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Periodo de referéncia: 2° Quadrimestre 2025

Relatério de Prestacdo de Contas do 2° quadrimestre de
2025, 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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APRESENTACAO

Objetivando prestar contas e tornar publicas as agbes realizadas até o 2°
quadrimestre de 2025, 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 2025, segundo o qual foram liquidados R$ 2.264.447.987,65,
sendo de recursos de fonte do tesouro estadual R$ 1.710.922.491,78 (75,55%).
Conforme consta no Relatério Resumido de Execugdo Orgamentaria — RREO
(Anexo 1), o Estado de Sergipe assegurou 17,68% das receitas estaduais para as
acoes e servigos de saude.

No segundo capitulo destinado a informagdao sobre Auditorias, até o 2°

quadrimestre 2025, ocorreram 111.544 auditorias realizadas pela SES.
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O terceiro capitulo traz informacéo sobre Oferta e Producido de servigos até o 2°
quadrimestre 2025. 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 2025, 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 2025, pelas areas da SES e Fundacoes.

Anexo a este documento seguem: Anexo 1. Relatério Resumido de Execucgao
Orcamentaria — RREO; Anexo 2: Resultados dos indicadores de saude; Anexo 3:
Painel estatisticas da Ouvidoria; Anexo 4: Captacdo de novos recursos; Anexo 5:
Painel Gestao de Custos — consolidado das Unidades Assistenciais da rede propria;
Anexo 6: Monitoramento Projetos Estratégicos; Anexo 7: Painel Oncologia; Anexo
8: Relatério de Atividades do SAMU.

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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EXECUCAO ORCAMENTARIA
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RELATORIO RESUMIDO DA EXECUCAO ORCAMENTARIA - RREO
VER ESTE RREO, NO ANEXO 1.

EXECUCAO ORCAMENTARIA POR FONTE E ACAQ

Fonte de
Recurso
Reduzida

Acdo / Projeto /
Atividade

Fungao

TOTAL EMPENHADO
(Empenho + Reforgo -

A LIQUIDAR

EM LIQUIDAGAO

TOTAL LIQUIDADO

CREDITO
INDISPONIVEL /
BLOQUEADO

TOTAL PAGO

CREDITO
DISPONIVEL

Anulagdo)

1500 - Recursos | 0001 - Construgdo do

ndo Vinculados Hospital do Cancer de RS

de Impostos Sergipe - HOSE 10 - Saude | RS 35.158.250,18 | RS 2.955.862,54 | RS - RS 32.202.387,64 | RS - RS 27.504.511,03 | 2.147.749,82
0019 - Aquisicdo de
Equipamentos/Materiais
Permanentes para

1500 - Recursos | Unidades Assistenciais

nao Vinculados da Rede de Atengdo a RS

de Impostos Saude. 10 - Saude | RS 23.538.156,87 | RS 1.152.034,52 | RS 1.670,00 | RS 22.384.452,35 | RS - RS 16.527.534,49 |3.011.843,13
0020 - Estruturagao

1500 - Recursos | Fisica das Unidades

ndo Vinculados Assistenciais da Rede de RS

de Impostos Atencgdo a Saude 10 - Saude | RS 954.786,53 | RS 730.745,06 | RS - RS 224,041,47 | RS - RS 224.041,47 |845.213,47

1500 - Recursos | 0021 - Estruturagdao em

ndo Vinculados Unidades do HEMOSE e RS

de Impostos LACEN 10 - Sadde | RS 210.692,90 | RS - RS - RS 210.692,90 | RS - RS 210.692,90 |84.307,10
0022 - Aquisicdo de

1500 - Recursos | Equipamentos/Material

nao Vinculados Permanente para o RS

de Impostos HEMOSE e LACEN 10 - Sadde | RS - RS - RS - RS - RS - RS - 200.000,00
0023 - Manutencdo dos

1500 - Recursos | Servigos da Fundagdo

nao Vinculados Hospitalar de Saude - RS

de Impostos FHS 10 - Saude | RS  398.405.391,38 | RS 278.331,77 | RS - RS 398.127.059,61 | RS - RS  382.455.665,52 |44.494.608,62
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1500 - Recursos
ndo Vinculados

0025 - Apoio Financeiro
a Orgdos Publicos e
Entidades Filantrépicas
para Desenvolvimento
de Agdes
Complementares de

RS

de Impostos Saude 10-Sadde | RS 113.653.888,38 | RS 2.882.439,24 | RS - RS 110.771.449,14 | RS 4.300.000,00 | RS 98.828.796,98 | 12.777.826,62

1500 - Recursos | 0026 - Atendimento de

nao Vinculados Demandas Judicializadas RS

de Impostos da SES/SE 10 - Saude | RS 64.043.483,08 | RS 1.690.533,72 | RS 90.196,80 | RS 62.262.752,56 | RS - RS 46.185.890,05 | 256.516,92
0027 - Manutengao das
Unidades Assistenciais

1500 - Recursos | da Rede Prépria e

nao Vinculados Complementar de RS

de Impostos Atencdo a Saude 10-Saude | RS 557.270.475,96 | RS 27.103.438,98 | RS 9.634.387,00 | RS 520.532.649,98 | RS - RS 486.330.495,31 | 4.415.601,04
0032 - Manutengdo dos

1500 - Recursos | Servigos da Fundagdo de

nao Vinculados Saude Parreiras Horta - RS

de Impostos FSPH 10 - Saude | RS 14.149.335,32 | RS 582.668,68 | RS - RS 13.566.666,64 | RS - RS 13.566.666,64 | 3.850.664,68
0034 - Manutengdo dos

1500 - Recursos | Servigos da Fundagdo

nao Vinculados Estadual de Saude — RS

de Impostos FUNESA 10 - Sadde | RS 24.307.759,56 | RS 161.849,87 | RS - RS 24.145.909,69 | RS - RS 23.446.236,85 | 692.240,44
0052 - Ampliagdo do

1500 - Recursos | Acesso e da Qualidade

ndo Vinculados | do Servigos - PROREDES RS

de Impostos / BID 10 - Saude | RS - RS - RS - RS - RS - RS - 400.000,00

1500 - Recursos | 0056 - Fortalecimento

nao Vinculados da Gestao do Sistema de

de Impostos Saude - PROREDES / BID | 10 - Satude | RS - RS - RS - RS - RS 40.000,00 | RS - RS

1500 - Recursos | 0112 - Manutengdo

nao Vinculados Geral da SES e Unidades RS

de Impostos Subordinadas 10 - Sadde | RS 40.177.969,39 | RS 2.261.056,96 | RS 13.295,79 | RS 37.903.616,64 | RS - RS 35.325.640,18 | 679.530,61
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1500 - Recursos
nao Vinculados

0116 - Pagamento da

RS

de Impostos Folha de Pessoal Ativo 10-Sadde | RS  225.904.963,67 | RS 20.543,66 | RS 9.161,44 | RS 225.875.258,57 | RS - RS 217.404.565,47 | 63.872.036,33
1500 - Recursos
ndo Vinculados 0203 - Fortalecimento RS
de Impostos da Ouvidoria do SUS 10 - Saude | RS - RS - RS - RS - RS - RS - 50.000,00
1500 - Recursos | 0218 - Manutengdo do
nao Vinculados Conselho Estadual de RS
de Impostos Saude 10 - Sadde | RS 121.759,91 | RS 9.563,19 | RS - RS 112.196,72 | RS - RS 112.196,72 | 254.100,09
0219 - Aquisicao e
Distribuigdo de
Medicamentos do
Componente
Especializado da
1500 - Recursos | Assisténcia
nao Vinculados Farmacéutica e RS
de Impostos Formulas Alimentares 10 - Sadde | RS 27.617.629,67 | RS 2.935.881,67 | RS 133.374,90 | RS 24.548.373,10 | RS - RS 17.147.458,72 | 9.382.370,33
0240 - Contratagdo de
1500 - Recursos | Servigos Laboratoriais,
nao Vinculados Ambulatoriais e RS
de Impostos Hospitalares 10-Saude | RS 204.552.379,44 | RS 966.037,05 | RS 11.996,32 | RS 203.574.346,07 | RS 450.000,00 | RS 170.417.471,77 | 5.912.620,56
1500 - Recursos | 0241 - Implementagdo
nao Vinculados do Sistema Estadual de RS
de Impostos Vigilancia em Saude 10 - Saude | RS 98.073,42 | RS 10.292,04 | RS 225,00 | RS 87.556,38 | RS - RS 83.076,38 |271.926,58
0242 - Manutengao
Técnica e Operacional
do Servigo de
1500 - Recursos | Atendimento Movel as
ndo Vinculados | Urgéncias - SAMU 192 RS
de Impostos SE 10 - Saude | RS 8.970.814,76 | RS 847.374,62 | RS - RS 8.123.440,14 | RS - RS 7.846.382,38 | 1.598.875,24
1500 - Recursos | 0243 - Execugdo de
ndo Vinculados | A¢Oes da Vigilancia RS
de Impostos Sanitaria 10 - Sadde | RS 18.795,00 | RS - RS 75,00 RS 18.720,00 | RS - RS 17.050,00 |31.205,00

12
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1500 - Recursos

0244 - Gestdo da

nao Vinculados Tecnologia da RS

de Impostos Informagao 10 - Sadde | RS 11.438.862,47 | RS 286.084,43 | RS - RS 11.152.778,04 | RS RS 10.009.727,69 | 2.561.137,53
0245 - Aquisi¢do para
Dispensacdo de Orteses,

1500 - Recursos | Préteses, auxiliares de

nao Vinculados Locomogao e Bolsas RS

de Impostos para Ostomizados. 10 - Saude | RS 15.553.265,35 | RS 5.813.929,17 | RS - RS 9.739.336,18 | RS RS 6.334.315,35 | 457.159,65
0255 - Implementagdo
do Centro de
Informagdes e Decisdes

1500 - Recursos | Estratégicas da SES-

ndo Vinculados CIDES - SES/PROREDES -

de Impostos BID 10 - Saude | RS - 1S - 1S - RS - RS RS - RS

1500 - Recursos | 0260 - Implementagao

nao Vinculados do Complexo RS

de Impostos Regulatério Estadual 10 - Saude | RS 53.721,44 | RS 0,29 | RS - RS 53.721,15 | RS RS 53.721,15 | 196.278,56
0357 - Aquisicdo de
Medicamentos no
Ambito do PNAISP -

1500 - Recursos | Politica Nacional de

ndo Vinculados | Atengdo Integral a RS

de Impostos Saude Prisional 10 - Sadde | RS 1.907,50 | RS 64,30 RS - RS 1.843,20 | RS RS 1.843,20 |18.092,50
0560 - Desenvolvimento

1500 - Recursos | de Agbes de Gestdo do

ndo Vinculados | Trabalho e Educagdo na RS

de Impostos Saude. 10 - Saude | RS - RS - RS - RS - RS RS - 31.500,00
0633 - Fortalecimento

1500 - Recursos | da Atengao Primaria a

ndo Vinculados Saude no Estado de RS

de Impostos Sergipe 10 - Saude | RS 5.812.836,02 | RS 460.092,41 | RS 49.500,00 | RS 5.303.243,61 | RS RS 4.144.659,71 | 1.447.163,98

1500 - Recursos | 0960 - Construgdo de

ndo Vinculados Unidade de Atengdo RS

de Impostos Especializada em Satde |10 - Sadde | RS - RS - RS - RS - RS RS - 500.000,00

13
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- Complexo Materno e
Infantil

1600 -
Transferéncias
Fundo a Fundo
de Recursos do
Sus
provenientes do
Governo Federal
- Bloco de
Manutengao das
AgOes e Servigos

0019 - Aquisicdo de
Equipamentos/Materiais
Permanentes para
Unidades Assistenciais

Publicos de da Rede de Atengdo a

Saude Saude. 10 - Saude | RS - RS - RS RS - RS RS - RS
1600 -

Transferéncias

Fundo a Fundo

de Recursos do

SuUs

provenientes do

Governo Federal

- Bloco de

Manutengado das | 0020 - Estruturagao

AcGes e Servigos | Fisica das Unidades

Publicos de Assistenciais da Rede de RS
Saude Atencdo a Saude 10 - Saude | RS - RS - RS RS - RS RS - 300.000,00
1600 -

Transferéncias

Fundo a Fundo 0025 - Apoio Financeiro

de Recursos do a Orgdos Publicos e

Sus Entidades Filantrépicas

provenientes do | para Desenvolvimento

Governo Federal | de Agbes

- Bloco de Complementares de RS
Manutencdo das | Saude 10 - Sadde | RS 9.720.505,66 | RS 1.148.700,01 | RS RS 8.571.805,65 | RS RS 8.041.805,65 |36.979.494,34
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Acdes e Servigos
Publicos de
Saude

1600 -
Transferéncias
Fundo a Fundo
de Recursos do
SuUS
provenientes do
Governo Federal
- Bloco de
Manutengdo das
AgOes e Servigos

0027 - Manutengao das
Unidades Assistenciais
da Rede Prépria e

Publicos de Complementar de RS

Saude Atencdo a Saude 10-Saude | RS  184.041.118,14 | RS 3.885.497,25 | RS 64.797,69 | RS  180.090.823,20 | RS RS 178.681.824,40 | 46.658.881,86
1600 -

Transferéncias

Fundo a Fundo

de Recursos do

SUS

provenientes do

Governo Federal

- Bloco de

Manutengdo das | 0032 - Manutengdo dos

Acdes e Servicos | Servigos da Fundagao de

Publicos de Saude Parreiras Horta - RS

Saude FSPH 10 - Sadde | RS 35.912.335,32 | RS 145.668,68 | RS - RS 35.766.666,64 | RS RS 35.766.666,64 | 6.087.664,68
1600 -

Transferéncias

Fundo a Fundo

de Recursos do

SuUS 0034 - Manutencdo dos

provenientes do | Servigos da Fundagdo

Governo Federal | Estadual de Saude - RS

- Bloco de FUNESA 10 - Sadde | RS 13.748.882,37 | RS 345.908,42 | RS - RS 13.402.973,95 | RS RS 12.116.614,02 | 26.251.117,63

15




GOVERNO DE SERGIPE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

Manutengdo das
AgOes e Servigos
Publicos de
Saude

1600 -
Transferéncias
Fundo a Fundo
de Recursos do
SuUS
provenientes do
Governo Federal
- Bloco de
Manutengdo das
Acdes e Servigos

Publicos de 0203 - Fortalecimento RS

Saude da Ouvidoria do SUS 10 - Sadde | RS 25.260,00 | RS 3.000,00 | RS - RS 22.260,00 | RS RS 22.260,00 | 184.740,00
1600 -

Transferéncias

Fundo a Fundo

de Recursos do

Sus 0219 - Aquisi¢ao e

provenientes do | Distribuicdo de

Governo Federal | Medicamentos do

- Bloco de Componente

Manutencgdo das | Especializado da

AcOes e Servigos | Assisténcia

Publicos de Farmacéutica e RS

Saude Férmulas Alimentares 10 - Saude | RS 9.551.685,54 | RS 1.568.573,26 | RS 156.907,80 | RS 7.826.204,48 | RS RS 7.430.615,48 | 5.448.314,46
1600 -

Transferéncias

Fundo a Fundo

de Recursos do 0240 - Contratagdo de

NS Servigos Laboratoriais,

provenientes do | Ambulatoriais e RS
Governo Federal | Hospitalares 10-Sadde | RS 158.871.864,76 | RS 503.558,72 | RS - RS 158.368.306,04 | RS RS 147.969.682,63 | 106.128.135,24
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- Bloco de
Manutengdo das
AgOes e Servigos
Publicos de
Saude

1600 -
Transferéncias
Fundo a Fundo
de Recursos do
SUS
provenientes do
Governo Federal
- Bloco de
Manutengao das
Acdes e Servigos

0241 - Implementagao

Publicos de do Sistema Estadual de RS

Saude Vigilancia em Saude 10 - Sadde | RS 949.593,07 | RS 302.576,10 | RS RS 647.016,97 | RS RS 628.172,18 | 815.406,93
1600 -

Transferéncias

Fundo a Fundo

de Recursos do

SuUS

provenientes do

Governo Federal | 0242 - Manutengao

- Bloco de Técnica e Operacional

Manutencdo das | do Servico de

AcOes e Servigos | Atendimento Mdvel as

Publicos de Urgéncias - SAMU 192 RS

Saude SE 10 - Saude | RS 12.578.143,52 | RS 992.031,94 | RS RS 11.586.111,58 | RS RS 11.105.251,93 | 5.916.231,48
1600 -

Transferéncias

Fundo a Fundo

de Recursos do 0243 - Execugdo de

SuUS Acdes da Vigilancia RS
provenientes do | Sanitdria 10 - Sadde | RS 157.066,47 | RS 114.215,48 | RS RS 42.850,99 | RS RS 27.084,53 | 673.558,53
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GOVERNO DE SERGIPE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

Governo Federal
- Bloco de
Manutengdo das
AgOes e Servigos
Publicos de
Saude

1600 -
Transferéncias
Fundo a Fundo
de Recursos do
SuUs
provenientes do
Governo Federal
- Bloco de
Manutengao das
AgOes e Servigos

0245 - Aquisicdo para
Dispensacdo de Orteses,
Proteses, auxiliares de

Publicos de Locomogdo e Bolsas RS

Saude para Ostomizados. 10 - Sadde | RS 5.139.241,35 | RS 569.751,71 | RS 840,00 RS 4.568.649,64 | RS RS 4.380.999,59 |4.210.758,65
1600 -

Transferéncias

Fundo a Fundo

de Recursos do

SuUs

provenientes do

Governo Federal

- Bloco de

Manutengdo das

Acdes e Servigos | 0260 - Implementagdo

Publicos de do Complexo RS

Saude Regulatdrio Estadual 10 - Sadde | RS 15.524.558,46 | RS 936.974,82 | RS - RS 14.587.583,64 | RS RS 14.545.397,85 | 8.965.441,54
1600 -

Transferéncias 0357 - Aquisicdo de

Fundo a Fundo Medicamentos no

de Recursos do | Ambito do PNAISP - RS

SuUS Politica Nacional de 10 - Sadde | RS 166.440,34 | RS 482,60 RS - RS 165.957,74 | RS RS 165.957,74 | 533.559,66
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GOVERNO DE SERGIPE

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

provenientes do
Governo Federal
- Bloco de
Manutengdo das
Acdes e Servigos
Publicos de
Saude

Atencdo Integral a
Saude Prisional

1600 -
Transferéncias
Fundo a Fundo
de Recursos do
SuUS
provenientes do
Governo Federal
- Bloco de
Manutengdo das
AgOes e Servigos

0372 - Organizagao da
Atencdo Nutricional na

Publicos de Rede de Atencdo a RS

Saude Saude - FAN 10 - Saude | RS 5.000,00 | RS 5.000,00 | RS RS - RS RS - 545.000,00
1600 -

Transferéncias

Fundo a Fundo

de Recursos do

SuUs

provenientes do

Governo Federal

- Bloco de

Manutengdo das | 0560 - Desenvolvimento

Acdes e Servicos | de AgOes de Gestdo do

Publicos de Trabalho e Educagdo na RS

Saude Saude. 10 - Sadde | RS 130.000,00 | RS 81.250,00 | RS RS 48.750,00 | RS RS 32.500,00 |2.170.000,00
1600 - 0633 - Fortalecimento

Transferéncias da Atengdo Primaria a

Fundo a Fundo Saude no Estado de RS

de Recursos do | Sergipe 10 - Saude | RS - RS - RS RS - RS RS - 210.000,00
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GOVERNO DE SERGIPE

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

SuUS
provenientes do
Governo Federal
- Bloco de
Manutengdo das
Acdes e Servigos
Publicos de
Saude

1601 -
Transferéncias
Fundo a Fundo
de Recursos do
SuUS
provenientes do
Governo Federal
- Bloco de
Estruturacdo da
Rede de Servigos

0019 - Aquisicdo de
Equipamentos/Materiais
Permanentes para
Unidades Assistenciais

Publicos de da Rede de Atengdo a RS

Saude Saude. 10 - Saude | RS 7.799.995,90 | RS 6.683.347,00 | RS RS 1.116.648,90 | RS RS 1.111.748,90 | 200.004,10
1601 -

Transferéncias

Fundo a Fundo

de Recursos do

SUS

provenientes do

Governo Federal

- Bloco de

Estruturagdo da | 0020 - Estruturagao

Rede de Servicos | Fisica das Unidades

Publicos de Assistenciais da Rede de RS

Saude Atenc3o a Saude 10 - Saude | RS - RS - RS RS - RS RS - 1.200.000,00
1601 -

Transferéncias 0022 - Aquisi¢do de RS

Fundo a Fundo Equipamentos/Material | 10 - Saide | RS 73.062,08 | RS 47.162,08 | RS RS 25.900,00 | RS RS 25.900,00 |3.426.937,92
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GOVERNO DE SERGIPE

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

de Recursos do
SuUS
provenientes do
Governo Federal
- Bloco de
Estruturagdo da
Rede de Servigos
Publicos de
Saude

Permanente para o
HEMOSE e LACEN

1601 -
Transferéncias
Fundo a Fundo
de Recursos do
SUS
provenientes do
Governo Federal
- Bloco de
Estruturagdo da
Rede de Servigos
Publicos de
Saude

0203 - Fortalecimento
da Ouvidoria do SUS

10 - Saude

RS

RS

RS

RS

RS

RS

RS
1.000.000,00

1601 -
Transferéncias
Fundo a Fundo
de Recursos do
SuUS
provenientes do
Governo Federal
- Bloco de
Estruturagdo da
Rede de Servigos
Publicos de
Saude

0241 - Implementagdo
do Sistema Estadual de
Vigilancia em Saude

10 - Saude

RS

RS

RS

RS

RS

RS

RS
2.000.000,00

1601 -
Transferéncias

0242 - Manutengao
Técnica e Operacional

10 - Saude

RS

6.468,71

RS

6.468,71

RS

RS

R$

RS

RS
993.531,29
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GOVERNO DE SERGIPE

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

Fundo a Fundo
de Recursos do
SuUS
provenientes do
Governo Federal
- Bloco de
Estruturagdo da
Rede de Servigos
Publicos de
Saude

do Servigo de
Atendimento Mdvel as
Urgéncias - SAMU 192
SE

1601 -
Transferéncias
Fundo a Fundo
de Recursos do
SUS
provenientes do
Governo Federal
- Bloco de
Estruturagdo da
Rede de Servigos

0243 - Execugdo de

Publicos de Acdes da Vigilancia RS

Saude Sanitéria 10 - Saude | RS RS - RS - RS RS RS 1.000.000,00
1601 -

Transferéncias

Fundo a Fundo

de Recursos do

SuUS

provenientes do

Governo Federal

- Bloco de 0960 - Construgdo de

Estruturagdo da | Unidade de Atengdo

Rede de Servicos | Especializada em Saude

Publicos de - Complexo Materno e RS

Saude Infantil 10 - Saude | RS RS - RS - RS RS RS 43.000.000,00
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GOVERNO DE SERGIPE

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

1601 -
Transferéncias
Fundo a Fundo
de Recursos do
SuUS
provenientes do
Governo Federal
- Bloco de
Estruturagdo da
Rede de Servigos

1062 - Equipar o
Hospital do Cancer de

Publicos de Sergipe - HOSE - SES - RS

Saude PROREDES/BID 10 - Sadde | RS - RS - RS RS - RS RS - 2.150.000,00
1605 -

Assisténcia

financeira da

Unido destinada

a

complementagdo

a0 pagamento 0925 - Assisténcia

dos pisos Financeira

salariais para Complementar da Unido

profissionais da | aos Profissionais da Area RS
enfermagem de Enfermagem 10 - Saude | RS 37.524.745,81 | RS 2,00 | RS RS 37.524.743,81 | RS RS 37.456.733,62 | 28.465.184,19
1631 -

Transferéncias

do Governo

Federal

referentes a

Convénios e

Instrumentos

Congéneres 0001 - Construgdo do

vinculados a Hospital do Cancer de RS

Saude Sergipe - HOSE 10 - Saude | RS - RS - RS RS - RS RS - 20.000.000,00
1631 - 0019 - Aquisi¢do de RS
Transferéncias Equipamentos/Materiais | 10 - Saide | RS - RS - RS RS - RS RS - 2.000.000,00
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GOVERNO DE SERGIPE

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

do Governo
Federal
referentes a
Convénios e
Instrumentos
Congéneres
vinculados a
Saude

Permanentes para
Unidades Assistenciais
da Rede de Atengdo a
Saude.

