividade do Estado.
Elaborado oficio com indicagéo dos
membros do estado para composigao
da CODEMU e CEREM - Coordenagéao
Estadual de Residéncia Médica.
Autorizado apoio administrativo que
sera lotado no NEEPS em setembro.

DGTES/NEEPS

Em tratativas com a FUNESA
objetivando a diagnéstico das
RESIDENCIAS e anélise da sua
execucgao. Agao reprogramada para
2027

33. Realizar reunides do colegiado dos NEPs

DGTES/NEEPS

Acéo reprogramada para 2027.

34. Elaborar/publicar Portaria de implantagéo do colegiado

DGTES/NEEPS

Acéo reprogramada para 2027.

35. .Equipar os NEPS

DGTES/NEEPS

Foram doados os seguintes
materiais/equipamento: NEP de

DGTES/NEEPS
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Itabaiana(HRI) - 01 HD externo; NEP
HUSE - 01 computador; NEP MNSL - 01
HD externo e 01 caixa de som.
Adquiridos manequins simuladores de
paciente/ simulador clinico e
equipamentos para estruturar o Centro
de Treinamentos previsto para ser
implantado no HUSE.

36. Realizar curso de Educacgao Financeira para servidores da SES

Realizadas reunides com a FUNESA

para perfil do facilitador ou contratagdo DGTES/RH
via empresa
37. Realizar curso de Comunicagéo Assertiva e Mediagao de Conflitos Realizadas reunides com a FUNESA
para servidores da SES para perfil do facilitador ou contratagao DGTES/RH
via empresa
38. Realizar Planejamento para promocao e apoio a formacdo em pés- Ja foi iniciada a elaboragao do DGTES/RH
graduagédo em Gestédo do Trabalho da SES Planejamento do Curso.
39. Realizar curso de Relacionamento Interpessoal e Trabalho em Realizadas reunides com a FUNESA
Equipe para servidores da SES para perfil do facilitador ou contratagédo DGTES/RH
via empresa
40. Realizar curso do Programa 8S para servidores da SES Realizadas reunides com a FUNESA
para perfil do facilitador ou contratagéo DGTES/RH
via empresa
41. Realizar oficina para levantamento e qualificagédo dos indicadores = .
de producgéo das Unidades da Rede Estadual de Saude Agao realizada em 28/08/26 DGTES/RH
42. Realizar diagnostico organizacional das Diretorias Acéo iniciada em parceria com a FGV,
através do levantamento do
dimensionamento do administrativo, DGTES/RH
com previsao de finalizagao até o 3°
quadrimestre.
43. Mapear e revisar os processos de trabalho Ja foi iniciado a elaboragao dos
fluxogramas dos processos de trabalho
da coordenagao de Recursos DGTES/RH
Humanos, tanto pela FGV quanto pelos
alunos do PET Saude Digital,
44. Realizar as reunides com os Gestores: Cronograma anual de Foi realizada, no dia 12 de margo,
reunides aprovado; Convocagdes e pautas formalizadas e Atas das reunido de alinhamento com todos os DGTES/RH

reunioes

gestores das unidades da Rede
Estadual de Saude.
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45, Elaborar e validar o Relatério Gerencial de Recursos Humanos,

Acao reprogramada para o 3°

: » L ~ . DGTES/RH
garantindo clareza e utilidade para a tomada de decisao da gestao. quadrimestre.
46. Elaborar POPs (Procedimentos Operacionais Padrao) para todos os Estdo sendo elaborados os POPs de
eixos da vida funcional do servidor todas as geréncias da Coordenagéo de
Recursos Humanos, até o momento
atualizamos 10 POPS: rescisao,
insalubridade, convocacao por edital-
credenciamento, desligamento do PSS, DGTES/RH
renovacao do PSS e relatério de
inscritos e classificagdo de convocagao
- credenciamento, cesséo e licenga
prémio.
47. Realizar evento de Acolhimento dos servidores concursados da Foi realizado, no dia 03 de margo e 10
SES de junho, no Teatro Atheneu, o
acolhimento da primeira e segunda
convocacgao dos concursados da saude, DGTES/RH
com entrega da cartilha do servidor,
contendo informacgdes do estatuto do
servidores concursados da saude.
48. Alinhar com a Unidade (Coordenag¢éao) para Etapas que antecedem Realizados trés treinamentos com
o Treinamento CIPA objetivo da renovacgéo da CIPA, nas
localidades HUSE, MNSL (26/02) e DGTES/SESMT
Estancia(13/01)
49. Realizar Treinamento para todos os profissionais de saude através Realizado em 15/04 com participacéo
de WEB Palestra ( prevencéo e do registro dos acidentes de trabalho de 175 profissionais da Saud DGTES/SESMT
NR 01) e profissionais da Saude
50. Formar Brigadistas das Unidades para atendimento as exigéncias . : .
legais, através de treinamento especializado ministrado pelo Corpo de geallzado no dia 17/91 no HPSpltal do DGTES/SESMT
Bombeiro ancer, para formacéo de Brigadista
51. Realizar Treinamento para todos os profissionais de saude através SEM INFORMACOES DO 2° DGTES/SESMT
de WEB Palestra ( Capacitagcado NR 32, referente ao item 32.2.4.9.1 ) QUADRIMESTRE
52. Realizar Treinamento para todos os profissionais de saude através = o
de WEB Palestra ( Fatores de risco psicossocial e transtornos comuns SEM INFORMAGOES DO 2 DGTES/SESMT
i QUADRIMESTRE
associados ao trabalho )
53. Realizar Oficinas de intervengao junto com o NAS de Promocgao da Acao realizada em parceria com NAS
saude do trabalhador para melhoria da qualidade de vida alusiva a Campanha Nacional de DGTES/SESMT
Conscientizagdo sobre a Saude e INAS

Seguranga no Trabalho, realizada no
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auditério da SES, em 15/04. Com
realizagcédo de palestras ministradas de
forma interdisciplinar, contando com 30
(trinta) participantes. SEM
INFORMACOES DO 2°
QUADRIMESTRE

VALOR DA AGAO(%) (100/n° de agdes)

1,8

8%

TOTAL DE ACOES POR CRITERIO SEMAFORICO

33

4

AVALIAGAO DAS AGOES 2° QUADRIMESTRE *

62,04%

7,52%

* TOTAL DE AGOES MULTIPLICADO PELO VALOR DA

AGAO.

DIRETIRZ 9: Fortalecer a comunicagao, articulagao e integragao, entre as areas técnicas da SES e entre a SES e as Fundagdes, para uma melhor atuagao nos processos de
tomada de decisdo e conducgao das Politicas de Satuide do Estado.

OBJETIVO 1: Promover a integragao dos processos de trabalho entre as areas técnicas da saude estadual.

2° Quadrimestre - 2026 Area responsavel
. N° Semaforo
. Indlc_:ador para Valor de Ano de Unidade Me_ta alcangado Result_ad_o
PRI Ch E s TS Referéncia | Referéncia | de Medida Riev=ts (digite o FuE) IR N° Resultado
Avaliagao da meta para 2026 g o valor na
valor na cel) alcancgado atual
cel)
Implantar Colegiado das Colegiado das areas técnicas
areas técnicas da SES e da SES e Fundacgoes, 0 2023 Ndmero 1 0 DGTES/NEEPS
Fundacdes implantado.
Realizar reunides N° de reunides bimensais do
bimensais do Colegiado Colegiado das areas 0 2023 Numero 6 0 DGTES/NEEPS
das areas técnicas técnicas, realizadas.
Em Em Nio
M&A das Acgoes Realizada | andamento | andamento E tad Justificativa
(+)* (-)* xecutada
1 Articular areas técnicas da SES e Fundagbes para implantagao do Embora nao tenha sido efetivado o
Colegiado Colegiado amplo que envolveria todas
as areas da SES e Fundagdes, foi
implantado um GT, em agosto, de
X monitoramento da execugao e do DGTES/NEEPS

planejamento das ag¢des constantes do
PAA da FUNESA com previsao de
realizagéo quadrimestral, o que contribui
para promover a integracao, articulagédo
€ comunicagéo entre as areas da SES e
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a FUNESA. Além disso, o NEEPS esta
como articulador do Colegiado do
GESPSUS - Nucleo Estadual de Gestao
Estratégica da Seguranga do Paciente,
coordenado pela Diretoria de Vigilancia
em Saude, que possui representagdes
de varias areas da SES.

2 Organizar e realizar junto as 4reas técnicas da SES as reunides
bimensais do Colegiado

As reunides do GT serao realizadas a
cada quadrimestre. A periodicidade das

DGTES/NEEPS

X reunides do Colegiado serado definidas
apos a implantagao.
VALOR DA AGAO(%) (100/n° de agbes) 50,00% * TOTAL DE AGOES MUkEAPBICADO RELORELORES
TOTAL DE AGOES POR CRITERIO SEMAFORICO 2 .
AVALIAGAO DAS AGOES 2° QUADRIMESTRE* 100,00% -

DIRETRIZ 1: Fortalecer a rede de atengao a saude integrada a Vigilancia visando ampliagdo do acesso, das acoes de promogao a saude, prevencao, diagnoéstico, tratamento,

reabilitacdo e cuidados paliativos em tempo oportuno.

OBJETIVO 23: Executar a prestacao de servicos de satide em Unidades Assistenciais da rede prépria por meio de Organizacdes Sociais

. Area
" dicad Vet 2° Quadrimestre - 2026 o]
Descrigdo da meta n:‘or:(i:taor::nr;?\'; VEIEED L0 D D resi:ta N® Resultado Semaforo
¢ Avaliacio da meta Referéncia | Referéncia | de Medida 21ra 2026 alcancado | atual (digite N°
¢ P (digite o o valor na Resultado atual
alcangado
valor na cel) cel)

Gerenciar servigos de | Numero de servigos de
saude c_ia rede prépria | saude Qa rede prépria 0 2023 NGmero 5 1 COORDENAGA
por meio de gerenciadas por O DE O.S.
Organizacgbes Sociais | Organizacdes Sociais
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M&A das Acgoes

Realizada

Em
andamento

(+)

Em
andamento

()

Nao
Executada

Justificativa

1.Desenvolver as etapas necessarias a execucao do
gerenciamento dos servigos de saude da rede prépria por meio
de Organizagbes Sociais

Assinado contrato e iniciada a gestao por OS no
Hospital Regional de Estancia até este
quadrimestre. Atualmente em execugao o
contrato de gestdo por OS em 06 unidades de
saude da rede: Hospital da Crianca, HRs de
Propria e de Estancia, UPAs de Boquim, Tobias
Barreto e Neopolis. Contratacdo em fase pré-
Edital em 04 unidades de saude: Hospital de
Pequeno Porte de Simao Dias e HRs de
Itabaiana (29613/2025-EDITAL-SES), de

Gloria (26981/2025-EDITAL-SES) e de Nossa
Sra. do Socorro - em tratativas para definigdes e
ajustes necessarios nos Editais. Concluida, em
junho de 2026, a implantagédo dos 03 modulos
do Sistema de Controle das OSs (Cosmoss), o
treinamento da Comissao de Fiscalizagao das
OSs e a integragéo dos dados do Prontuario
Eletrénico com o sistema de controle das Oss.
Pendente homologacéo final da implantacéao
pela Comissao, apos serem identificadas
necessidades de adequagoes.

COORDENAG
AODE O.S.

VALOR DA AGAO(%) (100/n° de agdes)

100,00%

* TOTAL DE AGOES MULTIPLICADO PELO VALOR DA

ACAO.

TOTAL DE ACOES POR CRITERIO SEMAFORICO

1

AVALIAGAO DAS AGOES 2° QUADRIMESTRE

100,00%
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DIRETRIZ 1: Fortalecer a rede de aten¢ao a saude integrada a Vigilancia visando ampliacdo do acesso, das ag6es de promocio a saude, preveng¢ao, diagnodstico,
tratamento, reabilitagao e cuidados paliativos em tempo oportuno.

OBJETIVO 11: Reduzir o tempo das filas de espera por procedimentos cirurgicos eletivos de média e alta complexidade, em especial, aqueles em filas por demanda

reprimida, por meio do Programa Opera Sergipe e Enxerga Sergipe

2° Quadrimestre - 2026 res ;ﬁ)r:saével
e e Valor de Ano de Unidade de itz N® Resultado BSMAIIe
Descricdao da meta monitoramento Referéncia | Referéncia Medida prevista | alcancado atual
Avaliagdo da meta para 2026 | (digiteo | (digite o N° | Resultado atual
valor na valor na |alcangado
cel) cel)
Realizar cirurgias N° de cirurgias eletivas Coordenagéo
eletivas pelo Programa realizadas pelo Programa 3.193 2023 Ndamero 11.000 10.559 10.559 do Opera
Opera Sergipe Opera Sergipe Sergipe
Realizar cirurgias N° de cirurgias eletivas Coordenagéo
eletivas pelo Programa realizadas pelo Programa 2.745 2023 Ndamero 2.400 3.130 do Enxerga
Enxerga Sergipe Enxerga Sergipe Sergipe
Em Em
M&A das Ac¢des Realizada |andamento | andamento | Nao Executada Justificativa
()" ()
1.Dar continuidade as etapas do Programa Opera Sergipe Quantidade de cirurgias realizadas no
Opera até 2° quadrimestre 2026: 10.559
X sendo 7.552 de média complexidade e Coordenagio do
3.007 de alta complexidade (399 de Opera Sergipe
urologia, 1.257 bariatricas, 919 de mama,
222 de endometriose, 210 ortopédicas)
2. Dar continuidade as etapas do Programa Enxerga Sergipe Quantidade de cirurgias realizadas no
Enxerga Sergipe até 2° quadrimestre
2026: 3.130
X Nossa Sra. do Socorro: 606 Coordenagio do
Itabaiana: 833 Enxerga Sergipe
Estancia: 230
Lagarto: 1.392
Propria: 69
VALOR DA AGAO(%) (100/n° de agdes) 50,00% * TOTAL DE AGOES MULTIPLICADO PELO VALOR

TOTAL DE AGOES POR CRITERIO SEMAFORICO

DA AGAO.
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AVALIAGAO DAS AGOES 2° QUADRIMESTRE ™

DIRETRIZ 1: Fortalecer a rede de aten¢ao a saude integrada a Vigilancia visando ampliacdo do acesso, das ag6es de promocio a saude, preveng¢ao, diagnodstico,
tratamento, reabilitagao e cuidados paliativos em tempo oportuno.

OBJETIVO 19: Ampliar e qualificar a oferta de servigos de saude, com foco na estruturagao da assisténcia, na integralidade do cuidado e na integragao dos servigos.
(Planejamento de Governo - Projetos Estratégicos - 2023/2026)

2° Quadrimestre - 2026 Area responsavel
. N° Semaforo
s Indlc_:ador para Valor de Ano de Unidade Me_ta alcangado Result?d_o
Descrigdo da meta monitoramento P - . prevista . atual (digite o
Avaliacs Referéncia | Referéncia | de Medida (digite o N
valiagao da meta para 2026 o valor na Resultado atual
valor na cel) alcangado
cel)
. _ | Proporgéo do Projeto
executar 0 Projeto 55 | 55 - Opera Sergipe 86% 2023 | Proporgdo |  100% 100% DIPLAN/CIDES
P gip executada
Executar o Projeto 56 - Proporgé;) do Pgojeto
o 56 - Ampliagéo do
A&ﬁ#@?g:g:g‘?jﬁg € lacesso e qualificagéo 13% 2023 Proporgao 95% 79% 79% DIPLAN/CIDES
ge servi gos de saude da oferta de servigos
¢ de saude executada
Executar o Projeto 57 - Proporgao do Projeto
Amor de mie 57 - Amor de mée 32% 2023 Proporgéo 100% 89% 89% DIPLAN/CIDES
executada
Executar o Projeto 58 - Proporgao d_o Pr9 jeto
Modernizacso dos 58 - Modernizagao dos
FOCESSOS %e ostio e | Processos de gestéo e 0% 2023 Proporgéo 81% 63% 63% DIPLAN/CIDES
gssisténcia err§1l saude assisténcia em saude
executada
Executar o Projeto 59 - Proporgao do Projeto
. 59 - Fortalecimento da o ~ o 0
Fortalecimento da gestdo do SUS 13% 2023 Proporgao 85% 87% DIPLAN/CIDES
gestédo do SUS executada
. Proporcao do Projeto
Executar o Projeto 107 1 447" Exerga Sergipe 50% 2023 Proporg&o 100% 100% DIPLAN/CIDES

- Enxerga Sergipe

executada
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Executar o Projeto 109 Proporgao do Projeto
E ; . 109 - Examina 0% 2023 Proporgao 0% 0% DIPLAN/CIDES
- Examina Sergipe ;
Sergipe executada
Executar o Projeto 86 - | Proporgéo do Projeto
Programa de Protecdo |86 - Programa de 0% 2024 Proporgao 0% 68% 68% DIPLAN/CIDES
Animal Protegao Animal
Em Em Nio
M&A das Ac¢des Realizada | andamento | andamento E d Justificativa
(+)* (-)" xecutada
1. Monitorar execugao dos Projetos Estratégicos do governo na Projetos monitoradas regularmente com
area de saude em parceria com as areas da SES, Fundagdes e o envolvimento das areas da SES e com
a SEPLAN a SEPLAN com realizagéo de reunides
quinzenais. )
X VER NO ANEXO 7 - RELATORIO Do | D!PLAN/CIDES
MONITORAMENTO DOS PROJETOS
ESTRATEGICOS - PLATAFORMA
TARGET
VALOR DA ACAO(%) (1 00/n° de agGes) 100,00% * _
TOTAL DE ACOES POR CRITERIO SEMAFORICO 1 TOTAL DE AGCOES MULTIPLICADO PELO VALOR DA
AVALIAGAO DAS AGOES 2° QUADRIMESTRE* 100,00% ACAO.
OBJETIVO 24: Fortalecer a Rede Complementar do SUS Sergipe
2° Quadrimestre - 2026 Area responsavel
. N° Seméaforo
s Indlc_:ador para Valor de Ano de Unidade Me_ta alcangado Result?d_o
Descrigdao da meta monitoramento Aot Aot . prevista . atual (digite
S Referéncia | Referéncia| de Medida (digite o N°
Avaliagao da meta para 2026 o valor na Resultado atual
valor na cel) alcancgado
cel)
Apoiar a Rede
Complementar no Percentual de
cadastramento de Emendas
emendas Parlamentares 100% 2024 | Percentual |  100% 13 100% 13 DIPLAN/CONV
ENIOS
parlamentares com cadastradas para Rede
metas quantitativas e Complementar
/ou qualitativas.
Executar os contratos Percentual de contratos
. vigentes executados o o o DIPLAN/CONV
vigentes com a Rede com a Rede 100% 2024 Percentual 100% 100% ENIOS
Complementar
Complementar
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Em Em ~
M&A das Acgoes Realizada | andamento | andamento E Nact> d Justificativa
(+)* ()" xecutada
1.Apoiar o cadastramento de emendas parlamentares a serem x 13 emendas cadastradas para Rede DIPLAN/CONVEN
executadas pela Rede Complementar Complementar. 10S _
2. Executar contratos vigentes firmados entre a SES e a Rede x Contratos sendo executados DIPLAN/CONVEN
Complementar rotineiramente 10S
VALOR DA ACAO(%) (1 00/n° de agdes) 50,00% *
TOTAL DE AGOES POR CRITERIO SEMAFORICO 2 TOTAL DE AGOES MULTIPLICADO PELO VALOR DA
AVALIAGAO DAS AGOES 2° QUADRIMESTRE ™ 100,00% ACAO.

DIRETRIZ 3: Fortalecer a gestao do SUS Sergipe por meio do Planejamento estratégico, Monitoramento, Controle e Avaliagao, otimizando a tomada de decisao e aplicagao
de recursos de acordo com as necessidades de saude, focando na modernizagao da gestido da informagao e na regionalizagao.

OBJETIVO 1: Modernizar a gestdao da informagao e uso de novas tecnologias na saude.

2° Quadrimestre - 2026 Area responsavel
. N° Semaforo
. Indlc_:ador para Valor de Ano de Unidade Me_ta alcangado Resultz_ad_o
Descrigao da meta monitoramento P e - prevista - atual (digite
.~ Referéncia | Referéncia | de Medida (digite o N°
Avaliagao da meta para 2026 o valor na Resultado atual
valor na cel) alcancgado
cel)

o . Proporgao de
Adgumr egglpamentos Equipamentos de
de informatica para a Informatica para
implementaggo do implementagéo do DIPLflTécIJDES

A o 0,

Centr(_) ge Informacgdes Centro de Informagdes 0% 2023 Percentual 100% 0 PROREDES +
e Decisbes - NTI

o . e Decisbes
Estratégicas da Saude E o da Saud
(CIDES) stratégicas la Saude

) (CIDES) adquiridos

Contratar e implantar Servigos tecnoldgicos
servicos tecnolégicos para o desenvolvimento
para o desenvolvimento | de painéis analiticos e DIPLAN/CIDES

Y v ~ . N ., + UGP
de painéis analiticos e | soluc¢des de inteligéncia 0 2023 Ndmero 1 0

~ . NN " AL PROREDES +
solucdes de inteligéncia | preditiva no &mbito do NTI
preditiva no ambito do | CIDES, contratados e
CIDES. implantados

Em Em Nio
M&A das Agoes Realizada | andamento | andamento E tad Justificativa
(+)* (-)" xecutada
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1. Contribuir na elaboragao das especificacdes técnicas dos
equipamentos de informatica necessarios ao CIDES.

2. Acompanhar o processo de licitagdo da aquisicdo dos

equipamentos.

3. Colaborar na elaboragao do Termo de Referéncia para
contratagdo dos servigos tecnoldgicos.

4. Acompanhar o processo de contratagao dos servigos.

5. Definir tipos de painéis analiticos a serem implantados

6. Participar da Capacitagdo das equipes técnicas do CIDES
para uso das ferramentas analiticas

7. Validar a implementagao das solugdes implantadas.

VALOR DA ACAO(%) (100/n° de agdes)

TOTAL DE AGOES POR CRITERIO SEMAFORICO

14,28%

AVALIAGAO DAS AGOES 2° QUADRIMESTRE*

Processo nao foi iniciado pela UGP

DIPLAN/CIDES

PROREDES
Processo nioR fooggigiégo pela UGP DIPLAN/CIDES
Processo ni?? fgggigiggo pela UGP DIPLAN/CIDES
Processo ni?? fgggigiggo pela UGP DIPLAN/CIDES
Processo ni?? fgggigiggo pela UGP DIPLAN/CIDES
Processo nélleR fooiRiEigEgO pela UGP DIPLAN/CIDES
et oo | SIS

+ NTI

* TOTAL DE AGOES MULTIPLICADO PELO VALOR DA

AGAO.

OBJETIVO 3: Alocar recursos e qualificar os gastos sob a 6tica de gestao de custos canalizando os recursos de acordo com as necessidades de sauide e o processo de

regionalizagao.

2° Quadrimestre - 2026 Area responsavel
. N° Seméaforo
. Indlc_:ador para Valor de Ano de Unidade Me_ta alcangado Result?d_o
Descrigdao da meta monitoramento P A . prevista . atual (digite
. - Referéncia | Referéncia | de Medida (digite o N°
Avaliagao da meta para 2026 o valor na Resultado atual
valor na cel) alcancgado
cel)
Implantar gestao de | Gestao de custos .
custos no SAMU implantada no SAMU 0 2025 Numero ! ! _ DIPLAN/CIDES
Realizar capacitagdes | Numero capacitagdes
para novos apoiadores | para apoiadores das
das Unidades Unidades Assistenciais 4 2025 Numero 7 4 4 DIPLAN/CIDES
Assistenciais da SES, |da SES, no sistema
no sistema APURASUS | APURASUS
Em Em Nio
M&A das Ac¢des Realizada | andamento | andamento E tad Justificativa
(+)* (-)* xecutada
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1. Realizar capacitacao (Treinamento operacional) para novos
apoiadores das Unidades Assistenciais da SES, no sistema
APURASUS (SOCORRO, GLORIA, ITABAIANA, ESTANCIA,
SIMAO DIAS)

Reunides de acompanhamento de
preenchimento das planilhas de inser¢do do
SAMU no sistema APURASUS, e envio para
DESID/MS. - Realizado Curso Online
Metodologia do PNGC
(CGCUSTOS/DESID/SE/MS), datas (20 -
21.05.2026) e (25 - 26.08.2026). - Criagao de
novos centros de custos no HRGIé6ria com
reforma da unidade (Servigo de Psicologia,
NEP, UTI Adulto II'). - Realizado Curso
Online Metodologia do PNGC para SAMU
(CGCUSTOS/DESID/SE/MS), data (17 e
18.08.2026).