1631 -
Transferéncias
do Governo
Federal
referentes a
Convénios e

Instrumentos 0020 - Estruturagao

Congéneres Fisica das Unidades

vinculados a Assistenciais da Rede de RS

Saude Atencdo a Saude 10 - Saude | RS RS - RS - RS RS RS 2.367.900,00
1631 -

Transferéncias

do Governo

Federal

referentes a

Convénios e

Instrumentos

Congéneres 0021 - Estruturagdo em

vinculados a Unidades do HEMOSE e RS

Saude LACEN 10 - Saude | RS RS - RS - RS RS RS 1.052.100,00
1631 -

Transferéncias

do Governo

Federal 0022 - Aquisicdo de

referentes a Equipamentos/Material

Convénios e Permanente para o RS
Instrumentos HEMOSE e LACEN 10 - Saude | RS RS - RS - RS RS RS 500.000,00
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GOVERNO DE SERGIPE

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

Congéneres

vinculados a

Saude

1634 -

Operagoes de

Crédito 0001 - Construgdo do

vinculadas a Hospital do Cancer de

Saude Sergipe - HOSE 10 - Sadde | RS - RS - RS - RS - RS RS - RS

1634 -

Operagoes de 0052 - Ampliagdo do

Crédito Acesso e da Qualidade

vinculadas a do Servigos - PROREDES RS

Saude / BID 10 - Sadde | RS 21.806.036,40 | RS 16.036.240,40 | RS - RS 5.769.796,00 | RS RS 5.769.796,00 | 5.912.968,60

1634 - 0053 - Modernizagdo da

Operagoes de Gestdo da Informagdo e

Crédito do Uso de Novas

vinculadas a Tecnologias da Saude - RS

Saude SES - PROREDES/BID 10 - Sadde | RS 3.907.000,00 | RS - RS - RS 3.907.000,00 | RS RS 3.907.000,00 | 7.018.000,00

1634 -

Operagoes de 0055 - Implementagao

Crédito da UGP - Unidade de

vinculadas a Gestdo do RS

Saude PROREDES/BID 10 - Sadde | RS 1.954.668,72 | RS 651.946,20 | RS 4.761,46 | RS 1.297.961,06 | RS RS 1.297.961,06 | 11.326,28

1634 -

Operagoes de

Crédito 0056 - Fortalecimento

vinculadas a da Gestdo do Sistema de RS

Saude Saude - PROREDES / BID | 10 - Satide | RS 1.504.691,34 | RS 792.441,34 | RS - RS 712.250,00 | RS RS 712.250,00 |4.720.308,66
0255 - Implementagao

1634 - do Centro de

Operagoes de Informag0es e Decisbes

Crédito Estratégicas da SES-

vinculadas a CIDES - SES/PROREDES - RS

Saude BID 10 - Saude | RS - RS - RS - RS - RS RS - 150.000,00
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GOVERNO DE SERGIPE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

1634 - 0960 - Construcdo de
Operagoes de Unidade de Atengdo
Crédito Especializada em Saude
vinculadas a - Complexo Materno e RS
Saude Infantil 10 - Saude | RS - RS - RS - RS - RS RS - 3.015.000,00
1659 - Outros
Recursos 0243 - Execugdo de
Vinculados a AgoOes da Vigilancia RS
Saude Sanitaria 10 - Sadde | RS 3.960,00 | RS 10,00 RS - RS 3.950,00 | RS RS 3.950,00 |966.040,00
1703 - Outras
Transferéncias 0027 - Manutengao das
de Convénios ou | Unidades Assistenciais
Instrumentos da Rede Prépria e
Congéneres de Complementar de RS
outras Entidades | Atencdo a Saude 10 - Saude | RS - RS - RS - RS - RS RS - 110.000,00
2500 - Recursos | 0001 - Construgdo do
nao Vinculados Hospital do Cancer de RS
de Impostos Sergipe - HOSE 10 - Sadde | RS 4.692.927,63 | RS 3.692.927,63 | RS - RS 1.000.000,00 | RS RS 1.000.000,00 | 342.202,04
0019 - Aquisicdo de
Equipamentos/Materiais
Permanentes para
2500 - Recursos | Unidades Assistenciais
ndo Vinculados | da Rede de Atengdo a RS
de Impostos Saude. 10 - Saude | RS 844.710,24 | RS - RS - RS 844.710,24 | RS RS 844.710,24 | 155.289,76
2500 - Recursos | 0021 - Estruturagdo em
ndo Vinculados Unidades do HEMOSE e
de Impostos LACEN 10 - Sadde | RS 149.578,69 | RS 49.578,69 | RS - RS 100.000,00 | RS RS 100.000,00 | RS
2500 - Recursos | 0026 - Atendimento de
ndo Vinculados Demandas Judicializadas RS
de Impostos da SES/SE 10 - Saude | RS 1.550.945,34 | RS 32.387,87 | RS - RS 1.518.557,47 | RS RS 1.518.490,87 | 43.005,73
0027 - Manutengao das
Unidades Assistenciais
2500 - Recursos | da Rede Prépria e
nao Vinculados Complementar de RS
de Impostos Atenc3o a Saude 10 - Saude | RS 4.414.578,12 | RS - S - RS 4.414.578,12 | RS RS 4.109.450,12 | 85.421,88
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GOVERNO DE SERGIPE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

2600 -
Transferéncias
Fundo a Fundo
de Recursos do
SuUS
provenientes do
Governo Federal
- Bloco de
Manutengao das
Acdes e Servigos
Publicos de
Saude

0025 - Apoio Financeiro
a Orgdos Publicos e
Entidades Filantrépicas
para Desenvolvimento
de Agdes
Complementares de
Saude

10 - Saude

RS

13.661.512,00

RS

RS

RS

13.661.512,00

RS

RS

13.661.512,00

RS
32.445.056,16

2600 -
Transferéncias
Fundo a Fundo
de Recursos do
SuUS
provenientes do
Governo Federal
- Bloco de
Manutengdo das
Acdes e Servigos
Publicos de
Saude

0027 - Manutengao das
Unidades Assistenciais
da Rede Prépria e
Complementar de
Atengdo a Saude

10 - Saude

RS

19.583.519,65

RS

1.923.577,21

RS

4.000,00

RS

17.655.942,44

RS

RS

15.889.357,18

RS
26.563.358,23

2600 -
Transferéncias
Fundo a Fundo
de Recursos do
SuUs
provenientes do
Governo Federal
- Bloco de
Manutengao das
AgOes e Servigos

0112 - Manutengao
Geral da SES e Unidades
Subordinadas

10 - Saude

RS

359.592,00

RS

RS

RS

359.592,00

RS

RS

359.592,00

RS
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GOVERNO DE SERGIPE

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

Publicos de
Saude

2600 -
Transferéncias
Fundo a Fundo
de Recursos do
Sus
provenientes do
Governo Federal
- Bloco de
Manutengao das
AgOes e Servigos

0219 - Aquisicdo e
Distribuigdo de
Medicamentos do
Componente
Especializado da
Assisténcia

Publicos de Farmacéutica e RS
Saude Formulas Alimentares 10 - Saude | RS 2.379.421,52 | RS 496.758,80 | RS RS 1.882.662,72 | RS RS 1.437.618,12 | 0,48
2600 -

Transferéncias

Fundo a Fundo

de Recursos do

SuUs

provenientes do

Governo Federal

- Bloco de

Manutengdo das | 0240 - Contratagdo de

Acdes e Servicos | Servigos Laboratoriais,

Publicos de Ambulatoriais e RS
Saude Hospitalares 10 - Sadde | RS 12.684.639,52 | RS 6.283.369,15 | RS RS 6.401.270,37 | RS RS 5.011.204,97 | 5.861.631,60
2600 -

Transferéncias

Fundo a Fundo

de Recursos do 0242 - Manutencgdo

Sus Técnica e Operacional

provenientes do | do Servico de

Governo Federal | Atendimento Movel as

- Bloco de Urgéncias - SAMU 192 RS
Manutencdo das | SE 10 - Sadde | RS 80.665,34 | RS - RS RS 80.665,34 | RS RS - 244.335,66
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GOVERNO DE SERGIPE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

Acdes e Servigos
Publicos de
Saude

2600 -
Transferéncias
Fundo a Fundo
de Recursos do
SuUS
provenientes do
Governo Federal
- Bloco de
Manutengdo das
AgOes e Servigos

0245 - Aquisicdo para
Dispensagdo de Orteses,
Proteses, auxiliares de

Publicos de Locomogao e Bolsas RS

Saude para Ostomizados. 10 - Saude | RS 1.540.235,85 | RS 209,76 | RS - RS 1.540.026,09 | RS RS 944.870,66 |983.189,15
2600 -

Transferéncias

Fundo a Fundo

de Recursos do

SUS

provenientes do

Governo Federal

- Bloco de

Manutengao das

Acdes e Servigos | 0260 - Implementagdo

Publicos de do Complexo RS

Saude Regulatdrio Estadual 10 - Saude | RS 2.799.870,33 | RS 1.200.000,00 | RS - RS 1.599.870,33 | RS RS 1.599.870,33 | 38.159,67
2601 -

Transferéncias

Fundo a Fundo 0019 - Aquisicdo de

de Recursos do Equipamentos/Materiais

SuUS Permanentes para

provenientes do | Unidades Assistenciais

Governo Federal | da Rede de Atengdo a RS

- Bloco de Saude. 10 - Saude | RS 10.852.959,07 | RS 8.207.503,21 | RS 7.310,00 | RS 2.638.145,86 | RS RS 2.428.225,86 |4.417.963,02
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GOVERNO DE SERGIPE

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

Estruturagdo da
Rede de Servigos
Publicos de
Saude

2601 -
Transferéncias
Fundo a Fundo
de Recursos do
SuUS
provenientes do
Governo Federal
- Bloco de
Estruturagdo da
Rede de Servigos

0020 - Estruturagdo
Fisica das Unidades

Publicos de Assistenciais da Rede de RS

Saude Atencdo a Saude 10 - Saude | RS RS - RS - RS RS RS 5.000.000,00
2601 -

Transferéncias

Fundo a Fundo

de Recursos do

SuUS

provenientes do

Governo Federal

- Bloco de

Estruturagdo da | 0022 - Aquisi¢do de

Rede de Servigos | Equipamentos/Material

Publicos de Permanente para o RS

Saude HEMOSE e LACEN 10 - Saude | RS 1S - 1S - RS RS RS 681.986,00
2605 -

Assisténcia

financeira da 0925 - Assisténcia

Unido destinada | Financeira

a Complementar da Unido

complementagdo | aos Profissionais da Area RS

ao pagamento de Enfermagem 10 - Saude | RS RS - RS - RS RS RS 324.899,93
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GOVERNO DE SERGIPE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

dos pisos
salariais para
profissionais da
enfermagem

2631 -
Transferéncias
do Governo
Federal
referentes a
Convénios e
Instrumentos
Congéneres
vinculados a
Saude

0001 - Construcgdo do
Hospital do Cancer de
Sergipe - HOSE

10 - Saude

RS 16.569.252,12

RS

3.068.289,40

RS

RS 13.500.962,72

RS

RS 13.500.962,72

RS
600.639,83

2631 -
Transferéncias
do Governo
Federal
referentes a
Convénios e
Instrumentos
Congéneres
vinculados a
Saude

0021 - Estruturagdo em
Unidades do HEMOSE e
LACEN

10 - Saude

RS 200.000,00

RS

159.750,12

RS

RS 40.249,88

RS

RS 40.249,88

RS
280.405,62

2634 -
Operac0es de
Crédito
vinculadas a
Saude

0055 - Implementagdo
da UGP - Unidade de
Gestdo do
PROREDES/BID

10 - Saude

RS 413.040,00

RS

180.500,00

RS

RS 232.540,00

RS

RS 232.540,00

RS
379.011,25

Total

RS 2.385.894.969,58

RS

111.264.482,73

RS

10.182.499,20

RS 2.264.447.987,65

RS

4.790.000,00

RS 2.098.057.467,13

RS
622.224.730,85

Fonte: i-gesp/SEFAZ-SE
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GOVERNO DE SERGIPE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

Soma de TOTAL EMPENHADO (Empenho

Fonte de Recurso Soma de TOTAL LIQUIDADO Soma de TOTAL PAGO Soma de CREDITO DISPONIVEL

+ Reforgo - Anulagdo)
1500 - Recursos n3o Vinculados de Impostos RS 1.772.015.198,20 RS 1.710.922.491,78 RS 1.564.178.639,96 RS 160.440.568,80
1600 - Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS
provenientes do Governo Federal - Bloco de Manutengdo das
AcOes e Servigos Publicos de Saude RS 446.521.695,00 S 435.695.960,52 RS 420.914.832,64 RS 252.078.305,00
1601 - Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS
provenientes do Governo Federal - Bloco de Estruturacdo da Rede
de Servigos Publicos de Saude RS 7.879.526,69 RS 1.142.548,90 RS 1.137.648,90 RS 54.970.473,31
1605 - Assisténcia financeira da Unido destinada a
complementagdo ao pagamento dos pisos salariais para

profissionais da enfermagem RS 37.524.745,81 RS 37.524.743,81 RS 37.456.733,62 RS 28.465.184,19
1631 - Transferéncias do Governo Federal referentes a Convénios e

Instrumentos Congéneres vinculados a Saude RS - RS - RS - RS 25.920.000,00
1634 - Operacdes de Crédito vinculadas a Saude RS 29.172.396,46 RS 11.687.007,06 RS 11.687.007,06 RS 20.827.603,54
1659 - Outros Recursos Vinculados a Satude RS 3.960,00 RS 3.950,00 RS 3.950,00 RS 966.040,00
1703 - Outras Transferéncias de Convénios ou Instrumentos

Congéneres de outras Entidades RS - RS - RS - RS 110.000,00
2500 - Recursos n3o Vinculados de Impostos RS 11.652.740,02 RS 7.877.845,83 RS 7.572.651,23 RS 625.919,41

2600 - Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS
provenientes do Governo Federal - Bloco de Manutengdo das
Ac0es e Servigos Publicos de Saude RS 53.089.456,21 RS 43.181.541,29 RS 38.904.025,26 RS 66.135.730,95
2601 - Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS
provenientes do Governo Federal - Bloco de Estruturagdo da Rede
de Servigos Publicos de Satude RS 10.852.959,07 RS 2.638.145,86 RS 2.428.225,86 RS 10.099.949,02
2605 - Assisténcia financeira da Unido destinada a
complementagdo ao pagamento dos pisos salariais para

profissionais da enfermagem RS - RS - RS - RS 324.899,93
2631 - Transferéncias do Governo Federal referentes a Convénios e

Instrumentos Congéneres vinculados a Satde RS 16.769.252,12 RS 13.541.212,60 RS 13.541.212,60 RS 881.045,45
2634 - Operagdes de Crédito vinculadas a Saude RS 413.040,00 RS 232.540,00 RS 232.540,00 RS 379.011,25
Total Geral RS 2.385.894.969,58 RS 2.264.447.987,65 RS 2.098.057.467,13 RS 622.224.730,85

Fonte: i-gesp/SEFAZ-SE
NOTA: Considerando o Relatério Resumido de Execugao Orgamentaria — RREO emitido na SEFAZ e constante do Anexo 1 deste relatério do 2° quadrimestre 2025, observa-se que o valor indicado

como Agdes e Servigos Publicos em Saude, foi extraido da fungdo orgamentaria 10 - Saude, incorporando outras iniciativas governamentais, como, o Projeto PPSUS, executadas na Unidade Gestora
da Fundagdo de Apoio a Pesquisa e a Inovagao Tecnoldgica, logo percebemos a diferenca nos valores apresentados com execugdo orgamentaria do Fundo Estadual de Salde - FES.
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GOVERNO DE SERGIPE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

AUDITORIAS REALIZADAS

Total de AUDITORIAS e PERICIAS — até 2° QUADRIMESTRE 2025

ATIVIDADES Jan Fev Mar Abr | Mai | Jun | Jul | Ago Total

AUDITORIA STA
(Sist. de Informagao 12 13 12 15 14 11 16 13 106
Ambulatorial)

AUDITORIA SIH
(Sist. de Informagao 26 21 16 26 24 19 25 21 178
Hospitalar)

AUDITORIA SIH N°

de AlH's Analisadas 6.514 | 6.667 | 6.283 | 7.530 | 7.610 | 6.876 | 8.104 | 7.668 | 57.252

(o)
AUDITORIASIH N° | 047 | 6390 | 5.994 | 7.169 | 7.165 | 6.531 | 7.558 | 7.152 | 54.008
de AlH's Emitidas

Total auditorias 12.599 | 13.093 | 12.305 | 14.740 | 14813 | 13437 | 15703 | 14854 | 111.544

PERICIAS P/
CIRURGIAS 2.054 | 3.124 | 3.352 | 2.102 | 2.409 | 3.643 | 2.518 | 3.357 | 22.559
ELETIVAS (Sistema)
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GOVERNO DE SERGIPE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

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/2025

Administ
ragdo Empresa
Publica Publica ou
Administra|Estadual |Administr [Sociedade |Demais
¢do ou agdo de Entidades |Entidades
Publica Distrito |Publica Economia |Empresari [sem Fins |Pessoas
Tipo de Estabelecimento Federal Federal |Municipal [Mista ais Lucrativos |Fisicas  |Total
POSTO DE SAUDE - - 256|- - 3|- 259
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA - 9 507|- 5 11f- 532
POLICLINICA - - 4|- 123 6|- 133
HOSPITAL GERAL - 8 5 2 8 12|- 35
HOSPITAL ESPECIALIZADO - 2 1)- 6 2|- 11
UNIDADE MISTA - 1] 2|- - 1]- 4
PRONTO SOCORRO GERAL - - 6/- - - - 6
PRONTO SOCORRO ESPECIALIZADO - - - - 1- - 1
CONSULTORIO ISOLADO 1] 1] 2 1] 434 7 1669 2115
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE - 16| 83|- 1033 27|- 1159
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO) - 2 6|- 167 7(- 182
UNIDADE MOVEL TERRESTRE - 2 10|- - 1)- 13
UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA - 69| 1- 3- - 73
FARMACIA - 1] 6/- 75|- - 82
UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE - 2 19|- - - - 21
COOPERATIVA OU EMPRESA DE CESSAO DE TRABALHADORES NA SAUDE |- - - - 22|- - 22
HOSPITAL/DIA - ISOLADO - 1] 1)- 20|- - 22
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE - 1] 74(- 1] 2|- 78]
CENTRO DE ATENCAO HEMOTERAPIA E OU HEMATOLOGICA - 1)- - 3[- - 4
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL - - 42|- - 2|- 44
CENTRO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA - - 4|- - - - 4
UNIDADE DE ATENCAO A SAUDE INDIGENA - - 1- - - - 1
PRONTO ATENDIMENTO - 3 13|- - - - 16
POLO ACADEMIA DA SAUDE - - 65|- - - - 65,
TELESSAUDE - 1)- - 1- - 2
CENTRAL DE REGULACAO MEDICA DAS URGENCIAS - 1)- - - - - 1
SERVICO DE ATENCAO DOMICILIAR ISOLADO(HOME CARE) - - 2|- 5[- - 7|
LABORATORIO DE SAUDE PUBLICA - 1] 7|- - - - 8
CENTRAL DE REGULACAO DO ACESSO - 1] 1)- - - - 2
CENTRAL DE NOTIFICACAO,CAPTACAO E DISTRIB DE ORGAOS ESTADUAL |- 2|- - - - - 2
POLO DE PREVENCAO DE DOENCAS E AGRAVOS E PROMOCAO DA SAUDE|- - 1)- - 7|- 8
CENTRAL DE ABASTECIMENTO - 2 5[- 1)- - 8
CENTRO DE IMUNIZACAO - - 2|- - - - 2
Total 1] 127 1126 3 1908 88| 1669 4922
Fonte: Ministério da Satide - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude do Brasil - CNES
Nota:

- Os dados relativos ao Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (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 mudanca na classificagdo 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/2025

Tipo de Estabelecimento Estadual [Municipal |Total

POSTO DE SAUDE - 259 259
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 9 523 532
POLICLINICA 2 131 133
HOSPITAL GERAL 19 16, 35
HOSPITAL ESPECIALIZADO 3 8 11
UNIDADE MISTA 2 2 4
PRONTO SOCORRO GERAL - 6 6
PRONTO SOCORRO ESPECIALIZADO - 1 1
CONSULTORIO ISOLADO - 2115 2115
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 20 1139 1159
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO) 43 139 182
UNIDADE MOVEL TERRESTRE 3 10, 13|
UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA 68 5 73
FARMACIA 1 81 82
UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE 2 19 21
COOPERATIVA OU EMPRESA DE CESSAO DE TRABALHADORES NA SAUDE |- 22 22
HOSPITAL/DIA - ISOLADO - 22 22,
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 1 77 78
CENTRO DE ATENCAO HEMOTERAPIA E OU HEMATOLOGICA 1 3 4
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 1 43 44
CENTRO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA - 4 4
UNIDADE DE ATENCAO A SAUDE INDIGENA - 1 1
PRONTO ATENDIMENTO 3 13| 16
POLO ACADEMIA DA SAUDE - 65 65
TELESSAUDE 1 1 2
CENTRAL DE REGULACAO MEDICA DAS URGENCIAS 1|- 1
SERVICO DE ATENCAO DOMICILIAR ISOLADO(HOME CARE) - 7 7
LABORATORIO DE SAUDE PUBLICA 1 7 8
CENTRAL DE REGULACAO DO ACESSO 2
CENTRAL DE NOTIFICACAO,CAPTACAO E DISTRIB DE ORGAOS ESTADUAL 2|- 2
POLO DE PREVENCAO DE DOENCAS E AGRAVOS E PROMOCAO DA SAUDE |- 8 8
CENTRAL DE ABASTECIMENTO 2 6 8
CENTRO DE IMUNIZACAO - 2 2
Total 186 4736 4922

Fonte: Ministério da Saude - 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 classificagdo 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, est&o disponiveis como "Natureza Juridica" e "Esfera Juridica".
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Producao ambulatorial sob gestao estadual

Produgdo Ambulatorial por subgrupo de procedimentos e més do processamento

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
0411 Cirurgia obstetrica
0413 Cirurgia reparadora
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
0603 Medicamentos de ambito hospitalar e urgencia
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
Total
Fonte:SIASUS/Consolidado em 24/09/2025. Dados consolidados até JUL 2025.

216.270
2.478
16.549
5.134
2.855
780

39

577

24
6.370
15.466
5.476
3.555
226.376
1.743
796
3.137
1.641
7.835
2.408
129
1.418
101

1

63

668

52

0

0

1.408
14

145

19

444

7
571.972
318

51
10.817
1.110.462

Fevereiro/2025
2.338
237
1.775
215.921
1.903
14.666
5.781
2.815
542
16
632
12
7.056
15.173
10.339
4.105
240.158
1.851
812
2.966
1.449
7.144
2.251
130
1.651
82
39
58
903
65
1
0
1.360
24
181
18
307
4
571.813
625
50
9.465
1.126.718

Margo/2025
2.363
213
1.356
268.131
2.609
16.260
6.282
2.975
380
0
663
118
7.098
16.055
8.096
3.894
228.683
1.754
1.003
2.967
1.525
4.624
2.042
111
1.819
65
11
49
1.198
31
0
0
1.411
28
226
16
186
2
562.387
189
42
8.292
1.155.154

12 e 22 Quadrimestre 2025

2341
238
1560
246612
2929
25001
6120
2664
711

6

681
105
8180
15520
10844
4931
259283
2564
510
3323
1520
8246
2019
123
1685
71

8

54
463
41

0

0
1434
16

41

13
210

B
1307342
362
32
8817
1926623

1960
258
1246
247901
3774
20509
6248
3112
467
49
770
81
10448
12871
8669
4310
266450
1193
842
2963
1606
7673
1825
121
2167
63

21

792
19

1083

61

400

39

275

3
1039464
44

20

8618
1658460

Junho/2025
2413
21
1047
242277
2452
19061
5407
3084
467
1
667
54
10217
13939
11241
6527
261854
1703
283
2924
1498
7533
1799
173
1570
94
33
45
353
15
0
0
966
37
143
31
153
0
1044804
476
15
6335
1651712

3165
488
1039
260873
2216
21033
5890
2329
361
18
759
70
7661
15033
9221
7733
268435
2640
286
3130
1646
7812
2162
211
1581
62

20

58
763
28

0

0
1153
22
331
17

16

0
1117993
826
45
9427
1756553

16.695
1.693
8.996

1.697.985

18.361

133.079

40.862

19.834
3.708

129

4.749
464
57.030
104.057
63.886
35.055
1.751.239

13.448
4.532

21.410

10.885

50.867

14.506

998
11.891
538

133

371

5.140

251

1

1

8.815

202

1.467

153

1.591

19
6.215.775
2.840

255
61.771
10.385.682

2.272
229
1.368
233.441
2.330
15.825
5.732
2.882
567,

18

624

51
6.841
15.565
7.970
3.851
231.739
1.783
870
3.023
1.538
6.534
2.234
123
1.629
83

17

57

923

49

0

0
1.393
2
184
18
312
4
568.724
377

48
9.525,

1.130.778|
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Produgio Ambulatorial por subgrupo de Tipo de 2025

CENTRAL DE CENTRO DE CENTRO DE CLINICA UNIDADE DE UNIDADE MOVEL

CENTRAL DE REGULACAO

ATENGCAO SERVICO DE UNIDADE DE DE NIVEL PRE-
ATENGAO ESPECIALIZADA/ HOSPITAL ORIO DE SAUDE PRONTO SECRETARIA DE
REGUALAGAO MEDICA DAS HEMOE‘;E:;&PICA PSICOSSOCIAL-  AMBULATORIO EARMACA ESPECIALIZADO LOSRIALASERAL PUBLICA ECUCENICE ANTEDIMENTO SAUDE D?:(iol:%::E VIGII;AAl:g: EMRUNDADEINISTA URGE:inP/-EMER
URGENCIAS CAPS ESPECIALIZADO
HEMATOLOGICA TERAPIA GENCI

SubGrup proc[2008+

0101 Acoes coletivas/individuais em saude 0 0 0 0 13.170 0 0 3.525 0 o 0 0 0 0 0 0 16.695
0102 Vigilancia em saude 0 0 0 0 116 0 0 0 0 0 0 1328 0 249 0 0 1693
0201 Coleta de material o 0 0 0 3.39 0 0 284 4.684 o 0 0 634 0 0 0 8.996
0202 Diagnostico em laboratorio clinico 0 0 51.656 0 5.195 0 54.997 1.005.161 134111 6.123 45.757 0 394.985 0 0 0 1.697.985
0203 Di; ico por anatomia logica e o 0 0 0 4.387 0 0 6.431 0 o 0 0 7.543 0 0 0 18.361
0204 Diagnostico por radiologia 0 0 0 0 8.855 0 13.258 92.951 0 0 7.389 0 10.626 0 0 0 133.079
0205 Diagnostico por ultrasonografia o 0 0 0 5.650 0 1599 30.806 0 o 0 0 2.807 0 0 0 40.862
0206 Diagnostico por tomografia 0 0 0 0 0 0 0 18.605 0 0 0 0 1229 0 0 0 19.834
0207 Diagnostico por ressonancia magnetica o 0 0 0 0 0 0 3.004 0 o 0 0 704 0 0 0 3.708
0208 Diagnostico por medicina nuclear in vivo 0 0 0 0 0 0 0 129 0 0 0 0 0 0 0 0 129
0209 Diagnostico por endoscopia o 0 0 0 0 0 0 4.577 0 o 0 0 172 0 0 0 4.749
0210 Diagnostico por radiologia intervencionista 0 0 0 0 0 0 0 464 0 0 0 0 0 0 0 0 464
0211 Metodos diagnosticos em especialidades 0 0 0 0 5.886 0 182 47.344 0 o 3.2717 0 341 0 0 0 57.030
0212 Di icoe i especiais em 0 0 104.057 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 104.057
0213 Di; i vigilancia epit i ica e ambiental 0 0 0 0 0 0 1 0 63.885 0 0 0 0 0 0 0 63.886
0214 Diagnostico por teste rapido 0 0 0 0 1.946 0 5.289 15.918 0 0 11.902 0 0 0 0 0 35.055,
0301 Consultas / Atendimentos / Acompanhamentos 1.219 231191 27.169 8.824 57.577 0 89.982 1.020.899 0 0 266.49 0 2.878 0 8.569 36435 1.751.239
0302 Fisioterapia 0 0 0 0 5.201 0 0 5.937 0 0 0 0 2310 0 0 0 13.448
0303 clinicos (outras. 0 0 0 0 231 0 0 4.301 0 0 0 0 0 0 0 0 4.532
0304 Tratamento em oncologia 0 0 0 0 0 0 0 21.410 0 0 0 0 0 0 0 0 21.410
0305 Tratamento em nefrologia 0 0 0 [ 0 0 0 10.885 0 0 0 0 [ 0 0 0 10.885
0306 Hemoterapia 0 0 50.815 0 0 0o 7 45 0 0 0 0 0 0 0 0 50.867
0307 Tratamentos odontologicos. 0 0 0 [ 14.506 0 0 0 0 0 0 0 [ 0 0 0 14.506
0309 Terapias especializadas 0 0 0 0 411 o 6 581 0 0 0 0 0 0 0o 0 998
0401 Pequenas cirurgias e cirurgias de pele, tecido subcutaneo e mucosa 0 ] 0 0 83 0 158 10.568 0 0 942 0 0 [ 140 [ 11.891
0404 Cirurgia das vias aereas superiores, da face, da cabeca e do pescoco 0 0 0 0 195 0o 56 179 0 0 108 0 [ 0 0o 0 538
0405 Cirurgia do aparelho da visao 0 ] 0 0 [ 0 1 46 [ 0 [ 0 0 [ 86 [ 133
0407 Cirurgia do aparelho digestivo, orgaos anexos e parede abdominal 0 0 0 0 0 0 0 371 0 0 0 0 0 0 0 0 371
0408 Cirurgia do sistema osteomuscular o 0 0 0 0 0 0 5.140 0 0 0 0 0 0 0 0 5.140
0409 Cirurgia do aparelho geniturinario 0 0 0 0 155 0 0 58 0 0 0 0 38 0 0 0 251
0411 Cirurgia obstetrica o 0 0 0 0 0 1 0 0 o 0 0 0 0 0 0 1
0413 Cirurgia reparadora 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
0414 Bucomaxilofacial o 0 0 0 8.815 0 0 0 0 o 0 0 0 0 0 0 8.815
0415 Outras cirurgias 0 0 0 0 0 0 1 201 0 0 0 0 0 0 0 0 202
0417 Anestesiologia o 0 0 0 0 0 12 1.438 0 o 17 0 0 0 0 0 1.467
0418 Cirurgia em nefrologia 0 0 0 0 0 0 0 153 0 0 0 0 0 0 0 0 153
0501 Coleta e exames para fins de doacao de orgaos, tecidos e celulas e de transplante o 0 1.591 0 0 0 0 o 0 o 0 0 0 0 0 0 1591
0603 Medicamentos de ambito hospitalar e urgencia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 19 19
0604 C¢ ialis da Assitencia o 0 0 0 0 6.215.775 0 0 0 o 0 0 0 0 0 0 6.215.775
0701 Orteses, proteses e materiais especiais nao relacionados ao ato cirurgico 0 0 0 0 2.840 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2.840
0702 Orteses, prot materiais especiais i ato cirurgi 0 [ 0 0 0 0 0 255 0 0 0 0 0 0 0 0 255
0803 Autorizacao / Regulacao 61.771 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 61.771
Total 62.990 231191 235.288 8.824 138613 6.215.775 165.550 2.311.666 202.680 6.123 335.889 1328 424.267 249 8.795 36.454 10.385.682,
lidado em 24/09/2025. i é JUL 2025,

38



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

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

0406 Cirurgia do aparelho circulatorio
0408 Cirurgia do sistema osteomuscular
0409 Cirurgia do aparelho geniturinario
0415 Qutras cirurgias

Total

Fonte:SIASUS/Consolidado em 24/09/2025. Dados consolidados até JUL 2025.