DIPLAN/CIDES

2.Monitorar resultados de gestao de custos das Unidades
Assistenciais da SES

1 - Monitoramento dos fechamentos mensais
e quadrimestrais do custos da Rede Propria e
da Rede Assistencial Complementar.

2- Monitoramento da qualidade do conteudo
dos itens de custos e produgao alimentados
no sistema APURASUS.

DIPLAN/CIDES

3.Elaborar painéis de monitoramento com os resultados de
gestao de custos das Unidades Assistenciais da rede propria

Sao disponibilizados mensalmente 19 painéis
e 2 Relatorios de gasto por item de custos de
todas as unidades da rede propria e da rede
complementar, sendo esses demandados
pela Diretoria de planejamento. Além de
eventuais demandas diversas solicitados por
outras areas a DIPLAN. Atendimento &
demandas diversos setores: 1 - DIPLAN:
23/02/2026 - 27/02/2026 - 04/03/2026 -
25/03/2026 - 26/03/2026 (Custos do CER IV
2025/2026; SAMU 2025; UNIDADES O.S.,
REDE COMPLEMENTAR) . 2 - Diretoria de
Gestéo de Projetos Junto as Organizagdes
Sociais - Saude (DGPOS): 20/02/2026 -
23/03/2026 - (HR GLORIA, ITABAIANA,
SOCORRO E CUSTOS UNIDADES ANTES
DA O.S.. 3 - Unidade de Acompanhamento e
Fiscalizagdo dos Contratos de Gestao — UAF:
4 - DGS 05/03/2026 - HUSE E DEMAIS
UNIDADES ; SEFAZ - 05-03-2026 -CUSTO
DA REDE 2024/2025. DIPLAN diretora:
09/07/2026. DGPOS (Diretora custos de
Estancia Abril/2026., e Custo total das
Unidades (Gldria - Itabaiana - Socorro)

DIPLAN/CIDES
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05.05.26; SEPLAN 13/05/2026 (Demanda
custo total da rede anos 2022 -2026 p/
Governador.) Analise Custos Hosp. Crianca
(jul-24 a jun-2025) (jul-25 a jun-26) demanda
do Gabinete. Apresentacao p/ Sec. Saude do
Painel de Gestédo de Custos. Demanda p/
Sec. Saude, Custos SAMU/média do ano
(2023-2026) - em 27/08/2026.

VER NO ANEXO 10 — PAINEL DE GESTAO
DE CUSTOS DA REDE PROPRIA.

4. Realizar capacitagdo online com MS para apoiadores das

Participacdo no Simpdsio Nacional dos

Unidades Assistenciais da SES no sistema APURASUS ( 1° e 2° X Nucleos de Economia da Satde 05/2026 - DIPLAN/CIDES
semestre) online.
VALOR DA ACAO(%) (1 09/n° de agoes) 25,00% " _
TOTAL DE AGOES POR CRITERIO SEMAFORICO 4 TOTAL DE AGCOES MULTIPLICADO PELO VALOR DA
AVALIAGAO DAS AGOES 2° QUADRIMESTRE* 100,00% ACAO.
OBJETIVO 4: Promover estratégias de captacao de novos recursos financeiros.
2° Quadrimestre - 2026 Area responsavel
. N° Seméaforo
s Indlc_:ador para Valor de Ano de Unidade Me_ta alcangado Result?d_o
Descricdo da meta monitoramento P A . prevista . atual (digite
. Referéncia | Referéncia | de Medida (digite o N°
Avaliagao da meta para 2026 o valor na Resultado atual
valor na cel) alcancado
cel)
Proporgao de
Elaborar propostas
~ propostas para o ~ o o DIPLAN/
para captacéo de captacdo de novos 100% 2022 Proporgao 80% 22 100,00% CONVENIOS
NOVOS recursos
recursos elaboradas.
Em Em Nio
M&A das Acgoes Realizada | andamento | andamento E d Justificativa
(+)* ()" xecutada

1. Desenvolver novos projetos de captacéo de recursos 26 propostas foram elaboradas entre

emendas (15) e programas do MS (11) e

todas foram cadastradas. Dessas, 09 foram

X pagas; 08 empenhadas; 08 enviadas para CODl!lI:ILEp[:I"IUOS

analise; e 01 aguardando autorizag&o.

VER NO ANEXO 5 — RELATORIO DE

CAPTAGAO DE RECURSOS.
2. Realizar busca ativa de novas fontes de financiamento e x DIPLAN/
parcerias Acéo rotineira CONVENIOS
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VALOR DA AGAO(%) (100/n° de agdes)

TOTAL DE AGOES POR CRITERIO SEMAFORICO

AVALIAGAO DAS AGOES 2° QUADRIMESTRE "

50,00%

2

100,00%

* TOTAL DE AGOES MULTIPLICADO PELO VALOR DA

AGAO.

OBJETIVO 5: Aprimorar as capacidades do planejamento, orcamento e gestdo de convenio (Perspectiva do Planejamento Estratégico - Gestdo)

2° Quadrimestre - 2026

Area responsavel

Semaforo

Indicad Met P Resultad
ndicador para . eta esultado
Descricdo da meta monitoramento Valol' de. AnoAde. Unldac_le prevista alc.an.gado atual (digite o
. Referéncia | Referéncia | de Medida (digite o N
Avaliagao da meta para 2026 o valor na
valor na alcangado
cel)
cel)
Realizar atividades de dN;rggrc;gi(taaa’g\gdades
Capacitagao (Cursos, realizapdas ((%ursos 15 2023 Numero 12 3
Oficinas e Seminarios) - S
Oficinas e Seminarios)
. Numero de materiais
Elaborar materiais elaborados (boletins
(boletins, analise de andlise de situacio ’ 4 2023 Numero 10 2
situagdo, Informes) &40,
Informes)
Elaborar e atualizar Numero de painéis,
painéis, aplicativo e aplicativo e relatérios
relatérios com com resultados de 2 2023 Numero 8 3
resultados de indicadores elaborados
indicadores e atualizados
Con?ratar consultores Numero de consultores 0 2025 NGmero 3 0
tecnicos contratados
Numero de eventos
Particinar de eventos cientificos Nacionais,
articip Lo Regionais e Encontros
cientificos Nacionais, de Qualificacio
Regionais e Encontros Técnica corr? 4 2025 Numero 10 3
de Qualificagéo . 20 d
Técnica participacao de
representantes do
CIDES
. . NuUmero de encontros
Monitorar Projetos de monitoramento dos
Estratégicos setoriais e 37 2025 Nudmero 44 17

de governo

Projetos Estratégicos
setoriais e de governo

Resultado atual

DIPLAN/CIDES

DIPLAN/CIDES

DIPLAN/CIDES

DIPLAN/CIDES

DIPLAN/CIDES

DIPLAN/CIDES
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Em

Em

M&A das Agdes Realizada | andamento | andamento E Nact> d Justificativa
(+)* (-)" xecutada
1. Realizar Oficinas regionais sobre os Instrumentos de Realizadas em: 5, 7 e 8/05/2026, com
Planejamento do SUS com municipios — PAA Funesa 2026 128 participantes, entre gestores,
técnicos e conselheiros municipais das 7 DIPLAN/CIDES
regides de saude. Além de técnicos e
conselheiros estaduais.
2. Realizar Oficinas com as areas técnicas da SES e Fundagdes
para elaborar a Programagao Anual de Saude — PAA Funesa X DIPLAN/CIDES
2026 Marcadas para novembro 2026
3. Consolidar resultados dos Indicadores de saude do ICMS - DIPLAN/CIDES
Social e encaminhar para o Observatério de Sergipe/SEPLAN Elaborado e enviado a SEPLAN.
4. Consolidar e publicar resultados dos indicadores estratégicos
inseridos nos Instrumentos de Planejamento da SES, no site do
CIDES X Publicado relatério dos resultados dos DIPLAN/CIDES
VER ANEXO 3 — RESULTADOS DOS INDICADORES DE indicadores do 3° quadrimestre 2025 e
SAUDE ATE EST QUADRIMESTRE. do 1° quadrimestre 2026.
5. Realizar Oficinas do 1°, 2° e 3° quadrimestres com as areas Realizada Oficina do 3° quadrimestre 2025 de
técnicas da SES e Fundagbes para monitoramento dos X 12 a 15/01/2026 e Oficinas do 1° DIPLAN/CIDES
resultados quadrimestrais quadrimestre de 11 a 15/05.
6. Elaborar Relatério Anual de Gestéo Elaborado e enviado a DAF e Conselho
- Estadual de Sade DIPLAN/CIDES
7. Elaborar Boletins de Monitoramento dos resultados do Elaborado Boletim Geral da SES e setoriais
Planejamento da SES X referente aos resultados do 3° quadrimestre DIPLAN/CIDES
2025, 1° quadrimestre 2026.
8. Elaborar Boletins de_ Monitorameptp dg situacéo dos x Realizado |evantam?nto de dados e DIPLAN/CIDES
Instrumentos de Planejamento municipais no DGMP elaborado power point
9. Participar de eventos cientificos Nacionais, Regionais e Participado de eventos sobre a RNDS; satde
Encontros de Qualificagdo Técnica (CTII, Federalizagdo RNDS, digital; CIEGES/CONASS; CTII/CONASS de
Fortalece SES, COSEPLAN, outros) 23 a 24/02/2026 em Brasilia; Oficina RNDS
de 3 a 5/03/2026 em Belém; telessaude com
DAPS e HAOC; PET SAUDE; Reunido Rede
- de Planejamento 23/04 — apresentagdo sobre DIPLAN/CIDES

CIDES/CIEGES. Participagéo na Oficina
RNDS em 12 a 14/09/2026. Oficina
FORTALECESES de 09 a 10/06/2026.
Seminario ICMS Social 17/06. Seminario
FortaleceSES 30/06 e 01/07.Reunido online
RNDS 27 a 29/07. Reunido CTIl 4 e 5/08, em
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Brasilia. Reunido RNDS 25 a 29/08.
Acompanhamento dos alunos do PETSAUDE
DIGITAL presencial no CIDES na coleta de
dados por regiao de saude e municipios
visando analise de situagdo de saude sobre
dados de mortalidade materna-infantil.

10. Manter o site e painéis do CIDES atualizados

Site atualizado regularmente

DIPLAN/CIDES

11. Elaborar produtos com andlise de indicadores

Elaborado documento e painel de analise de
indicadores de mortalidade materna-infantil.

DIPLAN/CIDES

12. Realizar Seminarios sobre Monitoramento e Avaliagdo com
0s municipios - PAA Funesa 2026

Previsto para 24/11/2026

DIPLAN/CIDES

13. Elaborar painel de bordo com indicadores da rede materna
infantil (Projeto Fortalece SES)

Painel elaborado e publicado em: https://sa-
de-materna-
infantil.vercel.app/Sa%C3%BAde_Materno_In
fantil_Dashboard WP_SemRotacao.html

DIPLAN/CIDES

14. Aprimorar o CIDES por meio de contratagdo de consultores
tecnicos

Foi contratado 1 consultor em analise de
situagéo de saude.

DIPLAN/CIDES

15. Realizar Oficinas do Projeto Fortalece SES — PAA Funesa
2026 ( 8° Encontro 24 e 25/03/2026) ( 9° Encontro 24 e (09 e
10/06/2026)

Realizada Oficina nos dias 24 e 25/03/2026;
realizada dias 9 e 10/06. Com 23
participantes em cada evento.

DIPLAN/CIDES

16. Capacitar técnicos em Power Bl

Em tratativas com a Escola de Governo

DIPLAN/CIDES

17. Capacitar técnicos em Inteligéncia Artificial

Realizado treinamento com gerente do
CIEGES/CONASS em 16/04/2026

DIPLAN/CIDES

18. Contratar Curso em Analise de Situacao de Saude

Em processo de discussdes

DIPLAN/CIDES

19. Realizar Oficina de monitoramento e planejamento dos
Projetos Estratégicos de governo

Prevista para 12 semana de dezembro

DIPLAN/CIDES

20. Elaborar painel de sindromes respiratorias

Em elaboragéo junto ao Observatério de
Sergipe

DIPLAN/CIDES

21. Elaborar Caderno das Fichas de Indicadores

Elaboradas fichas de 24 indicadores. Em
processo de validac&o junto as areas técnicas

DIPLAN/CIDES

22. Realizar monitoramento dos Projetos Estratégicos setoriais e
de governo (com SEPLAN e areas da SES)

No 1° quadrimestre: Foram realizadas
13 reunides de monitoramento dos
projetos estratégicos de governo, sendo
07 com a SEPLAN e 06 com as areas
técnicas da SES responsaveis pelas
metas.

Foram realizadas 04 reunides de
monitoramento do Plano Estadual de
Combate a Violéncia Contra a Mulher -

DIPLAN/CIDES
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PECVCM, sendo 02 com a SEPLAN e
SPM e 02 com as areas técnicas da SES
responsaveis pelas metas. No 2°
quadrimestre: 08 reunides do
monitoramento dos projetos estratégicos
com a SEPLAN; 01 reunido sobre o
monitoramento das obras com a
SEPLAN; 04 blocos de reunides com as
areas técnicas; 04 reunides PECVCM; 02
reunides Pena Justa. Total de 19
reunides no 2° quadrimestre.

23. Elaborar Relatérios Detalhados do Quadrimestre Anterior - Elaborado Relatdrio do 3° quadrimestre 2025
RDQA (jan/fev; maio; setembro) e 1° quadrimestre 2026, e enviado ao
X Conselho de salude e ALESE. Elaborada DIPLAN/CIDES
apresentagao que o secretario faz na ALESE
e no CES.
24. Atualizar o aplicativo "Saude em Monitoramento" Atualizado mensalmente. Relatorio dos

(mensalmente) resultados dos indicadores passou a ser

X gerado neste aplicativo, no link: https://saude- DIPLAN/CIDES
em-monitoramento-app.vercel.app/
25. Monitorar a aplicagao dos recursos financeiros da SES Elaborado painel de monitoramento das
despesas orgamentarias para
X acompanhamento pelo secretario, DAF e DIPLAN/
DIPLAN. , ORCAMENTO
VER NO ANEXQ 1 E 2 - RELATORIOS DAS
DESPESAS ATE ESTE QUADRIMESTRE.
26. Monitorar os recursos financeiros transferidos a terceiros x DIPLAN/
Monitoramento realizado CONVENIOS
27. Monitorar a execucéo dos convénios vigentes x DIPLAN/
Monitoramento realizado CONVENIOS
28. Mobilizar as areas para elaboragao do Orgamento anual da Areas foram mobilizadas e orgcamento anual DIPLAN/
SES 2027 elaborado. ORCAMENTO
VALOR DA ACAO(%) (100/n° de agdes) 3,57%
TOTAL DE AGOES POR CRITERIO SEMAFORICO 22 * TOTAL DE AGOES MULTIPLICADO PELO VALOR DA
AVALIAGAO DAS AGOES 2° QUADRIMESTRE™ 78,54% ACAO.

DIRETRIZ 5: Aprimorar o uso de Tecnologias da Informagado e Comunicagao — TIC, investindo em infraestrutura de tecnologia, objetivando a captacao de dados e o acesso
a informacéo promovendo a modernizacao da gestdo, em integracdo com a Rede Nacional de Dados em Saude (RNDS).

OBJETIVO 1: Investir na area de Tecnologia da Informacao — Tl (Perspectiva do Planejamento Estratégico - Gestao)
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2° Quadrimestre - 2026 Area’
responsavel
Indicador para - Meta N° Semaforo
s - Valor de Ano de Unidade . Resultado
LEEEIED ¢ F 5] amonttoramento | Referéncia |Referéncia | de Medida | ProVisia | a1cancado | oy, oy (gigite ;
valiagao da meta para 2026 | (digite o o valor na N Resultado atual
valor na cel) alcangado
cel)
Desenvolver produtos Produtos tecnologicos
tecnolégicos em desenvolvidos com .
parceria com o PET apoio do PET SAUDE 0 2025 Numero 1 0 DIPLAN/CIDES
SAUDE DIGITAL DIGITAL
Realizar Seminario de | Seminario de Satde 0 2025 Namero 1 0 DIPLAN/CIDES
Saude Digital Digital realizado
Implantar Sistema de Sistema de informacgao DIPLAN/
informag#o para para monitoramento 0 2025 NUmero 1 0 CONVENIOS +
monitoramento dos dos convénios NTI
convénios implantado
Em Em Nio
M&A das Ac¢des Realizada | andamento | andamento E tad Justificativa
(+)* ()" xecutada
1. Desenvolver produtos tecnolégicos em parceria com o PET Sendo construido pelos alunos do PET
SAUDE DIGITAL x SAUDE DIGITAL - alunos de Tecnologia DIPLAN/CIDES
e discutido cada etapa para validagéo
com o CIDES/DIPLAN.
2. Realizar Seminario sobre saude digital — PAA Funesa 2026 - g‘fi‘t‘;;‘fpensa devido a legislagao DIPLAN/CIDES
. . ~ . DIPLAN/
3. Implantar Sistema de informagéo para monitoramento dos x Em andamento iunto a NTI as etapas de CONVENIOS +
convénios em parceria com o NTI desenho dos prcj)cessos P NTI
VALOR DA ACAO(%) (1 Opln° de acoes) 33,33% * ~
TOTAL DE AGOES POR CRITERIO SEMAFORICO 2 TOTAL DE ACOES MULTIPLICADO PELO VALOR DA
AVALIAGAO DAS AGOES 2° QUADRIMESTRE™ 66,66% ACAO.

DIRETRIZ 7: Fortalecer o Controle Social e Ouvidoria do SUS, ampliando os canais de interagao com os usuarios.

OBJETIVO 1: Fortalecer o Controle Social e a Ouvidoria do SUS.

Descri¢do da meta

Valor de
Referéncia

Ano de
Referéncia

Unidade
de Medida

2° Quadrimestre - 2026

Area responsavel

Semaforo
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NO
Indicador para Meta alcangado Resulta_1d_o G
. h . atual (digite N
monitoramento prevista (digite o Resultado atual
. ovalorna | alcangado
Avaliagao da meta para 2026 | valor na cel)
cel)
Apoiar ~ "
institucionalmente o Errggg%aa%:: sgl% e(s;ES
cumprimento das agoes | |\ "/ n iamento 80% 2022 | Proporgo |  100% 38,00% DIPLAN/ORCA
programadas pelo CES . ) MENTO
- estratégico apoiadas
no planejamento ARG
L institucionalmente
estratégico
Em Em Nio
M&A das Acgoes Realizada | andamento | andamento E d Justificativa
(+)* () xecutada
1. Apoiar institucionalmente o cumprimento das acdes
programadas pelo CES no planejamento estratégico, analisando X Até este quadrimestre as despesas DIPLA%/.?SCAME
a execucado do Orgamento einual liguidadas totalizam: R$ 94.877,96
VALOR DA ACAO(%) (100/n° de agoes) 100,00%

TOTAL DE AGOES POR CRITERIO SEMAFORICO

AVALIAGAO DAS AGOES 2° QUADRIMESTRE "

1

Jardel Mitermayer Gois
Secretario de Estado da Saude

* TOTAL DE AGOES MULTIPLICADO PELO VALOR DA

ACAO.
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ANEXOS:

ANEXO 1 - RELATORIO RESUMIDO DE EXECUCAO ORCAMENTARIA - RREO - até 2° QUADRIMESTRE 2026

ANEXO 2 - EXECUGAO ORCAMENTARIA - até 2° QUADRIMESTRE 2026

ANEXO 3 - RESULTADOS DOS INDICADORES DE SAUDE - até 2° QUADRIMESTRE 2026

ANEXO 4 - PAINEL ESTATISTICAS DA OUVIDORIA - até 2° QUADRIMESTRE 2026

ANEXO 5 - CAPTACAO DE NOVOS RECURSOS FINANCEIROS - até 2° QUADRIMESTRE 2026

ANEXO 6 - PAINEL ONCOLOGIA - até 2° QUADRIMESTRE 2026

ANEXO 7 - RELATORIO PROJETOS ESTRATEGICOS TARGET - até 2° QUADRIMESTRE 2026

ANEXO 8 - RELATORIO CRU - 2° QUADRIMESTRE 2026

ANEXO 9 - RELATORIO SERVICO ESTADUAL DE TRANSPORTE INTER-HOSPITALAR - SETIH - até 2° QUADRIMESTRE 2026
ANEXO 10 - PAINEL GESTAO DE CUSTOS - REDE PROPRIA - até 2° QUADRIMESTRE 2026
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GOVERNO DE SERGIPE
RELATORIO RESUMIDO DA EXECUGAO ORGAMENTARIA
DEMONSTRATIVO DAS RECEITAS E DESPESAS COM AGOES E SERVIGCOS PUBLICOS DE SAUDE
ORCAMENTOS FISCAL E DA SEGURIDADE SOCIAL
4° BIMESTRE - JULHO / AGOSTO / 2026

RREO — Anexo 12 (LC 141/2012, art. 35) R$ 1,00
A PREVISAO PREVISAO RECEITAS REALIZADAS
RECEITAS RESULTANTES DE IMPOSTOS E TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS INICIAL ATUALIZADA Até o Bimestre %
(a) (b) (b/a) x 100

RECEITA DE IMPOSTOS (1) 8.476.743.028,00 8.476.743.028,00 5.436.655.707,87 64,14
Receita Resultante do Imposto sobre a Circulagdo de Mercadorias e Servigos de Transporte Interestadual e Intermunicipal e de Comunicagao — ICMS 6.723.288.698,00 6.723.288.698,00 4.227.534.744,22 62,88
ICMS - Principal e Encargos (Multas, Juros de Mora, Divida Ativa e Outros Encargos do ICMS) 6.425.049.815,00 6.425.049.815,00 4.044.452.281,83 62,95
Adicional de até 2% do ICMS destinado ao Fundo de Combate a Pobreza (ADCT, art. 82, §1°) 298.238.883,00 298.238.883,00 183.082.462,39 61,39
Receita Resultante do Imposto de Transmissdo Causa Mortis e Doagdo de Bens e Direitos — [TCMD 41.767.968,00 41.767.968,00 21.756.010,51 52,09
Receita Resultante do Imposto sobre a Propriedade de Veiculos Automotores — IPVA 576.131.490,00 576.131.490,00 424.312.809,64 73,65
Receita Resultante do Imposto sobre a Renda e Proventos de Qualquer Natureza Retido na Fonte — IRRF 1.135.554.872,00 1.135.554.872,00 763.052.143,50 67,20
RECEITA DE TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS (Il) 9.045.566.454,00 9.045.566.454,00 6.048.894.038,85 66,87
Cota-Parte FPE 9.034.409.383,00 9.034.409.383,00 6.038.119.192,62 66,83
Cota-Parte IPI-Exportacédo 11.157.071,00 11.157.071,00 10.774.846,23 96,57
Outras Transferéncias ou Compensacgdes Financeiras Provenientes de Impostos e Transferéncias Constitucionais - - - -
DEDUGCOES DE TRANSFERENCIAS CONSTITUICONAIS AOS MUNICIPIOS (Il) 1.897.117.467,00 1.897.117.467,00 1.226.210.734,39 64,64
Parcela do ICMS repassado aos Municipios (25%) 1.606.262.453,00 1.606.262.453,00 1.011.346.366,03 62,96
Parcela do IPVA repassado aos Municipios (50%) 288.065.746,00 288.065.746,00 212.170.657,07 73,65
Parcela da Cota-Parte do IPI-Exportagdo repassado aos Municipios (25%) 2.789.268,00 2.789.268,00 2.693.711,29 96,57
TOTAL DAS RECEITAS RESULTANTES DE IMPOSTOS E TRANFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS - (IV) = (1) + (ll) - (Ill) 15.625.192.015,00 15.625.192.015,00 10.259.339.012,33 65,66

DESPESAS COM ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE (ASPS) - POR SUBFUNGAO E CATEGORIA DOTACAO A?ﬁ:ﬁgﬁg A 2ISIARIS A Rl i DIHHR [HAE DEERIS EI“Q"O%E:STS?A%Q:AGAR h o0
ECONOMICA INICIAL Até o Bimestre % Até o Bimestre % Até o Bimestre %
(c) (d) (d/c) x 100 (e) (e/lc) x 100 (f) (flc) x 100 (9)

ATENCAO BASICA (V) 8.500.000,00 6.750.000,00 4.026.959,75 59,66 3.992.043,65 59,14 3.992.043,65 59,14 -
Despesas Correntes 8.500.000,00 6.750.000,00 4.026.959,75 59,66 3.992.043,65 59,14 3.992.043,65 59,14 -
Despesas de Capital - - - - - - - - -

ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL (VI) 1.427.514.139,00 1.560.269.651,32 1.387.384.650,46 88,92 1.284.908.005,91 82,35 1.230.422.536,12 78,86 -
Despesas Correntes 1.393.093.165,00 1.500.212.836,00 1.345.164.261,21 89,66 1.253.855.022,02 83,58 1.202.296.050,62 80,14 -
Despesas de Capital 34.420.974,00 60.056.815,32 42.220.389,25 70,30 31.052.983,89 51,71 28.126.485,50 46,83 -

SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO (VII) 19.160.000,00 19.500.000,00 10.747.230,54 55,11 9.010.676,84 46,21 8.898.656,09 45,63 -
Despesas Correntes 19.160.000,00 19.500.000,00 10.747.230,54 55,11 9.010.676,84 46,21 8.898.656,09 45,63 -
Despesas de Capital - - - - - - - - -

VIGILANCIA SANITARIA (VIII) 70.000,00 70.000,00 17.561,00 25,09 15.361,00 21,94 15.361,00 21,94 -
Despesas Correntes 70.000,00 70.000,00 17.561,00 25,09 15.361,00 21,94 15.361,00 21,94 -
Despesas de Capital - - - - - - - - -

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA (IX) 59.265.000,00 59.913.716,00 39.548.048,03 66,01 39.485.632,45 65,90 39.485.622,15 65,90 -
Despesas Correntes 59.265.000,00 59.602.800,00 39.548.048,03 66,35 39.485.632,45 66,25 39.485.622,15 66,25 -
Despesas de Capital - 310.916,00 - - - - - - -

ALIMENTACAO E NUTRICAO (X) - - - - - - - - -
Despesas Correntes - - - - - - - - -
Despesas de Capital - - - - - - - - -

OUTRAS SUBFUNCOES (XI) 518.096.000,00 479.052.055,55 352.291.990,36 73,54 341.407.312,15 71,27 325.180.908,36 67,88 -
Despesas Correntes 517.646.000,00 478.992.055,55 352.285.775,98 73,55 341.407.312,15 71,28 325.180.908,36 67,89 -
Despesas de Capital 450.000,00 60.000,00 6.214,38 10,36 - - - - -

TOTAL (XIl) = (V + VI + VI + VIIl + IX + X + XI) 2.032.605.139,00 2.125.555.422,87 1.794.016.440,14 84,40 1.678.819.032,00 78,98 1.607.995.127,37 75,65 -

APURAGAO DO CUMPRIMENTO DO LIMITE MiNIMO PARA APLICAGAO EM ASPS

DESPESAS EMPENHADAS

DESPESAS LIQUIDADAS

DESPESAS PAGAS

d

Total das Despesas com ASPS (XIII) = (XII) < 1.794.016.440,14 = 1.678.819.032,00 - 1.607.995.127,37
(-) Restos a Pagar Nao Processados Inscritos Indevidamente no Exercicio sem Disponibilidade Financeira (XIV) - - -
(-) Despesas Custeadas com Recursos Vinculados a Parcela do Percentual Minimo que nao foi Aplicada em ASPS em Exercicios Anteriores (XV) - - -
(-) Despesas Custeadas com Disponibilidade de Caixa Vinculada aos Restos a Pagar Cancelados (XVI) - - -
(=) VALOR APLICADO EM ASPS (XVII) = (XIIl - XIV - XV - XVI) 1.794.016.440,14 1.678.819.032,00 1.607.995.127,37
Despesa Minima a ser Aplicada em ASPS (XVIIl) = (IV) x 12% (LC 141/2012) 1.231.120.681,48
Desgesa Minima a ser Aglicada em ASPS (XVIII) = (IV) x % (Constituigao Estadual)
Diferenca entre o Valor Aplicado e a Despesa Minima a ser Aplicada (XIX) = (XVII (d ou e) - XVIII)1 . . ,
Limite ncéo Cumprido (XX)p= (XIX) (Quan(?o valor for inferior a Zero) -V /.. ;;Z;,////
PERCENTUAL DA RECEITA DE IMPOSTOS E TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS APLICADO EM ASPS (XVII/IV)*100 (minimo de 12% conforme LC n° 141/2012 ou % da Constituicio Estadual) 0,00% 16,36% i
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GOVERNO DE SERGIPE
RELATORIO RESUMIDO DA EXECUGAO ORGAMENTARIA
DEMONSTRATIVO DAS RECEITAS E DESPESAS COM AGOES E SERVIGCOS PUBLICOS DE SAUDE
ORCAMENTOS FISCAL E DA SEGURIDADE SOCIAL
4° BIMESTRE - JULHO / AGOSTO / 2026

RREOQO — Anexo 12 (LC 141/2012, art. 35) R$ 1,00
LIMITE NAO CUMPRIDO
CONTROLE DO VALOR REFERENTE AO PERCENTUAL MINIMO NAO CUMPRIDO EM EXERCICIOS ANTERIORES PARA FINS DE APLICACAO DOS Saldo Inicial Despesas Custeadas no Exercicio de Referéncia Saldo Final (n3 licado)"
RECURSOS VINCULADOS CONFORME ARTIGOS 25 E 26 DA LC 141/2012 (no exercicio atual) — Al Pl s 2l 26l
(h) Empenhadas Liquidadas Pagas ()= (h - (i ou j))
i j k
Diferenca de limite ndo cumprido em 2023 (saldo final = XXd) 7 7 7 7 -
Diferenca de limite ndo cumprido em 2022 (saldo inicial igual ao saldo final do demonstrativo do exercicio anterior) - - - - -
Diferenga de limite ndo cumprido em Exercicios Anteriores (saldo inicial igual ao saldo final do demonstrativo do exercicio anterior) - - - - -
TOTAL DA DIFERENCA DE LIMITE NAO CUMPRIDO EM EXERCICIOS ANTERIORES (XXI) - - - - -
EXECUCAO DE RESTOS A PAGAR
i ; . RPNP Inscritos Valor inscrito em Diferenca entre o
Valor aplicado além do limite . . .
. . L. . . Indevidamente no | RP considerado no Total de RP valor aplicado
Valor Minimo para Valor aplicado em minimo Total inscrito em RP no L . . Total de RP a . .
EXERCICIO DO EMPENHO? aplicagdo em ASPS | ASPS no exercicio () = (n - m) exercicio Exercicio sem Limite Total de RP pagos pagar cancelados ou | além do limite e o
’ Disponibilidade N=(p-(c+q)) (s) prescritos total de RP
(m) (n) se<0, (p) . . ®)
entdo (0) = 0 Financeira se<0, (u) cancelados

q=(XIVd) entao (r) = (0) (v)=((o+q)-u)

Empenhos de 2026 - - - - - - W - W _

Empenhos de 2025 - - - - - - - - -

Empenhos de 2024 - - - - - - - - - -

Empenhos de 2023 - - - - - - - - - -

Empenhos de 2012 e anteriores - - - - - - - - - -

TOTAL DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS ATE O FINAL DO EXERCICIO ATUAL QUE AFETARAM O CUMPRIMENTO DO LIMITE (XXIl) (soma dos saldos negativos da coluna "v") -

TOTAL DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS ATE O FINAL DO EXERCICIO ANTERIOR QUE AFETARAM O CUMPRIMENTO DO LIMITE (XXIll) (valor informado no demonstrativo do exercicio anterior) -

TOTAL DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS NO EXERCICIO ATUAL QUE AFETARAM O CUMPRIMENTO DO LIMITE (XXIV) = (XXII - XXIIl) (Artigo 24 § 1° e 2° da LC 141/2012) -

RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS

CONTROLE DE RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS CONSIDERADOS PARA FINS DE APLICACAO DA DISPONIBILIDADE DE CAIXA
CONFORME ARTIGO 24§ 1°e 2° DA LC 141/2012 Saldo Inicial Saldo Final (ndo aplicado)’
(w) Empenhadas Liquidadas Pagas (aa) = (w - (x ou y))

(x) (y) (2)

Despesas Custeadas no Exercicio de Referéncia

Restos a pagar cancelados ou prescritos em 2023 a serem compensados (XXV) (saldo inicial = XXIV) - - - - -
Restos a pagar cancelados ou prescritos em 2022 a serem compensados (XXVI) (saldo inicial igual ao saldo final do demonstrativo do exercicio anterior) - - - - -
Restos a pagar cancelados ou prescritos em exercicios anteriores a serem compensados (XXVII) (saldo inicial igual ao saldo final do demonstrativo do exercicio - - - - -

TOTAL DE RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS A COMPENSAR (XXVIiI) - - - - -

) _ . ) PREVISAO PREVISAO RECEITAS REALIZADAS
RECEITAS ADICIONAIS PARA O FINANCIAMENTO DA SAUDE NAO COMPUTADAS NO CALCULO DO MINIMO INICIAL ATUALIZADA Até o Bimestre %
(a) (b) (b/a) x 100

RECEITAS DE TRANSFERENCIAS PARA A SAUDE (XXIX) 815.687.000,00 818.220.506,20 478.426.958,83 58,47

Proveniente da Unido 815.687.000,00 815.687.000,00 475.960.387,04 58,35

Proveniente dos Estados - - -

Proveniente dos Municipios - 2.533.506,20 2.466.571,79 97,36

RECEITA DE OPERACOES DE CREDITO INTERNAS E EXTERNAS VINCULADAS A SAUDE (XXX) 69.862.186,00 69.862.186,00 52.470.493,08 75,11

OUTRAS RECEITAS (XXXI) 400.000,00 400.000,00 518.918,44 129,73

TOTAL DE RECEITAS ADICIONAIS PARA FINANCIAMENTO DA SAUDE (XXXII) = (XXIX + XXX + XXXI) 885.949.186,00 888.482.692,20 531.416.370,35 59,81

DESPESAS COM SAUDE NAO COMPUTADAS NO CALCULO DO MINIMO
DESPESAS COM SAUDE POR SUBFUNCOES E CATEGORIA ECONOMICA NAO COMPUTADAS NO DOTAGAO A?SIG%:S " e i lHHR HAe DEERITS ga"o%E:STSOA%‘g:AGAR a1
CALCULO DO MINIMO INICIAL Até o Bimestre % Até o Bimestre % Até o Bimestre %
(c) (d) (d/c) x 100 (e) (e/lc) x 100 (f) (flc) x 100 (9)

ATENCAO BASICA (XXXIIl) 1.200.000,00 1.208.200,00 1.000,14 0,08 - - - - -
Despesas Correntes 200.000,00 380.000,00 1.000,14 0,26 - - - - -
Despesas de Capital 1.000.000,00 828.200,00 - - - - - - -

ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL (XXXIV) 721.180.241,00 1.374.202.966,64 647.309.890,93 47,10 587.150.043,96 42,73 575.445.921,65 41,87 -
Despesas Correntes 665.514.947,00 1.238.783.862,15 606.058.395,51 48,92 555.487.080,23 44,84 545.192.924,18 44,01 -
Despesas de Capital 55.665.294,00 135.419.104,49 41.251.495,42 30,46 31.662.963,73 23,38 30.252.997,47 22,34 -

SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO (XXXV) 66.450.000,00 54.390.509,79 35.444.276,86 65,17 31.706.158,73 58,29 31.412.876,93 57,75 -
Despesas Correntes 66.450.000,00 54.390.509,79 35.444.276,86 65,17 31.706.158,73 58,29 31.412.876,93 57,75 -
Despesas de Capital - - - - - - - - -

VIGILANCIA SANITARIA (XXXVI) 1.150.000,00 3.099.490,15 331.638,67 10,70 291.964,68 9,42 289.460,16 9,34 -
Despesas Correntes 450.000,00 2.534.490,15 216.638,67 8,55 176.964,68 6,98 174.460,16 6,88 -
Despesas de Capital 700.000,00 565.000,00 115.000,00 20,35 115.000,00 20,35 115.000,00 20,35 -

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA (XXXVII) 17.700.000,00 19.175.522,30 11.041.210,31 57,58 10.651.771,21 55,55 10.370.741,71 54,08 -
Despesas Correntes 16.200.000,00 16.188.722,30 10.392.595,53 64,20 10.356.279,21 63,97 10.317.601,71 63,73 -
Despesas de Capital 1.500.000,00 2.986.800,00 648.614,78 21,72 295.492,00 9,89 53.140,00 1,78 -

ALIMENTACAO E NUTRICAO (XXXVIII) 150.000,00 150.000,00 7.119,40 4,75 7.115,40 4,74 7.115,40 4,74 -
Despesas Correntes 150.000,00 150.000,00 7.119,40 4,75 7.115,40 4,74 7.115,40 4,74 -
Despesas de Capital - - - - - - - - -

OUTRAS SUBFUNGCOES (XXXIX) 108.574.295,00 154.351.155,37 81.113.798,49 52,55 76.963.682,81 49,86 76.726.696,36 49,71 -
Despesas Correntes 97.872.577,00 143.649.437,37 80.655.818,69 56,15 76.535.703,01 53,28 76.298.716,56 53,11 -
Despesas de Capital 10.701.718,00 10.701.718,00 457.979,80 4,28 427.979,80 4,00 427.979,80 4,00 -

TOTAL DAS DESPESAS NAO COMPUTADAS NO CALCULO DO MINIMO (XL) = (XXXIIl + XXXIV + XXXV +

XXXVI + XXXVIl + XXXVIIl + XXXIX) 916.404.536,00 1.606.577.844,25 775.248.934,80 48,25 706.770.736,79 43,99 694.252.812,21 43,21 -
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GOVERNO DE SERGIPE

RELATORIO RESUMIDO DA EXECUGAO ORGAMENTARIA
DEMONSTRATIVO DAS RECEITAS E DESPESAS COM AGOES E SERVIGCOS PUBLICOS DE SAUDE
ORCAMENTOS FISCAL E DA SEGURIDADE SOCIAL

4° BIMESTRE - JULHO / AGOSTO / 2026

RREO — Anexo 12 (LC 141/2012, art. 35) R$ 1,00
: DOTAG AO DOTAGAO DESPESAS EMPENHADAS DESPESAS LIQUIDADAS DESPESAS PAGAS INSCRITAS EM RESTOS A PAGAR NAO
DESPESAS TOTAIS COM SAUDE INICIAL (A28 Até o Bimestre % Até o Bimestre % Até o Bimestre % RSSO
(©) (d) (dlc) x 100 (e) (elc) x 100 ) (flc) x 100 (9)
ATENCAO BASICA (XLI) = (V + XXXIII) 9.700.000,00 7.958.200,00 4.027.959,89 50,61 3.992.043,65 50,16 3.992.043,65 50,16
ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL (XLIN) = (VI + XXXIV) 2.148.694.380,00 2.934.472.617,96 2.034.694.541,39 69,34 1.872.058.049,87 63,80 1.805.868.457,77 61,54
SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO (XLI) = (VII + XXXV) 85.610.000,00 73.890.509,79 46.191.507,40 62,51 40.716.835,57 55,10 40.311.533,02 54,56
VIGILANCIA SANITARIA (XLIV) = (VI + XXXVI) 1.220.000,00 3.169.490,15 349.199,67 11,02 307.325,68 9,70 304.821,16 9,62
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA (XLV) = (IX + XXXVII) 76.965.000,00 79.089.238,30 50.589.258,34 63,96 50.137.403,66 63,39 49.856.363,86 63,04
ALIMENTAQAO E NUTRIQAO (XLVI) = (X + XXXVIII) 150.000,00 150.000,00 7.119,40 4,75 7.115,40 474 7.115,40 4,74
OUTRAS SUBFUNCOES (XLVII) = (XI + XXXIX) 626.670.295,00 633.403.210,92 433.405.788,85 68,42 418.370.994,96 66,05 401.907.604,72 63,45
TOTAL DAS DESPESAS COM SAUDE (XLVII) = (XII +XL) 2.949.009.675,00 3.732.133.267,12 2.569.265.374,94 68,84 2.385.589.768,79 63,92 2.302.247.939,58 61,69

FONTE: i-Gesp, SEFAZ/SUFIP
Notas:

Emitido:

15/09/2026 12:40

Assinado Digitalmente:

"Nos cinco primeiros bimestres do exercicio, 0 acompanhamento sera feito com base na despesa liquidada. No ultimo bimestre do exercicio, o valor devera corresponder ao total da despesa empenhada.
2Até o exercicio de 2018, o controle da execugao dos restos a pagar considerava apenas os valores dos restos a pagar nao processados. A partir do exercicio de 2019, o controle da execugao dos restos a pagar considera os restos a pagar processados e ndo processados.

Em virtude da Lei Complementar n° 194/2022 a Unido passou a compensar a reducéo da arrecadagao do ICMS do Estado, por meio da dedugao no valor das parcelas dos contratos de dividas administradas pela Secretaria do Tesouro Nacional ou com garantia da Unido. O montante compensado (deduzido da transferéncia aos municipios) compde

a Receita Resultante de Impostos e esta registrado na linha “Outras transferéncias ou Compensagdes Financeiras Provenientes de Impostos e Transferéncias Constitucionais”.

15/09/2026 12:40
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1500 - Recursos ndo Vinculados de Impostos RS RS 1.682.154.659,87 | RS 1.610.310.755,24
20401 - Fundo Estadual de Saude RS 1.799.796.154,81 | RS 1.682.154.659,87 | RS 1.610.310.755,24
0001 - Construcado do Hospital do Cancer de Sergipe - HOSE RS 3.240.904,36 | RS 3.240.903,36 | RS 3.240.903,36
10 - Saude RS 3.240.904,36 | RS 3.240.903,36 | RS 3.240.903,36
0019 - Aquisicdo de Equipamentos/Materiais Permanentes para Unidades
Assistenciais da Rede de Atenc¢do a Saude. RS 20.605.779,79 | RS 9.912.298,11 | RS 9.054.713,12
10 - Saude RS 20.605.779,79 [ RS 9.912.298,11 | RS 9.054.713,12
0020 - Estruturacdo Fisica das Unidades Assistenciais da Rede de Atencdo a
Saude RS 2.474.542,03 | RS 1.827.391,62 | RS 1.804.443,99
10 - Saude RS 2.474.542,03 | RS 1.827.391,62 | RS 1.804.443,99
0022 - Aquisicdo de Equipamentos/Material Permanente para o HEMOSE e
LACEN RS - RS - |RS -
10 - Saude RS - |RS - |RS -
0023 - Manutencado dos Servicos da Fundacdo Hospitalar de Saude - FHS RS 380.141.972,57 | RS  379.574.912,48 RS  364.204.602,97
10 - Saude RS 380.141.972,57 | RS 379.574.912,48 | RS  364.204.602,97
0025 - Apoio Financeiro a Orgdos Publicos e Entidades Filantrépicas para
Desenvolvimento de A¢des Complementares de Satde RS 96.161.815,32 | RS 89.205.592,74 | RS 78.278.609,48
10 - Saude RS 96.161.815,32 | RS 89.205.592,74 | RS 78.278.609,48
0026 - Atendimento de Demandas Judicializadas da SES/SE RS 19.163.702,24 | RS 12.708.721,60 | RS 12.372.881,16
10 - Saude RS 19.163.702,24 | RS 12.708.721,60 | RS 12.372.881,16
0027 - Manutengdo das Unidades Assistenciais da Rede Prépria e
Complementar de Atencdo a Saude RS 555.522.401,39 | RS 530.266.101,02 (RS 513.716.685,59
10 - Saude RS 555.522.401,39 [RS 530.266.101,02 | RS 513.716.685,59
0032 - Manutencao dos Servicos da Fundacado de Saude Parreiras Horta -
FSPH RS 39.515.999,97 [ RS 39.466.666,64 | RS 39.466.666,64
10 - Saude RS 39.515.999,97 | RS 39.466.666,64 | RS 39.466.666,64
0034 - Manutencgao dos Servicos da Fundacao Estadual de Saude — FUNESA RS 25.832.788,06 | RS 25.723.773,39 | RS 19.955.136,24
10 - Saude RS 25.832.788,06 | RS 25.723.773,39 | RS 19.955.136,24
0112 - Manutencdo Geral da SES e Unidades Subordinadas RS 28.447.273,51 | RS 25.229.184,86 | RS 23.622.951,18




10 - Saude RS 28.447.273,51 RS 25.229.184,86 | RS 23.622.951,18

0116 - Pagamento da Folha de Pessoal Ativo RS 267.378.358,99 | RS  267.345.946,31 | RS  258.834.701,87
10 - Saude RS 267.378.358,99 | RS  267.345.946,31 [ RS  258.834.701,87

0218 - Manutencdo do Conselho Estadual de Saude RS 94.702,24 | RS 92.677,72 | RS 90.477,72
10 - Saude RS 94.702,24 | RS 92.677,72 | RS 90.477,72

0219 - Medicamentos para Rede Estadual de Assisténcia a Saude e para

Distribuicdo do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica e

Férmulas Alimentares RS 9.161.283,68 | RS 7.868.683,92 | RS 7.856.210,00
10 - Saude RS 9.161.283,68 | RS 7.868.683,92 | RS 7.856.210,00

0240 - Contratacgao de Servigos Laboratoriais, Ambulatoriais, Hospitalares e

Organizag0es Sociais (0.S.) RS 321.607.530,15 | RS  265.480.077,80 | RS  253.976.308,83
10 - Saude RS 321.607.530,15 | RS  265.480.077,80 | RS  253.976.308,83

0241 - Implementac&o da Vigilancia em Salude do Estado RS 32.048,06 | RS 18.965,81 | RS 18.955,51
10 - Saude RS 32.048,06 | RS 18.965,81 | RS 18.955,51

0242 - Manutencdo Técnica e Operacional do Servico de Atendimento Moével

as Urgéncias - SAMU 192 SE RS 9.037.764,81 | RS 6.808.789,74 | RS 6.685.295,51
10 - Saude RS 9.037.764,81 | RS 6.808.789,74 | RS 6.685.295,51

0243 - Execugdo de Ag¢des da Vigilancia Sanitaria RS 17.561,00 | RS 15.361,00 | RS 15.361,00
10 - Saude RS 17.561,00 | RS 15.361,00 | RS 15.361,00

0244 - Gestao da Tecnologia da Informacao RS 11.375.165,32 | RS 10.307.008,27 | RS 10.304.760,19
10 - Saude RS 11.375.165,32 | RS 10.307.008,27 | RS 10.304.760,19

0245 - Aquisicdo para Dispensacdo de Orteses, Préteses, Meios Auxiliares de

Locomogdo (OPM) e Bolsas para Ostomizados. RS 1.521.900,77 | RS 1.077.947,32 | RS 978.400,49
10 - Saude RS 1.521.900,77 | RS 1.077.947,32 | RS 978.400,49

0255 - Implementacao do Centro de Informagdes e Decisdes Estratégicas da

SES-CIDES - SES/PROREDES - BID RS - RS - |RS -
10 - Saude RS - RS - |RS -

0260 - Fortalecimento do Complexo Regulatério Estadual RS 14.990,00 | RS 14.990,00 | RS 14.990,00
10 - Saude RS 14.990,00 | RS 14.990,00 | RS 14.990,00