53
411

495

819
880

852
750
25.815
12

34

47

30.177

74

607
59.467
918
5.547
1.049
704

1.985
437
90.744
0

76

42

17

348

17

6

60

3
162.105

120
479

479

563
965

885
428
22.988
22

26

o

26

26.981

-

402
625
109137
445
10845
1719
2551
15
3224
1519
154416
0

333
126

24
1308
31

25

36

12
286793

154
465
8570
1024
1552
1163

1143
330
41254
16

37

o

12

55720

264
425
41119
394
3981
1149
698

1761

2249
78847

131608

-

246 1313
336 3.348
44307 262.600
632  4.387
4610 27.917
969  7.894
555  4.508
0 21
1443 11.293
2848  8.561
69616 483.680
79 128
153 668
23 215
128 366
261 239
3 55

4 44

24 213

9 25

126246 819.630

i

188
478
37.514
627
3.988
1.128
644

1.613
1.223
69.097
18

95

31

52

342

30

117.090,
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SubGrup proc[2008+ 2477661 HOSPITAL DR PEDRO GARCIA MORENO FILHO

0201 Coleta de material

0203 Diagnostico por anatomia patologica e citopatologia

0205 Diagnostico por ultrasonografia

0209 Diagnostico por endoscopia

0214 Diagnostico por teste rapido

0302 Fisioterapia

0306 Hemoterapia

0401 Pequenas cirurgias e cirurgias de pele, tecido subcutaneo e mucosa
0408 Cirurgia do sistema osteomuscular

0415 Outras cirurgias

3.348 0 0

4.387 0 0

5.650 1.538 706

1.946 1.104 5.511

0 2.369 25
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Internacoes hospitalares sob gestdao estadual

01-Cirdrgico 3.107
02-Obstétricos 1.541
03-Clinico 2.025
05-Psiquiatria 84
07-Pediatricos 691
Total 7.448
0002232 HOSPITAL SANTA ISABEL 1.043
0002283 HOSPITAL DE CIRURGIA 1.145
0003085 CLINICA DE REPOUSO SAO MARCELLO LTDA 84
2421488 FUNDACAO MEDICA SANTA CECILIA 130
2421518 HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO 188
2421542 HOSPITAL REGIONAL GOV JOAO ALVES FILHO 0
2423529 HOSPITAL REGIONAL AMPARO DE MARIA 587
2477947 HOSPITAL DE RIACHUELO 51
2477955 HOSPITAL DA CRIANCA DR JOSE MACHADO DE SOUZA 156
2503824 HOSPITAL E MATERNIDADE ZACARIAS JUNIOR 279
2545829 HOSPITAL E MATERNIDADE NOSSO SENHOR DOS PASS0S 104
2745259 HOSPITAL SAO PEDRO DE ALCANTARA 131
2816210 HOSPITAL GOVERNADOR JOAO ALVES FILHO 1.399
3094863 UNIDADE MISTA DE SAUDE DRA ANGELICA GUIMARAES 73
3225798 HOSPITAL DO CORACAO 13
3559629 HOSPITAL REGIONAL SAO VICENTE DE PAULA 203
5129753 HOSPITAL REGIONAL JOSE FRANCO SOBRINHO 256
5714397 MATERNIDADE NOSSA SENHORA DE LOURDES 651
6568343 HOSPITAL UNIV MONSENHOR JOAQ BATISTA DE CARVALHO DALTRO 520
6695604 HOSPITAL PEDRO VALADARES 53
6901743 HOSPITAL REGIONAL DE ESTANCIA JESSE FONTES 382
Total 7.448

Fonte:SIHS US/Consolidado em 24/09/2025. Dados consolidados até JUL 2025.

3.103
1.528
2.108
81
542
7.362

945
1.136
81

91
222

508
51
119
268
192
131
1.582
61

14
259
212
616
463
61
350
7.362

3.009
1.945
2.443
79
770
8.246

1.279
1.071
79
128
262
345
492
50
144
292
136
131
1.710

192
156
809
531

42
343
8.246

3.171
1.857
2.269
78
796
8171

1.205
1.186
78
131
358
250
483
51
175
298
119
138
1.636
33

14
162
101
799
562
67
325
8171

3.478
1.843
2.255
80
743
8.399

971
1.168
80
135
279
250
588
51
150
298
318
138
1.770
63

14
278
145
803
527
67
306
8.399

2.943
1.818
1.587
62
757
7.167

1.071
995
62
131
203
195
612
51

294
97
138
1.176
36

24
300

955
478
63
286
7.167

3.199
1.928
2.104
72
869
8.172

1.261
1.113
72
127
157
232
539
52
188
298
55
138
1.606
59

27
238
76
958
539
a3
354
8.172

22.010
12.460
14.791
536
5.168
54.965

7.775
7.814
536
873
1.669
1.272
3.809
357
932
2.027
1.021
945
10.879
373
112
1.632
946
5.591
3.620
436
2.346
54.965

3.144
1.780
2.113
77
738
7.852,

1111
1.116
77
125
238
182
544
51
133
290
146
135
1.554
53
16
233
135
799
517
62
335
7.852,
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Internacoes hospitalares das unidades sob gestao municipal e geréncia estadual

Leito\Especialidade 2025/Jan 2025/Fev 2025/Mar 2025/Abr 2025/Mai 2025/Jul Total MEDIA
01-Cirurgico 6 3 0 0 0 0 9 2
02-Obstétricos 80 66 48 33 57 6 290 48
03-Clinico 147 128 106 59 82 69 591 99
07-Pediatricos 23 15 2 9 6 1 56 9
Total 256 212 156 101 145 76 946 158
Hospital SE ESTADO 2025/Jan 2025/Fev 2025/Mar 2025/Abr 2025/Mai 2025/Jul Total MEDIA
5129753 HOSPITAL REGIONAL JOSE FRANCO SOBRINHO 256 212 156 101 145 76 946 158
Total 256 212 156 101 145 76 946 158

Fonte:STHSUS/Consolidado em 24/09/2025. Dados consolidados até JUL 2025.
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Central de Transplantes
Central de Transplantes — producéao até o 2° quadrimestre 2025

CENTRAL TRANSPLANTE 2025
Total até 22
Atividade Jan Fev Mar Abr [SubTotal| Mai Jun Jul Ago |SubTotal |quadrimestr
e 2025
Busca Ativa por Potenciais Doadores Falecidos 465 364 403 420 1652 512 498 521 504 2035 3687
Notificacdo de Possivel Doador (paciente com o 1° exame positivo para ME*) 25 14 14 17 70 19 16 14 19 68 138
Numero de potenciais doadores (Com protocolo de ME concluido) 11 9 10 10 40 11 10 9 15 45 85
Entrevista Familiar Orgdo 11 9 10 10 40 11 10 9 15 45 85
Entrevista Familiar Para Doacdo de Tecido (cérnea) 15 16 25 31 87 21 18 20 22 81 168
Doador Efetivo (N° de doadores com 6rgdos captados) 5 3 3 6 17 4 3 4 5 16 33
Captacido de Orgdos 5 3 3 6 17 4 3 4 5 16 33
Captacdo de Tecidos (cérnea) 8 4 12 25 49 20 22 14 24 80 129
Transplante de Orgdos (Figado) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Transplante de Tecidos (cérnea) 18 14 19 33 84 37 26 29 26 118 202
Transplante de Medula Osséa Autélogo 1 0 2 1 4 1 1 1 1 4 8
Transplante de Orgdos (Rim) 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1
Encaminhamento de Orgdos Para Outros Estados 10 7 6 5 28 6 10 8 15 39 67
Encaminhamento de Tecidos (cdrnea) para outros Estados 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Numero de pacientes inscritos para Tx de Figado / més 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Numero de pacientes inscritos para Tx de Rim / més 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1
Nudmero de pacientes inscritos para Tx de Cérnea / més 29 23 24 11 87 29 20 27 18 94 181
AcGes Educativas 13 11 9 12 45 14 13 15 17 59 104

Fonte : Central Estadual de Transplante

Obs: No momento Sergipe realiza transplante de cdrnea e Rim com doador Vivo. Demais drgaos com doadores cadaver sao captados e disponibilizados para a Central Nacional e

transplantados em outros Estados.
ME* — Morte Encefalica

Hospital Cirurgia autorizado pelo MS a realizar Tx de rim e figado, aguardando contratualizagdo pela SES
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Centro de Atencao Integral a Saude da Mulher - CAISM

CAISM - producao até o 2° quadrimestre 2025

0L |w w w w w w w w w w w w w w w w
] < ] < i < S < ] < i < S < o <
Szlcg| = |g3|83| =~ |g8 |85 = [23|83| = |g8|58| = (28|85 = (28|85 = |g8|585]| = |28
§s(2s| Y |95(|8s| 2|83 |as| d|g3|as( < |95|as| < |gs|as| 2 (gs|as| g |gs|as| ¢ (s
0|9 < = o |9 < 2 oz |[@< s o |9 < 2 o |9 < = o |9 < = e |9 < 2 o |9 < 2 o
ER-A z oo &5 x oo |5 x |oo &85 |00 (&85 z |oo (g5 z |00 |Z5 |00 &85 z | S O |ToTAL
E8lx2| & |[gs(%2| & |5 (32| & [g(22| & |g2(%2| & |gS|%22| & |g5|22| 4 |g5|32| & g8
§E (S o a2|3= o ez (3= o a2|38*= o ea2|3*= o az|3= o a2|3= o ea2|38*= o e =2
{TEM | CODIGO SIGTAP PROCEDIMENTO JAN | JAN | JAN | Fev | Fev | FEV [ mAR | MAR | MAR | ABR | ABR | ABR [ mAI [ mMAI | mAI | Jun [ sun | Jun | sue | sue | JuL | AGo | AGo | AGo
1 | 02.01.01.004-6 | ADMINISTRAGAO DE MEDICAMENTOS POR VIA INTRAMUSCULAR PNAR | 50 0 40 | s0 0 a7 50 0 38 | s0 0 64 | so0 0 59 [ so 0 31 | 60 0 54 | s0 0 52 | 385
2 | 03.01.10.003-9 | AFERICAO DE PRESSAO ARTERIAL PNAR | 700 0 654 | 700 0 732 | 700 0 905 [ 700 0 636 | 700 0 652 | 700 0 777 | 600 0 595 [1062 [ o | 1062 | go33
3 | 01.01.04.002-4 |AVALIACAO ANTROPOMETRICA PNAR | 700 0 50 | 700 0 311 | 700 0 115 | 700 0 70 | 700 0 150 | 700 0 200 | 200 0 195 | 70 0 70 | 1161
4 | 03.01.01.007-2 |CONSULTA EM CARDIOLOGIA PNAR | 120 0 103 | 120 0 131 120 0 99 120 0 95 120 0 80 120 0 85 112 0 112 | 100 0 105 | 705
5 |03.01.01.007-2 [CONSULTA EM ENDOCRINOLOGIA PNAR | 150 0 116 | 150 0 113 150 0 59 150 0 76 150 0 100 | 150 0 91 150 0 140 | 142 0 142 | 695
6 |03.01.01.004-8 |CONSULTA EM NUTRICAO PNAR | 100 0 135 | 100 0 149 | 190 0 128 | 100 0 187 | 100 0 124 1 190 0 109 | 131 0 131 | 150 0 148 | 1111
7 ] 03.01.01.007-2 |CONSULTA EM OBSTETRICIA (PNAR) PNAR | 500 | o [ 551 | 500 | o 601 | 500 | o [ 551 | 500 | o |36 [ 400 | o | 400 f 400 [ o | 471 | 400 [ o | 483 | 630 0 | 634 | 4327
3 | 03.01.01.004-8 |CONSULTA EM PSICOLOGA PNAR [ 100 | 0 55 | 100 | o 52 100 0 54 1100 | o 62 | 100 | o 59 | 100 | o 57 50 0 79 | 84 0 84 | s02
9 | 03.01.01.007-2 |CONSULTA EM PSIQUIATRIA PNAR | 40 0 26 | 40 0 24 40 0 9 40 0 10 ] a0 0 30 | 40 0 31 40 0 36 | 198 0 32 | 198
10 | 02.11.02.003-6 |ELETROCARDIOGRAMA (ECG) PNAR | 5 0 1 5 0 28 5 0 30 5 0 15 5 0 33 5 0 24 40 0 37 31 0 31 | 199
11 | 02.14.01.001-5 |GLICEMIA CAPILAR PNAR [ 350 | o [ 352 [ 350 | o 198 [ 350 [ o [ 248 [350 [ o [388 350 | o [330 | 350 | o | 100300 ) o |[297 | 345 | o [ 345 | 358
12 | 06.03.03.001-7 |IMUNOGLOBULINA ANTI-RHO (D) (FRASCO AMPOLADE2 MLE1.250 Ul) | PNAR | 50 0 37 50 0 43 50 0 30 50 0 40 50 0 31 50 0 23 50 0 46 28 0 28 | 278
13 | 01.01.04.007-5 | MEDICAO DE ALTURA PNAR | 550 0 20 | s50 0 130 [ 550 0 115 | 559 0 70 | s50 0 200 | 550 0 200 [ 200 0 195 | 70 0 70 | 1000
14 | 01.01.04.008-3 | MEDICAO DE PESO PNAR | 700 0 488 | 700 0 601 [ 700 0 551 [ 700 o |1079 | 700 0 200 | 700 0 777 [ 900 0 877 [ 70 0 70 | 4643
15 | 03.01.10.026-8 |PREPARACAO PARA O ELETROCARDIOGRAMA PNAR | 5 0 1 5 0 28 5 0 30 5 0 15 5 0 33 5 0 24 40 0 37 31 0 31 | 199
16 | 02.14.01.015-5 |TESTE RAPIDO DE PROTEINURIA PNAR | O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
17 | 02.11.04.006-1 |TOCOCARDIOTOCOGRAFIA ANTEPARTO (PNAR) PNAR | 10 0 6 10 0 4 10 0 5 10 0 14 10 0 6 10 0 5 10 0 7 11 0 11 58
18 | SEMCODIGO |INSERCAO DE PESSARIO OBSTERICO PNAR | 5 0 0 5 0 0 5 0 2 5 0 3 5 0 0 5 0 4 0 0 0 0 0 0 6
ToTAL| 4135 | o0 | 2635|4135 o | 3192 |4135| o [ 2969 |4135| o |3460[4035| o | 2487 [4035| o | 3006|3283 o0 |3321]3072| o0 | 291523738

Fonte: Relatorio Gerencial CAISM/DOPS/SE
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$2(5%| 6 (2|5 & |82(3%| 6 (22|35 5 22|55\ 65 |e2(5%| & 2|5 § |e2(35| 5 (€2
ITEM | CODIGO SIGTAP PROCEDIMENTO JAN | JAN | JAN | FEV | FEV | FEV | MAR | MAR | MAR | ABR | ABI ABR | MAI | MAI | MAI | JUN | JUN | JUN | JUL | JUL | JUL | AGO | AG AGO
1 |03.02.01.002-5 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES COM DISFUNCOES PTGI | 50 0 45 60 0 60 | 50 0 50 55 0 55 55 0 77 55 0 45 55 0 73 75 0 72 477
UROGINECOLOGICAS
2 | 02.01.01.004-6 |BIOPSIA DE ANUS E CANAL ANAL PTGl | 50 0 2 10 0 0 50 0 0 4 0 1 4 0 0 4 0 0 4 0 1 2 0 2 6
4 |02.01.01.051-8 |BIOPSIADE VULVA PTGI | 50 0 8 20 0 13 10 0 6 10 0 10 10 0 7 10 0 29 10 0 11 10 0 10 94
5 | 02.01.01.066-6 |BIOPSIADO COLO UTERINO PTGI [ 70 0 67 100 0 92 72 0 72 100 0 101 | 100 0 85 100 0 64 100 0 78 80 0 76 635
6 |[02.01.01.050-0 |BIOPSIA/PUNGAO DE VAGINA PTGl | 50 0 3 3 0 3 0 0 0 5 0 4 5 0 5 5 0 3 5 0 4 10 0 9 31
7 | 03.03.08.001-9 |CAUTERIZACAO QUIMICA DE LESAO EM COLO DO UTERO (ATA) PTGI | 50 0 8 20 0 14 10 0 9 15 0 15 15 0 19 15 0 62 15 0 21 18 0 18 166
8 | 02.03.02.003-0 |CITOLOGIA ANAL PTGI | 50 0 2 10 0 1 5 0 1 5 0 3 5 0 1 5 0 0 5 0 3 3 0 3 14
9 | 02.01.02.003-3 [COLETA DE MATERIAL P/ EXAME CITOPATOLOGICO DE COLO UTERINO PTGl | 200 0 191 | 300 0 266 | 300 0 252 | 300 0 280 | 300 0 204 | 300 0 188 | 300 0 215 | 240 0 236 | 1832
10 | 02.11.04.002-9 |COLPOSCOPIA PTGI | 220 | © 216 | 300 | 0 | 300|300 | 0 |248 |300| o | 302 | 300 0 232 | 300 0 211 | 300 0 263 | 270 0 270 | 2042
11 | 03.01.01.004-8 |CONSULTA EM ENFERMAGEM (NIVEL SUPERIOR) PTGI [ 70 0 70 200 0 160 | 190 0 189 | 300 0 321 | 300 0 633 | 300 0 404 | 300 0 669 | 726 0 726 | 3172
12 | 03.01.01.007-2 |CONSULTA MEDICA EM ATENGAO ESPECIALIZADA PTGl | 400 0 378 | 600 0 645 | 600 0 544 | 750 0 732 | 750 0 648 | 750 0 558 | 750 0 776 | 623 0 623 | 4904
13 | 03.09.03.004-8 [CRIOCAUTERIZAGAO /ELETROCOAGULAGAO DE COLO DE UTERO PTGI | 20 0 19 10 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 35 0 0 15 0 0 104 | 44 0 44 220
14 | 04.07.02.012-8 [DILATACAO DIGITAL / INSTRUMENTAL DO ANUS E/OU RETO (ANUSCOPIA) PTGI 10 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 2 0 0 1 2 0 2 8
15 | 04.09.06.008-9 [EXERESE DAZONA DE TRANSFORMACAO DO COLO UTERINO (CAF) PTGI | 20 0 17 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 17 0 0 25 0 0 45 25 0 25 129
16 | 04.09.06.009-7 |EXERESE DE POLIPO DE COLO DE UTERO PTGI | 20 0 7 20 0 16 10 0 7 20 0 21 20 0 12 20 0 19 20 0 26 0 0 0 108
17 | 04.09.07.016-5 EXTIRPACAODELESAODEVULV:A/PERINEO(PORELETROCOAGULACAOOU p1al | 50 o . o o . o o . o o @ o o . o o . o o . o o @ @
FULGURACAO) (EXERESE DE LESAO VULVAR)

18 SEMCODIGO |FRAXX (SEM CODIGO NATABELASIGTAP) PTGI | 15 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 1 0 0 0 4
19 | 04.01.01.010-4 |INCISAO E DRENAGEM DE ABSCESSO (DRENAGEM DE GLANDULA DE BARTHOLIN)| PTGI [ 10 0 1 5 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 5 7 0 7 16
20 |02.14.01.005-8 |TESTE RAPIDO PARA DETECGAO DE INFECGAO PELO HIV PTGI | O 0 0 70 0 63 70 0 68 0 0 29 0 0 87 0 0 53 0 0 64 60 0 60 424
21 |02.14.01.007-4 |TESTE RAPIDO PARASIFILIS PTGI | O 0 0 70 0 62 70 0 68 0 0 29 0 0 87 0 0 53 0 0 64 60 0 60 423
22 | 02.14.01.010-4 |TESTE RAPIDO PARA DETECGAO DE INFECGAO PELO HBV PTGI | O 0 0 70 0 62 30 0 25 0 0 29 0 0 87 0 0 53 0 0 64 60 0 60 380
23 | 02.14.01.009-0 |TESTE RAPIDO PARA DETECGAO DA HEPATITE C PTGI | O 0 0 50 0 47 60 0 53 0 0 29 0 0 87 0 0 53 0 0 64 60 0 60 393
24 | SEMCODIGO [VAGINOSCOPIA (SEM CODIGO NATABELA SIGTAP) PTGI | 10 0 2 10 0 8 4 0 1 0 0 9 0 0 7 0 0 8 0 0 10 0 0 0 45
25 SEMCODIGO |VAPORIZAGAO A LASER CO2 (SEM CODIGO NA TABELA SIGTAP) PTGl | 15 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 2
26 | SEMCODIGO |VULVOSCOPIA PTGI | 30 0 25 60 0 57 20 0 14 0 0 24 0 0 22 0 0 37 0 0 56 0 0 0 235

1460 0 1064 | 1988 0 1873 | 1851 0 1607 | 1864 0 1994 | 1864 0 2353 | 1864 0 1888 | 1864 0 2618 | 2375 0 2363 | 15760

Fonte: Relatério Gerencial CAISM/DOPS/SE
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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
1 |02.04.03.018.8|AMPHACAO OU MAGNIFICACAO DELESAO MAMARIA REDE/CAISM | 15 8 9 15 8 9 15 8 9 20 8 86 15 8 9 30 8 33 25 8 24 25 8 18 197
(+ COMPRESSAO SELETIVA)
2 |02.01.01.053-4|BIOPSIA ESTEREOTAXICA (HOSPITALAR) CAISM 4 0 1 0 0 0 4 0 3 4 0 4 4 0 4 4 0 3 4 0 4 4 0 4 23
3 03.01.01.007-2| CONSULTA EM MASTOLOGIA REDE/CAISM | 384 | 224 | 384 | 363 | 224 | 363 [ 297 [ 224 [ 297 [ 297 [ 224 | 296 | 297 [ 224 [ 356 | 297 | 224 | 295 | 297 | 224 | 465 | 460 [ 224 | 460 | 2916
4 |02.04.03.018-8| MAMOGRAFIA BILATERAL REDE/CAISM | 1356 | 976 | 352 | 1356 | 976 | 453 [ 1356 [ 976 [ 418 [ 1356 [ 976 | 496 | 1356 [ 976 | 675 | 1356 | 976 | 616 | 1356 | 976 | 884 | 600 [ 976 | 567 | 4461
5 |02.01.01.058-5|PUNCAO ASPIRATIVA DE MAMA POR AGULHA FINA REDE/CAISM | 168 | 108 | 71 | 168 | 108 | 50 [ 168 [ 108 [ 35 [ 168 [ 108 | 31 168 [ 108 47 168 [ 108 11 168 [ 108 54 168 | 108 39 338
6 |02.01.01.060-7 | PUNCAO ASPIRATIVA DE MAMA POR AGULHA GROSSA (CORE BIOPSY)| REDE/CAISM | 88 | 56 37 | 88 | 56 | 23 | 88 [ s6 [ 33 | 88 [ s6 28 88 56 39 88 56 27 88 56 43 88 56 46 276
7 | SEMCODIGO |TOMOSSINTESE DIGITAL MAMARIA (SEM CODIGO NATABELASIGTAP)|  CAISM 41 0 41 6 0 6 12 0 12 12 0 17 12 0 8 12 0 8 12 0 31 12 0 3 126
TOTAL 2056 | 1372 | 895 | 1996 | 1372 | 904 [ 1940 [ 1372 | 807 [ 1945 [ 1372 | 958 | 1940 [ 1372 | 1138 | 1955 | 1372 | 993 | 1950 | 1372 | 1505 [ 1357 [ 1372 | 1137 | 8337
Fonte: Relatério Gerencial CAISM/DOPS/SE
o©
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(== Ca|l £ a8 £ |a2|8 | £ 22|88 <] £ |a|(8 | £ |a|8a| £ |2a|(88<| £ |az|8 | £ |2
Eg sbh| B |22[58| & |292|sk| & [22[=8| & |22|ak| & ([22|=8| & |22|ak| & [22[=5| & |2 Q| TorAL
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{TEM | 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
ATENDIMENTO CLINICO PARA FORNECIMENTO/INSERGAO DO DIU CAISM 80 0 4 80 0 10 | 80 0 28 | 80 0 15 | 80 0 48 | 80 0 25 | 80 0 8 80 0 12 150
4 | 03.01.04.002-8 |GINECOLOGICO (ATENCAO BASICA)
ATIVIDADE EDUCATIVA / ORIENTAGAO EM GRUPO NA ATENGAO CAISM 5 R 3 5 R 4 5 R 5 5 R 5 5 R B 5 R B 5 R B 5 R B 33
6 |01.01.01.002-8 [ESPECIALIZADA (DEMANDA INTERNA)
24 |03.01.01.007-2 | CONSULTA EM GINECOLOGIA CLINICA REDE/CAISM | 316 | 224 | 251 | 316 | 224 | 254 | 316 | 224 | 241 | 268 | 224 | 359 | 268 | 224 | 209 | 268 | 224 | 238 | 160 | 224 | 169 | 270 | 224 | 268 | 1989
32 |03.01.01.007-2 |CONSULTA EM UROGINECOLOGIA REDE/CAISM | 160 | 64 26 | 160 [ 64 13 | 160 | 64 23 | 160 | 64 13 | 160 | 64 22 | 160 | 64 16 80 | 64 17 | 80 | 64 | 23 153
46 | 03.01.04.014-1 |INSERGAO DE DISPOSITIVO INTRAUTERINO (DIU) (ATENGAO BASICA) CAISM 120 0 122 [120 | 0 7 120 o 6 120 o 16 120 0 16 | 120 o 7 60 0 16 | 60 0 9 89
54 |03.01.04.015-0 [RETIRADA DE DISPOSITIVO INTRAUTERINO (DIU) (ATENCAO BASICA) CAISM 44 0 22 44 0 11 44 0 9 44 0 8 44 0 16 44 0 10 40 0 27 40 0 17 120
318 299 312 416 315 300 241 333 | 2534