0357 - Aquisi¢do de Medicamentos no Ambito do PNAISP - Politica Nacional

de Atencgéo Integral a Saude Prisional RS 64.046,09 | RS 64.045,60 | RS 64.045,60
10 - Saude RS 64.046,09 | RS 64.045,60 | RS 64.045,60

0560 - Desenvolvimento de Ac¢des de Gestdao do Trabalho e Educagdo na

Saude. RS - |RS - |RS -
10 - Saude RS - |RS - |RS -




0633 - Fortalecimento da Atencdo Primadria a Saude no Estado de Sergipe RS 4.026.959,75 | RS 3.992.043,65 | RS 3.992.043,65
10 - Saude RS 4.026.959,75 | RS 3.992.043,65 | RS 3.992.043,65
0960 - Construcdo de Unidade de Atencdo Especializada em Sadde -
Complexo Materno e Infantil RS 1.818.866,81 | RS 1.818.865,81 | RS 1.667.900,04
10 - Saude RS 1.818.866,81 | RS 1.818.865,81 | RS 1.667.900,04
1116 - Contratualizacdo de Servicos Veterindrios, Laboratoriais, Ambulatoriais
e Hospitalares (Pet Saude) RS - |RS - |RS -
18 - Gestdo Ambiental RS - |RS - |RS -
1119 - Operacionalizagdo do Servigo de Castragdo de Animais Domésticos RS 2.422.315,90 | RS 17.022,40 | RS 17.022,40
18 - Gestdo Ambiental RS 2.422.315,90 | RS 17.022,40 | RS 17.022,40
1120 - Realizacdo de Campanhas de Conscientiza¢do a Protecdo Animal RS - |RS - |RS -
18 - Gestdo Ambiental RS - |RS - |RS -
1122 - Fortalecimento das A¢bes de Protecdo Animal através de Apoio aos
Municipios, ONGs de Protecdo Animal e Protetores Independentes RS 115.482,00 | RS 76.688,70 | RS 76.688,70
18 - Gestao Ambiental RS 115.482,00 | RS 76.688,70 | RS 76.688,70
1124 - Construgdo de Espago de Reabilitagdo de Fauna Doméstica RS - |RS - |RS -
18 - Gestdo Ambiental RS - |RS$ - |RS -
1239 - Atendimento Especializado as Pessoas com Doencas Raras e
Autoimunes RS - RS - |RS -
10 - Saude RS - |RS - |RS -
1600 - Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do
Governo Federal - Bloco de Manutengdo das A¢des e Servigos Publicos de Satide | RS 420.771.776,49 (RS 385.215.888,82 | RS 379.570.204,14
20401 - Fundo Estadual de Saude RS 420.771.776,49 (RS  385.215.888,82 | RS  379.570.204,14
0025 - Apoio Financeiro a Orgdos Publicos e Entidades Filantrépicas para
Desenvolvimento de A¢des Complementares de Saude RS 12.712.497,47 | RS 10.765.040,74 | RS 10.765.040,74
10 - Saude RS 12.712.497,47 | RS 10.765.040,74 | RS 10.765.040,74
0027 - Manutengdo das Unidades Assistenciais da Rede Prépria e
Complementar de Atenco a Saude RS 117.256.373,59 | RS  102.640.085,31 | RS 98.529.881,93
10 - Saude RS 117.256.373,59 | RS  102.640.085,31 | RS 98.529.881,93




0032 - Manutengdo dos Servigos da Fundagdo de Saude Parreiras Horta -

FSPH RS 9.878.999,97 | RS 9.866.666,64 | RS 9.866.666,64
10 - Saude RS 9.878.999,97 [ RS 9.866.666,64 | RS 9.866.666,64

0034 - Manutengdo dos Servigos da Fundagdo Estadual de Saude — FUNESA RS 9.706.915,70 | RS 9.564.524,36 | RS 9.564.524,36
10 - Saude RS 9.706.915,70 | RS 9.564.524,36 | RS 9.564.524,36

0112 - Manutengdo Geral da SES e Unidades Subordinadas RS 530.796,00 | RS 400.732,00 | RS 400.732,00
10 - Saude RS 530.796,00 | RS 400.732,00 | RS 400.732,00

0203 - Fortalecimento da Ouvidoria do SUS RS - |RS - |RS -
10 - Saude RS - |RS - |RS -

0219 - Medicamentos para Rede Estadual de Assisténcia a Saude e para

Distribuicdo do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica e

Formulas Alimentares RS 22.494.181,98 | RS 19.354.396,47 | RS 19.352.985,27
10 - Saude RS 22.494.181,98 | RS 19.354.396,47 | RS 19.352.985,27

0240 - Contratacdo de Servicos Laboratoriais, Ambulatoriais, Hospitalares e

Organizagdes Sociais (0.S.) RS 213.740.684,76 | RS  202.845.747,31 [ RS  202.060.834,20
10 - Saude RS 213.740.684,76 | RS  202.845.747,31 | RS  202.060.834,20

0241 - Implementacio da Vigilancia em Saude do Estado RS 474.873,26 | RS 450.890,27 | RS 412.212,77
10 - Saude RS 474.873,26 | RS 450.890,27 | RS 412.212,77

0242 - Manutencgao Técnica e Operacional do Servico de Atendimento Mével

as Urgéncias - SAMU 192 SE RS 13.172.659,14 [ RS 10.783.925,24 | RS 10.705.375,58
10 - Saude RS 13.172.659,14 | RS 10.783.925,24 | RS 10.705.375,58

0243 - Execucdo de Ac¢des da Vigilancia Sanitaria RS 191.289,45 | RS 160.015,46 | RS 157.510,94
10 - Saude RS 191.289,45 | RS 160.015,46 | RS 157.510,94

0244 - Gestdo da Tecnologia da Informacio RS 23.995,00 | RS - |RS -
10 - Saude RS 23.995,00 | RS - |RS -

0245 - Aquisicdo para Dispensacdo de Orteses, Préteses, Meios Auxiliares de

Locomoc3o (OPM) e Bolsas para Ostomizados. RS 2.925.167,21 | RS 2.341.429,15 | RS 2.049.558,55
10 - Saude RS 2.925.167,21 | RS 2.341.429,15 | RS 2.049.558,55

0260 - Fortalecimento do Complexo Regulatério Estadual RS 17.514.334,10 | RS 15.905.392,13 | RS 15.567.837,42
10 - Saude RS 17.514.334,10 | RS 15.905.392,13 | RS 15.567.837,42

0357 - Aquisi¢do de Medicamentos no Ambito do PNAISP - Politica Nacional

de Atencgéo Integral a Saude Prisional RS 124.639,32 | RS 113.678,34 | RS 113.678,34
10 - Saude RS 124.639,32 | RS 113.678,34 | RS 113.678,34




0372 - Organizac¢do da Atencdo Nutricional na Rede de Atencdo a Saude - FAN| RS 7.119,40 | RS 7.115,40 | RS 7.115,40
10 - Saude RS 7.119,40 | RS 7.115,40 | RS 7.115,40
0560 - Desenvolvimento de Ac¢des de Gestao do Trabalho e Educagao na
Saude. RS 16.250,00 | RS 16.250,00 | RS 16.250,00
10 - Saude RS 16.250,00 | RS 16.250,00 | RS 16.250,00
0633 - Fortalecimento da Atencdo Primadria a Sauide no Estado de Sergipe RS 1.000,14 | RS - |RS -
10 - Saude RS 1.000,14 | RS - |RS -
1601 - Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do
Governo Federal - Bloco de Estruturacio da Rede de Servigos Publicos de Saude | RS 1.265.876,49 | RS 659.216,82 | RS 368.307,92
20401 - Fundo Estadual de Saude RS 1.265.876,49 | RS 659.216,82 | RS 368.307,92
0019 - Aquisi¢cdo de Equipamentos/Materiais Permanentes para Unidades
Assistenciais da Rede de Atenc¢3o a Saude. RS 587.261,71 | RS 363.724,82 | RS 315.167,92
10 - Saude RS 587.261,71 | RS 363.724,82 | RS 315.167,92
0020 - Estruturacdo Fisica das Unidades Assistenciais da Rede de Atencdo a
Saude RS - |RS - |RS -
10 - Saude RS - |RS - |RS -
0022 - Aquisicdo de Equipamentos/Material Permanente para o HEMOSE e
LACEN RS 311.262,78 | RS 53.140,00 | RS 53.140,00
10 - Saude RS 311.262,78 | RS 53.140,00 | RS 53.140,00
0203 - Fortalecimento da Ouvidoria do SUS RS 30.000,00 | RS - |RS -
10 - Saude RS 30.000,00 | RS - |RS -
0241 - Implementacdo da Vigilancia em Saude do Estado RS 337.352,00 | RS 242.352,00 | RS -
10 - Saude RS 337.352,00 | RS 242.352,00 | RS -
0242 - Manutencgao Técnica e Operacional do Servico de Atendimento Mével
as Urgéncias - SAMU 192 SE RS - |RS - |RS -
10 - Saude RS - RS - |RS -
0243 - Execu¢do de A¢des da Vigilancia Sanitaria RS - |RS - |RS -
10 - Saude RS - RS - |RS -
0244 - Gestdo da Tecnologia da Informacgao RS - |RS - |RS -
10 - Saude RS - RS - |RS -
0633 - Fortalecimento da Atencdo Primdria a Satide no Estado de Sergipe RS - |RS - |RS -




10 - Saude RS - |RS - |RS -
1062 - Equipar o Hospital do Cancer de Sergipe - HOSE RS - RS - |RS -
10 - Saude RS - |RS - |RS -
1605 - Assisténcia financeira da Unido destinada a complementacdo ao
pagamento dos pisos salariais para profissionais da enfermagem RS 32.765.123,63 | RS 32.746.640,27 | RS 32.575.330,91
20401 - Fundo Estadual de Saude RS 32.765.123,63 | RS 32.746.640,27 | RS 32.575.330,91
0925 - Assisténcia Financeira Complementar da Unido aos Profissionais da
Area de Enfermagem RS 32.765.123,63 | RS 32.746.640,27 | RS 32.575.330,91
10 - Saude RS 32.765.123,63 | RS 32.746.640,27 | RS 32.575.330,91
1631 - Transferéncias do Governo Federal referentes a Convénios e Instrumentos
Congéneres vinculados a Saade RS 2.987.337,95 | RS 2.987.336,95 [ RS 2.987.336,95
20401 - Fundo Estadual de Saude RS 2.987.337,95 | RS 2.987.336,95 | RS 2.987.336,95
0960 - Construcdo de Unidade de Atencdo Especializada em Saude -
Complexo Materno e Infantil RS 2.987.337,95 | RS 2.987.336,95 | RS 2.987.336,95
10 - Saude RS 2.987.337,95 [ RS 2.987.336,95 | RS 2.987.336,95
1633 - Transferéncias de Municipios referentes a Convénios Instrumentos
Congéneres vinculados a Saude RS 2.408.807,87 | RS - |RS -
20401 - Fundo Estadual de Saude RS 2.408.807,87 | RS - |RS -
0027 - Manutenc¢do das Unidades Assistenciais da Rede Prdpria e
Complementar de Atenc3o a Saude RS 2.408.807,87 | RS - |RS -
10 - Saude RS 2.408.807,87 | RS - |RS -
1634 - Operagdes de Crédito vinculadas a Saude RS 25.579.422,19 | RS 12.417.495,45 | RS 12.367.915,74
20401 - Fundo Estadual de Saude RS 25.579.422,19 | RS 12.417.495,45 | RS 12.367.915,74
0052 - Ampliacdo do Acesso e da Qualidade do Servicos - PROREDES / BID RS 2.204.025,00 | RS 1.913.683,14 | RS 1.913.683,14
10 - Saude RS 2.204.025,00 | RS 1.913.683,14 | RS 1.913.683,14
0053 - Moderniza¢do da Gestao da Informacdo e do Uso de Novas
Tecnologias da Saude - SES - PROREDES/BID RS 5.535.045,41 | RS 4.342.151,78 | RS 4.342.151,78
10 - Saude RS 5.535.045,41 | RS 4.342.151,78 | RS 4.342.151,78
0055 - Implementagdo da UGP - Unidade de Gestdo do PROREDES/BID RS 2.376.242,18 | RS 1.380.820,34 | RS 1.331.240,63
10 - Saude RS 2.376.242,18 | RS 1.380.820,34 | RS 1.331.240,63
0056 - Fortalecimento da Gestdo do Sistema de Saude - PROREDES / BID RS 5.874.679,37 | RS 1.218.596,78 | RS 1.218.596,78
10 - Saude RS 5.874.679,37 | RS 1.218.596,78 | RS 1.218.596,78




0960 - Construgao de Unidade de Atencdo Especializada em Saude -

Complexo Materno e Infantil RS 9.589.430,23 | RS 3.562.243,41 | RS 3.562.243,41
10 - Saude RS 9.589.430,23 | RS 3.562.243,41 | RS 3.562.243,41
1659 - Outros Recursos Vinculados a Saude RS 390,41 | RS 390,41 | RS 390,41
20401 - Fundo Estadual de Saude RS 390,41 | RS 390,41 | RS 390,41
0243 - Execucdo de Ag¢des da Vigilancia Sanitaria RS 390,41 | RS 390,41 | RS 390,41
10 - Saude RS 390,41 | RS 390,41 | RS 390,41
2500 - Recursos nio Vinculados de Impostos RS 708.491,23 | RS 708.491,23 | RS 708.491,23
20401 - Fundo Estadual de Saude RS 708.491,23 | RS 708.491,23 | RS 708.491,23
0001 - Construcdo do Hospital do Cancer de Sergipe - HOSE RS 708.491,23 | RS 708.491,23 | RS 708.491,23
10 - Saude RS 708.491,23 | RS 708.491,23 | RS 708.491,23
2600 - Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do
Governo Federal - Bloco de Manutengido das A¢des e Servigos Publicos de Saude | RS 66.050.634,72 | RS 66.050.634,72 | RS 65.050.634,72
20401 - Fundo Estadual de Saude RS 66.050.634,72 | RS 66.050.634,72 | RS 65.050.634,72
0025 - Apoio Financeiro a Orgdos Publicos e Entidades Filantrépicas para
Desenvolvimento de A¢Ges Complementares de Salude RS 62.961.774,72 | RS 62.961.774,72 | RS 62.461.774,72
10 - Saude RS 62.961.774,72 | RS 62.961.774,72 | RS 62.461.774,72
0027 - Manutenc¢do das Unidades Assistenciais da Rede Prdpria e
Complementar de Atencdo a Saude RS 2.588.860,00 | RS 2.588.860,00 | RS 2.588.860,00
10 - Saude RS 2.588.860,00 | RS 2.588.860,00 | RS 2.588.860,00
0240 - Contratagao de Servigos Laboratoriais, Ambulatoriais, Hospitalares e
Organizac¢des Sociais (0.S.) RS 500.000,00 | RS 500.000,00 | RS -
10 - Saude RS 500.000,00 | RS 500.000,00 | RS -
0633 - Fortalecimento da Atencdo Primaria a Saude no Estado de Sergipe RS - |RS - |RS -
10 - Saude RS - RS - |RS -
2601 - Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do
Governo Federal - Bloco de Estruturagdo da Rede de Servigos Publicos de Saude | RS 2.689.763,16 | RS 2.656.861,58 | RS 1.325.000,00
20401 - Fundo Estadual de Saude RS 2.689.763,16 | RS 2.656.861,58 | RS 1.325.000,00
0019 - Aquisi¢cdo de Equipamentos/Materiais Permanentes para Unidades
Assistenciais da Rede de Atencdo a Saude. RS 39.763,16 | RS 6.861,58 | RS -
10 - Saude RS 39.763,16 | RS 6.861,58 | RS -




0020 - Estruturacao Fisica das Unidades Assistenciais da Rede de Atencdo a

Saude RS 2.650.000,00 | RS 2.650.000,00 | RS 1.325.000,00
10 - Saude RS 2.650.000,00 [ RS 2.650.000,00 | RS 1.325.000,00
2605 - Assisténcia financeira da Unido destinada a complementagdo ao
pagamento dos pisos salariais para profissionais da enfermagem RS 714.670,31 | RS 714.670,31 | RS 713.955,90
20401 - Fundo Estadual de Saude RS 714.670,31 | RS 714.670,31 | RS 713.955,90
0925 - Assisténcia Financeira Complementar da Unido aos Profissionais da
Area de Enfermagem RS 714.670,31 | RS 714.670,31 | RS 713.955,90
10 - Saude RS 714.670,31 | RS 714.670,31 | RS 713.955,90
2631 - Transferéncias do Governo Federal referentes a Convénios e Instrumentos
Congéneres vinculados a Saade RS 5.116.118,91 | RS 5.116.117,91 | RS 5.116.117,91
20401 - Fundo Estadual de Saude RS 5.116.118,91 | RS 5.116.117,91 | RS 5.116.117,91
0001 - Construcado do Hospital do Cancer de Sergipe - HOSE RS 4.949.392,97 | RS 4.949.391,97 | RS 4.949.391,97
10 - Saude RS 4.949.392,97 | RS 4.949.391,97 | RS 4.949.391,97
0022 - Aquisicdo de Equipamentos/Material Permanente para o HEMOSE e
LACEN RS 35.167,13 | RS 35.167,13 | RS 35.167,13
10 - Saude RS 35.167,13 | RS 35.167,13 | RS 35.167,13
0243 - Execugdo de Ag¢des da Vigilancia Sanitaria RS 131.558,81 | RS 131.558,81 | RS 131.558,81
10 - Saude RS 131.558,81 | RS 131.558,81 | RS 131.558,81
2659 - Outros Recursos Vinculados a Saude RS 8.400,00 | RS - | RS -
20401 - Fundo Estadual de Saade RS 8.400,00 | RS - |RS -
0243 - Execucdo de A¢des da Vigilancia Sanitéria RS 8.400,00 | RS - |RS -
10 - Saude RS 8.400,00 | RS - |RS -
2799 - Outras Vinculagées Legais RS 210.940.204,67 | RS 194.255.075,55 | RS 191.247.209,61
20401 - Fundo Estadual de Saude RS 210.940.204,67 | RS  194.255.075,55 [ RS  191.247.209,61
0001 - Constru¢do do Hospital do Cancer de Sergipe - HOSE RS 1.529.914,77 | RS 1.529.914,77 | RS 1.529.914,77
10 - Saude RS 1.529.914,77 | RS 1.529.914,77 | RS 1.529.914,77
0019 - Aquisi¢cdo de Equipamentos/Materiais Permanentes para Unidades
Assistenciais da Rede de Atencdo a Saude. RS 13.608.728,01 | RS 10.353.413,00 | RS 10.326.362,82
10 - Saude RS 13.608.728,01 | RS 10.353.413,00 | RS 10.326.362,82
0020 - Estruturacdo Fisica das Unidades Assistenciais da Rede de Atencdo a
Saude RS 3.868.291,59 [ RS 3.867.712,12 | RS 3.865.214,52
10 - Saude RS 3.868.291,59 | RS 3.867.712,12 | RS 3.865.214,52
0026 - Atendimento de Demandas Judicializadas da SES/SE RS 18.353.163,91 | RS 18.353.163,91 | RS 18.344.624,60
10 - Saude RS 18.353.163,91 | RS 18.353.163,91 | RS 18.344.624,60




0027 - Manutengdo das Unidades Assistenciais da Rede Prépria e

Complementar de Atencdo a Saude RS 59.958.138,27 [ RS 57.387.300,00 | RS 54.424.364,81
10 - Saude RS 59.958.138,27 [ RS 57.387.300,00 | RS 54.424.364,81

0112 - Manutencdo Geral da SES e Unidades Subordinadas RS 7.093.579,04 | RS 5.532.938,45 | RS 5.526.094,79
10 - Saude RS 7.093.579,04 | RS 5.532.938,45 | RS 5.526.094,79

0218 - Manutenc¢do do Conselho Estadual de Saude RS 2.200,24 | RS 2.200,24 | RS 2.200,24
10 - Saude RS 2.200,24 | RS 2.200,24 | RS 2.200,24

0219 - Medicamentos para Rede Estadual de Assisténcia a Saude e para

Distribuicdo do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica e

Formulas Alimentares RS 9.367.285,30 | RS 9.367.285,22 | RS 9.367.285,22
10 - Saude RS 9.367.285,30 | RS 9.367.285,22 | RS 9.367.285,22

0240 - Contratagao de Servigos Laboratoriais, Ambulatoriais, Hospitalares e

Organizag0es Sociais (0.S.) RS 92.554.872,95 | RS 83.316.976,67 | RS 83.316.976,67
10 - Saude RS 92.554.872,95 | RS 83.316.976,67 | RS 83.316.976,67

0241 - Implementac3o da Vigildncia em Saude do Estado RS 3.555,17 | RS 3.555,17 | RS 3.555,17
10 - Saude RS 3.555,17 | RS 3.555,17 | RS 3.555,17

0242 - Manutencdo Técnica e Operacional do Servico de Atendimento Moével

as Urgéncias - SAMU 192 SE RS 101.655,30 | RS 101.655,30 | RS 101.655,30
10 - Saude RS 101.655,30 | RS 101.655,30 | RS 101.655,30

0244 - Gestao da Tecnologia da Informacao RS 3.965.817,07 | RS 3.909.591,15 | RS 3.909.591,15
10 - Saude RS 3.965.817,07 | RS 3.909.591,15 | RS 3.909.591,15

0245 - Aquisicdo para Dispensacdo de Orteses, Préteses, Meios Auxiliares de

Locomogdo (OPM) e Bolsas para Ostomizados. RS 529.190,65 | RS 525.557,15 | RS 525.557,15
10 - Saude RS 529.190,65 | RS 525.557,15 | RS 525.557,15

0357 - Aquisicdo de Medicamentos no Ambito do PNAISP - Politica Nacional

de Atenc3o Integral 3 Saude Prisional RS 3.812,40 | RS 3.812,40 | RS 3.812,40
10 - Saude RS 3.812,40 | RS 3.812,40 | RS 3.812,40

0960 - Construcao de Unidade de Atencdo Especializada em Sadde -

Complexo Materno e Infantil RS - |RS - |RS -
10 - Saude RS - |RS - |RS -

Total Geral RS 2.571.803.172,84 | RS 2.385.683.479,89 | RS 2.302.341.650,68




Centro de Informagdes e
Decisdes Estratégicas em Saude

CIEGES SE |

Relatério Completo - SERGIPE (2026)

SECRETARIA DE
ESTADO DA SAUDE

SAUDE EM MONITORAMENTO

Indicador

Id

Regido

Pop 2025

Pop > 5 Anos

Pop Fem 25 A 64 2025
Pop Fem 50 A 69 2025
Obitos Prematuros 2026
Pop 30 A 69 Anos 2025

Tx Ob Prematuro 30 A 69 Anos 2026

Obitos Menor Ano 2026
Nascidos Vivos 2026

Tmi 2026

Obitos Neonatal Precoce 2026
Tx Ob Neonatal Precoce 2026
Obitos Neonatal Tardio 2026
Tx Ob Neonatal Tardio 2026
Obitos Posneonatal 2026

Tx Ob Posneonatal 2026
Obitos 1 A 4 Anos 2026

Tx Ob 1 A 4 Anos 2026

Ob >= 14 Anos 2026

Obitos Acidente Trans 2026
Tx Ob Acidente Trans 2026
Obitos Causas Ext 2026
Obitos Totais 2026

%0Obitos Causas Ext 2026
Homicidios 2026

Tx Homicidios 2026
Suicidios 2026

Tx Suicidios 2026

Obitos Avc 2026

Tx Obitos Avc 2026

Obitos lam 2026

Tx Obitos lam 2026

Obitos Diabetes 2026

Tx Obitos Diabetes 2026
Obitos Neoplasias 2026

Tx Obitos Neoplasias 2026

Gerado em: 28/09/2026 as 15:34

Meta

2,02

18,2/402

6,5/144

12,1

31,9

33,1

83,0

Resultado
280000
REGIAO SERGIPE
2.299.425
2.157.183
662.194
242.947
2.004
1.152.387
173,90
309
19.104
16,20
152
8,00
53
2,80
104
5,40
38
2,00
9.323
324
14,10
1.117
9.708
11,50%
305
13,26
109
5,10
571
24,80
438
19,00
523
22,70
1.462
63,60
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Indicador Meta Resultado