Fonte: Relatério Gerencial CAISM/DOPS/SE
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PROCEDIMENTO

Gerencial CAISM/DOPS/SE

orio

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)

1
2
3

ITEM | CODIGO SIGTAP

Fonte: Relat
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AGO
160
160
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160

JuL
160
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79
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JUN
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JUN
50
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80

MAI

50
80
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ABR
50
50

100

ABR
48

ABR
50
48
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30
35
65

MAR
48

MAR
50
48

FEV
41
45
86

FEV
48

FEV
120
20

JAN
16
18
34

48

JAN

JAN
48
20

CAISM
/CAISM

PROCEDIMENTO
02.01.01.015-1 |BIOPSIADE ENDOMETRIO

02.11.04.004-5 |VIDEOHISTEROSCOPIADIAGNOSTICA |REDE,

1

ITEM | CODIGOSIGTAP
5

Fonte: Relatério Gerencial CAISM/DOPS/SE



8% 85| % |aa(sa 2 |salss 2 |aalsal 2 |as|tal®|agtsl % |as(2s| % |agzs 2 o
B2 |S3| = |22|S3|=|258|32|c|25|22| = 38|52 = |32|S2| = 22|22 = |22|22| = |32
22 |SG| 2 (88| 2 |88|sE| 2 |28|s5| 5 |25|=5| 5 |25(25| 5 |S85|25| 2 |85|25| & (8 §moma
$S |52 6 |52|32| 5 |£2|52| 6 |52|52| 5 |f2|52| 6 |22|52| 5 |£2|52| 6 |22(52| 5|52
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
1 02.05.02.015-1 |ULTRASSONOGRAFIA COM DOPPLER FETAL COM MAPEAMENTO DO FLUXO OBSTETRICO PNAR 166 32 66 166 32 103 | 166 32 95 166 32 94 166 32 116 | 166 32 88 166 32 107 0 32 105 774
2 02.05.02.012-7 |ULTRASSONOGRAFIA DA TIREOIDE REDE/CAISM | 56 24 54 56 24 65 56 24 80 56 24 100 56 24 90 56 24 68 56 24 102 0 24 98 657
3 02.05.02.009-7 [ULTRASSONOGRAFIA DAS MAMAS BILATERAL REDE/CAISM | 272 | 124 | 129 | 272 | 124 | 133 | 272 | 124 | 139 | 272 | 124 | 159 | 272 | 124 | 159 | 272 | 124 | 127 | 272 | 124 | 208 0 124 | 160 | 1214
4 02.05.02.003-8 |ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR REDE/CAISM | 12 12 10 12 12 18 12 12 2 12 12 5 12 12 2 12 12 4 12 12 6 0 12 9 56
5 02.05.02.004-6 |ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL REDE/CAISM | 36 16 115 36 16 | 108 36 16 | 119 36 16 135 36 16 148 36 16 94 36 16 20 0 16 110 849
6 02.05.02.005-4 |ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO REDE/CAISM | 44 16 10 44 16 21 44 16 16 44 16 12 44 16 18 44 16 16 44 16 20 0 16 16 129
7 02.05.02.913-8 ;ig;iii%’:‘;\ﬁié;lggi CEIGU:/SIA(I?/:XS::;ASEEEV\SIEQéJEES’Zis\)OD)EMANDA INTERNA CAISM 132 0 4 132 0 51 132 0 65 132 0 104 | 132 0 103 | 132 0 66 132 0 145 0 0 72 610
8 02.05.02.018-6 |ULTRASSONOGRAFIA ENDOVAGINAL REDE/CAISM | 200 40 204 | 200 40 | 185 | 200 40 | 215 | 200 40 276 | 200 40 239 | 200 40 212 | 200 40 321 0 40 264 | 1916
9 SEM CODIGO glil‘;?l\ji?:lgi:g::/\EC'\‘ODDCI)ZQGI\:zﬁkgsL’\: ;Z?’AAPF:O INTESTINAL PARA PESQUISA DE CAISM 4 0 12 4 0 4 4 0 10 4 0 13 4 0 12 4 0 13 4 0 4 0 0 24 92
10 | 02.05.02.018-6 |ULTRASSONOGRAFIA ENDOVAGINAL COM MEDIGAO DE COLO UTERINO PNAR 140 0 32 140 0 43 140 0 37 140 0 42 140 0 44 140 0 29 140 0 38 0 0 45 310
11 | 02.05.02.014-3 |ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA COM PERFIL BIOFISICO FETAL PNAR 32 0 13 32 0 25 32 0 12 32 0 23 32 0 20 32 0 15 32 0 18 0 0 21 147
12 | 02.05.02.014-3 |ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICO REDE/CAISM | 112 60 28 112 60 67 112 60 47 112 60 83 112 60 78 112 60 55 112 60 73 0 60 55 486
13 | 02.05.02.014-3 |ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICO MORFOLOGICO DO SEGUNDO TRIMESTRE REDE/CAISM | 132 44 73 132 44 70 132 44 67 132 44 74 132 44 78 132 44 51 132 44 74 0 44 70 635
14 | 02.05.02.011-9 [ULTRASSONOGRAFIA DE PARTES MOLES CAISM 10 0 0 10 0 1 10 0 0 10 0 0 10 0 0 10 0 0 10 0 1 0 0 0 2
15 | 02.05.02.006-2 |ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAO CAISM 6 0 0 6 0 1 6 0 0 6 0 2 6 0 0 6 0 0 6 0 5 0 0 0 8
16 | 02.05.02.016-0 |ULTRASSONOGRAFIA PELVICA (GINECOLOGICA) PNAR 10 0 4 10 0 7 10 0 8 10 0 13 10 0 6 10 0 10 10 0 10 0 0 12 58
17 ULTRASSONOGRAFIA DE PAREDE ABDOMINAL CAISM 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 2 2
18 ULTRASSONOGRAFIA CERVICAL CAISM 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 3 3
19 ULTRASSONOGRAFIA REGIAO INGUINAL CAISM 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1
ULTRASSONOGRAFIA OMBRO CAISM 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1
ULTRASSONOGRAFIAPUNHO CAISM 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1
ULTRASSOGRAFIA CAROTIDA CAISM 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1
1364 368 [ 754 | 1364 | 368 [ 902 [ 1364 368 | 912 [ 1364 368 [ 11351364 | 368 [1113( 1364 368 | 848 | 1364 | 368 [ 1152 9 368 |1070| 7952

Fonte: Relatorio Gerencial CAISM/DOPS/SE
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g |S%|6|*=2(8%| &6 (~2|8=(& (~2(53=%|86|~2(5=| & |=2|8=%| 6 |=2|8=| & |~2(3=| & (=2
a
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
1 | 03.01.01.007-2 |CONSULTA EM ONCOLOGIA CLINICA REDE/CAISM| 60 | 48 | 4 60 | 48 3 60 | 48 6 60 | 48 | 11 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 24
2 | 03.01.01.004-8 | CONSULTA EM SERVICO SOCIAL (DEMANDA INTERNA) CAISM 0 0 0 0 122 0 0 |130]| o 0 | 191 0 0 200 0 0 208 0 0 233 228 | 1312
3 | 02.01.01.002-0 |BIOPSIA/PUNCAO DE TUMOR SUPERFICIAL DA PELE (DEMANDA INTERNA) CAISM 10 0 5 10 0 3 10 0 2 10 0 7 10 0 4 10 0 1 10 0 5 5 32
4 | 03.01.01.007-2 [CONSULTA EM CIRURGIA (DEMANDA INTERNA) CAISM 20 | 0 12 20 0 10 20 0 8 20 | o 10 20 0 7 20 0 10 20 0 10 14 81
04.01.01.006-6 | = C1>A0 E/OU SUTURA SIMPLES DE PEQUENAS LESOES / FERIMENTOS DE CAISM 20 | 0 16 20 0 10 20 0 2 20 | 0 12 20 0 8 20 0 7 20 0 9 10 74
5 TP IPELE / ANEXOS E MUCOSA (ATENGAO TERCIARIA)
6 ENCAMINHAMENTO A UNACON (UTERO) PTG 7 2 1 12 5 3 5 13 48
7 ENCAMINHAMENTO A UNACON (MAMA) MASTO 34 14 5 10 6 7 13 3 92
8 RESULTADOS POSITIVOS PARA SIFILIS PTG 0 1 6 1 5 1 0 0 14
RESULTADOS POSITIVOS PARA HIV PTG 0 0 0 0 0 0 0 0 0
RESULTADOS POSITIVOS PARA HEPATITE C PTG 0 0 0 0 0 0 0 0 0
RESULTADOS POSITIVOS PARA HEPATITE B PTG 0 0 1 0 0 0 0 0 1
78 165 161 254 235 237 275 273 [ 1678

Fonte: Relatério Gerencial CAISM/DOPS/SE
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Centro de Acolhimento e Diagnostico por Imagem - CADI

CADI - Ultrassonografias — até 2° quadrimestre 2025

1° QUADRIMES TRE 2° QUADRIMESTRE
A T CAPACIDADE TOTAL
CODIGO SIGTAP DESCRICAO DO PROCEDIMENTO FPO INSTALADA OFERTA CR.E OFERTA CADI FORMA DE AGENDAMENTO JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO
02.05.02.003-8 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR 20 SISTEMA ACONE DE REGULACAO 0 1 1 1 0 3 0 2 8
02.05.02.004-6 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL 100 SISTEMA ACONE DE REGULACAO 8 3 6 8 4 16 26 19 90
02.05.02.005-4 ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO 20 SISTEMA ACONE DE REGULACAO 2 2 3 1 2 14 3 4 31
02.05.02.006-2 ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAO 100 SISTEMA ACONE DE REGULAGAO 8 16 11 14 19 25 49 52 194
02.05.02.007-0 ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL 5 SISTEMA ACONE DE REGULACAO 0 0 0 1 1 1 0 7 10
02.05.02.009-7 ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL 80 SISTEMA ACONE DE REGULACAO 0 0 0 0 1 10 2 4 17
02.05.02.010-0 ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA POR VIA ABDOMINAL 20 240 168 » SISTEMA ACONE DE REGULAC%O 0 2 2 1 1 6 5 6 23
02.05.02.011-9 ULTRA SSONOGRAFIA DE PROSTATA (VIA TRANSRETAL; 5 SISTEMA ACONE DE REGULACAO 0 0 0 0 0 1 0 0 1
02.05.02.012-7 ULTRA SSONOGRAFIA DE TIREOIDE 10 SISTEMA ACONE DE REGULACAO 0 0 0 2 0 12 8 3 25
02.05.01.004-0 ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS 5 SISTEMA ACONE DE REGULAGCAO 0 0 0 0 0 0 1 0 1
05.01.08.009-0 ULTRASSONOGRAFIA DE ORGAO TRANSPLANTADO 5 SISTEMA ACONE DE REGULACAO 0 0 0 0 0 0 0 0 0
02.05.02.016-0 ULTRASSONOGRAFIA PELVICA (GINECOLOGICA ) 30 SISTEMA ACONE DE REGULACAO 0 0 0 0 0 0 1 2 3
02.05.02.013-5 ULTRASSONOGRAFIA DE TORAX (EXTRACARDIACA) 5 SISTEMA ACONE DE REGULAGCAO 0 0 0 0 0 0 0 0 0
02.05.02.018-6 ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL 80 SISTEMA ACONE DE REGULACAO 0 0 0 0 0 9 7 9 25
485 TOTAL 18 2% 3 28 28 97 102 | 103 |DaselN
Fonte: Relatorio Gerencial CADI/DOPS/SES
CADI - Otorrino — até 2° quadrimestre 2025
1° QUADRIMESTRE 2° QUADRIMESTRE
- CAPACIDADE KDL
CODIGO SIGTAP DESCRICAO DO PROCEDIMENTO FPO INSTALADA OFERTA CR.E OFERTA CADI FORMA DE AGENDAMENTO JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO
02.09.04.004-01 VIDEOLA RINGOSCOPIA 60 60 40 20 SISTEMA ACONE DE REGULACAO 25 34 30 30 25 17 42 29 232
02.09.04.002-05 LARINGOSCOPIA 4 0 0 0 SISTEMA ACONE DE REGULAGCAO 0 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 1 0 0 0 0 0 0 0 1
02.01.01039-9 BIOPSIA DE PIRAMIDENASAL 4 0 0 0 SISTEMA ACONE DE REGULACAO 0 1 0 0 0 0 0 0 1
02.01.01.019-4 BIOPSIA DE LARINGE/FARINGE 6 8 0 8 SISTEMA ACONE DE REGULACAO 0 0 3 0 3 1 1 1 9
03.01.01.007-2 CONSULTA EM ATENCAO MEDICA ESPECIALIZADA 100 68 48 20 SISTEMA ACONE DE REGULACAO 13 67 28 55 40 46 60 38 347
02.09.04.004-1 VIDEOLARINGOSCOPIA (DEGLUTICAO) 10 4 0 4 SISTEMA ACONE DE REGULACAO 1 3 0 0 0 0 0 0 4
188 140 88 52 TOTAL 40 105 61 85 68 64 103 63 |soal|

Fonte: Relatério Gerencial CADI/DOPS/SES
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CADI - Tomografia — até 2° quadrimestre 2025

1° QUADRIMES TRE 2° QUADRIMESTRE
" CAPACIDADE LOLE
CODIGO SIGTAP DESCRICAO DO PROCEDIMENTO FPO INSTALADA. OFERTA C.R.E OFERTA CADI FORMA DE AGENDAMENTO JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO
02.06.03.001-0 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ABDOMEN SUPERIOR (0206030010) 70 SISTEMA ACONE DE REC'ULACA() 29 44 25 34 46 37 35 42 292
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULA COES DE MEMBRO INFERIOR . e
02.06.03.002-9 0206030029) 15 SISTEMA ACONE DE REGULACAO 5 7 4 6 4 2 0 3 31
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULA COES DE MEMBRO SUPERIOR N
- ISTEMA ACONE DE REGULACA
02.06.02.001-5 0206020015) 10 SIS COI REGULACAO 4 3 0 3 1 1 1 2 15
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE SEGMENTOS APENDICULARES - (BRACO, . . e
X o B ] ACONE DE REGULACAO
0206.02.002-3 ANTEBRACO, MAO, COXA, PERNA, PE) (0206020023) > SISTEMA ACO REGULACAC 0 0 0 0 0 0 0 2 2
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA CERVICAL C/ OU S/ CONTRASTE N
001 3 SISTEMA ACONE DE REGULACA
02.06.01.001-0 0206010010) 30 SIS CO! EGULACAO 2 4 4 3 3 7 6 4 33
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA LOMBO-SACRA C/ OU S/ N
.002- SISTEMA ACONE DE REGULACA!
02.06.01.002-8 CONTRASTE (0206010028 40 SIS COI EGULACAO 10 10 1 15 17 14 10 15 102
N0 T 556 472 84 .
0206010056 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA TORACICA C/ OU S/ CONTRASTE " SISTEMA ACONE DE REGULACAO
0206010036 1 2 4 7 2 3 1 0 20
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FACE/ SEIOS DA FACE/ ARTICULACOES N
et S ) 5 CA
0206.01.004-4 TEMPORO-MANDIBULA RES (0206010044) 2 SISTEMA ACONEDEREGULACAO 1 4 3 6 5 6 6 £l 40
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PELVE / BACIA / ABDOMEN INFERIOR y X
02.06.03.003-7 0206030037) 60 SISTEMA ACONE DE REGULACAO 30 32 27 35 36 31 31 30 252
02.06.01.006-0 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE SELA TURCICA (0206010060) 5 SISTEMA ACONE DE REGULA(,:A() 0 0 0 1 0 0 0 1 2
02.06.02.003-1 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TORAX (0206020031) 80 SISTEMA ACONE DE REGULACAO 34 43 21 37 44 31 26 48 284
02.06.01.007-9 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO (0206010079) 100 SISTEMA ACONE DE REGULACAO 49 62 56 71 78 63 57 104 540
02.06.01.005-2 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO PESCOCO (0206010052) 15 SISTEMA ACONE DE REGULACAO 7 1 0 0 3 4 4 3 22
02.06.02.004-0 TOMOGRAFIA DE HEMITORAX, PULMAO OU DO MEDIASTINO (0206020040) 5 SISTEMA ACONE DE REGULACAO 0 0 0 0 0 0 0 0 0
475 TOTAL 172 | 212 | 155 | 218 | 239 | 199 | 177 | 263 |Ddessll
Fonte: Relatério Gerencial CADI/DOPS/SES
A s £ ~0 .
CADI - Ressonancia — até 2° quadrimestre 2025
O T .
ODI CAPACIDADE e 2° QUADI TOTAL
COIED DESCRICAO DETODOS OS PROCEDIMENTOS FPO OFERTA C.R.E OFERTA CADI FORMA DE AGENDAMENTO JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO
SIGTAP INSTALADA
02.07.01.0013__|ANGIORESSONANCIA CEREBRAL 0 CADUSES_ BPA 0 0 0 0 0 0 0 0 0
RESSONANCIA MAGNETICA DE ARTICULA CAO TEMPORO-MANDIBULAR
07.01,002- CADUSES - BPA
oot [ 10 o 3 o o 1 o o o .
02.0701.0030__|RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA CERVICAL/PESCOCO 2 SISTEMA ACONEDEREGULACAO | 10 20 21 13 17 11 14 17 123
020701.0045__|RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA LOMBO-SACRA 150 SISTEMA ACONEDEREGULAGAO | _ 109 o1 88 83 71 70 103 97 712
02.07.01.005-6 RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA TORACICA 30 SISTEMA ACONE DE REGULACAO 6 10 4 3 6 5 5 6 45
02.07.01.006-4 RESSONANCIA MAGNETICA DE CRANIO 50 SISTEMA ACONE DE REGULACAO 23 27 16 26 36 14 34 33 209
02.07.01.007-2__|RESSONANCIA MAGNETICA DE SELA TURCICA (HIPOFISE) 10 SISTEMA ACONEDEREGULAGAO | 2 2 3 4 3 0 6 3 3
02.07.02.001-9 RESSONANCIA MAGNETICA DE CORACAO/ AORTA C/ CINE 0 260 100 160 CADI/SES - BPA 0 0 0 0 0 0 0 0 0
02.07.02.002-7 RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO SUPERIOR (UNILATERAL) 5 CADI/SES — BPA 0 0 3 2 1 3 1 2 12
02.07.020035__|RESSONANCIA MAGNETICA DE TORAX 0 CADUSES_ BPA 0 0 0 0 0 0 0 0 0
02.07.03.001-4 RESSONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN SUPERIOR 0 CADI/SES — BPA 0 0 0 0 0 0 0 0 0
02.07.03.002-2 RESSONANCIA MAGNETICA DE BACIA / PELVE/ ABDOMEN INFERIOR 40 CADI/SES — BPA 24 14 14 17 6 0 0 0 75
02.07.03.003-0__|RESSONANCIA MAGNETICA DEMEMBRO INFERIOR (UNILATERAL) 30 CADUSES_ BPA 16 13 20 21 10 11 10 8 109
0207030049 |RESSONANCIA MAGNETICA DE VIAS BILIARES/COLANGIORRESSONANCIA 0 CADUSES_ BPA 0 0 0 0 0 0 0 0 0
02.07.03.005-7 RESSONANCIA MAGNETICA MULTIPARAMETRICA DA PROSTATA 0 CADI/SES — BPA 2 0 0 0 0 0 0 0 2
365 TOTAL 192 | 180 | 169 169 1510 | 14 | 173 | 166|310

Fonte: Relatério Gerencial CADI/DOPS/SES
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CADI - RX — até 2° quadrimestre 2025

1° QUADRIMES TRE 2° QUADRIMESTRE
Copico 5 FPO CAPACIDADE | (pTA CRE | OFERTA CADI FORMA DEAGENDAMENTO JAN FEV | MAR | ABR MAI JIN JuL AGO oL
SIGTAP DESCRICAO DO PROCEDIMENTO INSTALADA

02.04.06.003-6 | ESCANOMETRIA 5 SISTEMA ACONE DE REGULACAO 1 1 0 1 0 0 0 0 3
02.04.02.002-6 [PLANIGRAFIA DE COLUNA VERTEBRAL 10 SISTEMA ACONE DE REGULACAO 4 0 2 1 0 0 0 2 9
02.04.01.003-9 [RADIOGRAFIA BILATERAL DE ORBITAS (PA + OBLIQUAS + HIRTZ) 5 SISTEMA ACONE DE REGULACAO ] 0 0 [ ] 0 0 0 0
02.04.05.011-1 [RADIOGRAFIA DE ABDOMEN (AP + LATERAL / LOCALIZADA) 10 SISTEMA ACONE DE REGULACAO 0 0 0 0 ] ] 0 0 0.
02.04.05.012-0 [RADIOGRAFIA DE ABDOMEN AGUDO (MINIMO DE 3 INCIDENCIAS) 5 SISTEMA ACONE DE REGULACAO 0 0 0 0 [ ] 0 0 0
02.04.05.013-8 [RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLES (AP) SISTEMA ACONE DE REGULACAO 2 0 0 1 1 1 1 2 s
02.04.04.001-9 [RADIOGRAFIA DE ANTEBRACO 80 SISTEMA ACONE DE REGULACAO 38 37 40 51 51 43 64 47 376
02.04.01.004-7 [RADIOGRAFIA DE ARCADA ZIGOMATICO-MALAR (AP+ OBLIQUAS) s SISTEMA ACONE DE REGULACAO 0 0 [ [ [ ] 1 0 1
02.04.04.002-7 [RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ACROMIO-CLAVICULAR 15 SISTEMA ACONE DE REGULACAO 2 0 0 0 5 1 3 2 13/
02.04.06.006-0 [RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO COXO-FEMORAL is SISTEMA ACONE DE REGULACAO 1 1 3 1 7 1 2 0 16
02.04.04.003-5 [RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ESCAPULO-UM ERAL 10 SISTEMA ACONE DE REGULAGAO 2 0 0 0 0 0 0 0 2
02.04.04.004-3 [RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ESTERNO-CLAVICULAR s SISTEMA ACONE DE REGULACAO ] 0 0 1 2 ] ] 1 4
02.04.06.007-9 [RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO SACRO-ILIACA 60 SISTEMA ACONE DE REGULACAO 38 2 27 32 25 27 36 35 248
02.04.01.005-5 [RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO TEMPORO-MANDIBULAR BILATERAL 5 SISTEMA ACONE DEREGULAGAO ] 0 0 0 0 1 0 1 2]
02.04.06.008-7 [RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO TIBIO-TARSICA 150 SISTEMA ACONE DE REGULACAO 114 101 7 96 105 116 161 152 918
02.04.06.009-5 [RADIOGRAFIA DE BACIA 100 SISTEMA ACONE DE REGULACAO 59 60 49 55 55 48 66 71 463
02.04.04.005-1 [RADIOGRAFIA DE BRACO 60 SISTEMA ACONE DE REGULACAO 3 31 2 28 40 36 52 40 292
02.04.06.010-9 [RADIOGRAFIA DE CALCANEO 40 SISTEMA ACONE DE REGULACAO 20 16 12 2 14 13 27 23 147,
02.04.01.006-3 [RADIOGRAFIA DE CAVUM (LATERAL + HIRTZ) 10 SISTEMA ACONE DE REGULACAO 1 4 1 0 2 1 3 6 18
02.04.04.006-0 [RADIOGRAFIA DE CLAVICULA 70 SISTEMA ACONE DE REGULACAO 4 48 47 4“4 42 40 62 54 381
02.04.02.004-2 [RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL + TO / FLEXAO) 30 SISTEMA ACONE DE REGULACAO 15 1 3 3 3 6 13 7 56
02.04.02.003-4 [RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL + TO + OBLIQUAS) 20 SISTEMA ACONE DE REGULACAO I 5 1 5 14 13 3 5 50
02.04.02.005-0 [RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL FUNCIONAL / DINAMICA 20 SISTEMA ACONE DE REGULACAO 2 8 ] 6 2 4 4 8 42
02.04.02.006-9 [RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA 120 SISTEMA ACONE DE REGULACAO 79 71 41 63 55 48 63 76 496
02.04.02.007-7 [RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA (C/ OBLIQUAS) 10 SISTEMA ACONE DE REGULACAO 3 | 0 6 2 3 4 23]
02.04.02.008-5 [RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA FUNCIONAL / DINAMICA 10 SISTEMA ACONE DE REGULACAO 0 3 0 1 ] 0 1 6 11
02.04.02.009-3 [RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACICA (AP + LATERAL) 30 SISTEMA ACONE DE REGULACAO 3 16 16 10 20 10 20 20 115
02.04.02.010-7 [RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACO-LOMBAR 30 SISTEMA ACONE DE REGULACAO 17 10 8 3 4 2 6 6 56/
02.04.02.011-5 [RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACO-LOMBAR DINAMICA s SISTEMA ACONE DE REGULACAO 0 0 0 0 0 [ 0 0 0
02.04.03.007-2 [RADIOGRAFIA DE COSTELAS (POR HEMITORAX) 10 SISTEMA ACONE DE REGULACAO 3 1 0 2 1 ] 2 2 11
02.04.04.007-8 [RADIOGRAFIA DE COTOVELO 70 SISTEMA ACONE DE REGULACAO 32 35 2 4 38 28 35 31 271
02.04.06.011-7 [RADIOGRAFIA DE COXA 100 SISTEMA ACONE DE REGULACAO 52 65 48 43 4 57 76 7 462
2000071 RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL + OBLIQUA / BRETTON ~ HIRTZ) R 2400 00 2000 SISTEMA ACONE DE REGULACAO | o o o 1 o o 1 B
02.04.01.008-0 [RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL) 30 SISTEMA ACONE DE REGULACAO 7 13 3 3 4 8 4 9 61
02.04.04.008-6 [RADIOGRAFIA DE DEDOS DA MAO 70 SISTEMA ACONE DE REGULACAO 53 39 35 36 ] ] 0 0 163
02.04.04.011-6 [RADIOGRAFIA DE ESCAPULA/OM BRO (TRES POSICOES) 100 SISTEMA ACONE DE REGULACAO 71 75 53 76 81 51 103 87 597
02.04.06.012-5 [RADIOGRAFIA DE JOELHO (AP + LATERAL) 200 SISTEMA ACONE DE REGULACAO 120 125 98 114 123 155 160 173 1068
[02.04.06.015-3 [RADIOGRAFIA DE IOELHO OU PATELA (AP + LATERAL + AXIAL) 10 SISTEMA ACONE DE REGULACAO ] 3 1 2 2 6 4 2 20
os060r i‘:?;ifRAHA DE JOELHO OU PATELA (AP + LATERAL + OBLIQUA + 3 o SISTEMA ACONE DE REGULACAQ 0 A o o o | o o )
02.04.04.009-4 [RADIOGRAFIA DE MAO 150 SISTEMA ACONE DE REGULACAO 118 107 79 101 9% 112 140 123 879
02.04.04.010-8 [RADIOGRAFIA DE MAO E PUNHO (P/ DETERMINACAO DE IDADE OSSEA) 20 SISTEMA ACONE DE REGULACAO 4 1 2 0 2 3 5 1 18
02.04.01.010-1 [RADIOGRAFIA DE MASTOIDE / ROCHEDOS (BILATERAL) 5 SISTEMA ACONE DE REGULACAO 0 0 0 0 0 0 0 0 0.
(02.04.01.011-0 [RADIOGRAFIA DE MAXILAR (PA + OBLIQUA) 5 SISTEMA ACONE DE REGULACAO 0 [ 0 [ 0 0 1 0 1
02.04.03.010-2 [RADIOGRAFIA DE MEDIASTINO (PA E PERFIL) s SISTEMA ACONE DE REGULACAO 0 0 0 0 0 ] 0 0 0
02.04.01.012-8 [RADIOGRAFIA DE OSSOS DA FACE (MN + LATERAL + HIRTZ) 5 SISTEMA ACONE DEREGULACAO 1 ) 0 1 0 0 0 1 3
02.04.06.015-0 [RADIOGRAFIA DE PE / DEDOS DO PE 150 SISTEMA ACONE DE REGULACAO % 84 66 104 95 92 123 110 764
02.04.06.016-8 [RADIOGRAFIA DE PERNA 150 SISTEMA ACONE DE REGULACAO 98 116 94 115 108 124 175 170 1000
02.04.04.012-4 [RADIOGRAFIA DE PUNHO (AP + LATERAL + OBLIQUA) 300 SISTEMA ACONE DE REGULACAO 27 205 179 176 153 144 158 141 1383
 osorone z;l);:sﬁg)rm DE REGIAO ORBITARIA (LOCALIZACAO DE CORPO 5 SISTEMA ACONE DEREGULACAO o 0 o o o o o | \
02.04.02.012-3 [RADIOGRAFIA DE REGIAO SACRO-COCCIGEA s SISTEMA ACONE DE REGULACAO 0 0 1 0 2 ] 0 0 3
02.04.01.014-4 [RADIOGRAFIA DE SEIOS DA FACE (FN + MN + LATERAL + HIRTZ) 20 SISTEMA ACONE DE REGULACAO 2 8 1 10 4 5 1 8 39
02.04.01.015-2 [RADIOGRAFIA DE SELA TURSICA (PA + LATERAL + BRETTON) s SISTEMA ACONE DE REGULACAO 0 0 0 0 0 1 ] 0 1
02.04.03.012-9 [RADIOGRAFIA DE TORAX (APICO-LORDORTICA) H SISTEMA ACONE DE REGULACAO 0 1 0 0 0 0 0 1 2
02.04.05.013-7 [RADIOGRAFIA DE TORAX (PA + INSPIRACAO + EXPIRACAO  LATERAL) 10 SISTEMA ACONE DE REGULACAO 1 0 0 0 0 0 1 0 2.
02.04.05.014-5 [RADIOGRAFIA DE TORAX (PA + LATERAL + OBLIQUA) 0 SISTEMA ACONE DE REGULACAO 0 1 2 0 1 1 1 0 6
02.04.03.015-3 [RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL) 150 SISTEMA ACONE DE REGULACAO 84 %9 7 74 116 7 95 100 712
02.04.03.016-1 [RADIOGRAFIA DE TORAX (PA PADRAO OIT) s SISTEMA ACONE DE REGULACAO 1 0 0 0 0 ] ] 0 1
02.04.05.017-0 [RADIOGRAFIA DE TORAX (PA) 20 SISTEMA ACONE DE REGULACAO 0 3 4 0 1 0 4 0 12
02.04.01.017-9 [RADIOGRAFIA PANORAMICA SISTEMA ACONE DE REGULACAO 1 0 0 0 0 0 0 0 1
02.04.06.017-6 [RADIOGRAFIA PANORAMICA DE MEMBROS INFERIORES 20 SISTEMA ACONE DE REGULACAO 10 8 3 3 6 5 3 4 42
02.04.01.009-8 [RADIOGRAFIA DE LARINGE SISTEMA ACONE DE REGULACAO 0 0 [ [ ] 0 0 0.
02.04.01.016-0 [RADIOGRAFIA OCLUSAL SISTEMA ACONE DE REGULACAO 0 0 0 0 0 0 0 0
02.04.01.022-5 [RADIOGRAFIA PERIAPICAL SISTEMA ACONE DE REGULACAO 0 0 0 0 ] 0 0 0.
02.04.03.009-9 [RADIOGRAFIA DE ESTERNO 1 SISTEMA ACONE DE REGULACAO 0 0 0 ] ] 0 0 0.