Consultas Prenatal 2026 - 15.002
%Sete Mais Cons Prenatal 2026 70,0% 78,50%
Parto Normal 2026 - 8.944
%Parto Normal 2026 55,5% 46,80%
Gravidez Adolescencia 2026 - 2.551
%Gravidez Adolescéncia 2026 12,6% 13,40%
Icsab 2026 - 4.855
Int Clinicas 2026 - 17.561
%lcsab 2026 18,0% 21,70%
Obitos Causas Basicas Def 2026 - 9.094
%0bitos Causas Basicas Def 2026 95,0% 93,70%
Citopatologico 2026 - 37.591
Razao Citopatologico 2026 0,65 0,17
Mamografia 2026 - 11.196
Razao Mamografia 2026 0,28 0,09
SISAGUA

Indicador Meta Resultado
Id - 280000
Regido - SERGIPE
Total Quantitativos Analisar - 9.876
%Analise Amostras Agua Consumo Humano 85,0% 75,49%

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Indicador Meta Resultado
Id - 280000
Regido - REGIAO SERGIPE
Pop 2025 - 2.299.425
Pop 0 A 14 Anos 2025 - 470.206
Pop 15 A 24 2025 - 347.172
N° De Casos Confirmados Por Leishmaniose Visceral - 10
Coeficiente De Incidéncia De Leishmaniose Visceral - 0,40
N° De Obitos Por Leishmaniose Visceral - 0

Tx De Letalidade De Leishmaniose Visceral <9,0% 0,00%
N° De Casos Novos De Sifilis Congénita Em < Ano 384 165

N° De Casos De Doencas Notificagdo Compulsoéria Imediata (dnci) Encerrada Em 60 Dias - 9
Total De Registros De Dnci, Notificados No Periodo Da Avaliagédo - 14
;;g;saorgéo De Casos De Doengas Notificagdo Compulsoria Imediata (dnci) Encerrada Em 60 94.0% 64.30%
N° Cn (pb+mb) Cura Anos Das Coortes - 254
N° Total Cn (pb+mb) Anos Das Coortes ) 303
Proporcéo De Cura De Casos Novos De Hanseniase Nos Anos Da Coorte 90,0% 83,80%
N° Casos Novos Confirmados De Hanseniase < 15 Anos - 5
Taxa De Detecgao De Hanseniase Em < 15 Anos Por 100 Mil Habitantes <15 1,10
N° De Obitos Por Hiv/aids <94 59

N° Casos Novos Aids Em Jovens De 15 A 24 Anos - 9
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Indicador

Taxa De Detecgao De Casos De Aids Em Jovens (15 A 24 Anos)

N° Casos De Notificados De Hiv/aids Em < 5 Anos

N° Casos Novos Tuberculose Pulm Confirmados Lab

Cura Casos Novos Tuberculose Confirmados Lab

%Cura Casos Novos Tuberculose Confirm Lab

N° Casos Novos Tuberculose 2026

N° Casos Novos Th Com Exame Anti/hiv Realizado

Proporcdo De Exames Para Hiv Realizados Em Casos Novos De Tuberculose

N° De Interrupgéo Do Tratamento Nos Casos Novos De Tuberculose Pulmonar Com
Confirmacao Laboratorial

Proporcéo De Interrupg@o Do Tratamento Nos Casos Novos De Tuberculose Pulmonar Com
Confirmacéo Laboratorial

N° De Contatos Examinados De Casos Novos De Tuberculose Pulmonar Com Confirmagao
Laboratorial

N° Total De Contatos De Casos Novos De Tuberculose Pulmonar Com Confirmacgéo Laboratorial

Proporcéo De Contatos Examinados De Casos Novos De Tuberculose Pulmonar Com
Confirmacéo Laboratorial

N° De Cultura De Escarro Entre Os Casos De Retratamentos

N° Casos De Retratamentos

Proporcéo De Realizagéo De Cultura De Escarro Entre Os Casos De Retratamentos
N° De Tratamentos Preventivos De Tuberculose Iniciados (iltb)

N° Notificacdo No Sinan De Les&o Auto-provocada

Violéncia Interpessoal

Proporcao De Municipios Not Para Violéncia Interpessoal

N° De Ciclo Ou Mun Com Cob De 80% Ou Mais De Iméveis Visitados Por Ciclos Para O
Controle Do Aedes

% De Mun Com Cob De 80% Ou Mais De Iméveis Visitados Por Ciclos Para O Controle Do
Aedes

N° De Casos Positivos De Esquistossomose Nos Municipios Endémicos

N° De Casos De Esquistossomose Tratada Nos Municipios Endémicos Em Rel Aos Positivos
% De Casos De Esquistossomose Tratada Nos Municipios Endémicos Em Rel Aos Positivos
% Cobertura Vacinal Em Criancas < 1 Ano Para 32 Dose De Poliomielite

% Cobertura Vacinal Em Criangas < 1 Ano Para 32 Dose De Pentavalente

% Cobertura Vacinal Em Criancas < 1 Ano Para 22 Dose De Pneumococeca 10 Valente

% Cobertura Vacinal Em Criangas De 1 Ano Para 12 Dose De Triplice Viral

Proporcao De Preenchimento Dos Campos Ocupagdo Nas Notificagdes De Acidente
Trab,acident Trab Com Exposi¢do De Material Biolégico E Intoxicagdo Exdgena Rel Ao Trab,
Segundo Mun Notificagdo

Proporcéo De Preenchimento Dos Campos Atividade Economica (cnae) Nas Notificacdes De
Acidente Trab,acident Trab Com Exposi¢do De Material Bioldgico E Intoxicagdo Exdgena Rel Ao
Trab, Segundo Mun Notificagdo

Proporcéo De Preenchimento Dos Campos Ocupagéo E Atividade Economica (cnae) Nas
Notificagbes De Acidente Trab,acident Trab Com Exposicao De Material Biolégico E Intoxicagao
Exdgena Rel Ao Trab, Segundo Mun Notificacéo

Meta
<6,0

85,0%

<10%

75,0%

50,0%
> 400
1.300

60,0%

> 80,00%

> 60,00%
90,0%
90,0%
90,0%
90,0%

70,0%

Resultado
2,60
1
428
191
44,60%
477
460
96,40%

36

8,41%

915

1.682

54,40%

108
124
87,10%
234
1.210
2.568
100,00%

2

34,67%

4.347
4.282
98,50%
89,30%
89,00%
74,20%
93,90%

97,00%

82%

89,57%

OBITOS MATERNOS

Indicador
Id
Regiao

Obitos Maternos

Gerado em: 28/09/2026 as 15:34

Meta

Resultado
280000
SERGIPE
7
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Indicador

Obitos Maternos Inv

%Obitos Maternos Inv

Nascidos Vivos 2026

Razéao Ob Materno 2026

OBITOS MIF

Meta

100,0%

31,7

Resultado
5
71,43%
19.104
36,64

Indicador

Id

Regiao

Obitos Mif

Obitos Mif Inv

%Obitos Mif Inv

OBITOS FETAIS E INFANTIS

Indicador

Id

Regiédo

Obitos Fetal E Infantil

Obitos Fetal E Infantil Inv

%Obitos Fetal E Infantil Inv

Fonte:
Fonte:
Fonte:
Fonte:
Fonte:
Fonte:

DVS/SES-SE/SIM/SINASC — atualizag@o do banco em 10/09/2026.

DVS/SES/SIM — Mddulo SIM, 14/09/2026.
SIPNI — base de dados de 17/09/2026.
DVS/SINAN — base de dados de 15/09/2026.
SISPNCD — base de dados de 15/09/2026.
SISAGUA - 21/09/2026.

Gerado em: 28/09/2026 as 15:34

Meta

89,0%

Meta

89,0%

Resultado
280000
SERGIPE
511
324
63,41%

Resultado
280000
SERGIPE
410
250
60,98%
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ESTATISTICAS DA OUVIDORIA DO SUS

QUANTITATIVO NO ANO CANAL DE COMUNICACAO

NUMERO_MANIFESTACAO

@ TELEFONE
@ PRESENCIAL
@® OUTROS

@ INTEGRACAO

FORMULARIO
WEB

@® E-MAIL

2026

ANO =

MES - ATENDIMENTOS MES

—eo— NUmero de Atendimentos

29

Numero de Atendimentos

janeiro fevereiro margo abril maio junho julho agosto

FONTE : Ouvidoria Estadual do SUS Sergipe
AUTORIA: CIDES/DIPLAN/SES


https://www.google.com/url?q=https%3A%2F%2Fcides.se.gov.br%2F
https://www.google.com/url?q=https%3A%2F%2Fcides.se.gov.br%2F

ESTATISTICAS DA OUVIDORIA DO SUS

TIPO DE MANIFESTACAO

SOLICITACAO
©® RECLAMACAO
® INFORMACAO
© DENUNCIA

@® COMUNICACAO DE
56,9% IRREGULARIDADE

® ELOCGIO
® DISSEMINACAO

SUBASSUNTO SUBASSUNTO 2
GESTAO 69 N&o ha dados 0
CIRURGIA 40 CONSULTA - ATENDIMENTO 39
- TRATAMENTO
CONSULTA - 28
ATENDIMENTO - QUALIDADE DO 32
TRATAMENTO ATENDIMENTO - SERVICO
PRESTADO
Nao ha dados 0 5
DIAGNOSTICO (EXAME) 25
QUALIDADE DO 24 )
ATENDIMENTO - SERVICO TRABALHADOR EM SAUDE 15
PRESTADO
. OUTROS ORGAOS 13
ASSISTENCIA 19
FARMACEUTICA AGENTE COMUNITARIO DE 11
o SAUDE
OUTROS ORGAOS 15
3 APARELHO GENITURINARIO 1
ASSUNTOS NAO 13
PERTINENTES REGISTRO E 1
’ DOCUMENTACAO
DIAGNOSTICO (EXAME) 1
n ’ ASSISTENCIA 9
VIGILANCIA EM SAUDE 1 FARMACEUTICA
TRABALHADOR EM 6 FINANCEIRO 8
SAlLIDF
Total geral 409 Total geral 391

FONTE : Ouvidoria Estadual do SUS Sergipe - AUTORIA: CIDES/DIPLAN/SES



DIRETORIA DE PLANEJAMENTO, ORCAMENTO E GESTAO DE CONVENIOS

GOVERNO DE SERGIPE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

GERENCIA DE CONVENIOS

CADASTRO DE PROPOSTAS SES/FES
ACOMPANHAMENTO DE PROPOSTAS FUNDO A FUNDO - Emenda Parlamentar + Programas MS + Novo PAC- CADASTRO 2026

Emenda n° e ou o . Instrumento de . Status SES -
Autor Programa Proposta n Objeto Valor Liberacio Beneficiado 26.08.26
o Pago em
10;;;2%2 nD MAC - Média Complexidad Fundo Estadual de Satude 29.06.2026
; Dep| b orama MS | 63000.726471/2026-00 - V.edia LOmpIEXIQade = 1 1 000.000,00 | 11699/2026 Processo de
. Icaro de Valmir Rede Alyne . . o
) SES / Mat. Zacarias Junior Repasse n
25839/2026
Fundo Estadual de Saude Pago em
Port. MS n° 29.06.2026
1016912026. | o ama MS | 63000729897/2026-00 | MAC - Média Complexidade - |5 06 505 00 | 1169912026 Processo de
(Sen. La¢cio Prevencao e Controle de Cancer. SES / Hosp. Cirurcia Repasse Sei n
Oliveira.) p. Lrure 2000.79.00821
9/2026-61.
Port. MS n° Programa Agora Tem Especialista Fundo Estadual de Saude
10169/2026. - Componente Pago em
Sen. Laécio Programa MS 63000732455_2026-00 Cirtirgico.Ortopedia-Alta 5.000.000,00 11699/2026 ' ' 29.06.2026
( o rurgico.Lirtope SES/Hosp.Cirurgia o
Oliveira.) Complexidade.
IP Oolr;.glg(b) 2n 6 Programa Agora Tem Especialista - Fundo Estadual de Saude Pf‘og osta
: Programa MS 63000.732542 2026-00 | Componente Cirtirgico.Ginecologia - | 10.000.000,00 cnviada para
(Sen. Alessandro - . ¢ Analise Técnica
. Alta Complexidade. Sec. Estado da Saude
Vieira) MS.
l;iPd'Fe'((iierall , 10 da Media e Alt Fundo Estadual de Satde 2;’;?2%?6
navicual 40950002 36000.742591/2026-00 rieremeto da viedia © AT 500.000,00 | 10444/2026 — Proc. Rep. Sei
(Sem.Rogerio Complexidade Hospital Sdo Pedro de Alcantara -|,,00.70.005100/2
Carvalho) Capela 026-37
];ZPdl.:e'c(llerall . 10 da Media e Alt Fundo Estadual de Saude P”’p‘:tz‘l
ndividua ncremento da Média e Alta empenhada
(Dep. Thiago 40850002 36000.745344/2026-00 Complexidade 100.000,00 10444/2026 Hospital Sdo Pedro de Alcantara -| agaurdando
Joaldo) Capela formalizagio.
EP Federal Lo Fundo Estadual de Saude Proposta
Individual (Dep. | 40850002 36000.749525/2026-00 Incremento da Média e Alta 3.100.000,00 | 10444/2026 Empenhada
Thiago Joaldo) Complexidade ' . ‘ aguardando
8 Maternidade Zacarias Junior

formalizc¢ao.




Fundo Estadual de Saude

EP Federal Incremento da Média e Alta E;m:“o;;?ia
Individual (Dep. 40850002 36000.754227/2026-00 . 6.714.613,00 10444/2026 p
. Complexidade . . aguardando
Thiago Joaldo) Hospital Amparo de Maria f o
ormalizacao.
P
EP Federal Fundo Estadual de Saude 16 0: %26
Individual (Sem. Incremento da Média ¢ Alta e ’
41440003 36000.760980/2026-00 . 950.000,00 10494/2026 Processo de
Alessandro Complexidade SES / Hoso. Citurei Repasse n°
iei osp. Cirurgia
Vieira) P g 27213/2026
EP Federal Proposta
- L Fundo Estadual de Saude
Individual 14600002 | 36000.772504/2026-00 | neremento da Médiae Alta 77434900 | 10494/2026 empenhada
(Dep. Rodrigo Complexidade ) ' agaurdando
Valadares) Hospital Amparo de Maria formalizagio.
, Proposta
Port Programa Custeio da Atengao Fundo Estadual de Satide enviada para
Programa MS. 10169/2026 63000.793164 2026-00 Esp~601ahzada a SaﬁdeA— 2.500.000,00 HUSE-Hospital do Cancer de analise té'cnica
Prevencao e Controle de Cancer. Sergipe de Merito -
) MS.

EP 42740009 EP Programa Custeio da Atencao Fundo Estadual de Satde Proposta
Indvidividual Indvid. 36000.796306/2026-00 Especializada a Satide - 1.083.058,00 | 11067/2026 empenhada,ag
(Sen.Laércio Sem.Laércio Procedimentios com Finalidade uardando

Oliveira) Oliveira. Diagnostica SES formalizacao.
Fundo Estadual de Saude Pro!) ?Sta
EP Federal Classificada
Individual 49690002 EP Incremento MAC - Procedimentos A dand
" |Indvid.Dep.Rodr| 36000.796306/2026-00 S 8.725.651,00 slarganto
(Dep. Rodrigo | . Valad Cirurgicos. Autorizacio
Valadadres) 180 Valadares SES da Secretaria-

MS.




Port. MS n° Programa MS Fundo Estadual de Saude P .m(llmsm
- . _ _ enviada para
10169/2026. Port. 63000.794193/2026-00 | CUStEI10 MAC -REDE ALYNE-1 9 ) 19 0 anilise técnica
(Seq. L.aec10 10169/2026 Mat.N.Sra.Lourdes SES /Mat.N.Sra.Lourdes de Merito -
Oliveira.) MS.
Fundo Estadual de Saude Paga em
EP Bancada Custeio MAC - REDE ALYNE 25.06.2026.
SE (Sen. | 71270005 SE |  36000.796618/2026-00 | uri eloN T Ricn | 2:673.946,00 | 1097412026 Processo de
AleSSﬂl’ldI‘O), arto € INascimento baixo Ri1Sco. Mat. Santa Isabel Repasse n°
25609/2026.
EP Bancada Fundo Estadual de Saude Paga em
SE (Dep. 71270005 36000.796941/2026-00 | CUSteio MAC-REDE ALYNE-1 -, 56 506 60 | 1094812026 25.06.2026.
Thiago de Parto e Nascimento Baixo Risco. Mat. Zacarias Junior Proc. Repasse
Joaldo). n’ 25833/2026
Fundo Estadual de Saude Paga em
. 25.06.2026.
EP Bancada Custeio MAC - Prog.Agora Tem Of. Solicitaci
SE (Sen. 71270005 36000.797704/2026-00 | Mais Especialista - Componenete [  1.600.000,00 | 11187/2026 - e Y
Alessandro). Cirurgico. Hospital Cirurgia 360007977042
02600
Programa Adquisicio de Equi . Fundo Estadual de Saude Proposta
gt Programa MS |  04384.829000/2026-1 qUISIa0 €e BAUIPIMENIOS pata | 23.709,00 | 11381/2026 Empenhada
5018 o HEMOSE Aguardando
HEMOSE e
Formalizacao.
. Fundo Estadual de Saud
EP Bancada Custeio MAC - Prog.Agora Tem Unco melacta Ce sauce EPropo}:tz
71270005 36000.803602/2026-00 | Mais Especialista - Componenete | 33.635.474,00 | 11377/2026 A"‘pe':l ? da
SE Cirurgico Sec.Estado da Satde guardando
: Formalizacao.
Fundo Estadual de Saude
EP Federal Custeio MAC - Prog.Agora Tem Epm? Olf‘tz‘
Com. Sadde | 30410001 36000.813815/2026-00 | Mais Especialista - Componenete [ 7.000.000,00 | 11700/2026 A“L‘;‘r‘;a‘; d‘;
. dau . 2 gu:
Ambulatorial. Sec.Estado da Saude Formalizacdo
EP Federal Fundo Estadual de Satide 2;’3%"23';6
Com. Satd . ] ] .06.2026.
oM. SAUEE 50410001 36000.812830/2026-00 EUSte“’;IVIA.C REI})SE .ALE.NE 340.000,00 | 11598/2026 Processo de
(De‘l. arto ¢ Nascimento Baixo Risco. SES/Mat. Santa Isabel Repasse n°
Katarina) 25607/2026.
Port MS Custelo MAC - ProgAgora FundO EStadual de Saﬁde PropOSta
Programa MS- 101 69}2 026 63000.808961/2026-00 TemEspecialista - Componenete 1.799.044,00 adequada em

Ambulatorial.

Sec.Estado da Saude

reanalise MS.




Proposta

PortMS Custeio MAC - Prog. Agora Fundo Estadual de Satude enviada para
Programa MS- 1016 9}2 026 63000.815542/2026-00 TemEspecialista - Componenete | 100.000.000,00 analise técnica
Cirurgico Sec.Estado da Saude de Merito -
MS.
. Fundo Estadual de Saude Proposta
Port MS Custeio MAC - Prog.Agora enviada para
Programa MS- 101 69}2 026 63000808023/2026-00 TemEspecialista - Componenete 2.330.000,00 analise técnica
Ambulatério Sec.Estado da Saude de Merito -
MS.
Fundo Estadual de Saud Proposta
Port MS Custeio MAC - Prog.Agora undo bstadual de Saude enviada para
Programa MS- ’ 63000811261/2026-00 TemEspecialista - Componenete 1.995.000,00 analise técnica
10169/2026 L .
Ambulatério Sec.Estado da Satude de Merito -
MS.
Fundo Estadual de Saud
Inclliixljigs:f Eglen CusteioMAC - Incremento ao undo bstadual de Saude Pr.og osta
| 41440003 36000.821556/2026-00 | Custeio de Servigos da Atengdo |  390.000,00 enviada pata
Alessandro Especializada a Satde Hospital de Riachuel analise
Vieira) P ’ ospital de Biachuelo técnica - MS.

Fonte: DIPLAN / Geréncia de Convénios

29/09/26 11:11




Painel-Oncologia - BRASIL

Casos por Tempo Tratamento segundo Munici-pio da residéncia

UF da residéncia:28 Sergipe; Ano do diagndstico:2026; Més/Ano do
diagnéstico:Jan/2026,Fev/2026,Mar/2026,Abr/2026,Mai/2026,Jun/2026,Jul/2026,Ago/2026,Set/2026;

Munici-pio da residéncia Até 30 dias 31 - 60 dias Mais de 60| Sem informagao de tratamento Total
SERGIPE 259 152 127 461 999
280010 AMPARO DE SAO FRANCISCO 1 0 0 0 1
280020 AQUIDABA 1 1 0 2 4
280030 ARACAJU 93 44 35 64 236
280040 ARAUA 1 0 1 2 4
280050 AREIA BRANCA 0 0 2 4 6
280060 BARRA DOS COQUEIROS 0 3 3 8 14
280067 BOQUIM 1 0 2 9 12
280070 BREJO GRANDE 0 0 0 1 1
280100 CAMPO DO BRITO 0 1 1 10 12
280110 CANHOBA 0 0 0 2 2
280120 CANINDE DE SAO FRANCISCO 3 3 0 5 11
280130 CAPELA 3 0 0 4 7
280140 CARIRA 5 4 0 2 11
280150 CARMOPOLIS 2 1 3 3 9
280160 CEDRO DE SAO JOAO 2 0 0 0 2
280170 CRISTINAPOLIS 1 1 1 2 5
280190 CUMBE 0 0 1 1 2
280200 DIVINA PASTORA 0 0 0 1 1
280210 ESTANCIA 8 10 3 12 33
280220 FEIRA NOVA 2 0 0 2 4
280230 FREI PAULO 2 3 0 2 7
280240 GARARU 1 2 1 0 4
280250 GENERAL MAYNARD 1 0 0 1 2
280260 GRACHO CARDOSO 1 0 0 0 1
280270 ILHA DAS FLORES 0 2 1 1 4
280280 INDIAROBA 0 1 0 1 2
280290 ITABAIANA 12 7 7 12 38
280300 ITABAIANINHA 1 3 1 12 17
280310 ITABI 2 0 0 1 3
280320 ITAPORANGA D\'AJUDA 6 1 2 7 16




280330 JAPARATUBA 1 1 2 3 7
280340 JAPOATA 1 1 0 1 3
280350 LAGARTO 12 6 9 92 119
280360 LARANJEIRAS 2 3 1 7 13
280370 MACAMBIRA 3 1 0 0 4
280380 MALHADA DOS BOIS 0 0 1 1 2
280390 MALHADOR 3 1 1 1 6
280400 MARUIM 3 0 0 4 7
280410 MOITA BONITA 0 0 0 2 2
280420 MONTE ALEGRE DE SERGIPE 1 1 1 1 4
280430 MURIBECA 2 1 1 0 4
280440 NEOPOLIS 0 1 2 2 5
280445 NOSSA SENHORA APARECIDA 0 0 0 3 3
280450 NOSSA SENHORA DA GLORIA 6 4 0 4 14
280460 NOSSA SENHORA DAS DORES 3 2 1 5 11
280470 NOSSA SENHORA DE LOURDES 1 0 0 0 1
280480 NOSSA SENHORA DO SOCORRO 23 7 11 31 72
280490 PACATUBA 0 0 0 1 1
280500 PEDRA MOLE 0 0 0 2 2
280510 PEDRINHAS 0 0 1 4 5
280520 PINHAO 0 0 0 2 2
280530 PIRAMBU 1 1 0 1 3
280540 POCO REDONDO 4 3 2 3 12
280550 POCO VERDE 2 3 2 14 21
280560 PORTO DA FOLHA 3 2 1 2 8
280570 PROPRIA 4 1 1 6 12
280580 RIACHAO DO DANTAS 2 0 5 5 12
280590 RIACHUELO 0 0 1 1 2
280600 RIBEIROPOLIS 0 4 2 3 9
280610 ROSARIO DO CATETE 1 0 1 3 5
280620 SALGADO 3 1 0 11 15
280630 SANTA LUZIA DO ITANHY 1 2 0 2 5
280640 SANTANA DO SAO FRANCISCO 0 1 0 1 2
280650 SANTA ROSA DE LIMA 2 0 0 1 3
280660 SANTO AMARO DAS BROTAS 1 3 0 4 8
280670 SAO CRISTOVAO 10 7 2 15 34
280680 SAO DOMINGOS 2 0 1 4 7




280690 SAO FRANCISCO 1 0 0 0 1
280710 SIMAO DIAS 1 0 2 20 23
280720 SIRIRI 0 1 0 1 2
280730 TELHA 1 0 1 0 2
280740 TOBIAS BARRETO 9 7 8 17 41
280750 TOMAR DO GERU 0 0 0 2 2
280760 UMBAUBA 1 0 3 8 12

Gerado em 11/09/2026 as 12:46:34




PROJETOS

METAS

JUSTIFICATIVA 2° QUADRIMESTRE

P55B - OPERA SERGIPE

MB.55.01. Realizar 22.000 cirurgias eletivas por meio do Programa Opera Sergipe

10.559 cirurgias realizadas no Opera Sergipe no 1° e 2° quadrimestre de 2026, sendo 7.552 de média complexidade e 3.007 de alta
complexidade (399 de urologia, 1.257 bariatricas, 919 de mama, 222 de endometriose, 210 ortopédicas)

Total de cirurgias de média e alta complexidade em 2026:
962 em Janeiro

940 em fevereiro

1.639 em margo

1.133 em abril

1.323 em maio

1.054 em junho

1.771 em julho

1.746 em agosto.

Total de cirurgias realizadas no Opera desde julho de 2023: 46.405, sendo 5.074 de alta complexidade (1.189 de urologia, 1.777
bariatricas, 1.280 de mama, 381 de endometriose, 447 ortopédicas)

P55B - OPERA SERGIPE

MB.55.02. Ampliar o rol de cirurgias do Programa Opera Sergipe com a incluséo de
procedimentos de alta complexidade

Meta alcangada. A primeira etapa, de definigdo dos procedimentos de alta complexidade que seriam inseridos no Programa Opera Sergipe,
foi concluida em 08/11/2024, com a incluséo das cirurgias 1) Bariatrica, 2) Mamoplastia redutora, 3) Mamoplastia reconstrutora, 4) Cirurgia
de polimastia, 5) Ressec¢éo endoscopica de préstata, 6) Nefrolitotomia percutanea, 7) Ureterolitotripsia transureteroscépica, 8)
Endometriose, 9) Cirurgias Ortopédicas por videoartroscopia. A segunda etapa, de credenciamento dos prestadores, foi concluida em
07/03/2025 e a terceira e Ultima etapa, de Langcamento da Opera Il e inicio das cirurgias, foi concluida em 08/03/2025

P56B - AMPLIACAO DO ACESSO E
QUALIFICACAO DA OFERTA DE SERVICOS
DA SAUDE

MB.56.01. Concluir a obra do Hospital do Cancer de Sergipe

Meta alcangada. Obra concluida em janeiro de 2026, conforme planilha mensal enviada pela CEHOP, competéncia janeiro de 2026.

P56B - AMPLIACAO DO ACESSO E
QUALIFICACAO DA OFERTA DE SERVICOS
DA SAUDE

MB.56.02. Equipar o Hospital do Cancer de Sergipe

Obra do Bunker concluida em janeiro de 2026 e instalagdo do acelerador linear concluida em abril de 2026. Em elaboracdo do material
preparatério da licitagdo para aquisigao da fonte de estroncio, a qual deve subsidiar o processo de autorizagao de operagéo do acelerador
linear junto a Comissao Nacional de Energia Nuclear (CNEN).

P56B - AMPLIACGAO DO ACESSO E
QUALIFICACAO DA OFERTA DE SERVICOS
DA SAUDE

MB.56.03. Estruturar a PPP do Hospital do Cancer de Sergipe

Licitacdo para a PPP do Hospital do Cancer homologada em 10/08/2026, em vias de formalizagao de contrato.

P56B - AMPLIACAO DO ACESSO E
QUALIFICACAO DA OFERTA DE SERVICOS
DA SAUDE

MB.56.04. Reformar o Centro de Atendimento de Diagndstico e Imagens (CADI)

Terceira versao dos projetos em fase de analise e aprovagéo pela UGP Proredes, os quais se encontram com 96% de execugéo. Material
preparatoério da licitagdo da obra segue em elaboragéo, com previsdo de publicagéo do edital até 10/09 e inicio da obra em 01/2027, a qual
possui cronograma de execugdo em 07 meses.

P56B - AMPLIACAO DO ACESSO E
QUALIFICACAO DA OFERTA DE SERVICOS
DA SAUDE

MB.56.05. Iniciar a operagéo de 03 novos equipamentos de ressonancia magnética na Rede
Estadual (CADI, HUSE e HR ltabaiana)

Meta alcangada com 03 novos equipamentos de ressonancia magnética em operagéo na Rede Estadual.
CADI : Equipamento de ressonancia em operagao a partir de 26/12/2025.

HUSE: Equipamento de ressonancia em operacao a partir de 26/12/2025.

HR de Itabaiana: Equipamento de ressonancia em operagao a partir de 25/06/2026.

P56B - AMPLIACGAO DO ACESSO E
QUALIFICACAO DA OFERTA DE SERVICOS
DA SAUDE

MB.56.06. Reformar o Laboratério Central de Saude Publica de Sergipe (LACEN)

Projetos iniciados em 04/2026, com execugao de 54% e previsado de término para 09/2026, quando deverao ser apresentados a SES para
analise/aprovacgao. Fase atual de elaboracdo dos projetos executivos. Obra ndo sera realizada em 2027, devido ao imovel se tratar de
patriménio tombado, o que inviabilizaria sua execugéo no periodo.

P56B - AMPLIACAO DO ACESSO E
QUALIFICACAO DA OFERTA DE SERVICOS
DA SAUDE

MB.56.07. Elaborar projeto arquitetdnico e executivo para a reforma da Escola Estadual de
Saude Publica

Meta alcangada com a conclus&o dos projetos em 28/04/2026. Edital da obra publicado em 29/05 e a avaliagdo das propostas finalizada
em 26/08, pela comissdo de licitacdo da UGP. Processo seguira para o Banco se manifestar e declarar a vencedora.

P56B - AMPLIAGAO DO ACESSO E
QUALIFICACAO DA OFERTA DE SERVICOS
DA SAUDE

MB.56.08. Elaborar projeto arquitetdnico e executivo para a reforma do Hospital da Crianga

Primeira vers&o dos projetos elaborada e entregue a UGP/SES em 24/08 para analise/aprovagao, com execuc¢ao atual de 88%. Obra
estimada em 18 meses.

P56B -
QUALIFICACAO DA OFERTA DE SERVICOS
DA SAUDE

AMPLIACAO DO ACESSO E|,

HUSE. R-¢ 3-S o-e-04+-HR-d ia- MB.56.09. Iniciar a
operacgao de 07 novos tomdgrafos em hospitais da Rede Estadual: 03 HUSE, 02 H. do
Cancer, 01 HR de Nossa Senhora do Socorro e 01 HR de Propria

HUSE: Iniciada operacao de 03 tomdgrafos (2025).

Hospital do Cancer: Iniciada a operagao de 02 tomdgrafos (2025 e 2026).

HR de Nossa Senhora do Socorro: Adequacgao do espago concluida em 01/2026. A empresa Siemens aguarda finalizagao da liberagao do
acesso remoto para configuragao final do equipamento e treinamento da equipe (aplication) antes de iniciar operacgéo.

HR de Propria: Adequacao do espago executada em 74%.

P56B - AMPLIACAO DO ACESSO E
QUALIFICACAO DA OFERTA DE SERVICOS
DA SAUDE

MB.56.10. Reformar e ampliar o pronto socorro e area vermelha do hospital regional de
Itabaiana

Obra iniciada em 07/2025, com execugao fisica em 59%.

P56B - AMPLIACGAO DO ACESSO E
QUALIFICACAO DA OFERTA DE SERVICOS
DA SAUDE

MB.56.11. Reformar a Central de Ultra-Baixo Volume (UBV)

Meta alcangada. Obra concluida em 14/10/2025, sob condugdo da SES, alcangando a meta.

P56B - AMPLIACAO DO ACESSO E
QUALIFICACAO DA OFERTA DE SERVICOS
DA SAUDE

MB.56.12. Implantar Servi¢co de Transporte Inter-Hospitalar

Meta alcang¢ada com a implantagéo do servigo de transporte interhospitalar. Langamento ocorrido no auditério da SES, no dia 28/04/2026.




P56B - AMPLIACAO DO ACESSO E
QUALIFICACAO DA OFERTA DE SERVICOS
DA SAUDE

MB.56.13. Implantar hemodinamica no HUSE

Meta alcangada. Contratada empresa para prestagéo de servigos de assisténcia a saude na Unidade de hemodinamica do HUSE com
inicio das atividades em 13/06/2025.

P56B - AMPLIACGAO DO ACESSO E
QUALIFICACAO DA OFERTA DE SERVICOS
DA SAUDE

MB.56.14. Ampliar o servigo aeromédico de asa rotativa do SAMU 192 Sergipe

Meta alcangada com o inicio do servigco aeromédico de asa rotativa do SAMU 192 Sergipe. O termo de entrega foi assinado em 28/05, no
novo heliponto do HUSE. Langamento oficial do servigo em 17/06/2026.

P56B - AMPLIACAO DO ACESSO E
QUALIFICACAO DA OFERTA DE SERVICOS
DA SAUDE

MB.56.16. Adquirir 01 6nibus para o Fique Sabendo - HIV/AIDS

Contrato formalizado em 29/05/2026. Aprovado layout do énibus, o qual se encontra em confecgdo, com entrega prevista para 10/2026.

P57B - PROGRAMA AMOR DE MAE

MB.57.01. Adquirir equipamentos para as Maternidades da Rede propria no interior

Aquisicoes Finalizadas - Equipamentos entregues:

- 7290/2025-AD.ATA.REG.PREC-SES (3 Ultrassons)

- 14531/2025-COMPRAS.GOV-SES (50 Poltronas hospitalares, sendo 18 unidades para Nossa Senhora do Socorro, 16 para Nossa Senhora da Gléria e
16 para Propria.

- 23865/2025-COMPRAS.GOV-SES (03 Bilirrubindmetros, 11 Fototerapia e 04 Reanimadores Neonatais)

- 24268/2025-COMPRAS.GOV-SES (06 Banquetas, 36 Bercos, 06 Cadeiras de rodas, 03 Espaldares, 06 Balangas e 07 Estadibmetro.

- 29293/2025-COMPRAS.GOV-SES (50 Escadas de 02 degraus).

- 29323/2025-COMPRAS.GOV-SES (03 Foco cirurgico de solo mével, 02 Foco cirurgico de teto, 03 Emissdes otoacusticas e 03 Camara para conservagao
de imunobiolégicos)-06 sonar (Nao foi com recursos do proredes)

- Processo 46882/2025-COMPRAS.GOV-SES (50 Camas leitos automatizadas e 10 Camas PPP).

Aquisicdes em Andamento:

- 46601/2025-COMPRAS.GOV-SES (04 CPAP, 06 Reanimadores Pediatricos, 10 Oximetros, 06 Aspiradores Cirurgicos). Processo seguira para
SECLOG.

TDR em elaboragao:

-20000.79.001601/2026-44 e 20.000.79001603/2026-33 (04 cardiotocografos, 07 monitores multiparametros) - Em fase de elaboragao do termo de
referéncia e demais documentos para iniciar o processo licitatério.

P57B - PROGRAMA AMOR DE MAE

MB.57.02. Iniciar a construgao da Maternidade de alto risco - Complexo Materno Infantil

Meta alcangada, com o inicio da obra em 02/2026, a qual se encontra executada em 8,30%.

P58B - MODERNIZACAO DOS PROCESSOS
DE GESTAO E ASSISTENCIA EM SAUDE

MB.58.01. Elaborar o Plano Estratégico e Operacional de Saude Digital

Processo de contratagdo de empresa para elaboragédo do Plano de Saude Digital (15039/2026-COMPRAS.GOV-SES) em analise do BID
para obtengédo da 1° NOB (Nao Objegéo) desde 24/08/2026. Formalizagdo da contratagao prevista para 10/2026.

P58B - MODERNIZACAO DOS PROCESSOS|

DE GESTAO E ASSISTENCIA EM SAUDE

Meta inativada na Target.

P58B - MODERNIZACAO DOS PROCESSOS
DE GESTAO E ASSISTENCIA EM SAUDE

MB.58.04. Modernizar processos de analise de dados do Centro de Informacdes e Decisdes
Estratégicas (CIDES)

Hé necessidade de ajustes estruturais no Termo de Referéncia que estava sendo revisado, cuja conclusdo carece de um maior tempo.
Elaborado o layout da proposta de espago para o CIDES, aguardando validagdo do Secretario. Material visa contratacdo de empresa para
modernizagao dos processos.

P58B - MODERNIZAGCAO DOS PROCESSOS
DE GESTAO E ASSISTENCIA EM SAUDE

MB.58.05. Adquirir equipamentos tecnoldgicos para rede estadual de saude

Meta alcang¢ada com a aquisicdo dos 1.000 computadores. Diante da reformulagéo do Plano de Aquisigées que abrange o P58B, ndo ha
previsdo de novas compras de equipamentos tecnoldgicos, portanto, consideramos como meta concluida.

P58B - MODERNIZACAO DOS PROCESSOS
DE GESTAO E ASSISTENCIA EM SAUDE

MB.58.06. Implementar infraestrutura de site de dados escalavel e de alto desempenho

Termo de Referéncia elaborado, em fase de cotacéo, visando contratagdo de empresa para implementagéo da infraestrutura (Processo
10.585/2026).

P59B - FORTALECIMENTO DA GESTAO DO
SuUS

MB.59.01. Elaborar linha de cuidado Materno Infantil

Elaboragao da linha de cuidado iniciada em 03/2026, com cronograma de 12 meses, em fase de reviséo e elaboragéo dos protocolos. A
apresentacdo da proposta estrutural da Linha de Cuidado e dos fluxos assistenciais esta prevista para 10/2026, apés finalizada esta etapa.

P59B - FORTALECIMENTO DA GESTAO DO
SuUS

MB.59.02. Elaborar 03 linhas de cuidado: Oncoldégica; Hipertensdo e Diabetes; Saude
Mental

Metas unificadas 59.02, 59.03 e 59.04.

Em elaboragao das 03 linhas de cuidado, as quais se encontram em fase de revisao e reformulacao dos protocolos das linhas de cuidado,
com previsdo da apresentagao dos planos de linha de cuidado e protocolos assistenciais das 03 linhas para 11/2026.

P59B - FORTALECIMENTO DA GESTAO DO
SuUS

MB.59.05. Implantar o Cofinanciamento da Atengao Primaria a Saude do Estado

O cofinanciamento da APS nao deve ser implantado em 2026, pois a SES pretende estudar e monitorar o comportamento dos indicadores
levantados na proposta atual e avaliar se eles se apresentam, na pratica, adequados para servir de base ao cofinanciamento, inclusive
mediante testes em algumas regides com resultados de indicadores mais alarmantes. Discussao sobre a implantagdo deve ser retomada
em 2027.

Elaborado Boletim de Desempenho: Indicadores da APS, o qual devera ser apresentado na CIE em 09/2026.

P59B - FORTALECIMENTO DA GESTAO DO
SuUS

MB.59.06. Gerenciar 09 unidades assistenciais da rede propria por meio de Organiza¢des
Sociais

Atualmente em execucgao o contrato de gestdo por OS em 06 unidades de saude da rede: Hospital da Crianga, HRs de Propria e de
Estancia, UPAs de Boquim, Tobias Barreto e Nedpolis.

Contratagdo em fase pré-Edital em 04 unidades de saude: Hospital de Pequeno Porte de Siméo Dias e HRs de Itabaiana (29613/2025-
EDITAL-SES), de Gldria (26981/2025-EDITAL-SES) e de Nossa Sra. do Socorro - em tratativas para definicdes e ajustes necessarios nos
Editais.




P59B - FORTALECIMENTO DA GESTAO DO
SuUS

MB.59.07. Implantar a Plataforma de Gestdo das Organizagbes Sociais

Concluida, em junho de 2026, a implantacdo dos 03 médulos do Sistema de Controle das OSs (Cosmoss), o treinamento da Comissao de
Fiscalizagdo das OSs e a integracdo dos dados do Prontuério Eletrénico com o sistema de controle das Oss. Pendente homologacgao final
da implantagéo pela Comissao, apés serem identificadas necessidades de adequagdes.

P59B - FORTALECIMENTO DA GESTAO DO
SuUS

MB.59.08. Concluir a implantacao dos servigos especializados na Gestao e Operagao
Logistica de Fluxo de materiais e produtos por posto de saude - Hosplog

Primeira fase (concluida) - Implantada a operacgéo nas farmacias do CAISM, CERIV e Hospital da Crianga.

Segunda Fase (concluida) - Implantada a operacéo nas farmacias do HR Itabaiana, HUSE, CADIM e MNSL.

Terceira fase (concluida) - Implantada a operagao nas farmacias do CADI, CASE Judicial, SAMU e HRs Socorro, Gléria, Propria e
Estancia.

Quarta fase (concluida) - Implantada a operagédo nas farméacias das UPAs Boquim, Nedpolis e Tobias Barreto.

Implantagao da ferramenta de gestdao do cuidado (prontuario eletrénico) finalizada no Hospital da Crianga, MNSL, HRs de Socorro,
Propria, ltabaiana e Estancia, UPAs Boquim, Tobias Barreto e Nedpolis; setores de ambulatério de retorno, HPM, Oncologia, Internamento,
Pronto Socorro Adulto, Centro Cirugico e pediatria do HUSE. Iniciada a implantacdo no HR. Gléria com previsao de finalizacdo em setembro

de 2026.

P86B - PROGRAMA DE PROTEGAO ANIMAL

MB.86.01 Elaborar Plano de Assisténcia a Animais de Tragao

O processo n. 11520/2026 esta na DIPROAN para apreciacao e ajustes recomendados pela PGE e seguira para a ASSJUR da SES e PGE
para, entdo, ser encaminhado ao secretario para aprovagao e assinatura junto aos municipios de N. Sra. do Socorro, Barra dos Coqueiros e
Sao Cristdvao.

P86B - PROGRAMA DE PROTEGAO ANIMAL

MB.86.02 Microchipar 1.650 Animais Domésticos do Estado

O processo de aquisi¢do, 31192/2025-PRO.ADM.-SES teve, em 10 de agosto, a NOTA TECNICA da GERTIN/SECLOG com parecer
favoravel ao andamento do processo que seguira para o processo de licitagdo pela SECLOG.

P86B - PROGRAMA DE PROTEGAO ANIMAL

MB.86.03 Criar espago de reabilitacao de fauna doméstica

Foi publicado o termo de reverséo da cessao do terreno que tinha sido feita para o IBAMA. A GERINFRA realizou os projetos arquiteténicos
e esta elaborando orgamento para licitagdo dos projetos complementares do centro de reabilitagao.

P86B - PROGRAMA DE PROTEGAO ANIMAL

MB.86.04. Publicar Lei para Fortalecer e Apoiar ONGs de Protecdo Animal e protetores
independentes

Meta alcangada com a publicagao da Lei Estadual n® 9.915, de 04 de margo de 2026, que institui o Programa Estadual de Fortalecimento e
Apoio as Organiza¢des da Sociedade Civil e Protetores Independentes de Animais no Estado de Sergipe, com o objetivo de apoiar,
estruturar e ampliar as agdes de protegéo, defesa e bem estar animal, em consonancia com o disposto na Lei n°8.366, de 20 de dezembro
de 2017 (cédigo de protecéo aos animais do Estado de Sergipe).

P86B - PROGRAMA DE PROTEGAO ANIMAL

MB.86.05. Realizar 4.500 castragdes de animais domésticos (Castramével)

Meta alcangada em Julho de 2026.

De 01 de janeiro a 31 de agosto de 2026 foram realizadas 2.017 castra¢des de animais domésticos com o castramével, sendo um total
de:

448 castragdes realizadas nas agdes do Sergipe € Aqui, contemplando 11 municipios (Pacatuba, Sdo Miguel do Aleixo, Santa Rosa de
Lima, Malhada dos Bois, Santa Luzia do Itanhy, Sao Cristévao, Japoata, ltabaiana, Macambira, Pinhdo e Aparecida)

1.569 castragbes realizadas em acgdes extras , contemplando 03 municipios : Aracaju (49 agdes), Indiaroba (01 agéo), Sao Cristévao (01)
Total 2025: 3.192 castragdes

Total 2025/2026 (até 31/08/26): 5.209 castragoes

P86B - PROGRAMA DE PROTECAO ANIMAL

MB.86.06. Realizar 10 mil atendimentos e procedimentos veterinarios gratuitos (Pet Saude)

Foi realizada a homologacgao final do Sistema de Gestédo de Atendimentos para Caes e Gatos (OperaPET) em 30/03.

Com relagéo as clinicas, esta pendente apenas a elaboracao e assinatura dos termos de credenciamento (empenhos) para que os
atendimentos possam ser iniciados. Apds atulizagdo do impacto orgamentario/financeiro para realizar o empenho, foi observado a
necessidade de uso de emendas parlamentares para andamento da meta. Assim, ha a necessidade de elaboracgéo e publicagédo de portaria
em conjunto da DIPROAN com a SEPLAN para que haja o uso da fonte do recurso.

Até o momento s&do nove clinicas habilitadas, sendo 06 em Aracaju (PetNet, Labovet, CL Clinica Veterinaria, Recanto Animal, Miado de
Gato e Karlysson Kleber Servigos em Veterinaria), 01 em Sao Cristovao (Parada Pet), 01 em Canindé de Sao Francisco (Natural Pet) e em
Umabuba (CSA).

P86B - PROGRAMA DE PROTEGAO ANIMAL

MB.86.07 Distribuir 40 toneladas de ragdo para ONGS e protetores independentes

Foram distribuidas para as 07 ONGs habilitadas os seguintes quantitativos:
A 12 entrega, no dia 11 de maio, um total de 1 tonelada e 750kg de racgao felinos.
A 2% entrega, de 13 a 17 de julho, um total de 4 toneladas e 375kg de racao de caninos e felinos.

P86B - PROGRAMA DE PROTEGAO ANIMAL

MB.86.08. Realizar Estudo de Viabilidade para Construgdo de Hospital Veterinario

Com a publicagao do termo de reversao da cessao do terreno que tinha sido feita para o IBAMA, o estudo de viabilidade para Construgao de
Hospital Veterinario foi reiniciado e deve ser finalizado até outubro de 2026.

P86B - PROGRAMA DE PROTEGAO ANIMAL

MB.86.09. Adquirir 02 dnibus para realizagao de consultas e castragbes de cées e gatos -
Castramovel

Processo n°® 36760/2025-COMPRAS.GOV-SES em andamento, com homologacéo da licitagdo publicada no DOE em 16/12/2025 (PE
n°.396/2025). Ordem de fornecimento enviada para a empresa Manupa no dia 23 de abril de 2026, sendo apresentado, no dia 12/08/2026, o
projeto de adaptagao do veiculo para aprovagao da DIPROAN. A empresa tem até 06 meses para a entrega do veiculo, com previséo de
ocorrer até o més de outubro de 2026.




P107B - ENXERGA SERGIPE

MB.107.01 Realizar 4.800 cirurgias oftalmolégicas por meio do Programa Enxerga Sergipe

Meta alcangada em 04/2026.