2643 TOTAL 1455 | 1434 | 1137 | 1343 | 1334 | 1284 | 185 | 1605 |G|

Fonte: Relatoério Gerencial CADI/DOPS/SES



Centro de Atencao a Saude de Sergipe - CASE

CASE - producéao até o 2° quadrimestre de 2025

N° cadastro ativo no sistema de Gestdo da Assisténcia
Farmacéutica — HORUS/ por medicamento - O mesmo 42.320
paciente (CPF/cartdo SUS) pode ter varios processos ’
(medicamentos) vinculados ao seu cadastro.

Avaliagoes técnica realizadas: 63.429
As Avaliagdes 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 (autorizacdo de procedimento e alto custo).

N 1° Quadrimestre — 13.132
Avaliagdo documental 2° Quadrimestre — 12.685
Avaliacio presencial 1° Quadrimestre - 2.348
gaop 2° Quadrimestre — 1.444
Servigo de atendimento ao preposto ;O 83:2::2::;:: 1 g?i’g
Servigo de entrega domiciliar ;o 83:3::2:::;: : 12(2332
Passe livre (Laudo da Avaliagédo da Deficiéncia) ;0 83:3:;2:22 __‘::.);11
Avaliagées Reumatologia/lmuno ;0 gﬁzg:ﬁ:zgg : ;?8;

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, com 2.800 1° Quadrimestre — 10.540 entregas
pacientes cadastrados. 2° Quadrimestre — 10.932

Servico 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 proprio paciente, passa a representa-lo perante a
Unidade.

Este servico atende usuarios de 74 municipios sergipanos. | 1° Quadrimestre - 11.447 pacientes
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| 2° Quadrimestre — 12.394

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 - 489
2° Quadrimestre — 505
N° de formulas distribuidas 1° Quadrimestre - 12.187
2° Quadrimestre — 12.445

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: Relatério Gerencial - CASE/DAES

Nucleo de Atencao ao Servidor - NAS

1° Quadrimestre 2025
Janeiro-abril Quantitativo
Atendimentos psicolégicos 218
Pilates 119
Atendimento Fisioterapia 82
Atendimento Terapia corporal 441
Servidor Zen -
Auriculoterapia 97
Reiki 106
Avaliagdo em saude 29
Atendimento SOS 24
Danca corporal e atividade fisica 84
TOTAL DE ATENDIMENTOS 1.200

Fonte: NAS/DGTES/SES
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2° Quadrimestre 2025

MAIO-AGOSTO Quantitativo

Atendimentos psicologicos 193
Pilates 64

Atendimento Fisioterapia 81
Arendimento Terapia corporal 475
Servidor Zen -

Auriculoterapia 87

Reiki 128

Avaliacdo em satide 20

Atendimento SOS 32

Danga corporal e atividade fisica 87
TOTAL DE ATENDIMENTOS 1.167

Fonte: NAS/DGTES/SES
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Centro de Especialidades em Reabilitacao - CER IV

CER IV - KIT COLOSTOMIA, KIT UROSTOMIA - producao até 2° quadrimestre de 2025

SERVICO DE ATENCAO A SAUDE DAS PESSOAS OSTOMIZADAS — SASPO

QUANTIDADE DISPENSADA DE BOLSAS /MES

KIT COLOSTOMIA JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL TOTAL
PLANA
QTD Usu QTD Usu QTD Usu QTD Usu QTD Usu
27 MM COLOPLAST 75 2 140 3 15 1 75 4 305 10
32 MM CONVATEC 150 8 120 7 45 90 4 405 21
38 MM CONVATEC 90 5 135 8 45 3 60 4 330 20
40MM COLOPLAST 300 16 315 16 405 11 300 15 1320 58
45 MM CONVATEC 165 9 165 9 285 14 240 14 855 46
4AMM HOLLISTER 0 0 0 0 15 1 0 0 15 1
50 MM COLOPLAST 330 20 585 40 0 0 0 0 915 60
57 MM HOLLISTER 990 64 1050 69 1005 65 1095 71 4140 269
57 MM CONVATEC 555 36 585 39 0 0 435 29 1575 104
60 MM COLOPLAST 1620 103 2190 142 2370 151 2730 171 8910 567
70 MM COLOPLAST 1065 68 210 15 0 0 0 0 1275 83
70 MM HOLLISTER 2265 144 2745 174 2435 155 2460 157 9905 630
70 MM CONVATEC 1425 94 0 0 1695 114 1785 119 4905 327
100 MM HOLLISTER 210 13 195 14 210 13 285 19 900 59
100 MM CONVATEC 60 5 135 8 75 4 165 11 435 28
TOTAL 9300 587 8570 544 8600 534 9720 618 36190 2283

Fonte: CER IV/DOPS/SES
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KIT COLOSTOMIA JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL TOTAL
CONVEXA QTD usu QTD usu QTD usu QTD usu QTD usu
44MM CONVEXA
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
HOLLISTER
45 MM CONVEXA
105 5 90 6 60 4 105 7 360 22
CONVATEC
50 MM CONVEXA
525 35 600 39 435 29 495 31 2055 134
COLOPLAST
57 MM CONVEXA
945 63 990 66 960 64 1005 67 3900 260
HOLLISTER
57 MM CONVEXA
CONVATEC 60 4 45 3 45 3 30 2 180 12
70 MM CONVEXA
0 0 0 0 0 0 450 30 450 30
HOLLISTER
TOTAL 1635 107 1725 114 1500 100 2085 137 6945 458
Fonte: CER IV/DOPS/SES
KIT UROSTOMIA JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL TOTAL
Q1D usu QTD usu Q1D usu Q1D usu QTD usu
45 MM URO CONVATEC 30 2 0 0 0 0 0 0 30 2
57 MM URO CONVATEC 45 3 0 0 0 0 0 0 45 3
50 MM URO
165 11 165 12 120 8 195 13 645 a4
COLOPLAST
57 MM URO HOLLISTER 30 2 75 5 90 8 195 13 390 28
60 MM URO
60 4 135 9 0 0 195 12 390 25
COLOPLAST
70 MM URO HOLLISTER 135 8 60 4 45 3 30 2 270 17
TOTAL 465 30 435 30 255 19 615 40 1770 119

Fonte: CER IV/DOPS/SES
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KIT UROSTOMIA JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL TOTAL
CONVEXA Q1D usu Q1D usu Q1D usu Q1D usu Q1D usu
45 MM URO CONVEXA
> URO €O 90 5 90 5 30 2 0 0 210 12
CONVATEC
50 MM URO CONVEXA
135 9 0 0 0 0 0 0 135 9
COLOPLAST
57 MM URO CONVEXA 60 4 0 0 0 0 0 0 60 a
HOLLISTER
60 MM URO CONVEXA
135 9 180 12 120 10 0 0 435 31
COLOPLAST
TOTAL 420 27 270 17 150 12 0 0 840 56
Fonte: CER IV/DOPS/SES
QUANTIDADE DISPENSADA DE ADJUVANTES / MES
ADJUVANTES JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL TOTAL
QTD usu QTD usu QTD usu QTD usu Q1D usu
SPRAY BARREIRA 72 72 82 82 95 81 108 102 357 337
CREME BARREIRA 51 49 56 56 38 36 40 38 185 179
PO PARA OSTOMIA 96 96 127 115 82 81 115 109 420 401
LENCO REMOVEDOR 4681 304 5371 350 4410 282 5446 332 19908 1268
PASTA SELADORA 317 305 151 151 50 50 0 0 518 506
TOTAL 5217 826 5787 754 4675 530 5709 581 21388 2691

Fonte: CER IV/DOPS/SES
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QUANTIDADE DISPENSADA DE BOLSAS/ MES
MAIO JUNHO JULHO AGOSTO TOTAL
CODIGO KIT COLOSTOMIA PLANA QTD USsu. QTD USu. QrD | usu. QTD USu. QTD usu
20603 27MM COLOPLAST 45 2 45 2 45 2 90 1 2_25 7
21775 32 MM CONVATEC 135 8 75 4 105 5 105 6 420 23
18708| 38MM CONVATEC 90 5 30 2 105 5 45 3 270 15
22670| 40MM COLOPLAST 360 21 375 21 630 37 420 24 1785 103
22664| 45 MM CONVATEC 270 16 330 20 255 17 210 14 1065 67
22676 44MM HOLLISTER 45 3 45 3 120 8 135 9 345 23
22672 SOMM COLOPLAST 0 0 0 0 0 0 90 6 90 B
22665 S7TMM HOLLLTER 1140 74 1140 73 1140 73 1245 80 4665 300
22666 S7TMM CONVATEC 570 37 1110 70 1275 82 915 60 3870 249
22674) 60MM COLOPLAST 2310 149 915 63 0 0 735 49 3960 261
22675 70MM COLOPLAST 0 0 45 3 915 61 870 56 1830 120
22673 70MM HOLLISTER 2400 153 2460 158 2715 172 2460 159 10035 642
22667 70MM CONVATEC 2070 135 2025 133 2040 133 1920 127 8055 528
22677 100MM HOLLISTER 300 19 270 17 255 16 210 13 1035 65
1 22668 100MM CONVATEC 150 10 150 10 165 11 135 9 600 40
TOTAL 9.385 632 9.015 579 9.765 | 622 9585 616 38250 2449
MAIO JUNHO JULHO AGOSTO TOTAL _
KIT COLOSTOMIA CONVEXA QTD USu. QTD USU. arp_| usu. QTD USu. QTD usu
22678 44MM CONVEXA HOLLISTER 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
22669 45MM CONVEXA CONVATEC 120 8 80 4 60 4 45 3 285 19
22498|  50MM CONVEXA COLOPLAST 420 27 570 35 845 42 630 42 2265 146
22500| 57MM CONVEXA HOLLISTER 930 62 630 45 0 0 15 1 1575 108
22663 57MM CONVEXA CONVATEC 30 2 30 2 80 5 80 4 130 13
226795 70MM CONVEXA HOLLISTER 570 33 1.005 68 1.545 101 1515 100 4635 302
TOTAL 2.070 132 2.295 154 2.310 152 2265 150 8940 588

Fonte: CER IV/DOPS/SES



;
KIT UROSTOMIA Qro EI ! " EI l gE: I aro | usu. Qro usu. aro | usu
| zzsoa 45MM URO CONVATEC 0 0 0 0 0 0 0 o__eo 0
STMM URO CONVATEC 0 of ¢ o ¢ 9 B B 2
22505| SOMM URO COLOPLAST 315 21 75 S 15 1 0 o408 27
22506/ STMM URO HOLLISTER 28¢ 18 90 7 0 0 0 o318 25
22507 SOMM URO COLOPLAST 120 9 0 0 0 0 0 o120 9
21 JOMM URO HOLLISTER 30 2] 37 25 8% 8 0 o 4% 35
TOTAL 750 50 540 37 100 9 0 0 13%0 9%
AL
KIT UROSTOMIA CONVEXA aro | usu. | aro | usu. Qro | usu. Qro USu. Qo | usu
22499] _ 45MM URO CONVEXA CONVATEC 0 ¢ 0 0 0 0 0 o o -
22697|_50MM URO CONVEXA COLOPLAST : of ¢ o o 0 B 1o ]
22696| _ STMM 0 0 0 0 0 0 ¢ o o 0
22501 _60MM URO CONVEXA COLOPLAST 0 0 0 0 0 0 860 2] 660 43
TOTAL 0 0 0 0 0 0 50 43 660 43
QUANTIDADE DISPENSADA DE ADJUVANTES/ MES
MAK SO AL
ADJUVANTES o | usu. | oo | usu. aro | usu. |aro usu. Qo | usu
19187 SPRAY BARRERA 105 103 83 8s| 118 110] 104 104] 412 37
18404] ?m 33 33 20| 20 21 21 19] 19] 3 83
13919 PARA OSTOMIA 98 101 102 100 117 115 116 112] 433 428
20602 LENCO REUOVEDOR 4921 328] 4644 s07] 3631 229 94| se] 14201 | 918
11741 PASTA SELADORA 53 67] 138 12| 337 327 180| _ 1s6] 706 872
TOTAL 5270 | 629 | 4990 | 637 | 4221 | 802 1364 445 | 15845 | 2425

Fonte: CER IV/DOPS/SES
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CER IV - OPM — Produgao no 1° quadrimestre 2025

Itens Quantidade

CADEIRA DE RODAS SANITABIA PARA BANHO COM ASSENTO 1358
SANITARIO TAMANHO PADRAO
CADEIRA DE RODAS ADULTO/INFANTIL(TIPO PADRAO) 515
APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL (AASI)

EXTERNO RETRO-AURICULAR TIPO A 1l
OCULOS COM LENTES CORRETIVAS IGUAIS/MAIORES QUE 116
0,5 DIOPTRIAS

CADEIRAS DE RODAS PARA TETRAPLEGICO 99
CADEIRAS DE RODAS (ACIMA DE 90KG) 84
CADEIRAS DE RODAS MOTORIZADA ADULTO/INFANTIL 73
APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL (AASI) 58
EXTERNO RETRO-AURICULAR TIPO B

PROTESE ENQOESQUELETICA TRANSTIBIAL TIPO PTB-PTS- 52
KBM EM ALUMINIO OU ACO

CADEIRA DE RODAS MONOBLOCO 38
CADEIRA DE RODAS PARA BANHO COM ENCOSTO 36
RECLINAVEL

ORTESE SUROPODALICA ARTICULADA EM POLIPROPILENO 30

INFANTIL
ORTESE/COLETE CTLSO TIPO MILWAUKEE 28
CALCADOS ANATOMICOS COM PALMILHAS PARA PES 29
NEUROPATICOS(PAR)

ORTESE SUROPODALICA SEM ARTICULAGAO EM 20
POLIPROPILENO (ADULTO)

PROT!ESE ENDOESQUELETICA TRANSFEMURAL EM 17
ALUMINIO OU ACO
PROTESE MAMARIA 16
APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL(AASI) 1
EXTERNO RETRO-AURICULAR TIPO C

PROTESE EXOESQUELETICA TRANSTIBIAL TIPO PTB-PTS-

KBM EM ALUMINIO OU ACO 09

COLETE PUTTI BAIXO 4

COLETE PUTTIALTO 1
TOTAL 2.742

Fonte: CER IV/DOPS/SES



CER IV - OPM - Produc¢ao no 2° quadrimestre 2025

ITENS

TOTAL

CADEIRA DE RODAS PARA BANHO COM ASSENTO
SANITARIO TAMANHO PADRAO

2471

CADEIRA DE RODAS ADULTO/INFANTIL (TIPO
PADRAO)

1721

CADEIRA DE RODAS MOTORIZADA
ADULTO/INFANTIL

168

APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL (AAST)
EXTERNO RETRO- AURICULAR TIPO A

661

APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL (AASI)
EXTERNO RETRO- AURICULAR TIPO B

305

APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL (AAST)
EXTERNO RETRO- AURICULAR TIPO C

61

OCULOS COM LENTES CORRETIVAS IGUAIS /
MAIORES QUE 0,5 DIOPTRIAS

512

CADEIRA DE RODAS PARA TETRAPLEGICO

583

PROTESE MAMARIA

142

CADEIRA DE RODAS PARA BANHO COM ENCOSTO
RECLINAVEL

211

CADEIRA DE RODAS (ACIMA 90KG)

146

PROTESE ENDOESQUELETICA TRANSFEMURAL EM
ALUMINIO OU ACO

136

PROTESE ENDOESQUELETICA TRANSTIBIAL TIPO
PTB-PTS-KBM EM ALUMINIO OU ACO

348

CADEIRA DE RODAS MONOBLOCO

132

ORTESE / COLETE CTLSO TIPO MILWAUKEE

113

ORTESE SUROPODALICA ARTICULADA EM
POLIPROPILENO INFANTIL

120

ORTESE SUROPODALICA SEM ARTICULACAO EM
POLIPROPILENO (ADULTO)

40

CALCADOS ANATOMICOS COM PALMILHAS PARA PES
NEUROPATICOS (PAR)

63

PROTESE EXOESQUELETICA TRANSTIBIAL TIPO PTB- PTS-KBM EM

ALUMINIO OU ACO

87

COLETE PUTTI BAIXO

46

COLETE PUTTI ALTO

15

TOTAL

8.081

Fonte: CER IV/DOPS/SES
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QUANTIDADE DE PROCEDIMENTOS REALIZADOS POR TIPO DE

QUANTIDADE DE PROCEDIMENTOS REALIZADOS POR

REABILITAGAO TIPO DE REABILITAGAO OPM APAC ERTICLI
MESES
JANEIRO/2025 763 3875 2354 353 0 428 0 0 53 0 0 748 782 9.362
FEVEREIRO/2025 872 5468 2868 615 (1] 671 (1] (1] 33 60 Q0 0 758 805 12.150
MARCO/2025 428 3186 2105 448 0 217 0 28 44 51 [} 0 755 801 8.063
\ABRIL/2025 1028 4901 2751 551 (1] 452 0 118 27 53 0 0 759 804 11.444
MAIO/2025 1097 5494 3467 722 0 447 0 80 186 51 0 0 630 325 12.499
JUNHO/2025 876 4458 2593 379 (1] 550 0 10 184 g7 [} 0 750 340 10.237
JULHO/2025 1212 5851 3912 778 0 745 0 5 92 67 Q0 0 809 802 14.273
AGOSTO/25 1096 5327 2917 676 0 765 0 1] 176 46 0 0 810 469 12.282
TOTAL 7.372 38.560 22.967 4.5622 0 4.275 0 241 748 478 0 0 6.019 5.128 90.310
]mA 922 4.820 2.871 565 0 534 0 30 94 60 0 0 752 641 11.289

Fonte: CER IV/DOPS/SES

63




UNACON do HOSPITAL DE URGENCIA JOAO ALVES FILHO, do HOSPITAL UNIVERSITARIO e do HOSPITAL CIRURGIA
UNACON - Producao até o 2° quadrimestre 2025

Estabel-CNES-SE: 2816210 HOSPITAL GOVERNADOR JOAO ALVES FILHO 2025
PARAMETRO ANUAL
PROCEDIMENTOS (Portaria SAES/MS JAN
1.399/2019)
30401 Radioterapia 1.200 51 38 27 49 36 35 40 276
30402 A 08 QUIMIOTERAPIA 5.300 1.595 1.414 1.420 1.685 1.354 1.362 WL  10.285
04 CIRURGIAS (CID-10"C" e "D37 a D48") 650 80 85 95 81 22 363
Estabel-CNES-SE: 0002283 HOSPITAL DE CIRURGIA 2025
PA A D A A
. A
0) » 0 0 A A A A A
. £
)
030401 Radioterapia 600 75 80 71 87 88 86 90
30402 A 08 QUIMIOTERAPIA 5.300 1.416 1.434 1.449 1.502 1.485 1.441 1.545 0
04 CIRURGIAS (CID-10"C" e "D37 a D48") 650 260 234 204 223 9 2 :
Hospital SE (CNES): 0002534 HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SERGIPE - HU 2025
PARA RO A A S
PRO » 0 Po A A A A A

030401 Radioterapia

30402 A 08 QUIMIOTERAPIA 5.300 545 554 555 562 552 600 591 959
04 CIRURGIAS (CID-10"C" e "D37 a D48") 650 69 99 61 85 62 28 404
FONTE: SIA/SUS e SIH/SUS

Arquivos da Base de Dados atualizados em: 19/09/2025.

Tabulagéio: 25.09.2025 por més de atendimento/internagéio

OBS: ressaltamos que a producao pode sofrer alteracdo, 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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Os resultados dos indicadores de saude podem ser observados nas planilhas do Monitoramento da PAS 2024 a seguir, bem como no ANEXO
02. A estatistica da Ouvidoria consta no ANEXO 03. Informacgdes sobre captagao recursos podem ser observados no ANEXO 04. Dados da
Gestdo de Custos das Unidades Assistenciais da rede prépria no ANEXO 05. Monitoramento dos Projetos Estratégicos no Anexo 06.
Relatério detalhado da producdo do SAMU, observa-se no ANEXO 07.
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MONITORAMENTO DAS METAS E ACOES DA PROGRAMACAOQO ANUAL DE
SAUDE
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DIRETRIZ 8: Aprimorar a gestdao de compras e fluxos logisticos visando disponibilizar as tecnologias de satide padronizadas para atendimento dos protocolos clinicos e

diretrizes terapéuticas do SUS.

OBJETIVO 1: Aprimorar a gestao administrativa de com

ras e contratos. (Perspectiva do Planejamento Estratégico - Gestao)

2° Quadrimestre - 2025
. N° Resultado Semaforo
Descrigio da meta m:;?;ig:nfr‘lz VElereh | ok | LeERD pr“:\?it:ta Al ®) el . ICE]
Avaliagdo da meta Referéncia | Referéncia | de Medida para 2025 (digite o (digite o N Resultado | responsavel
valor na valor na |alcangado atual
cel) cel)
Reduzir o Tempo resposta Tempo resposta entre a
entreﬁa gntrega (.jo. t§rmo de entrega _do termc_n QeN 09 meses 2023 Numero 07 meses 7meses DIAD
referéncia e aquisigao ou referéncia e aquisi¢do ou
contratagao. contratagao.
Em Em Nio
M&A das Agdes Realizada andamento | andamento E tad Justificativa
(+)* (-)" xecutada
Realizado curso de Capacitacdo em
Licitagdes com foco na nova Lei de
Licitagdes 14.133/2021, abrangendo
1. Capacitar a area demandante uma média de 100 participantes, DIAD
sendo realizado no auditério da SES,
no dia 07 e 08 de agosto nos turnos
da manhé e tarde.
Atualmente, as Atas de Registro de Pregos
2. Implantar as Atas de Registro de Pregos realizadas pela estdo sendo elaboradas no comprasnet e
Secretaria de Estado da Saude no sistema do as Atas que ja tinham sido elaboradas pelo DIAD
Comprasnetse. sistema anterior e encontram-se vigentes,
ja foram anexadas ao comprasnet.
A 1° turma ocorreu em 09 e 10 de
junho com servidores das unidades de
3. Organizar a execugao do Curso Aplicado de Banco de Zaud’e,_ mclumdo,fur_ud;d((ajs municipais.
Precos em Saude realizado através do Ministério da X promea_turma ol adiada em DIAD
Saude decorréncia de aIC|dente sof_rldo pela
pessoa responsavel por lecionar o
curso. Sera reagendada de acordo
com a disponibilidade da mesma.
4. Realizar oficina para qualificagdo em Gestao de Sistema O curso sera realizado nos dias 08
de Registro de Pregos no ambito da Comprasnetse e com X 09. 10 e 11 setembro 2025 ' DIAD
enfoque no Decreto 342/2023 — PAA Funesa 2025 ’ ]
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5. Capacitar os servidores através do curso de pesquisa
de pregos voltados para a saude, com enfoque na Lei de
Licitagdes n° 14.133/2021 e o Decreto n° 342/2023. — PAA
Funesa 2025

O curso foi realizado no formato
presencial, nos dias

30/06 e 01/07/2025, no Auditorio da
SES, com carga horaria total de 08
horas. Quantidade de participantes
presentes 33.