Quantidade de cirurgias oftalmoldgicas realizadas no 1° e 2° quadrimestre de 2026:_3.130, com distribui¢cdo por regido de Saude:
Nossa Sra. do Socorro: 606

Itabaiana: 833

Estancia: 230

Lagarto: 1.392

Propria: 69

Realizadas 0 cirurgias em janeiro

Realizadas 0 cirurgias em fevereiro

Realizadas 173 cirurgias oftalmolégicas em margo
Realizadas 252 cirurgias oftalmolégicas em abril
Realizadas 583 cirurgias oftalmoldgicas em maio
Realizadas 657 cirurgias oftalmoldgicas em junho
Realizadas 691cirurgias oftalmolégicas em julho
Realizadas 774 cirurgias oftalmoldgicas em agosto

Total de cirurgias oftalmologicas realizadas desde julho de 2023 (Até 31/08/2026): 15.498

P109B - EXAMINA SERGIPE

MB.109.01 Implantar a fase | do Programa Examina Sergipe (consultas especializadas)

Considerando a demanda reprimida ainda existente para a realizagéo de cirurgias de alta complexidade no ambito do Sistema Unico de
Saude de Sergipe (SUS/SE), bem como a continuidade das agdes da 22 fase do Programa Opera Sergipe, que passou a contemplar
procedimentos de alta complexidade a partir de 08/03/2025, n&o ha previsao de implantagcdo do Programa Examina Sergipe (consultas e
exames especializados) no ano de 2026.

A decisao considera a necessidade de priorizar, neste momento, a redugéo das filas de espera para cirurgias eletivas, tendo em vista que a
implantacédo do programa podera ampliar a demanda por procedimentos cirurgicos eletivos de média e alta complexidade.

P109B - EXAMINA SERGIPE

MB.109.02 Implantar a fase Il do Programa Examina Sergipe (exames de média e alta
complexidade)

Considerando a demanda reprimida ainda existente para a realizagéo de cirurgias de alta complexidade no ambito do Sistema Unico de
Saude de Sergipe (SUS/SE), bem como a continuidade das ag¢des da 22 fase do Programa Opera Sergipe, que passou a contemplar
procedimentos de alta complexidade a partir de 08/03/2025, ndo ha previsao de implantagao do Programa Examina Sergipe (consultas e
exames especializados) no ano de 2026.A decisédo considera a necessidade de priorizar, neste momento, a reducéo das filas de espera
para cirurgias eletivas, tendo em vista que a implantacao do programa podera ampliar a demanda por procedimentos cirirgicos eletivos de
média e alta complexidade.
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ANALISE DOS INDICADORES DA CRU E SAMU 192 SERGIPE

Este Relatdrio Descritivo Analitico apresenta a analise dos principais indicadores da
Central de Regulacao das Urgéncias (CRU) e do SAMU 192 Sergipe, conforme Portaria
Ministerialn 1.010/2012, referentes ao periodo de maio a agosto de 2026, com o objetivo de
caracterizar a demanda, a producao assistencial e os aspectos operacionais observados
no periodo.

FONTE E METODOLOGIA DOS DADOS

Os dados apresentados foram consolidados a partir das bases e sistemas
institucionais utilizados pela CRU e pelo SAMU 192 Sergipe, considerando a finalidade
especifica de cada fonte. Os indicadores assistenciais e operacionais foram obtidos a partir
dos registros disponiveis no e-SUS e no SINGE. Para a analise da demanda telefonica da
Central 192, especialmente quanto a distribuicdo dos chamados por dia da semana e faixa
horaria, foram utilizados os registros da plataforma de telefonia Smartspace.

| -NUMERO GERAL DE OCORRENCIAS ATENDIDAS NO PERIODO

No periodo analisado, foram registradas 23.115 ocorréncias atendidas, sendo
16.830 ocorréncias pré-hospitalares, 5.877 ocorréncias inter-hospitalares (transferéncias)
e 408 orientagbes médicas. Esses dados devem ser interpretados em conjunto com os
indicadores de demanda telefénica e demais registros operacionais apresentados ao longo
do relatorio.

| - NUMERO GERAL DE OCORRENCIAS ATENDIDAS NO PERIODO 23.115

Il - TEMPO MiNIMO, MEDIO E MAXIMO

O tempo de resposta constitui indicador operacional relacionado ao intervalo
registrado entre a solicitagdo e a resposta do servico. No periodo analisado, observa-se
variagdo mensal dos tempos minimo, médio e maximo, conforme os registros
apresentados na tabela.

TEMPO
RESPOSTA MAI/2026 | JUN/2026 | JUL/2026 | AGO/2026
MINIMO 19m14s 17m14s 17m13s 18m14s
MAXIMO 153m29s | 163m29s | 155m29s | 160m29s
MEDIO 115m29s | 120m29s | 112m29s | 119m?29s
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11l - IDENTIFICAGAO DOS MOTIVOS DOS CHAMADOS (CAUSA EXTERNA, CLiNICO,
GINECO-OBSTETRICO, PSIQUIATRICO E CIRURGICO)

No processo de regulacao médica, as solicitacoes sao classificadas conforme o
motivo predominante informado e registrado no sistema, agrupando-se os chamados nos
seguintes grandes tipos: Causa Externa/Cirdrgico, Clinico/Pediatrico, Gineco-obstétrico e
Psiquiatrico, conforme a estrutura de classificacao utilizada no periodo. A distribuigcao dos
motivos permite caracterizar o perfilda demanda e subsidiar o planejamento assistencial e
operacional da CRU e do SAMU 192 Sergipe.

Entre os motivos de natureza Clinico/Pediatrica, destacaram-se dispneia (1.308),
crise convulsiva/convulsdes (682), neuro/AVC (604), dor abdominal (468) e Cardio/SCA
(Al/IAM) (404).

Entre os registros de Causas Externas/Cirlurgico, destacaram-se queda de moto
(1.168), colisdo carro x moto (863), queda da prépria altura (858), queda (582) e colisdo
moto x moto (364), evidenciando participacao relevante dos eventos traumaticos na
demanda.

No grupo gineco-obstétrico, os motivos mais frequentes foram trabalho de parto
(245), dor gineco-obstétrica (89), eclampsia/pré-eclampsia (88), doenca hipertensiva
gestacional (62) e abortamento (56).

No grupo psiquiatrico, destacaram-se os registros de agitado/agitacdo psicomotora
(760, considerando as categorias registradas), surto psicético (369), tentativa de suicidio
(237), ansiedade (218) e psiquiatrico/outros (196).

Segue tabela:




MOTIVO QUANTIDADE
ABDOME AGUDO HEMORRAGICO 165
ABDOME INFLAMATORIO 108
ABDOME OBSTRUTIVO 50
ABORTAMENTO 56
ABSCESSO CUTANEO 81
ABUSO DE ALCOOL 14
ABUSO DE DROGAS 56
ACIDENTE ANIMAL/MORDEDURA 24
ACIDENTE ANIMAL PECONHENTO 01
ACIDENTE MOTOCICLETA 173
ACIDENTE ONIBUS (TRANSPORTE COLETIVO) 02
ACIDENTE PRODUTO TOXICO 04
ACIDENTE TRABALHO 10
ADICTOS (USUARIOS DE DROGAS) 56
ADINAMIA 129
AFOGAMENTO 16
AGITACAO (CLINICO) 47
AGITACAO PSICOMOTORA 221
AGITADO(PSIQUIATRICO) 539
AGRESSAO 93
AGRESSAO AO IDOSO 06
AGRESSAO CONTRA MULHER 00
AGRESSAO FiSICA 144
AGRESSAO SEXUAL 01
AMPUTAGAO 00
ALCOOLISMO 06
ALERGIA/URTICARIA/PRURIDO 24
ALUCINAGAO/DELIRIO 46
AMNIORREXE PREMATURA 40
ANOREXIA/EMAGRACIMENTO/DESNUTRICAO 20
ANSIEDADE 218
ANURIA 26
APATIA/DESINTERESSE 14
APOIO AO INCENDIO 04
ARRITMIA 36
ASCITE 14
ATROPELAMENTO 74
ATROPELAMENTO POR BICICLETA 04
ATROPELAMENTO POR CAMINHAO 10
ATROPELAMENTO POR CARRO 52
ATROPELAMENTO POR MOTO 77
ATROPELAMENTO POR ONIBUS 07
AUTOAGRESSAO 17
CAIMBRAS/ESPASMOS 01
CALAFRIOS 08
CAPOTAGEM DE VEICULO 56
CAQUEXIA 00
CARDIO/CRISE HIPERTENSIVA/HAS 35
CARDIO/INSUF.CARDIACA CONGESTIVA 17
CARDIO/OUTROS 153
CARDIO/PCR 75
CARDIO/SCA (Al/IAM) 404
CEFALEIA 130
CHOQUE CADIOGENICO 03
CHOQUE ELETRICO 06
CIANOSE 52




COLICA RENAL 00
COLISAO 117
COLISAO ANIMAL X CARRO 03
COLISAO ANIMAL X MOTO 62
COLISAO CARRO X BICICLETA 37
COLISAO CARRO X CAMINHAO 17
COLISAO CARRO X CARRO 62
COLISAO CARRO X MOTO 863
COLISAO CARRO X MURO/POSTE 30
COLISAO CARRO X ONIBUS 04
COLISAO MOTO X CAMINHAO 56
COLISAO MOTO X MOTO 364
COMA 02
CONSTIPACAO 40
CONVULSOES 63
CRISE DE CHORO 06
CONVULSOES FEBRIS 05
CRISE CONVULSIVA 619
CRISE CONVERSIVA 08
CRISE HIPERTENSIVA 42
DESMORONAMENTO 00
DEPRESSAO 24
DESABAMENTO 02
DESIDRATACAO 20
DESNUTRICAO 03
DESVIO DE COM. LABIAL/ASSIMETRIA FACIAL 01
DIARREIA 74
DIFICULDADE PARA ANDAR 08
DIGESTIVA/HEMORRAGIA ALTA-BAIXA 35
DIGESTIVA/OUTROS 56
DIGESTIVA/DIARREIA/VOMITO 35
DIGESTIVA/DOR ABDOMINAL 36
DIMINUIGAO DO NiVEL DE CONSCIENCIA 209
DISFAGIA 13
DISLALIA 03
DISPNEIA 1.308
DISTENGAO ABDOMINAL 20
DISURIA 32
DNV 16
DOENCA HIPERTENSIVA GESTACIONAL 62
DOR (GINECO-OBSTETRICO) 89
DOR ABDOMINAL 468
DOR ABDOMINAL A ESCLARECER(CIRURGICO) 32
DOR AGUDA 15
DOR CERVICAL 08
DOR CRONICA INTRATAVEL 10
DOR DE GARGANTA 05
DOR GENITAL 08
DOR LOMBAR 121
DOR MUSCULO/ESQUELETICA 56
DOR PELVICA E PERINEAL 08
DOR ANAL 04
DOR RETAL / HEMORROIDAS 02
DOR TORACICA 342
DOR TORACICA VENTILATORIA DEPENDENTE 06
ECLAMPSIA/PRE-ECLAMPSIA 88

EDEMA

09




EDEMA GENERALIZADO 07
EDEMA LOCALIZADO 15
ELETROPLESSAO 00
EMBRIAGUES 20
ENDOCRINO/DIABETES 31
ENDOCRINO/OUTROS 03
ENFORCAMENTO 10
ENTORSE/LUXAGAO 28
EPIGASTRALGIA 39
EPISTAXE 15
ERITEMA, ERUPGOES CULTANEAS 01
ESQUIZOFRENIA 107
EXANTEMA 03
EXPLOSAO 02
FEBRE 157
FERIDAS 21
FERIMENTO 64
FERIMENTO ARMA BRANCA 155
FERIMENTO CONTUSO 35
FERIMENTO DE MMII 20
FERIMENTO DE MMSS 02
FERIMENTO POR ARMA DE FOGO 97
FRATURA OSSEA 05
GINECO/OUTROS 10
GINECO/SANGRAMENTO UTERINO 19
GRIPE A 04
HEMATURIA 42
HEMIPLEGIA/HEMIPARESIA/PARALISIA 06
HEMORRAGIA 08
HEMORRAGIA DIGESTIVA 58
HERNIA 14
HETERO AGRESSAO 52
HIPERTENSAO ARTERIAL 56
HIPERGLICEMIA 84
HIPOATIVIDADE 30
HIPOTENSAO 102
HIPOTONIA 00
HIPOTERMIA 02
HIPOGLICEMIA 282
ICTERICIA 08
IDEAGAO SUICIDA 52
INAPETENCIA 58
INFECGAO DIP 10
INFECCAO POS-OPERATORIA 25
INFECGAO DO CORDAO UMBILICAL 00
INFECTO/AIDS 01
INFECTO/OUTROS 134
INFECTO/TURBECULOSE 11
INGESTAO CORPO ESTRANHO 18
INSUFICIENCIA RESPIRATORIA 17
INTOXICAGAO 62
INTOXICAGAO EXOGENA 05
IRRESPONSIVIDADE 26
IRRITABILIDADE, MAU HUMOR 01
LIPOTIMIA 11
LOMBALGIA 40
LUXAGCOES ESPONTANEAS 04




MAL-ESTAR, FADIGA 133
MIALGIA 15
MORTE SEM ASSISTENCIA/OBITO 84
MORTE SUBITA 01
MORTE SUBITA NA INFANCIA 00
NAUSEAS 82
NEFRO/COLICA RENAL 23
NEFRO/IRC 66
NEOPLASIA/ESCLARECER 06
NEURO AVC 604
NEURO SEQUELADOS/ACAMADOS 21
NEURO/CEFALEIA 12
NEURO/CONVULSAO 61
NEURO/OUTROS 311
OBITO 386
OBSTRUGCAO NASAL 01
OBSTRUGCAO VASCULARES 31
ODONTALGIA 02
OTALGIA 01
PALIDEZ 10
PALPITACOES 10
PARADA RESPIRATORIA 09
PARESTESIA 01
PARTOS CONSUMADOS NAO HOSPITALAR 56
PERDA PONDERAL, PERDA DE PESO ANORMAL 03
POLIURIA 02
PRE ECLAMPSIA 41
PIROSE 00
PSIQUIATRICO/OUTROS 196
PRURIDO 05
QUEDA 582
QUEDA ALTURA 252
QUEDA DA PROPRIA ALTURA 858
QUEDA BICICLETA 119
QUEDA DE MOTO 1.168
QUEIMADURA 33
QUEIMADURA POR AGUA QUENTE 12
QUEIMADURA POR ALCOOL 02
QUEIMADURA POR FOGOS DE ARTIFIiCIO 05
QUEIXAS OCULARES 10
RESPIRATORIO/APNEIA A ESCLARECER 02
RESPIRATORIO/ASMA 20
RESPIRATORIO/DISPNEIA A ESCLARECER 111
RESPIRATORIO/OUTROS 109
RESPIRATORIO/PNEUMONIA 44
RETENGAO URINARIA 28
REUMATO/ORTOPEDIA/DOR 04
SANGRAMENTO NAO TRAUMATICOS 22
SANGRAMENTO 117
SINCOPE 131
SINCOPE/DESMAIO 308
SONOLENCIA/ESTUPOR/COMA 182
SOLUGO 04
SUDORESE 19
SURTO PSICOTICO 369
TAQUICARDIA 37
TENTATIVA DE SUICIDIO 237




TONTURAS 107
TOSSE 92
TRABALHO DE PARTO 245
TRABALHO DE PARTO PREMATURO 40
TRANSTORNO ANSIOSO 24
TREMORES 69
TUMORAGCAO, MASSA EM PELE E SUBCUTANEO 03
URTICARIA 00
VERTIGEM 14
VOMITO 179

IV - QUANTITATIVO GERAL DE ATIVIDADE OPERACIONAL

Os dados deste quadro apresentam diferentes componentes da producdo da
CRU/SAMU 192 Sergipe no periodo (e-SUS), incluindo orientagcdes médicas e saidas dos
recursos moveis. As Unidades de Suporte Basico representaram 79,2% das saidas de
unidades de suporte terrestre, enquanto as Unidades de Suporte Avancado representaram
20,8%, conforme os registros apresentados.

QUANTITATIVO DE CHAMADOS 98.673
ORIENTAGOES MEDICAS 408
SAIDAS DE UNIDADE DE SUPORTE AVANGADO 4.570
SAIDAS DE UNIDADE DE SUPORTE BASICO 17.362
SAIDAS DE MOTOLANCIA 646
HELICOPTERO (GTA) 60

V -LOCALIZACAO DAS OCORRENCIAS

A distribuicao territorial das ocorréncias evidencia concentracdo da demanda nos
municipios de maior contingente populacional e/ou insercdo na rede regionalizada de
urgéncia. No periodo analisado, Aracaju concentrou 37,7% dos registros, seguida por
Nossa Senhora do Socorro (9,2%), ltabaiana (5,5%), Lagarto (5,4%) e Estancia (3,7%). Os
demais municipios corresponderam, conjuntamente, a 38,5% dos registros.

LOCALIZAGAO DAS OCORRENCIAS (MUNICIPIO) TOTAL
AMPARO DE SAO FRANCISCO 02
AQUIDABA 139
ARACAJU 8.581
ARAUA 39
AREIA BRANCA 113
BARRA DOS COQUEIROS 480
BOQUIM 303
BREJO GRANDE 04
CAMPO DO BRITO 81
CANHOBA 04
CANINDE DE SAO FRANCISCO 298
CAPELA 274
CARIRA 140
CARMOPOLIS 134




CEDRO DE SAO JOAO 07
CRISTINAPOLIS 129
CUMBE 12
DIVINA PASTORA 11
ESTANCIA 847
FEIRA NOVA 15
FREI PAULO 60
GARARU 20
GENERAL MAYNARD 20
GRACHO CARDOSO 04
ILHA DAS FLORES 06
INDIAROBA 57
ITABAIANA 1.249
ITABAIANINHA 239
ITABI 04
ITAPORANGA D AJUDA 252
JAPARATUBA 95
JAPOATA 37
LAGARTO 1.245
LARANJEIRAS 191
MACAMBIRA 21
MALHADA DOS BOIS 18
MALHADOR 42
MARUIM 86
MOITA BONITA 47
MONTE ALEGRE DE SERGIPE 113
MURIBECA 37
NEOPOLIS 191
NOSSA SENHORA APARECIDA 20
NOSSA SENHORA DA GLORIA 559
NOSSA SENHORA DAS DORES 236
NOSSA SENHORA DE LOURDES 11
NOSSA SENHORA DO SOCORRO 2.109
PACATUBA 33
PEDRA MOLE 05
PEDRINHAS 15
PINHAO 07
PIRAMBU 43
POCO REDONDO 190
POCO VERDE 195
PORTO DA FOLHA 195
PROPRIA 408
RIACHAO DO DANTAS 59
RIACHUELO 44
RIBEIROPOLIS 103
ROSARIO DO CATETE 105
SALGADO 191
SANTA LUZIA DO ITANHY 29
SANTA ROSA DE LIMA 12
SANTANA DO SAO FRANCISCO 03
SANTO AMARO DAS BROTAS 55
SAO CRISTOVAO 803
SAO DOMINGOS 45
SAO FRANCISCO 08
SAO MIGUEL DO ALEIXO 06
SIMAO DIAS 637
SIRIRI 39




TELHA 04
TOBIAS BARRETO 556
TOMAR DO GERU 86
UMBAUBA 249

VI - PERFIL ETARIO DOS PACIENTES ATENDIDOS

A distribuicao etaria demonstra predominancia dos pacientes adultos, de 20 a 59
anos, que correspondem a 52,5% dos atendimentos registrados na analise apresentada.
Osidosos, com 60 anos ou mais, representam 33,8%, enquanto a populagcdo de 0 a 19 anos
corresponde a 13,7%. O perfil reforca a necessidade de manutencdo de capacidade
assistencial para demandas clinicas e traumaticas predominantes nas faixas etarias
adultas e idosas.

IDADE (ano) | MAI/2026 | JUN/2026 | JUL/2026 | AGO/2026 | TOTAL
000 121 135 102 110 468
001 61 55 57 56 229
002 34 31 29 28 122
003 27 23 25 22 97
004 27 23 20 22 92
005 20 22 19 25 86
006 19 19 21 20 79
007 16 15 17 21 69
008 26 25 29 23 103
009 20 18 20 23 81
010 19 19 20 25 83
011 14 19 17 19 69
012 27 25 28 27 107
013 24 29 33 31 117
014 26 27 34 28 115
015 38 40 31 33 142
016 61 58 55 54 228
017 73 70 62 58 263
018 68 61 66 82 277
019 70 67 70 73 280
020 71 80 81 95 327
021 84 74 76 77 311
022 93 86 79 76 334
023 77 61 61 82 281
024 80 102 77 76 335
025 92 75 91 121 379
026 99 9% 85 105 385
027 74 89 95 78 336
028 89 88 76 86 339

10




029 80 77 98 76 331
030 106 79 108 115 408
031 74 69 85 73 301
032 85 107 86 94 372
033 65 57 64 75 261
034 73 81 75 86 315
035 88 74 75 85 322
036 69 62 74 84 289
037 77 76 62 74 289
038 100 61 78 93 332
039 65 70 61 66 262
040 96 84 119 133 432
041 58 54 65 83 260
042 71 109 78 75 333
043 86 55 68 70 279
044 79 90 46 63 278
045 82 61 75 76 294
046 62 54 83 84 283
047 73 102 60 57 292
048 73 53 53 53 232
049 80 55 66 68 269
050 85 63 81 93 322
051 78 59 60 61 251
052 41 82 57 75 255
053 61 48 67 70 246
054 47 62 64 54 227
055 60 74 71 59 264
056 56 59 80 79 274
057 58 38 56 56 208
058 46 59 55 49 209
059 50 46 44 62 202
060 55 71 91 86 303
061 64 51 55 58 228
062 79 61 70 82 292
063 65 55 62 63 245
064 57 49 59 55 220
065 68 65 58 73 264
066 62 49 61 60 232
067 60 53 69 52 234
068 60 48 58 58 224
069 53 60 57 60 230
070 70 64 65 69 268
071 35 44 48 62 189
072 51 61 69 66 247
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073 51 70 49 54 224
074 55 57 53 54 219
075 71 68 75 71 285
076 63 62 59 79 263
077 52 46 64 53 215
078 66 60 75 71 272
079 58 51 60 60 229
080 59 68 66 49 242
081 42 46 57 53 198
082 62 68 73 51 254
083 40 57 52 60 209
084 37 49 59 43 188
085 52 54 42 41 189
086 51 46 74 66 237
087 43 54 47 35 179
088 50 43 40 40 173
089 35 24 40 44 143
090 34 26 43 28 131
091 28 24 24 24 100
092 33 23 19 23 o8
093 23 17 22 13 75
094 20 29 23 17 89
095 13 16 19 14 62
096 18 16 11 13 58
097 2 14 6 7 29
098 7 16 10 8 41
099 3 10 7 8 28

=>100 15 22 15 20 2

VIl - PERFIL DOS PACIENTES SEGUNDO SEXO

Quanto ao sexo informado nos registros apresentados, observa-se predominancia
do sexo masculino (55%) emrelacao ao feminino (45%). A distribuicdo deve serinterpretada
como caracteristica do conjunto de registros com informacgao de sexo disponivel.

SEXO DOS PACIENTES ATENDIDOS

SEXO MAI/2026 JUN/2026 JUL/2026 AGO/2026 TOTAL
Feminino 2.519 2.430 2.544 2.561 10.054
Masculino 3.086 2.938 3.030 3.176 12.230
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VI - IDENTIFICAGAO DOS DIAS DA SEMANA DE MAIOR PICO DE CHAMADOS

A analise da distribuicdo dos chamados telefénicos direcionados a Central 192,
segundo o dia da semana, demonstra maior concentragcdo da demanda aos domingos e
segundas-feiras. No periodo de maio a agosto de 2026, esses dois dias corresponderam,
conjuntamente, a 31,49% dos chamados registrados na plataforma Smartspace (15,30%
aos domingos e 16,19% as segundas-feiras).