DIAD

6. Formar Gestores e Fiscais de Contratos de Prestacao
de Servigos com enfoque nos Contratos com Mao de Obra
Exclusiva — PAA Funesa 2025

O curso foi realizado no formato
presencial, nos dias 04, 06, 11 e 12 de
agosto de 2025, no Auditério da SES,
com carga horaria de 04 horas por dia,
totalizando 16 horas. Quantidade de
participantes presentes 35.

DIAD

7. Realizar oficina pratica da nova Lei de Licitagoes —
Reequilibrio, reajuste e repactuagdo com enfoque na nova
Lei de Licitagdes n° 14.133/2021 e o Decreto n°® 342/2023.
— PAA Funesa 2025

O curso foi realizado no formato
presencial, no dia 18 de agosto de
2025, no Auditério da SES, com carga
horaria total de 08 horas. Quantidade
de participantes presentes 25.

DIAD

8. Realizar curso referente a Sangdes Administrativas para
Contratantes e Licitantes — Quando e como abrir Processo
Administrativo com enfoque na nova Lei de Licitagbes n°

14.133/2021 e o Decreto n°® 342/2023 — PAA Funesa 2025

O curso foi realizado no formato
presencial, no dia 19 de agosto de
2025, no Auditério da SES, com

carga horaria total de 08 horas.
Quantidade de participantes presentes
19.

DIAD

9. Promover capacitacao referente a Gestéo e
Fiscalizacdo nos Contratos de Assisténcia Hospitalar —
Aspectos Gerais e Especificidade. — PAA Funesa 2025

3

33,33%

O curso esta com data prevista para
os dias 29 e 30 de setembro 2025.

DIAD
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DIRETRIZ 5: Aprimorar o uso de Tecnologias da Informagao e Comunicagao — TIC, investindo em infraestrutura de tecnologia, objetivando a captagcao de dados e o
acesso a informacgcao promovendo a modernizagido da gestao, em integragao com a Rede Nacional de Dados em Saude (RNDS).

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

. Area
2° Quadrimestre - 2025 e
Indicador para . Meta N° Resultado Semaforo
Descricdo da meta Monitoramento e Avaliagdo R\é?cl;r)é:;a R:f::)égiia dgq\;li?:l?:a prevista |alcancado atual
da meta para 2025 | (digite o (digite o Ne° Resultado
valor na valor na |alcangado atual
cel) cel)
Implantar nas areas da SES | Proporgéo de areas com
uma politica de privacidade |uma politica de privacidade 0 2023 Percentual 45% 35,00% NTI
efetiva efetiva implantada
Proporgéo de areas 7% a cada
Mapear areas 0 2023 Percentual quatro 28,00% NTI
mapeadas.
meses
Proporg¢éo de usuarios 7% a cada
Capacitar usuarios . 0 2023 Percentual quatro 35,00% NTI
capacitados
meses
. - . - p 5
Reghzarﬂpesqwsa de Pesquisa de.satlsfagao (NPS 0 2023 Percentual SQA) a cada 40,00% NTI
satisfacdo (NPS - Score) - Score) realizada trés meses
= Solugéo tecnolégica de
Implantar solugao -
L Cadastro dos usuarios no
tecnoldgica de Cadastro dos C de A 50 3 Said
usuarios no Centro de entro e tengao a Saude NTI+DAES/C
- s . de Sergipe (CASE) 0 2023 Numero 1 35,00%
Atencao a Saude de ) S EAF
; disponibilizada para acesso
Sergipe (CASE) conforme pela populacao conforme
demanda da DAPS/CEAF. demanda da DAPS/CEAF.
Implantar Sistema de Sistema de informacao para
informacéo para monitoramento dos
momtoramgntg _dqs processos judicializados em 0 2023 Numero 1 30,00% NTI+ASSJU
processos judicializados em | saude implantado conforme R
saude conforme demanda demanda da ASSJUR
da ASSJUR
Adquirir software de Software de atendimento
atendimento conforme para CRU adquirido 0 2023 Numero 1 90,00% 90,00% NTI+CRU

demanda da CRU

conforme demanda da CRU
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Concluir a implantacdo dos
servigos especializados na
Gestao e Operacgao
Logistica de fluxo de
materiais e produtos por
posto de saude - Hosplog

Proporgao de implantagao
dos servigos especializados
na Gestao e Operagao
Logistica de fluxo de
materiais e produtos por
posto de saude — Hosplog
concluida

0%

2023

Percentual

100%

67,00% 67,00%

NTI

M&A das Agoes

Realizada

Em
andamento

(+)*

Em
andamento

()

Nao
Executada

Justificativa

1. Solucionar deficiéncias de definicdo de fluxos e processos na SES

Acao continua. A definicdo de fluxos
€ processos € uma atividade
constante no NTI. Neste 2°
quadrimestre, os fluxos de trabalho
seréo bastante facilitados com a
implantagao de sistema
especializados que substituirao
tarefas manuais. A exemplo, do Pet
Saude, Alice etc

NTI

2. Instruir usuarios na utilizagao das ferramentas existentes

A utilizacdo do GLPI (sistema de
abertura de chamado) esta
crescendo de forma muito
satisfatéria.

Desenvolvimento de plataforma
digital que contém portfélio dos
sistemas criados pelo NTI,

NTI

3. Investir em infraestrutura

Além de 4 alas de internamento do
HUSE, 2 salas de prescricéo e
evolugdo médica e todos as salas do
ambulatério da oncologia, novos
computadores foram instalados na
unidade de Propria, ampliando a
utilizagao do sistema de prontuario
eletrénico.

NTI

4. Implantar solugdo tecnoldgica de Cadastro dos usuarios no Centro de

Atencdo a Saude de Sergipe (CASE) conforme demanda da DAPS/CEAF.

Esta em fase inicial, a implantagao de
um sistema OpenSource que sera
trazido do CASE de Goias.

NTI +
DAES/CEAF
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O sistema de monitoramento dos
processos que envolvem
medicamentos judicializados esta em
andamento e sendo desenvolvido por

5. Implantar Sistema de informacgao para monitoramento dos processos x uma empresa contratada NTI +
judicializados em saude conforme demanda da ASSJUR J : ) ASSJUR
a o de monitoramento de processos
que envolvem procedimentos
judicializados sera desenvolvido pelo
NTI, porém ainda nao foi iniciado.
O software solicitado foi desenvolvido
pelo NTI e encontra-se em fase de
6. Adquirir software de atendimento conforme demanda da CRU X testes, ou seja, em sua fase final. NTI + CRU
N&o havendo necessidade de
ajustes, estara pronto para utilizagao.
O projeto de logistica foi iniciado em
todas as unidades contempladas,
7.Desenvolver etapas necessarias a conclusao da implantagéo dos restando algumas farmacias satélites.
servigos especializados na Gestao e Operagao Logistica de fluxo de X O sistema de prontuario eletronico foi NTI
materiais e produtos por posto de saude — Hosplog implantado em 06 unidades: MNSL,
HCri, HRS, UPA Boquim, HRP e
HUSE.
8. Contribuir com a elaboragédo da manifestagédo de interesse para Manifestacao de interesse foi NTI + UGP
contratagdo de empresa de consultoria para desenho do Plano elaborada junto a UGP PROREDES PROREDES
Estratégico e Operacional de Saude Digital, junto a UGP PROREDES
9. Contribuir na elaboragao do TDR para contratagao de consultoria para Conforme informado pela equipe da
desenho do Plano Estratégico Operacional de Saude Digital, junto a UGP UGP PROREDES, foi enviado o
PROREDES Termo de Referéncia (TdR) do Plano
de Saude Digital para o BID para a NTI + UGP
PROREDES

primeira ndo objecdo. A segunda e a
terceira ndo objegao estdo previstas
para terceiro quadrimestre.

* TOTAL DE AGOES MULTIPLICADO PELO

VALOR DA AGAO.

VALOR DA AGAO(%) (100/n° de agdes) 11,11%
TOTAL DE AGOES POR CRITERIO SEMAFORICO 7
AVALIAGAO DAS AGOES 2° QUADRIMESTRE” 77,77%
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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 (Perspectiva do Planejamento Estratégico - Gestao)

Area responsavel

2° Quadrimestre - 2025

. N° Resultado Semaforo
.~ Indlc_:ador para Valor de Ano de Unidade Me_ta alcangado atual
Descrigdo dameta | monitoramento | p co ancia | Referéncia | de Medida | PreVista | ~(qigit digit o Resultad
Avaliagao da meta para 2025 (digite o iz o n esultado
valor na valor na |alcangado atual
cel) cel)
Realizar agdes da Proporgdo de agoes
Ouvidori da Ouvidoria do 97% 2023 Percentual 100% 80,00% 80% OUVIDORIA
uvidoria do SUS .
SUS realizadas
Proporgao de
Atender demandas | demandas 50% 2022 | Percentual |  100% 99,00% 99% OUVIDORIA
encaminhadas encaminhadas,
atendidas
Em Em Nio
M&A das Acgoes Realizada | andamento | andamento E tad Justificativa
(+)* (-)* xecutada
Realizadas visitas em: 21/01/2025
Hospital Pedro Garcia Moreno;
1 Realizar visitas Técnicas as Ouvidorias do SUS em x 29/01/2025 Quvidoria SMS Aracaiju; OUVIDORIA
Sergipe 07/03/2025 HUSE; 09/06 CAISM,
HEMOSE, MNSL, CER IV e Hospital da
Crianga.
2. Realizar rogas de Conversa com as Ouvidorias do X Reprqgramada para o terceiro OUVIDORIA
SUS em Sergipe quadrimestre
Realizado divulgacdo em: 22/01/2025
Feira Nova 23/01/2025 Neopolis
30/01/2025 Monte Alegre 06/02/2025
Pirambu 14/02/2025 Barra dos Coqueiros
. . ~ I 14/03/2025 Malhador, 13/05 Séo
3. Realizar divulgacao sobre a Ouvidoria do SUS para a . Francisco, 16/05 Rosario do Catete, OUVIDORIA

populagao

06/06 Feira Nova, 11/06 Pedra Mole,
Arraia do Povo durante o més de junho
18/07 Aquidaba, 25/07 General Maynard,
Vila do Forré durante o més de julho,
22/08 Graccho Cardoso
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4 Realizar Capacitagdo dos Ouvidores do SUS

SUS na SES

5. Readequar a estrutura de mobiliario da Ouvidoria do

VALOR DA AGAO(%) (100/n° de agdes)

TOTAL DE AGOES POR CRITERIO SEMAFORICO

AVALIACAO DAS AGOES 2° QUADRIMESTRE*

Realizada capacitagdo em: 13/02/2025
SMS de NSA.SRA do Socorro;
18/02/2025 SMS Aracaju; 16/04/2025
Lagarto, 12/06 Itabaiana, 19/08 Carira,
09/07 e 27/08 Pacatuba

OUVIDORIA

Moéveis recebidos.

OUVIDORIA/GERINFRA

20,00%

80,00%

* TOTAL DE AGCOES MULTIPLICADO PELO VALOR DA ACAO.

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)

2° Quadrimestre - 2025 Area'
responsavel
. 5 -
o Indu::ador para Valor de Ano de Unidade Me_ta N Resultado Semaforo
Descri¢gao da meta monitoramento n a . prevista | alcangado atual
S Referéncia| Referéncia de Medida . . .
Avaliagao da meta para 2025 | (digite o (digite o N°
Resultado atual
valor na valor na |alcangado
cel) cel)
Elaborar linha de Linha de Cuidado UGP
cuidado materno infantil materno infantil 0 2023 Numero 1 0 PROREDES
u elaborada. +DAPS+DAES
Em Em Nio
M&A das Ac¢des Realizada |andamento |andamento E tad Justificativa
(+)* (-)* xecutada
Processo iniciado com envio do Termo de
Referéncia (TdR) da LC Materno-Infantil ao
- . . BID para obtencao da 12 Nao Objegéo
1. Licitar empresa de consultoria para a formulagéo da LC x (NOB). Na atualidade, em fase da 22 N&o UGP
materno-infantil s ~ o PROREDES
Objecao (NOB), na elaboracéo do relatério
do julgamento técnico da empresa que esta
no processo de licitagao.
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2. Contratar empresa de consultoria para formulagdo da LC
materno-infantil

3. Apresentar plano de trabalho elaborado pela empresa de
consultoria contratada para formulagdo da LC Materno
Infantil

4. Monitorar execugao de plano de trabalho para
formulagao da LC Materno Infantil

Seguimento pds concluséo da etapa anterior uGP
PROREDES

Seguimento pés concluséo da etapa anterior uGP
PROREDES

Seguimento pés conclusao da etapa anterior uGP
PROREDES

VALOR DA ACAO(%) (100/n° de agdes)

TOTAL DE ACOES POR CRITERIO SEMAFORICO

AVALIAGAO DAS ACOES 2° QUADRIMESTRE*

25,00%

1

25,00%

| AGAO.

| * TOTAL DE AGOES MULTIPLICADO PELO VALOR DA

OBJETIVO 2: Fortalecer a rede de cuidados a pessoa com doencgas e agravos nao transmissiveis, com vista a ampliagcao do acesso as agoes de promog¢ao a saude,

prevencao, diagnéstico

tratamento, reabilitacédo e cuidados paliativos. (Perspectiva do Planejamento Estratégico - Sociedade)

2° Quadrimestre - 2025 Area'
responsavel
. 5 -
o Indlt_:ador para Valor de Ano de Unidade Me_ta N Resultado Semaforo
Descrigao da meta monitoramento n A . . prevista | alcangado atual
L Referéncia| Referéncia de Medida - .
Avaliagao da meta para 2025 | (digite o (digite o N°
Resultado atual
valor na valor na |alcangado
cel) cel)
Elaborar Linha de Linha de Cuidado da UGP
Cuidado (LC) hipertenséo e 0 2023 Numero 1 0 PROREDES
Hipertensdo e Diabetes | diabetes elaborada +DAPS+DAES
Em Em Nio
M&A das Ac¢des Realizada |andamento |andamento E d Justificativa
(+)* (-)* xecutada
1.Elaborar manifestagdo de interesse e termo de referéncia Realizado Manifestagéo de Interesse (Ml) e UGP
(TdR) para contratagdo de empresa de consultoria para a construgédo do TdR (Termo de Referéncia)
~ ; ~ ; S PROREDES
formulacdo da LC hipertensao e diabetes para o processo de licitacao.
Em fase elaboracéo de lista curta das
2. Licitar empresa de consultoria para a formulagédo da LC x empresas ao processo de licitagdo. Logo UGP
hipertensao e diabetes apos, elaboragao de solicitagdo de proposta PROREDES
(SDP)
3. Contratar empresa de consultoria para formulagao da LC Sequimento pés conclusio da etapa anterior UGP
hipertensao e diabetes 9 P P PROREDES
4. Apresentar plano de trabalho elaborado pela empresa de
) - . - : . ~ . UGP
consultoria contratada para formulagédo da LC hipertenséao e Seguimento pés conclusdo da etapa anterior PROREDES

diabetes
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5. Monitorar execugéo de plano de trabalho para formulagao

Seguimento pds concluséo da etapa anterior

UGP

da LC hipertensao e diabetes PROREDES
VALOR DA ACAO(%) (100/n° de agdes) 20,00% . =
TOTAL DE ACOES POR CRITERIO SEMAFORICO 1 UL W2 01 MUkEES'CADO e L b
AVALIAGAO DAS AGOES 2° QUADRIMESTRE* 20,00% :
OBJETIVO 6: Reduzir a morbimortalidade de canceres mais prevalentes (cavidade oral, célon e reto, mama, colo do utero). i
2° Quadrimestre - 2025 Area'
responsavel
. 5 -
Descri¢gao da meta .:?:Q?&o:::n%?\rti vElere 0 12 ST prl\g\?it:ta alca:gado Re:tul:;aldo semefore
L Referéncia| Referéncia de Medida . .
Avaliagao da meta para 2025 | (digite o | (digite o N° Resultado atual
valor na valor na |alcangado u “
cel) cel)
Elaborar Linha de Linha de Cuidado UGP
Cuidado (LC) Oncologica 0 2023 Numero 1 0 PROREDES+
Oncologica elaborada. DAPS+DAES
. L Profissionais de
Capacitar profissionais . .
~ saude capacitados
em questdes da ~
. . em questdes de
diversidade, sob a . .
tematica do diversidade, sob a UGP
rastreamento e tematica do 0 2023 Numero 250 0 PROREDES
: e rastreamento e
diagnéstico precoce dos | . e
A diagndstico dos
canceres de colo do A
X canceres de colo do
utero e mama .
utero e mama
= = Nao Area
M&A das Agoes Realizada |andamento | andamento E d Justificativa svel
(+)* (-)* xecutada responsave
1. Elaborar manifestagédo de interesse e termo de referéncia Realizado Manifestagéo de Interesse (Ml) e UGP
(TdR) para contratacdo de empresa de consultoria para a construcdo do TdR (Termo de Referéncia) PROREDES
formulacdo da LC Oncoldgica para o processo de licitagao.
Em fase elaboracéo de lista curta das
2. Licitar empresa de consultoria para a formulagao da LC x empresas ao processo de licitagdo. Logo UGP
Oncoldgica apos, elaboracgao de solicitagdo de proposta PROREDES
(SDP)
3. Contratar empresa de consultoria para formulagao da LC Sequimento pés conclusio da etapa anterior UGP
Oncoldgica 9 P P PROREDES
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4. Apresentar plano de trabalho elaborado pela empresa de Sequimento pés concluso da etapa anterior UGP
consultoria contratada para formulagdo da LC Oncolégica 9 P P PROREDES
5. Monitorar execugéo de plano de trabalho para formulagao ‘ Seguimento pés concluséo da etapa anterior UGP
da LC Oncoldgica 9 P P PROREDES
6. Licitar empresa de instituicdo de ensino para realizagao Realizado processo de licitagdo pelo método
de capacitagdes de profissionais e gestores da saude em do BID - Comparagéio de Preco. Empresa ja UGP
questdes de diversidade, sob a tematica do rastreamento e licitada aos tramites ' PROREDES
diagndstico dos canceres de colo do utero e mama )
7. Contratar empresa de instituicao de ensino para
realizagédo de capacitagdes de profissionais e gestores da _
saude em questdes de diversidade, sob a tematica do X Egézzzge d%og:s:t:g:c? |?C?taetrg£cr,esa PR(;JRGEPDES
rastreamento e diagndstico dos canceres de colo do utero e '
mama
A o, o A o,
AVALIAGCAO DAS AGCOES 2° QUADRIMESTRE* 28,56% - 7R,

OBJETIVO 7: Fortalecer a Rede de Atengao Psicossocial no Estado (Perspectiva do Planejamento Estratégico - Sociedade)

2° Quadrimestre - 2025 Area'
responsavel
. 5 -
o Indu::ador para Valor de Ano de Unidade Me_ta N Resultado Semaforo
Descricao da meta monitoramento Aot Aot . prevista | alcangado atual
. - Referéncia| Referéncia de Medida - .
Avaliacao da meta para 2025 | (digite o | (digite o N° Resultado atual
valor na valor na |alcangado esultado atua
cel) cel)
Elaborar Linha de Linha de Cuidado da UGP
Cuidado (LC) Saude Saude Mental 0 2023 Numero 1 0 PROREDES+
Mental elaborada DAPS+DAES
Em Em Nio
M&A das Ac¢des Realizada |andamento |andamento E d Justificativa
(+)* (-)* xecutada
1.Elaborar manifestacdo de interesse e termo de referéncia Realizado Manifestac&o de Interesse (Ml) e UGP
(TdR) para contratacdo de empresa de consultoria para a construcdo do TdR (Termo de Referéncia) PROREDES
formulagao da LC Saude Mental para o processo de licitagao.
Em fase elaboracéo de lista curta das
2. Licitar empresa de consultoria para a formulagéo da LC x empresas ao processo de licitagdo. Logo UGP
Saude Mental apos, elaboracgao de solicitagdo de proposta PROREDES

(SDP)
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3. Contratar empresa de consultoria para formulagdo da LC Seguimento pés conclusdo da etapa anterior UGP
Saude Mental 9 P P PROREDES
4. Apresentar plano de trabalho elaborado pela empresa de ‘ Seguimento pés conclusdo da etapa anterior UGP
consultoria contratada para formulagdo da LC Saude Mental PROREDES
5. Monitorar execucgéao de plano de trabalho para formulagao Sequimento pés conclusio da etapa anterior UGP
da LC Saude Mental 9 P P PROREDES
VALOR DA ACAO(%) (100/n° de agdes) 20,00% . =
TOTAL DE ACOES POR CRITERIO SEMAFORICO 1 [IRICLEEREC LS MUkEAP;'CADO R
AVALIACAO DAS ACOES 2° QUADRIMESTRE* 20,00% \ )

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

e aplicacao de recursos de acordo com as necessidades de saude, focando na modernizacédo da gestdo da informacao e na regionalizacao

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

2° Quadrimestre - 2025 Area'
responsavel
. ~ -
Descri¢gao da meta m:;?ta()?'::n}z\:i vElerek L 612 TG pr“g\?it:ta alca:gado Re:tul:;a:do qematoro
Avaliacs Referéncia| Referéncia de Medida . . o
valiagao da meta para 2025 | (digite o (digite o N
Resultado atual
valor na valor na |alcangado
cel) cel)

Contratacao de

consultor individual

para estudo de
Contratar Servigos necessidade de UGP
tecnologicos para equipamentos 0 2023 Numero 1 0 PROREDES +
implementagéo do tecnoldgicos do DIPLAN + NTI
CIDES CIDES, incluindo

especificagdes e

construcédo do TdR

para aquisigcéo

Meta "Estudo de otimizagao de processos da SES
elaborado™ foi retirada do escopo do projeto
Elaborar estudo de Estudo de otimizacdo PROREDES, pelo Gabinete. Com isso, o estudo de UGP
otimizagao de de processos da 0 2023 Percentual 1 otimizagao de processos nao sera mais executado PROREDES +
processos da SES SES elaborado nem considerado produto do projeto, pois foi DGTES
contratada a Fundagao Getulio Vargas para a
execugao.
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Manutengéao de
contrato de aluguel

Implementar
manutengao de contrato

de aluguel dos dos equipamentos e UGP
equipamentos e servigos do sistema 0 2023 Numero 1 1 PROREDES +
servigos do Sistema de |de gestédo de DGTES + NTI
Gestao de Recursos recursos humanos
Humanos implementada
M&A das Agd Realizad damento | andamento | Ao Justificati Area
as Acgoes ealizada |an ?:r;fn o |an a(lrn)*en ° | Executada ustificativa responsével
1 Elaborar manifestacdo de interesse para contratagio de UGP
consultor individual para estudo de necessidade de Programada para 3° Quadrimestre PROREDES +
equipamentos tecnolégicos do CIDES DIPLAN + NTI
2 Licitar contratagao de consultor individual para estudo de Sequimento pés conclusio da etapa anterior UGP
necessidade de equipamentos tecnolégicos do CIDES 9 P P PROREDES
3 Contratar consultor individual para estudo de necessidade Sequimento pés concluso da etapa anterior UGP
de equipamentos tecnologicos do CIDES 9 P P PROREDES
Elaborar manifestagao de interesse para contratagao de UGP
empresa de consultoria para estudo de otimizacao de PROREDES+D
processos da SES GTES
E::sz:; zzr::;::l; ?_:aer:::a'aegfurgoczgt;?it;?::ggz de _Ag:ées;etiradas do escopo do Qroje.to PROREDES, pelo Ga_binete. Com isso, o est.udo de . PRORl;JEGDPES +D
processos da SES otimizacao de processos néo sera mais e~xecuta'do_:> nem considerado prod~uto do projeto, pois GTES
= = : foi contratada a Fundagao Getulio Vargas para a execugao.
Licitar contratagdo de empresa de consultoria para UGP
estudo de otimizagcao de processos da SES PROREDES
Contratar empresa de consultoria para estudo de UGP
otimizagao de processos da SES PROREDES
4 Monitoramento do contrato de aluguel dos equipamentos e Sendo monitorado o andamento do contrato UGh
servicos do sistema de gestédo de recursos humanos X do aluguel e sua execucao. Agao Continua. PROREDES +
DGTES + NTI
5 Pagamento do aluguel dos equipamentos e servicos do Reallzadg pagamento mensalmen_te a(? UGP
sistema de gestdo de recursos humanos X cpntrato 0s equameﬂntos © Servigo do PROREDES
sistema de gestdo. Acao Continua.
VALOR DA ACAO(%) (100/n° de agdes) 20,00% .
TOTAL DE ACOES POR CRITERIO SEMAFORICO 2 TOTAL DE ACOES Muk'gz'é'CADo HEHOR AT e
AVALIAGCAO DAS ACOES 2° QUADRIMESTRE* 40,00% )

OBJETIVO 4: Promover estratégias de captacdo de novos recursos financeiros (Perspectiva do Planejamento Estratégico - Gestao)
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2° Quadrimestre - 2025 Area’
responsavel
Indi . M Q A
Descrigdo da meta r::rll(i:ti::ca):n‘;?\rti Nalore AIOCE ads pre\?it:ta alca::gado Re::ﬂ:jdo semetero
L Referéncia| Referéncia de Medida . .
Avaliacao da meta para 2025 | (digite o | (digite o N° Resultado atual
valor na valor na |alcangado
cel) cel)
Normativos da
Atualizar os Normativos | Unidade Gestora do UGP
da Unidade Gestora do |Programa 0 2023 Numero 2 2 PROREDES
Programa PROREDES |PROREDES
atualizados
Desenvolver o Planejamento e
Planejamento e Monitoramento do . UGP
Monitoramento do Programa 0 2023 Numero 1 1 PROREDES
Programa desenvolvido
Executar a Gestao Gestao financeira do 0 2023 NGmero 1 y UGP
financeira do Programa | Programa executada PROREDES
Executar a Gestao Gestao UGP
Socioambiental do Socioambiental do 0 2023 Numero 1 1
PROREDES
Programa Programa executada
Executar a Gestéo de Gestao de UGP
Aquisigdes do Aquisigdes do 0 2023 Numero 1 1
PROREDES
Programa Programa executada
i i Nao Area
M&A das Agoes Realizada andz(z-gfnto andzzrn)*ento Executada Justificativa responsavel
Alterada a insercéo assessoria juridica e UGP
1 Alterar a composigao da Portaria que instituiu a UGP ggz’;g?;g(ézo de consultor individual para PROREDES
2 Publicar Portaria que institui a Comissao Especial de A renovacgéo é feita anualmente de acordo UGP
Licitagao com o CRAFI PROREDES
. D . L ~ UGP
3 Atualizar o Plano de Aquisigbes do Programa Atualizado e finalizado o PA Verséo 2025-1. PROREDES
4 Atualizar o Plano de Execugéo do Programa e o Plano . N ~ UGP
Operativo Anual - PEP/POA Atualizado e finalizado o PEP Versao 12 PROREDES
: ~ . ~ . = UGP
5 Gerenciar a Gestao de Risco do Programa X Acéo continua na gestdo do programa PROREDES
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6 Gerenciar o Plano Financeiro do Programa

Acéo continua na gestao do programa

UGP

PROREDES
7 Executar a gestao financeira do Programa X Agéo continua na gestédo do programa PR(;JR(’BEPDES
8 Executar a Gestdo Socioambiental do Programa X Agéo continua na gestédo do programa PR(;JR(’;EPDES
9 Executar a Gestédo de Aquisi¢cdes do Programa X Agéo continua na gestédo do programa PR(;JR?EPDES
AO(° o = [)
R o
AVALIACAO DAS ACOES 2° QUADRIMESTRE* 55,55%

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 modernizacido da gestdo, em integracdo com a Rede Nacional de Dados em Satde (RNDS)

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

2° Quadrimestre - 2025 Area'

responsavel
. 5 -
o Indlc_:ador para Valor de Ano de Unidade Me_ta N Resultado Semaforo
Descrigao da meta monitoramento n A . . prevista | alcangado atual
. Referéncia| Referéncia de Medida - .
Avaliagao da meta para 2025 | (digite o (digite o N°
Resultado atual
valor na valor na |alcangado
cel) cel)

Elaborar Instrumentos Instrumentos para UGP
para Gestdo de Saude | Gestao de Saude 0 2023 Numero 1 0 PROREDES

Digital Digital elaborado +NTI

Computadores UGk
Adquirir computadores - 0 2023 Numero 1000 1000 PROREDES

adquiridos +NTI

= = Nao Area
M&A das Agoes Realizada |andamento | andamento E d Justificativa svel
(+)* (-)* xecutada responsave

1. Elaborar manifestagédo de interesse para contratagéo de UGP
empresa de consultoria para desenho do Plano Estratégico PROREDES

e Operacional de Saude Digital +NTI

Enviado o Termo de Referéncia (TdR) do

~ . Plano de Saude Digital para o BID para a UGP

2 Elaborar TDR para coqtrgtagao de gonsultorla para primeira n&o objec&o. A segunda e a PROREDES
desenho do Plano Estratégico Operacional de Saude Digital : ~ A ~ )
terceira ndo objecao estao previstas para +NTI

terceiro quadrimestre.
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Em fase elaboragéao de lista curta das
3. Licitar a contratacdo de empresa de consultoria para gmér;re;aa Sbgfap;?g:ssooﬁ;tgc'g?gg' ch(;gc(; sta UGP
desenho do Plano Estratégico e Operacional de Saude X SpDP ¢ By : g BFD P PROREDES
Digital ( ), processo sera enviado ao BID para

22 NOB (n&o objecgao), devido ser método

SBQC (qualidade e custo)
4. Contratar empresa de consultoria para desenho do Plano Sequimento pés conclusio da etapa anterior UGP
Estratégico e Operacional de Saude Digital 9 P P PROREDES
5. Aquisicao de 1000 computadores da rede estadual de J& foram adquiridos UGP
satde a PROREDES

A o, o A o,
*TOTAL DE AGOES MULTIPLICADO PELO VALOR OA
AVALIAGCAO DAS AGOES 2° QUADRIMESTRE* 20,00% AGAO.

DIRETRIZ 6: Investir na infraestrutura e no parque tecnolégico dos estabelecimentos de satude da rede prépria, 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 - 2025 Area’
responsavel
. 5 -
o Indlc_:ador para Valor de Ano de Unidade Me_ta N Resultado Semaforo
Descri¢gao da meta monitoramento n A . prevista | alcangado atual
s Referéncia| Referéncia de Medida - .
Avaliagao da meta para 2025 | (digite o (digite o N°
Resultado atual
valor na valor na |alcangado
cel) cel)
Construir o Hospital do Hospital do Cancer uGP
Cancer de Seraine de Sergipe 0 2023 Numero 1 0 PROREDES
g construido. +GERINFRA
. . Hospital do Cancer
Equipar o Hospital do . . . UGP
Cancer de Sergipe de Sergipe eqqlpado 0 2023 Numero 1 1 PROREDES
— Acelerador Linear
Projetos
Arquitetdnicos e
Executivos das
Elaborar os Projetos Obras elaborados UGP
Arquitetdnicos e (CADI, LACE[\I, 0 2023 Numero 2 0 PROREDES
Executivos das Obras ESCOLA SAUDE +GERINFRA
PUBLICA,
HOSPITAL
INFANTIL)
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Contratar empresa para
elaboragao do projeto

Empresa para
elaboragao do
projeto arquitetdnico

arquiteténico do 2023 Numero 1
do Complexo

Complexo Materno .

. Materno Infantil
Infantil

contratada
Licitar contratacao de Contratacao de
empresa para empresa para
construgao do construgao do 2023 Numero 1
Complexo Materno Complexo Materno
Infantil Infantil licitada
Iniciar a reforma do
Laboratorio Central de iﬁggg;a do LACEN 2023 Numero 30%
Saude Publica - LACEN
Iniciar a reforma do
Centro de’ Aftendlmento Rgf_orma do CADI 2023 NGmero 50%
de Diagnostico por iniciada
Imagem - CADI
Adquirir equipamentos | Equipamento de
para o HUSAE - Aparelho Resso,n_anma y 2023 Percentual 1
de Ressonancia Magnética adquirido
Magnética (RNM) para HUSE
Adquirir Aparelho de CADI equipado —
Ressonancia Magnética | Ressonancia 2023 Numero 1
(RNM) para o CADI Magnética
Equipar a Maternidade | Maternidade regional
Regional de Nsa Sra. de Nsa. Sra. da 2023 Numero 1
da Gldria Gldria equipada
Equ!par a Materm(_jgde Maternldgde re_glonal 2023 NUmero 1
Regional de Propria de Propria equipada
Equipar a Maternidade | Maternidade regional
Regional de Nsa Sra. de Nsa. Sra. do 2023 Numero 1
do Socorro Socorro equipada
Em Em Nio
M&A das Agoes Realizada |andamento | andamento Justificativa
Executada

(+)*

()

UGP
PROREDES

UGP
PROREDES

UGP
PROREDES

UGP
PROREDES

UGP
PROREDES
+DOPS

UGP
PROREDES

UGP
PROREDES
+DOPS

UGP
PROREDES
+DOPS

UGP
PROREDES
+DOPS

Area
responsavel
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98% de obra do Hospital do Cancer UGP
1. Concluir a obra do Hospital do Cancer concluida. Esta também em construcdo o PROREDES
Bunker com 28% da obra executada. +GERINFRA
O processo de aquisicao do equipamento
acelerador linear foi concluido. Entretanto, a
entrega ainda nao pbde ser efetivada em
razédo da necessidade de tramites( CNEN/
2. Concluir processo de compra de equipamento Acelerador SCRAS/ Transporte maritimo e terrestre) e a UGP
Linear do Hospital do Cancer finalizagdo da obra do bunker destinado a PROREDES
instalagao do referido equipamento. Mas
segue cronograma sem atraso, com
proposta de chegada para outubro de 2025
no estado de Sergipe.
3. Licitar contratacdo de empresa do Projeto arquitetdnico - C
da obra do Complexo Materno Infantil (ACELERA Emlpreza Esfratseggzssgln?aAdorla daSI|C|tggao PR(;JFSEPDES
SERGIPE/SEDURBI/GOV) realizada pela celera Sergipe.
4. Contratar empresa do Projeto arquiteténico da obra do Contrato realizado em fevereiro de 2025 UGP
Complexo Materno Infantil (ACELERA com a Empresa Estratégica (SEDURBI - PROREDES
SERGIPE/SEDURBI/GOV) Acelera Sergipe)
- ~ ~ Iniciado processo licitatério em agosto/2025,
5. Licitar contratacdo de empresa para construgao do poS apror\)/agéo da CEF - RETIRAgDA UGP
Complexo Materno Infantil R . PROREDES
clausula suspensiva em 28/07/2025.
6. Entrega do Projeto arquiteténico da obra do Complexo Processo concluido UGP
Materno Infantil (ACELERA SERGIPE/SEDURBI/GOV) PROREDES
7. Licitar contratacdo de empresa dos Projetos ) Realizado e finalizado o processo licitatorio UGP
arquitetonicos das obras (CADI, LACEN, ESCOLA SAUDE da empresa vencedora para os projetos PROREDES
PUBLICA, HOSPITAL INFANTIL) - SBQC -BID arquitetdnicos
Foi contratada empresa para a elaboragao
8. Contratar empresa dos Projetos arquitetonicos das obras dos projetos arquiteténicos de reforma das UGP
(CADI, LACEN, ESCOLA SAUDE PUBLICA, HOSPITAL seguintes unidades de saude: CADI, PROREDES
INFANTIL) - SBQC - BID LACEN, Escola de Saude Publica e Hospital
Infantil.
Licitagbes dos equipamentos para as
9. Licitar contratagcdo de empresa para compra de maternidades do interior (Nossa Senhora da UGP
equipamentos para Maternidades do Interior Gléria, Nossa Senhora do Socorro e PROREDES
Propria), em andamento.
10.Contratar empresa para compra de equipamentos para Foi contratada empresa para aquisi¢cao de UGP
Maternidades do Interior aparelhos de ultrassonografia (USG), sendo | PROREDES
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destinado e entregues os equipamentos em
12/08/25 - 01 equipamento para cada
maternidade: Nossa Senhora da Gldria,
Nossa Senhora do Socorro e Propria. No
entanto, outros equipamentos estdao em
licitagao.
11. Licitar contratagdo de empresa para reforma do . . UGP
Laboratério Central de Saude Publica Programada o terceiro quadrimestre 2025 PROREDES
12. Contratar empresa para reforma do Laboratério Central Proaramada o terceiro quadrimestre 2025 UGP
de Saude Publica 9 q PROREDES
13. Licitar contratacdo de empresa para reforma do Centro Proaramada o terceiro quadrimestre 2025 UGP
de Atendimento de Diagndstico por Imagem 9 q PROREDES
14. Contratar empresa para reforma do Centro de Proaramada o terceiro quadrimestre 2025 UGP
Atendimento de Diagnéstico por Imagem 9 q PROREDES
15. Licitar contratagdo de empresa para compra de Realizada licitacdo de empresa para
) . . - L . N UGP
equipamento para o Centro de Atendimento de Diagndstico aquisicao de equipamento Ressonancia
n ” b PROREDES
por Imagem — Ressonancia Magnética Magnética (RM)
16. Contratar empresa para (_:ompra.de equipamento para o Em fase de contratagdo da empresa UGP
Centro de Atendimento de Diagnéstico por Imagem — X C
. e vencedora do processo licitatorio. PROREDES
Ressonancia Magnética
17. Licitar contratagdo de empresa para compra de Realizada licitagdo de empresa para UGP
equipamento para o Hospital de Urgéncia de Sergipe — aquisi¢éo de equipamento Ressonancia
o " . PROREDES
Ressonancia Magnética Magnética (RM)
18. Contratar empresa para compra de equipamento para o . Em fase de contratagao da empresa UGP
Hospital de Urgéncia de Sergipe — Ressonancia Magnética vencedora do processo licitatorio. PROREDES
VALOR DA AGAO(%) (100/n° de agdes) 5,55% . =
TOTAL DE ACOES POR CRITERIO SEMAFORICO 6 DU [ A5 MUkEAPB'CADO RO o)
AVALIACAO DAS AGOES 2° QUADRIMESTRE* 33,33% )
OBJETIVO 2: Estruturar o servico de transporte interhospitalar e administrativo (Perspectiva do Planejamento Estratégico - Gestao) i
2° Quadrimestre - 2025 Area'
responsavel
o Indlt.:ador para Valor de Ano de Unidade Me.ta N° Resultado Semaforo
Descrigdo da meta monitoramento At Ao " prevista | alcangado atual
S Referéncia| Referéncia de Medida . .
Avaliacao da meta para 2025 | (digite o | (digite o N°
Resultado atual
valor na valor na |alcangado
cel) cel)
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Adquirir ambulancias

Ambulancias para o

para transporte inter- transporte Inter - 2023 Numero 19 16 16 PRCl)JRGEPDES
hospitalar hospitalar adquiridas
Si Si Nao Area
M&A das Ac¢oes Realizada |andamento |andamento E tad Justificativa r nsavel
(+)* (-)* xecutada esponsave
No primeiro quadrimestre foram licitadas 16
ambulancias, sendo 14 do tipo USB e 02 do
1. Licitar ambulancias para transporte inter-hospitalar - x tipo USA. Para o segundo quadrimestre, UGP
Adesédo a Ata de Registro de Pregos encontra-se em andamento o processo de PROREDES
licitagao para aquisigdao de mais 03
ambulancias do tipo USA.
Foi contratada empresa para a entrega de
2. Contratar empresa para compra de ambulancias inter- x 16 ambulancias. Em andamento processo UGP
hospitalar de licitagédo para aquisicdo de mais 03 PROREDES
ambulancias do tipo USA.
Os veiculos foram entregues a SES.
Contudo, a disponibilizagédo a sociedade UGP
3. Entregar ambulancias inter-hospitalar X ainda nao foi realizada em razéo da PROREDES
necessidade de organizagéo logistica para o
_ servico inter-hospitalar.
VALOR DA ACAO(%) (100/n° de agoes) 100,00% . =
TOTAL DE ACOES POR CRITERIO SEMAFORICO 3 - AI}%.(F)AL DE ACOES MULTIPLICADO PELO VALOR DA
AVALIACAO DAS AGOES 2° QUADRIMESTRE* 100% )

85




DIRETRIZ 1: Fortalecer a rede de atengao a saude integrada a Vigilancia visando ampliagdao do acesso, das ag6es de promogao a saude, prevengao, diagnostico,
tratamento, reabilitagdo e cuidados paliativos em tempo oportuno.

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 - 2025
. N° Resultado Semaforo Area
_ Ind|<.:ador para Valor de Ano de Unidade Me_ta alcangado atual responsavel
LEEEIEED Ca e Ll Referéncia | Referéncia | de Medida | P™®VIS® | “(gigiteo | (digite o N° | Resultad
Avaliagao da meta para 2025 g g esutado
valor na valor na |alcangado atual
cel) cel)
o Especialidades de
Implantar Especialidades de L ;
Odontopediatria nos CEO's | Qdontopediatria nos CEQ'S 0 2023 Namero 25% 0 FUNESA
= de gestao estadual
de gestao estadual )
implantada
Repactuar anualmente Oferta do Transporte social
Transporte social para para usuarios encaminhados
usuanos, encamlnh_ados para |paraos CEO’S estaduais 0 2023 NGmero 1 0 FUNESA
os CEO’S estaduais nos repactuados anualmente nos
Colegiados Interfederativos Colegiados Interfederativos
Regionais (CIR) Regionais (CIR)
= i Nao AREA
M&A das Acbes Realizada and?*r_;lfnto anda(lr;l*ento Executada Justificativa RESPONSAVEL
1. Finalizar a elaboragéo da proposta e implantar a especialidade de A contratacdo de especialista RT
Odontopediatria nos CEQ’s estaduais para a elaboragéo da referida
X FUNESA
proposta, encontra-se em fase de
publicacédo de Edital.
2. Repactuar através dos Colegiados Interfederativos a garantia do Previsto para participacdo nos CIRs
transporte social dos usuarios referenciados para os CEOs X dias: 17/09 - Aracaju e 19/09 - N. FUNESA
Sra. do Socorro.
VALOR DA ACAO(%) (1 Opln° de acoes) 50,00% * ~
TOTAL DE AGOES POR CRITERIO SEMAFORICO 2 TOTAL DE ACOES MULTIPLICADO PELO
AVALIAGAO DAS ACOES 2° Quadrimestre* 100,00% VALOR DA AGAO.

DIRETRIZ 2: Fortalecer a Politica de Regulacdo para a garantia do acesso universal e equanime

OBJETIVO 5: Implementar regulagao da 1? consulta do paciente dos CEOs estaduais junto a Central Estadual Regulagao (Perspectiva do Planejamento

Estratégico - Processo)

Descrigdo da Meta

Valor de
Referéncia

Ano de
Referéncia

Unidade
de Medida

2° Quadrimestre - 2025

Semaforo

Area
responsavel
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N° Resultado
Indicador para Meta alcangado atual o
monitoramento prevista (digite o (digite o alca:ga do Re:tul:;‘:do
Avaliagao da meta para 2025 | valor na valor na
cel) cel)

Implementar sistema de Sistema de regulacao

regulagéo unificado nos CEO's | unificado nos CEQ’s 1 2023 Numero 2 0 FUNESA

estadual estaduais implementado

~ . i =i Nio e Area
M&A das Acdes Realizada and?:r;fnto anda(lr;1*ento Executada Justificativa Seoperel

Foi pactuado entre Funesa e
Complexo de Regulagéo que a
estrutura para realizagao das

1. Realizar a implementa_gé_o daNreguIagéo nos CEO’s com base no x :aes%l;lgggiissiiz;agamlgg:\laggi,ngsqual FUNESA

cronograma/ordem de priorizagdo apontada pela SES . . .
esta providenciando o
redimensionamento de alguns
espagos para iniciar a montagem das
salas.

2. Realizar estudo de avaliagao do piloto de regulagdo no CEO de Simao Encontra-se em fase de execugao

Dias e propor plano de melhorias. com a equipe do Complexo de

X Regulagéo, a Coord. dos CEOs e FUNESA
Odontdlogos Reguladores da
Funesa.
VALOR DA ACAO(%) (100/n° de agdes) 50,00% * -
TOTAL DE AGOES POR CRITERIO SEMAFORICO 2 TOTAL DE ACOES MULTIPLICADO PELO
AVALIACAO DAS AGOES 2° Quadrimestre* 100,00% VALOR DA AGAO.

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 Educagao na Saude. (Perspectiva do Planejamento Estratégico -

Gestao)
2° Quadrimestre - 2025
Indicador para Valor d Ano d Unidad Meta | LY d Res::lte:do ST A
. . alor de no de nidade » alcangado atua rea
POEEINFEO R LS A‘rg‘:i';gg;a;“aer’::ta Referéncia | Referéncia | de Medida p';'r;";t;‘s (digite o | (digite o N°  |Resultado| responsavel
valor na valor na |alcancado atual
cel) cel)
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5 cursos (2

cursos da
Ofertar Cursos de Poés- N° de Cursos de Pés — continuagao
graduagéo (lato e stricto graduacéo (lato e stricto . de 2024; 1
sensu) para a rede SUS sensu) para a rede SUS 2 cursos 2023 Numero Mestrado;1 2
Sergipe Sergipe ofertados. Programa
de
residéncia)

Proporgao de agbes de
Realizar agdes de educagao educagao permanente do o o o
permanente do PAA Plano Anual de Atividades 80% 2023 Percentual 80% 87 45% 87

(PAA) realizadas.
Elaborar Proposta/projeto de Proplosta/projgtoge
regulamentacgao de regulamentacao de 0 2023 Numero 1 1

pagamento de bolsas
pagamento de bolsas

elaborado
Atualizagéo da Legislagdo da
ESP/Funesa, contendo Gratificagao para o exercicio
arranjos que viabilizem da docéncia pelos .
modalidades de contratagao trabalhadores da Funesa, 0 2023 Numero 1 1
de professores para o regulamentada
exercicio da docéncia.
Encaminhar ao Conselho Estudo para elaboracédo de
Curador Estudo para proposta de Concurso
elaboragao de proposta de publico para recomposigao 0 2023 NUmero 1 0
Concurso publico para do quadro de efetivos da
recomposi¢cao do quadro de FUNESA encaminhada ao
efetivos da FUNESA Conselho Curador
Realizar e apresentar ao Proposta de atualizagao
Conselho Curador proposta de | salarial com estudo do
atualizagao salarial com impacto financeiro realizado 0 2023 Numero 1 0
estudo do impacto financeiro | e apresentado para o

Conselho Curador.

Em Em N3o
M&A das Agdes Realizada | andamento | andamento Executada Justificativa

(+)*

()

FUNESA

FUNESA

FUNESA

FUNESA

FUNESA

FUNESA

Area
Responsavel
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1. Executar agbes do Plano Estadual de Gestao do Trabalho e da
Educacao na Saude previstas no PAA 2025.

As agdes estdo sendo executadas de
acordo com o cronograma de agdes
do PAA 2025

FUNESA

2. Ofertar cursos de Pés-graduacéo (lato e stricto sensu) para a rede SUS
Sergipe

Cursos de Pos-Graduacao estao
sendo realizados conforme previsto
(Curso de Especializagdo em Gestéo
Hospitalar e Curso de Especializacao
em Vigilancia e Emergéncias em
Saude) e concluindo etapa de
definicdo de novas propostas de
cursos de Pés, além de construgao
do plano de curso de Pés-Graduacao
das PIC’s.

FUNESA

3. Apoiar a realizagao das agdes de educagao permanente previstas no
PAA 2025

As acgdes estao sendo realizadas
com o apoio da FUNESA conforme
programado

FUNESA

4. Submeter para aprovagao a proposta/projeto de regulamentagao de
pagamento de bolsas: de pesquisa, para projetos, e estudos.

A proposta foi analisada pelo setor
juridico e encaminhada a Diretoria
para aprovacéo

FUNESA

5. Elaborar estudo de necessidade de recomposigdo do quadro da Funesa,
afim de propor a realizagdo do concurso publico ao Governo do Estado

Estudo encontra-se em fase final de
levantamento da necessidade do
quantitativo de pessoal para cada
setor da FUNESA para ser
submetido ao Conselho Curador

FUNESA

6. Elaborar estudo afim de propor a atualizagao salarial ao Governo do
Estado

A elaboracgao de estudo referente a
Atualizacao Salarial e PER, continua
em andamento. No préximo
Conselho Curador estara sendo
pautado a aplicagao da Lei n°®
230/2025, junto a Funesa.

FUNESA

VALOR DA ACAO(%) (100/n° de agdes)

TOTAL DE ACOES POR CRITERIO SEMAFORICO

16,66%

AVALIAGAO DAS AGOES 2° Quadrimestre*

6

100,00%

* TOTAL DE AGOES MULTIPLICADO PELO

VALOR DA AGAO.

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 informacédo promovendo a modernizacao da gestédo, 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)

Valor de
Referéncia

Descrigado da Meta

Ano de
Referéncia

Unidade
de Medida

2° Quadrimestre - 2025

| Seméforo

Area
responsavel
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N° Resultado
Indlc.:ador para Me_ta alcz_an_gado z.atl.JaI N° Resultado
monitoramento prevista (digite o (digite o alcangado atual
Avaliagao da meta para 2025 | valor na valor na
cel) cel)
Implantar Sistema de Gestao ilsterpa.de Gestéo
Académica para a Escola de ca’demlga para a Escola de ,
Sau o Saude Publica do Estado de 0 2023 Numero 1 0 FUNESA
aude Publica do Estado de .
Sergipe (ESP/SE) Sergipe (ESP/SE),
implantado.
_ . =1 i Nio T Area
M&A das Agoes Realizada and?:r)lfnto anda(r;l*ento Executada Justificativa Fecreread
1. Implantar Sistema de Gestdo Académica para a Escola de Saude O Sistema de Gestao Académica
Publica do Estado de Sergipe (ESP/SE) sera disponibilizado pelo Ministério
da Educacgéo, através da
Universidade Federal de Goias, ndo
X sera mais utilizado pela ESP/SE, que FUNESA
esta desenvolvendo uma Plataforma
com a programagao do Portal com
Integracdo de Mdédulos, para uso das
necessidades da ESP/SE
VALOR DA AGAO(%) (100/n° de agdes) 100,00% * ~
TOTAL DE AGOES POR CRITERIO SEMAFORICO 1 TOTAL DE ACOES MULTIPLICADO PELO
AVALIAGAO DAS AGOES 2° Quadrimestre* 100,00% VALOR DA AGAO.

DIRETRIZ 6: Investir na infraestrutura e no parque tecnolégico dos estabelecimentos de saude da rede propria, de acordo com as necessidades, visando a Area
qualificagao do acesso e do cuidado a populacido de forma humanizada. Responsavel
OBJETIVO 1: Estruturar as unidades assistenciais da rede prépria (Perspectiva do Planejamento Estratégico - Gestao)
2° Quadrimestre - 2025
Indicador para . Meta Ly SRR Semaforo .
Descrigao da Meta monitoramento Valor de. Anoﬂde. Unlda(.ie prevista alcgn.gado a.m.‘al o Area’
Avaliagdo da meta Referéncia | Referéncia | de Medida para 2025 (digite o (digite o N Resultado | responsavel
valor na valor na |alcangado atual
cel) cel)
Adquirir equipamentos e Porporgao de equipamentos
e softwares para a FUNESA 30% 2023 Percentual 40% 75,00% 75% FUNESA

softwares adquiridos
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~ . — = Nio L Area
M&A das Agoes Realizada ande(lf;fnto andezn;*ento Executada Justificativa Responsavsl
1. Notificar a SES sobre a necessidade de reforma e manutengao - Notificacao realizada em margo, com FUNESA
periodica do espagco fisico da Central de UBV inicio de reformas em abiril/2025
2. Adquirir/atualizar os equipamentos do parque tecnolégico da FUNESA As demandas estédo sendo atendidas
com vistas a garantir o atendimento das demandas contratualizadas. mediante necessidades
X apresentadas por cada setor. FUNESA
Inclusive com a chegada de mais
computadores neste 2° Quadrimestre
VALOR DA ACAO(%) (100/n° de agdes) 50,00%

TOTAL DE AGOES POR CRITERIO SEMAFORICO

AVALIAGCAO DAS AGOES 2° Quadrimestre*

1

* TOTAL DE AGOES MULTIPLICADO PELO

VALOR DA AGAO.

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 Area
nos processos de tomada de decisdo e condugdo das Politicas de Saude do Estado. Responsavel
OBJETIVO 1: Promover a integracao dos processos de trabalho entre as areas técnicas da saude estadual. (Perspectiva do Planejamento Estratégico -
Processo)
2° Quadrimestre - 2025
Indicader para _ Meta N° Resultado Semaforo Area’
e ] Valor de Ano de Unidade h alcangado atual responsavel
POREIEES CA LE RS ICTILD Referéncia | Referéncia | de Medida prevista (digite o (digite o N° Resultado
Avaliagao da meta para 2025
valor na valor na |alcancgado atual
cel) cel)
Instituir fluxo elaborado de Fluxo elaborado de maneira
maneira co-participativa entre | co-participativa entre SES e
SES e FUNESA a fim de FUNESA a fim de garantir a 0 2023 Numero 1 1 FUNESA
garantir a fluidez das agdes fluidez das agdes
contratualizadas contratualizadas instituido
Pactuar proposta de Proposta de monitoramento e
monitoramento e avaliagdo do | avaliagdo do processo de .
processo de trabalho entre trabalho entre FUNESA e 0 2023 Numero 1 0 FUNESA
FUNESA e SES SES pactuado
- . S 25 Nao e . Area
M&A das Agbes Realizada and?:r)lfnto anda;r;l*ento Executada Justificativa Fecrmrea
1. Pactuar/ instituir junto & SES o fluxo construido. O Fluxo construido entre a FUNESA
X e a SES encontra-se na FUNESA
Superintendéncia da ESP/SE para
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encaminhamento a SES via Oficio
visando a instituicdo do mesmo.
Agenda junto a SES, com

2. Discutir e pactuar monitoramento e avaliagdo do processo de trabalho x programagéao para 3° Quadrimestre FUNESA

entre FUNESA e SES para alinhar o monitoramento do
fluxo construido.