O indicador é proveniente dos registros da plataforma de telefonia Smartspace e
representa a demanda de chamadas recebidas pela Central 192, sendo utilizado como
subsidio para o planejamento da capacidade e organizacao operacional e distribuicao das
equipes.

géﬁiﬁﬁ MAI/26 | JUN/26 | JUL/26 | AGO/26 | TOTAL %
Domingo | 6.524 5.349 5.224 7.126 24.223 15,30
Segunda | 5.382 6.601 5.798 7.845 25.626 16,19
Terca 3.924 6.406 5.635 4.707 20.672 13,06
Quarta 5.096 5.376 6.082 5.045 21.599 13,64
Quinta 5.138 5.333 6.267 4.433 21.171 13,37
Sexta 5.257 4.628 6.606 5.069 21.560 13,62
Sibado 5.412 5.362 5.631 7.051 23.456 14,82
TOTAL 36.733 39.055 41.243 41.276 | 158.307 100%
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H mai/26 6.524 5.382 3.924 5.096 5.138 5.257 5.412
Hjun/26 5.349 6.601 6.406 5.376 5.333 4.628 5.362
jul/26 5.224 5.798 5.635 6.082 6.267 6.606 5.631
M ago/26 7.126 7.845 4.707 5.045 4.433 5.069 7.051

IX - IDENTIFICAGAO DOS HORARIOS DE MAIOR PICO DE CHAMADOS

A analise da distribuicao horaria dos chamados demonstra aumento da demanda a
partir das 07h, mantendo-se em patamar elevado durante o periodo diurno e vespertino,
com volumes expressivos até aproximadamente 23h. Os maiores volumes horarios
registrados foram observados entre 17h e 20h, com destaque para 18h (9.929 chamadas),
17h (9.644), 19h (9.445) e 20h (9.096).

HORARIO DE MAIOR PICO DE ATENDIMENTO

00:00 | 01:00 | 02:00 | 03:00 | 04:00 | 05:00 | 06:00 | 07:00 | 08:00 | 09:00 | 10:00 | 11:00
4.608 3.036 2.654 | 2.504 | 2.303 | 2.554 | 3.730 | 7.299 | 7.604 | 8.045 | 8.913 | 8.978

12:00 13:00 14:00 | 15:00 | 16:00 | 17:00 [ 18:00 | 19:00 | 20:00 | 21:00 | 22:00 | 23:00
7.571 7.329 7.722 | 7.696 | 8.491 | 9.644 | 9.929 | 9.445 | 9.096 | 7.196 | 6.427 | 5.347

X-PACIENTES REFERENCIADOS AOS COMPONENTES DA REDE

O HUSE (Hospital de Urgéncia de Sergipe) € o hospital com o maior numero de
pacientes referenciados, com 33,3% do total, seguido pelo Hospital Nestor Piva com 8,8%,
HR Lagarto com 6,2%, HR Estancia 5,3%, Hospital Zona Sul com 5,1%, HR Socorro com
5,0%, HR Itabaiana com 4,2%, e Maternidade Nossa Sra. de Lourdes 3,7%.
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Conjuntamente, essas oito unidades concentraram 71,6%

dos pacientes

referenciados, indicando forte concentracdo dos fluxos de encaminhamento em

determinados componentes da rede e constituindo informacao relevante para analise da

capacidade instalada, disponibilidade de referéncia e organizacao dos fluxos assistenciais.

PACIENTES REFERENCIADOS AOS COMPONENTES DA REDE POR TIPO DE ESTABELECIMENTO

UNIDADAES REFERENCIADAS DA REDE TOTAL (ABSOLUTO) (PER-::ciETI\?'I'LU AL)
HOSPITAL DE URGENCIA DE SERGIPE (HUSE) 4.624 33,3
HPP ZONA NORTE 1.216 8,8
HPP ZONA SUL 712 5,1
HOSPITAL REGIONAL DE SOCORRO 699 5,0
HOSPITAL REGIONAL DE ITABAIANA 581 4,2
HU DE LAGARTO 866 6,2
HOSPITAL REGIONAL DE ESTANCIA 737 5,3
MATERNIDADE NOSSA SENHORA DE LOURDES 515 3,7
HOSPITAL REGIONAL DE GLORIA 472 3,4
URGENCIA IPES 346 2,5
URGENCIA MENTAL SAO JOSE 320 2,3
HOSPITAL REGIONAL DE PROPRIA 252 1,8
HOSPITAL CIRURGIA 274 2,0
HOSPITAL GABRIEL SOARES 240 1,7
HOSPITAL UNIMED 173 1,2
HOSPITAL SANTA IZABEL 104 0,8
HPP SIMAO DIAS 118 0,9
MATERNIDADE SANTA IZABEL 213 1,5
HOSPITAL DA CRIANCA DR JOSE MACHADO DE SOUZA 159 1,1
HOSPITAL PRIMAVERA 160 1,2
HOSPITAL SAO LUCAS 106 0,8
UPA SAO CRISTOVAO 111 0,8
HOSPITAL RENASCENCA 121 0,9
UPA EDUARDO GOMES 83 0,6
HOSPITAL SAO JOSE 17 0,1
MATERNIDADE DE LAGARTO 126 0,9
UPA BOQUIM 58 0,4
UPA DE TOBIAS BARRETO 58 0,4
UPA BARRA DOS COQUEIROS 48 0,3
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MATERNIDADE LOURDES NOGUEIRA 37 0,3
MATERNIDADE DE SOCORRO 21 0,2
HPP CAPELA 29 0,2
UPA ITAPORANGA 27 0,2
MATERNIDADE DE ITABAIANA 26 0,2
MATERNIDADE DE ESTANCIA 20 0,1
CLINICA SAO CAMILO 05 0,0
HOSPITAL AMPARO DE MARIA (ESTANCIA) 12 0,1
HOSPITAL DA POLICIA MILITAR (HPM) 08 0,1
CLINICA SAUDE DA FAMILIA CARIRA 00 0,0
UPA NOSSA SRA DAS DORES 14 0,1
UPA LARANJEIRAS 12 0,1
MATERNIDADE DE GLORIA 27 0,2
CLINICA SAUDE DA FAMILIA CRISTINAPOLIS 00 0,0
HPP CANINDE 20 0,1
HPP PORTO DA FOLHA 18 0,1
HOSPITAL DO CORAGAO 05 0,0
UPA NEOPOLIS 13 0,1
CLINICA SAUDE DA FAMILIA POCO VERDE 12 0,1
UPA CARMOPOLIS 06 0,0
CLINICA SAUDE DA FAMILIA JAPARATUBA 05 0,0
UPA POCO REDONDO 10 0,1
UPA ROSARIO DO CATETE 01 0,0
CLINICA SAUDE DA FAMILIA AREIA BRANCA 06 0,0
MATERNIDADE SANTA HELENA 05 0,0
HPP AQUIDABA 08 0,1
PRONTO ATENDIMENTO FREI PAULO 00 0,0
MATERNIDADE DE PROPRIA 10 0,1
CLINICA SAUDE DA FAMILIA MARUIM 00 0,0
PRONTO ATENDIMENTO ARAUA 00 0,0

Responsavel pelas informacoes:

-0

Dra. Viviane Lawley Santana
Geréncia Sala Monitoramento da Rede de urgéncia
Complexo Regulatério de Saude do Estado
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
DIRETORIA DE GESTAO DE SISTEMA
COMPLEXO REGULATORIO DE SAUDE DO ESTADO
SALA DE MONITORAMENTO DA REDE DE URGENCIA

RELATORIO DESCRITIVO E ANALITICO

SERVICO ESTADUAL DE TRANSPORTE INTER-HOSPITALAR - SETIH
CENTRAL DE REGULAGAO DE TRANSPORTE INTER-HOSPITALAR - CRTIH

Periodo: fevereiro a agosto de 2026
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1. CONTEXTUALIZAGAO

O presente relatdrio tem por finalidade apresentar e analisar informacgoes referentes ao
funcionamento do Servico Estadual de Transporte Inter-Hospitalar (SETIH) e de sua Central de
Regulacao de Transporte Inter-Hospitalar (CRTIH), no d4mbito do Complexo Regulatério de
Saude do Estado, contemplando dados de demanda, producéao, perfil dos transportes,
cancelamentos, origem e destino das solicitacdes, tempos operacionais e indicadores de
desempenho.

O SETIH integra a organizacdo da Rede Estadual de Salde para a realizacao de
transportes inter-hospitalares regulados, contemplando pacientes que necessitam de
transferéncia para leitos previamente disponibilizados, bem como deslocamentos de
pacientes hospitalizados para exames, avaliacbes de especialidades e tratamentos
especializados, conforme a demanda assistencial e a disponibilidade regulada.

A operacao do servigo apresenta dois regimes distintos. As Unidades de Transporte
Avancado (UTA) funcionam em regime ininterrupto de 24 horas, assegurando disponibilidade
continua para demandas compativeis com maior complexidade assistencial. As Unidades de
Transporte Basico (UTB) funcionam das 07h as 19h, em janela operacional diaria de 12 horas,
destinadas as demandas compativeis com o perfil assistencial do transporte basico.

A CRTIH exerce papel central na organizacdo e ordenamento das solicitagdes,
articulando as unidades solicitantes, a disponibilidade de equipes e viaturas e os destinos
regulados. A analise integrada dos dados da Central e das equipes operacionais permite avaliar
nao apenas o volume de transportes realizados, mas também a relagcdo entre demanda,
capacidade de atendimento, tempo de resposta, duragcao dos transportes e cancelamentos.

Considerando a diferenca de finalidade, complexidade assistencial e disponibilidade
horaria entre UTA e UTB, os indicadores devem ser interpretados de forma contextualizada.
Comparacoes entre as modalidades devem considerar, além dos ndmeros absolutos, o
periodo efetivo de funcionamento e o perfil das solicitagdes.

2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Apresentar uma visdo descritiva e analitica do funcionamento do SETIH e da CRTIH,
utilizando os dados disponiveis para subsidiar o monitoramento, o planejamento operacional
e atomada de decisdo da gestéao.
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2.2 Objetivos especificos

e Demonstrar o volume de solicitacdes e transportes realizados pelas UTA e UTB;

e Caracterizar o perfildas demandas segundo o tipo de transporte;

e Apresentar a distribuicdo das solicitacdes por unidades de origem e destino;

e Monitorar taxas de atendimento e cancelamento;

e Analisar os tempos médios de resposta e de transporte;

e Identificar diferencas operacionais entre UTA e UTB;

e Subsidiar a identificacdo de gargalos e oportunidades de melhoria;

e Estabelecer uma base para acompanhamento peridédico dos indicadores do servigo.

3. CARACTERIZAGAO DO FUNCIONAMENTO

Regime de . . Perfil
. Dias analisados .
funcionamento predominante
Transportes de
pacientes criticos,
com
predominancia de
demandas para
leitos de UTI
Enfermaria,
exames, avaliagdes
UTB 28/04 a 31/08/2026 07h as 19h 126 de especialidade e
tratamentos
especializados

Modalidade Periodo analisado

UTA 07/02 a 31/08/2026 24 horas 206

A diferenca de jornada operacional é relevante para a leitura dos indicadores. A UTA
possui disponibilidade continua, enquanto a UTB atua em uma janela diaria de 12 horas. Por
essarazéo, indicadores de producao devem ser analisados em conjunto com a disponibilidade
horaria e com o perfil da demanda.

4. RESULTADOS - UNIDADES DE TRANSPORTE AVANGCADO (UTA)

No periodo de 07 de fevereiro a 31 de agosto de 2026, correspondente a 206 dias, foram
registradas 1.259 solicitagcbes de transporte, das quais 1.154 foram realizadas. A producéo
média foi de 5,6 transportes realizados por dia.

Indicador Resultado
Solicitagoes 1.259
Transportes realizados 1.154
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Cancelamentos

105

Taxa de atendimento 91, 7%
Taxa de cancelamento 8,3%
Média de transportes realizados/dia 5,6
Tempo médio de resposta 52 min
Tempo médio de transporte 160 min

A demanda mensal apresentou maior volume em maio (227 solicitagcbes) e menor

volume em fevereiro (115 solicitagdes). Em agosto foram registradas 186 solicitacées e 180

atendimentos realizados.

Més Solicitacoes Realizadas Cancelamentos Taxa de atendimento
Fevereiro 115 103 12 89,6%
Margo 156 136 20 87,2%
Abril 211 196 15 92,9%
Maio 227 203 24 89,4%
Junho 166 150 16 90,4%
Julho 198 186 12 93,9%
Agosto 186 180 6 96,8%
Total 1.259 1.154 105 91,7%

4.1 Perfil das solicitagoes - UTA

Tipo de solicitacao N %

UTI 1.186 94,2%
Exame 54 4,3%
Enfermaria 7 0,6%
Tratamento especializado 4 0,3%
Avaliagao de especialidade 8 0,6%
Total 1.259 100%

Observa-se predominancia expressiva das demandas relacionadas a leitos de UTI, que

correspondem a 94,2% das solicitagOes registradas no periodo, caracterizando o perfil de

maior complexidade assistencial das UTA.

4.2 0rigem e destino - UTA

Principais origens N %
HR Socorro 156 12,4%
HR Estancia 143 11,4%
Hospital da Crianga 139 11,0%
HPP Zona Sul 124 9,9%
HPP Zona Norte 122 9,7%
Demais unidades 573 45,5%
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Principais destinos N %
Hospital Santa Isabel 221 17,5%
HUSE 170 13,5%
FBHC 158 12,6%
HU Aracaju 153 12,2%
Hospital Sao José 103 8,2%
Demais unidades 338 26,8%
Nao informado 11 0,9%

4.3Tempos operacionais — UTA

Més Tempo médio de resposta Tempo médio de transporte
Fevereiro 79 min 144 min
Margo 82 min 167 min
Abril 80 min 170 min
Maio 54 min 149 min
Junho 39 min 176 min
Julho 43 min 165 min
Agosto 41 min 98 min

Os dados demonstram reducao progressiva do tempo médio de resposta ao longo do
periodo, passando de 79 minutos em fevereiro para 41 minutos em agosto. O tempo médio de
transporte apresentou maior variabilidade, relacionada ao perfil dos deslocamentos e as

distancias e destinos envolvidos.

5. RESULTADOS - UNIDADES DE TRANSPORTE BASICO (UTB)

No periodo de 28 de abril a 31 de agosto de 2026, correspondente a 126 dias, foram
registradas 1.634 solicitagoes, das quais 1.349 foram realizadas. A produc&do média foi de 10,7

transportes realizados por dia.

Indicador Resultado
Solicitagoes 1.634
Transportes realizados 1.349
Cancelamentos 285
Taxa de atendimento 82,6%
Taxa de cancelamento 17,4%
Média de transportes realizados/dia 10,7
Tempo médio de resposta 45 min
Tempo médio de transporte 222 min
. s . Taxa de
Periodo Solicitagcoes Realizadas Cancelamentos R
atendimento
Abril (28-30) 66 51 15 77,3%
Maio 378 340 38 89,9%
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Junho 315 250 65 79,4%
Julho 439 350 89 79,7%
Agosto 436 358 78 82,1%
Total 1.634 1.349 285 82,6%

5.1Perfil das solicitacoes - UTB

Tipo de solicitacao N %
Enfermaria 614 37,6%
Exame 535 32,8%
Tratamento especializado 226 13,8%
Avaliacao de especialidade 141 8,6%
Nao informado 118 7,2%
Total 1.634 100%

Diferentemente das UTA, as UTB apresentam perfil de demanda mais diversificado, com
predominancia de transportes para enfermaria e realizacdo de exames, seguidos por
tratamentos especializados e avaliagdes de especialidade.

5.20rigem e destino - UTB

Principais origens N %
HUSE 787 48,2%
HR Itabaiana 176 10,8%
HR Socorro 132 8,1%
HR Estancia 130 8,0%
HPM (HUSE) 126 7,7%
Demais unidades 270 16,5%
Néao informado 13 0,7%

Principais destinos N %
FBHC 542 40,2%
HUSE 388 28,8%
OXILIFE 105 7,8%
HPM 104 7,7%
ANGIOCOR 44 3,3%
Demais unidades 140 10,4%
Néao informado 26 1,8%

5.3Tempos operacionais - UTB

Més Tempo médio de resposta
Abril 52 min
Maio 1h03min
Junho 47 min
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Julho 32 min
Agosto 42 min
Més Tempo médio de transporte
Julho 205 min
Agosto 239 min

6. ANALISE COMPARATIVA DOS INDICADORES

Indicador UTA - 24h UTB - 07h-19h
Periodo 07/02-31/08 28/04-31/08
Dias analisados 206 126
Solicitagoes 1.259 1.634
Realizadas 1.154 1.349
Média de realizados/dia 5,6 10,7
Taxa de atendimento 91, 7% 82,6%
Taxa de cancelamento 8,3% 17,4%
Tempo médio de resposta 52 min 45 min
Tempo médio de transporte 160 min 222 min

Os dados evidenciam perfis operacionais distintos. A UTA apresenta menor volume
absoluto diario de transportes, porém concentra demandas predominantemente relacionadas
a UTl e dispde de funcionamento ininterrupto. A UTB apresenta maior produgao média diaria,
apesar de operar por 12 horas, e concentra demandas de enfermaria, exames, tratamentos e
avaliacdes de especialidade.

7. CONSIDERAGOES FINAIS

O periodo analisado demonstra a consolidacao de uma estrutura de transporte inter-
hospitalar com modalidades operacionais distintas e complementares. A UTA, com
funcionamento 24 horas, apresenta perfil de elevada complexidade, marcado pela
predominancia de demandas para leitos de UTIl. A UTB, com funcionamento das 07h as 19h,
apresenta maior volume médio diario de transportes e perfil diversificado, com destaque para
enfermaria, exames, tratamentos especializados e avaliacdes de especialidade.

Os dados demonstram a importancia da CRTIH na organizagdo da demanda e no
ordenamento dos transportes, bem como a necessidade de acompanhamento sistematico dos
tempos de resposta, produgcao, cancelamentos e utilizacdo da capacidade instalada.
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Dra. Viviane Lawley Santana
Geréncia Sala Monitoramento da Rede de Urgéncia
Complexo Regulatério de Saude do Estado
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> CIDES & DIRETORIA DE PLANEJAMENTO, suUs SECRETARIA DE ESTADO —
ORGAMENTO E GESTAO DE CONVENIOS ? DA SAUDE

et L SERGIPE
PAINEL DE GESTAO DE CUSTOS - REDE ESTADUAL DE SAUDE - GASTOS POR ITENS DE CUSTOS
N N - "
SERVICOS DE PROFISSIONAIS DE Benaficios a Pessoal . LT Unidade de Satde
] - enericios a Pessoal - -
5‘“;';21_"5':2_0":'2[;';05 R$131.760,00  REMUNERAGAO A PESSOAL-
oo 2 0,02% CARGO OU FUNGAO DE CONSOLIDADO GERAL DAS
a Pessaa T UNIDADES DA REDE
‘\ SERVICOS MEDICOS ~ ;5,82;5 ’
R$ 114.518.521,45
21,34%
1,20% ANO
2026
[ cusTo TOTAL | " Material | EXERCICIO |
RS 1.170.150.552,19 de
Consumo
| MES |
2° Quadrimestre
w Servigos
de
Terceiros
REDE ASSISTENCIAL
COMPLEMENTAR
= Despesas RS 299.645.165 84
Gerais
REMUNERAGAO A PESSOAL -
| Gastos com Pessoal | ESTAGIARIO, c/enc
R$ 730.059,58
RS AT =Y % REPRESENTATIVIDADE POR GRUPO DE CUSTO 0,14% REPRESENTATIVIDADE DO GRUPO DE PESSOAL
Fonte: SISTEMA APURASUS ~ -
RS 84.139.478,31 Servicos de Terceiros RS 535.453.934,46

Despesas Gerais

R$ 13.985.106,36 Material de Consumo

DIARIAS

PASSAGENS E DESPESAS COM
LOCOMOGAO

TAXAS TRATIVAS

SERVICO DE CONTROLE DE VETORES E PRAGAS URBANAS
SERVICOS MEDICO-HOSPITALARES - HOSPITALARES - GESTAO 0.S.

R$ 27.018,72

RS 103.146.662,48

SERVICOS DE TELECOMUNICACGES -
(TELEFONIA MOVEL)

SERVICOS DE TELECOMUNICAGOES -
(TELEFONIA FIXA - RAMAIS)

SERVICOS DE ENERGIA ELETRICA

SERVICOS DE COMUNICAGAO DE DADOS
(INTERNET E OUTROS)

SERVICO DE AGUA E ESGOTO

SEGUROS

ELABORAGAO: Nucleo de Economia da Satide/Centro de Informagdes e Decisdes Estratégicas em Satide NES/CIDES/SES

Agosto de 2026.

* Rede Assistencial Complementar contém valores ate Julho/2026 devido ao atraso das informagoes de

R$ 1.818.793,19 NUTRICAO PARENTERAL R$ 918.509,29 SERVICOS MEDICO-HOSPITALARES - REDE ASSISTENCIAL COMPLEMENTAR.
SERVICO DE CONTROLE DE VETORES E PRAGAS URBANAS RS 29.213,34
SERVICOS MEDICO-HOSPITALARES R

R$ 2.837.444,60 RUTCACENTERAL R$ 229.792,55 SERVICOS DE TEchmoslA DA INFORMAGAO h % 16.570.1659(':80
SERVICOS LABORATORIAIS ii R$ 4.251.441,11

MEDICAMENTOS SERVICOS GRAFICOS R$ 234.382,96

RS 32.139,76 SERVICOS DE VIGILANCIA E/OU SEGURANGA RS 8.831.778,93

SERVICOS DE PUBLICIDADE E R$ 144.716,30
MATERIALEP :n':\l_\r::c::g:ggzl(g_ R;IE’:VIE; PROTESES RS 1.188.207,60 SERVICOS DE LIMPEZA E CONSERVAGAO RS 1%.394.205,92
RS 6.842,54 SERVICOS DE FORNECIMENTO DE ALIMENTAGAO - PESSOA JURIDICA RS 25.690.553,37
i SERVICOS DE COPIAS E REPRODUCAO DE DOCUMENTOS R$ 127.441,65
QP TERIAL MEDICO-HOSPITALAR R$ 21.612.515,18 SERVICOS DE APOIO ADMINISTRATIVO, TECNICO E OPERACIONAL R$ 17.385.219,84

R$ 88.396,02 SERVICO DE MANUTENGAO E CONSERVAGAO DE MAQUINASEE ... RS 3.989.843,17

MATERIAL LABORATORIAL R$ 1.127.916,46 SERVICO DE MANUTENGAO E CONSERVAGAO DE BENS MOVEIS E OUTRAS.. RS 916.650,86
SERVICO DE MANUTENGAO E CONSERVAGAO DE BENS IMOVEIS-GASES... R$ 3.994.550,36

SERVICO DE MANUTENGAO E CONSERVACAO DE BENS IMOVEIS R$ 9.051.307,35
R$ 5.859.377,89 MATERIAL DE Te RS 448.180,49 SERVICO DE L RS 3.485.545,29
SERVICO DE ESTERILIZAGAO DE MATERIAIS R$ 368.128,30
SERVICO DE RS 23.454,36
R$ 37.074,12 GASES MEDICINAIS R$ 1.735.879,00 SERVICO DE CONSULTORIA RS 1.005.006,86
SERVICO DE COLETA DE RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE R$ 279.006,28
RS 3.183.806,48 COMBUSTIVEIS E LUBRIFICANTES PARA OUTRAS R$ 6.907,47 QUIROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA P——I R$ 10.174.970,17
FINALIDADES OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA FISICA R$ 0,00
FRETES E TRANSPORTES DE ENCOMENDAS R$ 21.579,75
. R$ 2.440.178,90 ALUGUEL DE VEICULOS R$ 5.024.133,93
Rs 121.231,76 COMBUSTIVEIS E LUBRIFICANTES AUTOMOTIVOS ALUGUEL DE MAQUINAS E EQUIPAMENTOS Rs 3.956.533,68
ALUGUEL DE IMOVEIS RS 1.685.053,85

FONTE: APURASUS
*Sujeito a atualizagdo
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