VALOR DA ACAO(%) (100/n° de agdes) 50,00% * ~
TOTAL DE AGOES POR CRITERIO SEMAFORICO 2 TOTAL DE ACOES MULTIPLICADO PELO
AVALIAGAO DAS AGOES 2° Quadrimestre* 100,00% VALOR DA AGAO.

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, reabilitagdo e cuidados paliativos em tempo oportuno.

OBJETIVO 13: Descentralizar as transfusdes ambulatoriais para os hospitais regionais do estado de Sergipe (Perspectiva do Planejamento Estratégico - Area
Processo) responsavel
2° Quadrimestre - 2025
Indicador para Meta N° Resultado Semaforo
. . Valor de Ano de Unidade . alcancado atual
Descrigdo da Meta monitoramento e Referéncia | Referéncia | de Medida prevista diait diait N° Resultad
avaliacao da meta para 2025 (dlgitslopi(digitalo esuitado
valor na valor na |alcangado atual
cel) cel)

. . Servigos de transfusdes
Descentralizar servigos de

~ - ambulatoriais 0 2023 Numero 3 0 FSPH/HEMOSE
transfusdes ambulatoriais .
descentralizados
= =i Nao Area
M&A das Agoes Realizada | andamento | andamento E Justificativa svel
(+)* (-)" xecutada responsave
1.Efetuar analise das demandas transfusionais de cada regional A hemorrede e a Geréncia do

Ambulatério de Transfusdo do
Hemocentro tem conduzido o
X monitoramento con_tmug das FSPH/HEMOSE
demandas transfusionais de cada
regido de saude, com o objetivo de
compreender as necessidades locais,

otimizar a alocagao de recursos e
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aprimorar os servigos prestados a
populagao e para o terceiro
quadrimestre sera apresentado as
demandas transfusionais por regiao
de saude.

2.Garantir leitos day para hemoterapia ambulatorial nos hospitais
regionais

Houve a reunido do Conselho
Curador, mas a pauta nao foi inserida

X X ; ~ .~ | FSPH/HEMOSE
ficando a sua inclusao para a reuniao
do terceiro quadrimestre,
3.Minimizar a necessidade de deslocamento dos pacientes e Essa pauta sera discutida na reunido
descentralizacao dos servigos de transfusdo ambulatorial X do Conselho Curador do terceiro FSPH/HEMOSE

quadrimestre.

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 VALOR

DA AGAO.

OBJETIVO 14: Descentralizar as coletas de sangue/hemocomponentes através de Unidade Movel no estado de Sergipe. resrﬁ:r::ével
2° Quadrimestre - 2025
Indicador para Meta N° Resultado Semaforo
P O el e HEIIELDN DO R\éz‘:?;:;a R:f:l?é:zia dgnl\;li?i?ga EEEE) a:g?ni:}: c(i)o (dai‘t‘i]taeI o N° Resultad
avaliagdao da meta para 2025 g g esultado
valor na | valor na |alcangado atual
cel) cel)
Adquirir Unidade Mével de Unidade Mov_ell de coleta de 0 2023 NUmero y 0 FSPH/HEMOSE
coleta de sangue sangue adquirida
= =i Nao Area
M&A das Agoes Realizada | andamento | andamento E d Justificativa svel
(+)* (-)" xecutada responsave
1.Articular agbes por meio de parceria para aquisigdo da Unidade Mdével A meta visa ampliar as coletas
de coleta de sangue externas, garantindo maior alcance e
comodidade aos doadores. Estdao em
andamento os processos para
X aquisicao de cadeiras de coleta e FSPH/HEMOSE

locacao de vans. Apos analise de
demanda e viabilidade financeira,
definiu-se pela aquisigdo de duas
vans: uma para transporte da equipe
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e outra para os equipamentos. Essa
solugao foi adotada diante das
dificuldades para aquisi¢ao de uma
unidade mével, como: alto custo,
manutengdo e exigéncias técnicas. A
medida garantira eficiéncia e
sustentabilidade nas agdes de coleta

externa.

VALOR DA AGAO(%) (100/n° de agdes)

TOTAL DE AGOES POR CRITERIO SEMAFORICO

AVALIACAO DAS AGOES 2° QUADRIMESTRE*

100,00%

0
100,00%

*TOTAL DE ACOES MULTIPLICADO PELO VALOR
DA AGAO.

OBJETIVO 15: Implantar servico de execugao de necropsia e integrar sistema de monitoramento ao servigo de Vigilancia Epidemiolégica do estado de Area
Sergipe (Perspectiva do Planejamento Estratégico - Processo) responsavel
2° Quadrimestre - 2025
Indicador para Meta N° Resultado Semaforo
. . P Valor de Ano de Unidade . alcancgado atual
Descrigdo da Meta monitoramento e Referéncia | Referéncia | de Medid prevista - . . o
avaliagdo da meta eferéncia | Referéncia | de Medida para 2025 (digite o | (digite o N Resultado
valor na valor na |alcangado atual
cel) cel)
Capacitar equipe técnica para o
execugao de autopsia Rerc_entual .de medicos e 50% 2023 Percentual 50% 0% FSPH/SVO
e . . técnicos treinados em AMI
minimamente invasiva (AMI)
Adquirir e atualizar sistema de
gerenciamento e Percentual de setores do 50% 2023 | Percentual |  50% 20% 20% FSPH/SVO
processamento de dados do | servigo interfaceada
SVO
Aumentar a proporgao de Percentual de 6bitos
6bitos em investigagéo admitidos e investigados
notificados para para agravos 30% 2023 Percentual 30% 101 15% 15% FSPH/SVO
monitoramento de vigilancia | epidemioldgicos notificados
(COE) a vigilancia epidemioldgica
L’Eg'rig:; servigo de ?r:g;%?a%i”ecrOPS'a 0% 2023 | Percentual |  50% 0% - FSPH/SVO
Em Em Nao Area
M&A das Ac¢des Realizada | andamento | andamento Justificativa .
Executada responsavel

(+)*

()
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1. Qualificar em unidades de referéncia da rede SVOs, os profissionais
para execugao da técnica de necropsia minimamente invasiva, que
passou a ser modelo de investigagdo macroscopica em casos de surtos
epidemioldgicos de alta transmisséo.

No ultimo quadrimestre foi elaborado,
em conjunto com o Servigo de
Verificagdo de Obitos do Ceara
(SVO), um cronograma de
treinamento para capacitagdo em
Autépsia Minimamente Invasiva
(AMI), iniciando em agosto e
concluindo em dezembro 2025
destinado a dois médicos
patologistas e trés médicos
generalistas que atuam nos plantbes
do servigo.

A atividade de necropsia na sede do
IML ocorrera temporariamente por
periodo de seis meses até a
conclusdo da reforma e mudanca
para a nova sede do SVO.

FSPH/SVO

2.Garantir seguranga de informagéo e base para analise e conclusdo de
dados e diagndstico as atividades de necropsia, analise laboratorial,
histologia e notificagdo dos 6bitos admitidos.

No segundo quadrimestre, a equipe
de suporte interno de Tl da Fundagéao
de Saude Parreiras Horta (FSPH)
mantém o acompanhamento do
processo de desenvolvimento do
sistema para o Servigo de Verificagao
de Obitos (SVO), conduzido pela
equipe da Universidade Tiradentes
(UNIT).

Devido a complexidade no
desenvolvimento dos médulos
voltados ao gerenciamento de dados
e informagdes, bem como a futura
implantagcao do servigo de autdpsia, a
Coordenacao de Planejamento da
FSPH intermediou cooperacgéao
técnico-cientifica junto a outros
servigos de SVO, visando oferecer
suporte técnico e aporte de

FSPH/SVO
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informagbes a equipe interna.

Até o momento, os SVOs da Bahia e
do Rio Grande do Norte ja
confirmaram a disponibilidade de
cooperagao com nossa unidade

3. Realizar necropsia dos 6bitos e coletas para diagndstico laboratorial de
agentes epidemioldgicos nas situagdes de emergéncia em saude publica.

No segundo quadrimestre, foram
realizadas coletas de amostras
biolégicas humanas em todos os
6bitos com sintomatologias
identificadas na entrevista médica.
Foram admitidos 670 obitos no
servigo onde 110 enquadraram-se
em situagao para investigagao de
agravos epidemiolégicos sendo
coletados e enviados para analise
laboratorial no LACEN, o total de 584
exames.

Para viabilizar o inicio das atividades
de necropsia, o Servico de
Verificagéo de Obitos (SVO) firmou,
no segundo quadrimestre, termo de
cooperagao técnica com o Instituto
Médico-Legal (IML).

O acordo prevé a cessao de sala, em
local e horarios especificos, para a
realizagdo das necropsias nas
dependéncias do IML, conduzidas
pela equipe técnica do SVO,
composta por médicos e técnicos de
necropsia.

As necropsias serao realizadas por
meio da técnica de Autdpsia
Minimamente Invasiva (AMI), tendo
como foco inicial a elucidagéo das

FSPH/SVO
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causas de Obito em gestantes e
criangas.

VALOR DA AGAO(%) (100/n° de agdes)

TOTAL DE ACOES POR CRITERIO SEMAFORICO

33,33%

AVALIACAO DAS AGOES 2° QUADRIMESTRE*

3

100,00%

* TOTAL DE AGOES MULTIPLICADO PELO VALOR

DA AGAO.

OBJETIVO 16: Fornecer insumos (kits e materiais) a rede de Vigilancia visando agées de promog¢ao, prevencgao e diagnostico de diferentes agravos da Area
saude. responsavel
2° Quadrimestre - 2025
. N° Resultado Seméforo
s Ind!cador para Valor de Ano de Unidade Me_ta alcangado atual
PESETEED C R B IR0 Referéncia | Referéncia | de Medida | PréViSt |~ (jigite o | (digite o Ne Resultad
avaliagdao da meta para 2025 g g esultado
valor na | valor na |alcangado atual
cel) cel)
Distribuir kits, insumos e zrr?]Z?;’?’;?SdneeCK:SSé;;uSmOS
materiais necessérios para a o 100% 2023 Percentual 100% 100% FSPH/LACEN
o para a realizagoes de
realizacdes de exames SN
exames distribuidos
Supervisionar distribuicdo de Proporgao de insumos
Sup ¢ distribuidos na Rede 100% 2023 Percentual 100% 100% FSPH/LACEN
insumos na Rede -
supervisionados
i) Ex Nao Area
M&A das Agoes Realizada | andamento | andamento E tad Justificativa svel
(+)* (-)" xecutada responsave
1. Fornecer insumos aos municipios visando agdes de promogéo, Distribuimos Kits, insumos e materiais
~ ; b . . X . . FSPH/LACEN
prevencgédo e diagndstico de diferentes agravos da saude necessarios para a realizagbes de
2.Supervisionar o uso dos kits distribuidos para os municipios X exames e supervisionamos a| FSPH/LACEN
3. Manter o estoque atualizado X distribuicdo destes insumos na Rede. | FSPH/LACEN
Em relagéo a distribuicdo dos kits no
primeiro primeiro e  segundo
quadrimestre de 2025 foram liberados
361 kits, sendo eles: 132 kits de
4.Monitorar a entrega e a utilizagéo dos kits através de planilhas e do LVC- DPP (Teste rapido leishmaniose FSPH/LACEN
sistema GAL X visceral canina), 148 kits de KATO
KATZ (Programa de Controle de
Esquistossomose), 04 kits de OnSite
(Teste rapido Leishmaniose Visceral
Humana), 05 kits de Malaria e 72 kits
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de TRM (Teste rapido para
tuberculose) para os municipios que
solicitaram. A entrega de kits esta
atrelada a liberacdo de exames via
GAL.

VALOR DA AGAO(%) (100/n° de agdes)

TOTAL DE ACOES POR CRITERIO SEMAFORICO

25,00%

AVALIACAO DAS AGOES 2° QUADRIMESTRE*

4

100,00%

* TOTAL DE AGOES MULTIPLICADO PELO VALOR

DA AGAO.

OBJETIVO 17: Fortalecer a rede de atengao de pré-natal visando a prevencgéo, diagndstico e tratamento de gestantes através dos exames realizados pelo Area
Protege (Programa de Protecdo a Gestante) (Perspectiva do Planejamento Estratégico - Processo) responsavel
2° Quadrimestre - 2025
. N° Resultado Seméforo
. Indlc_:ador para Valor de Ano de Unidade Me_ta alcancgado atual
LeealEe b lube [ E LS Referéncia | Referéncia | de Medida L] (digite o | (digite o N° Resultad
Avaliagao da meta para 2025 g g esultado
valor na valor na |alcangado atual
cel) cel)
Realizar exames HIV, Sifilis, Proporggo de exames de
Toxoplasmose, HTLV I/ll e HIV, Siilis, Toxoplasmose,
. ! . HTLV l/ll e Hepatites Be C 100% 2023 Percentual 100% 100% FSPH/LACEN
Hepatites B e C no pré-natal . .
no pré-natal realizados em
em gestantes do estado
gestantes do estado
= =i Nao Area
M&A das Agoes Realizada | andamento | andamento E d Justificativa svel
(+)* (-)" xecutada responsave
Para fortalecer ainda mais a rede, é
necessario que 100% dos municipios
facam a adesdo ao PROTEGE. Para
1.Fortalecer a rede de atengao do pré-natal visando a prevengao, tanto, Nfgltam apenas ?3 MUnICIpIos,
; . ) . que sao: Amparo do Sao Francisco,
diagndstico e tratamento de gestantes através dos exames realizados X ; X FSPH/LACEN
pelo Protege (Programa de protecéo a gestante) ltabaiana e Pirambu. No decorrer de
' 2025, foram realizados 131.481
exames em todo o estado, sendo
60.659 no primeiro quadrimestre e
70.822 no segundo.
2.Garantir fornecimento de kits e insumos para realizagdo dos exames ao Atendido demanda necessaria no 1°
' X Quadrimestre  de 2025, com| FSPH/LACEN

longo do ano e a demanda extra dos mutirbes.

distribuicdo de 18.070 cartdes papel
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de filtro e 2.250 lancetas para coleta
em toda a rede de APS do Estado, ja
no 2° Quadrimestre de 2025, foram
distribuidos 21.770 cartées papel de
filtro e 7.700 lancetas . A diferenca
entre a quantidade de cartbes e
lancetas se da pela preferéncia do
municipio em realizar puncgao venosa,
visto que a pungdo digital nao
contempla a realizagdo de outros
exames.

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

Participamos e realizamos mutirdes
para fortalecer o programa de
protecdo a gestante e incentivar
municipios a aderir ao programa e
qualificar os profissionais envolvidos.
No primeiro e segundo quadrimestre

. o X foram realizados treinamentos em | FSPH/LACEN
atendidas pelo programa e nos mutirbes, buscar fortalecer o programa de . .
protegao a gestante e incentivar municipios a aderir ao programa Boquim,  Feira Nova, Nossa
’ Senhora Aparecida e Rosario
(Fevereiro) e Areia Branca (Margo),
Amparo de Sao Francisco e Pogo
Verde (Maio) e General Maynard
(Agosto).
*
VALOR DA AGAO(%) (100/n° de acdes) 33,33% TOTAL DE AGOES Il)w:kgzgcmo HIHILAHEIS
TOTAL DE AGOES POR CRITERIO SEMAFORICO 3
AVALIACAO DAS AGCOES 2° QUADRIMESTRE* 100,00%

OBJETIVO 18: Oferecer treinamento/capacitagao/atualizagdo aos microscopistas municipais (Perspectiva do Planejamento Estratégico - Processo) resrﬁ:r::ével
2° Quadrimestre - 2025
. N° Resultado Seméforo
s Indlc_:ador para Valor de Ano de Unidade Me_ta alcangado atual
e Gk e D D10 Referéncia | Referéncia | de Medida | PréVISt | (jigite o | (digite o Ne Resultad
Avaliagao da meta para 2025 g g esuftado
valor na valor na |alcangado atual
cel) cel)
Realizar agoes de educacao | Proporgao de agoes de 100% 2023 | Percentual |  100% 100% FSPH/LACEN
em saude relacionadas ao educacao em saude
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combate as arboviroses e
Esqusitossomose

relacionadas ao combate as
arboviroses e
Esqusitossomose

Treinar os analistas
municipais para a leitura de

Proporcao de analistas
municipais treinados para a

larvas imaturas de culicideos | leitura de larvas imaturas de 100% 2023 Percentual 100% 100% FSPH/LACEN
e Laminas de Kato Katz do culicideos e Laminas de
PCE Kato Katz do PCE
= =i Nio Area
M&A das Agoes Realizada | andamento | andamento E tad Justificativa svel
(+)* (-)" xecutada responsave

1. Aperfeicoar o diagnéstico das endemias; X Oferecemos treinamentos e | FSPH/LACEN
2. Desenvolver agdes de educagao em saude relacionadas ao combates x atualizagbes para que os municipios ESPH/LACEN
as arboviroses e Esqusitossomose; - realizem 0s diagnosticos

descentralizados com exceléncia,

assegurando o paciente. No 1°

quadrimestre foram realizados

treinamentos do PROGRAMA DE

CONTROLE DE

ESQUISTOSSOMOSE aos

municipios de Nossa Senhora do

Socorro, Barra dos Coqueiros, Capela

e Amparo do Sao Francisco

(Fevereiro); Carmopolis, Sao

Cristévao, Salgado e Santana do Séo
3. Qualificar os analistas municipais na leitura de larvas imaturas de x E;acr;c;:fg;), Aracu_lg?jreobivina Ifg;gg FSPH/LACEN

larvas de culicideos e Laminas de Kato Katz do PCE;

(Maio), Aracaju, Sao F[ancisco e
Propria (Julho); de CULICIDEOS aos
municipios de Nossa Senhora do

Socorro e Santa Luzia do Itanhi
(Fevereiro); Carmopolis, Capela,

Pedra Mole e Santana do Séao

Francisco (Abril); Aracaju, Divina
Pastora, Frei Paulo, Itaporanga,
Pinhao, Poco Redondo, Sao
Francisco, Pacatuba, Pogo Verde
(Junho). de LEISHMANIOSE

CANINA aos municipios de Poco

100




Redondo (Junho) e Pirambu (Julho);
de TUBERCULOSE E HANSENIASE
aos municipios de Lagarto_(Maio),
Siméo Dias e ltabaianinha (Agosto).
Foram realizadas acbes de anadlises
de Aedes aegipty através da
metodologia de ARMADILHAS DE
OVITRAMPAS nos municipios de
Maruim, Santo Amaro, Salgado,
General Maynard, Aquidaba, Amparo
de Sao Francisco, Areia Branca,
Muribeca e Santa Rosa de Lima, com
a montagem total de 180 armadilhas.
Foram realizadas agdes de
PESQUISAS MALACOLOGICAS nos
municipios de Estancia (8 agbes) e
Sao Cristdvao (2 agdes) totalizando
10 acdes e 185 moluscos coletados
e analisados.

4. Disponibilizar o material necessario as analises;

5. Atender os municipios, sanando suas necessidades imediatas.

Os kits sédo fornecidos pelo MS e
distribuidos pelo Lacen baseado na
producdo 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. Foram
distribuidos132 kits de LVC- DPP
(Teste rapido leishmaniose visceral
canina), 148 kits de KATO KATZ
(Programa de Controle de
Esquistossomose), 04 kits de OnSite
(Teste rapido Leishmaniose Visceral
Humana), 05 kits de Malaria e 72 kits
de TRM (Teste rapido para
tuberculose).

FSPH/LACEN

FSPH/LACEN

VALOR DA AGAO(%) (100/n° de agdes)

20,00%

* TOTAL DE AGOES MULTIPLICADO PELO VALOR

DA AGAO.
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TOTAL DE AGOES POR CRITERIO SEMAFORICO 5
AVALIAGAO DAS AGOES 2° QUADRIMESTRE* 100,00%

DIRETRIZ 2 : Fortalecer a Politica Estadual de Regulagao para garantia do acesso universal e equanime.

OBJETIVO 4: Integralizar os servigos hematolégico por meio da Central Estadual Regulagao Area’
responsavel
2° Quadrimestre - 2025
. N° Resultado Semaforo
.~ Indlc.:ador para Valor de Ano de Unidade Me_ta alcangado atual
PEEETEED CRLIRE ool ento Referéncia | Referéncia | de Medida | PréViSt | jigite o | (digite o Ne Resultad
Avaliagao da meta para 2025 g g esultado
valor na | valor na |alcangado atual
cel) cel)
Regular o atendimento
ambulatorial das doencgas Proporcao de Servigos
benignas do sangue do hematolégicos regulados 0 2023 Numero 50% 0% FSPH/HEMOSE
Hemocentro Coordenador pela CER
pela CER
) i Nio Area
M&A das Acgoes Realizada | andamento | andamento Justificativa .
Executada responsavel

(+)* ()

A proposta foi discutida em reunido
realizada no dia 03 de fevereiro do
corrente ano, na Secretaria de
Estado da Saude (SES), com a
participagédo da equipe da Central de
Regulagao do Estado, representada
por Ariane e Dr. Clovis. Na ocasiao,
ficou acordado que a equipe
verificaria junto ao Gabinete da SES
X a viabilidade da regulacao dos FSPH/HEMOSE
atendimentos. Esclarecemos que tal
regulacao sera direcionada a
assisténcia hematolégica no
ambulatdrio do HEMOSE, voltada ao
acompanhamento de doengas
benignas do sangue, como anemia
falciforme, talassemias, anemias
hereditarias, disturbios de
coagulagio e purpuras

1 Elaborar planejamento de integracao dos servigos hematolégicos, junto
a SES.
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trombocitopénicas, entre outras. Em
tempo, foi solicitada uma nova
reunido para alinhamento e definicao
dos fluxos assistenciais, de modo a
assegurar a organizagao da rede e o
acesso regulado dos pacientes.
Ressalta-se que essa meta sera
inserida na pauta a ser levada para
apreciacdo do Conselho Curador no
proximo quadrimestre, visando o
avango das tratativas para
implantacéo da regulagao desses
atendimentos.

x ~ * TOTAL DE AGOES MULTIPLICADO PELO VALOR
VALOR DA AGAO(%) (100/n° de agoes’) 100,00% DA ACAO.
TOTAL DE AGOES POR CRITERIO SEMAFORICO 1
AVALIACAO DAS AGOES 2° QUADRIMESTRE* 100,00%

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 2: Implantar o Centro de Treinamento e Pesquisa da FSPH (Perspectiva do Planejamento Estratégico - Processo) resﬁ:r::ével
2° Quadrimestre - 2025
. N° Resultado Seméaforo
Descrigao da Meta rlr:‘:r:(i:;?'::niar‘l:i veleres AIOCE e pl!\::it:ta AlEEmEEet) alg)
P A ) . . . o
Avaliagao da meta Referéncia | Referéncia | de Medida para 2025 (digite o | (digite o N Resultado
valor na | valor na |alcangado atual
cel) cel)
Criar Comiss&o de pesquisa Sr‘i’arg'assao de pesquisa 0 2023 NGmero 1 1 FSPH/HEMOSE
i) el Nao Area
M&A das Acgoes Realizada | andamento | andamento E d Justificativa svel
(+)* (-)* xecutada responsave
A FSPH tem buscado articular
parcerias estratégicas com
1. Elaborar planejamento pedagodgico das agdes de capacitagao x mshtwg_oes de ensino, anjpllando a8 | ESPH/HEMOSE
programadas possibilidades de formacgao e
atualizacao profissional para executar
0 planejamento de capacitagcdes

103




anuais. Destaca-se, nesse processo,
a colaboragédo com a Fundagéao
Estadual de Saude (Funesa), que
tem se mostrado uma aliada
importante na oferta de cursos,
oficinas e capacitagdes alinhadas as
necessidades identificadas nos
diversos setores da Fundacado. Além
disso, a Escola de Governo, o
Servigo Nacional de Aprendizagem
Comercial (Senac) e a Universidade
Tiradentes (Unit) também tém
contribuido com a oferta de cursos,
capacitagdes e especializagoes,
fortalecendo o processo de
qualificagdo. Essa iniciativa visa
garantir um planejamento
estruturado, continuo e alinhado com
as demandas reais dos servigos,
promovendo maior eficiéncia,
humanizagao e seguranga no
atendimento a populagao.

2. Elaborar, acompanhar e monitorar as produgdes cientificas

A Comissao de Pesquisa do Hemose
tem fortalecido o ambiente cientifico
por meio do apoio a iniciativas de
pesquisa e parcerias com instituicoes
de ensino. Em junho, recebemos um
projeto de mestrado da UFS e
projetos de iniciagao cientifica da
Universidade Tiradentes, todos em
analise pela comissao. Além disso, a
comisséo também tem elaborado e
acompanhado a submissao de
resumos cientificos para o Congresso
Brasileiro de Hematologia,
Hemoterapia e Terapia Celular-
HEMO 2025, que ocorrera no terceiro
quadrimestre em Sao Paulo,
promovendo a divulgacéo e o

FSPH/HEMOSE
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intercambio de conhecimento na
area.

3. Estimular a participagéo dos colaboradores para produgéo cientifica

O estimulo a participagéo dos
colaboradores na producéo cientifica
esta diretamente alinhado com as
diretrizes da Comissao de Pesquisa
do Hemose, cuja misséo é apoiar e
orientar os profissionais interessados,
criando um ambiente propicio a
investigacao cientifica e a
disseminagao do conhecimento
gerado no cotidiano da unidade.
Nesse contexto, a comissao também
tem acompanhado trabalhos
cientificos que foram submetidos no
Congresso Brasileiro de
Hematologia, Hemoterapia e Terapia
Celular — HEMO 2025, reconhecido
como o terceiro maior congresso de
hematologia e hemoterapia do
mundo. A Comissao Cientifica do
Hemose submeteu, na Chamada N°
08/2025 - Apoio a Eventos Técnico-
Cientificos em Saude do CNPq, o
projeto intitulado “Férum de
Inteligéncia Artificial Aplicada a
Saude Hematoldgica”, com o objetivo
de explorar o uso de inteligéncia
artificial e analise de dados para
triagem, diagnodstico e gestéao de
estoques, além de estimular o
desenvolvimento de solugdes digitais
e tecnolégicas, como aplicativos,
sistemas e ferramentas de gestéo,
voltadas aos desafios enfrentados
pelos hemocentros. Sendo aprovado
no resultado preliminar do julgamento
de mérito técnico-cientifico. O

FSPH/HEMOSE
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resultado da 1 fase por extrato esta
previsto para o dia 23/09/2025.

4. Firmar parcerias com Instituicées de ensino publicas e privadas

Em parceria com o NEP da SES, o
Hemose abriu vagas para estagio
curricular no segundo quadrimestre
na area de Biomedicina e busca
estender para as areas de
Enfermagem, Farmacia, Biologia,
Medicina, Fisioterapia, Odontologia e
Tecnologia da Informacéo (Tl), além
de Projetos de Intervengao dos
cursos de Enfermagem e Psicologia.
A acéo é realizada por meio do
fortalecimento de parcerias com
instituicbes de ensino, ampliando os
convénios ja existentes. Atualmente,
0 Hemose conta com 66 estagiarios
em estagios extracurriculares e, com
essa iniciativa, busca expandir o
campo de pratica, contribuir para a
formacao profissional e apoiar as
atividades da instituicdo.

FSPH/HEMOSE

VALOR DA AGAO(%) (100/n° de agdes)

25,00%

TOTAL DE AGOES POR CRITERIO SEMAFORICO

4

AVALIACAO DAS AGOES 2° QUADRIMESTRE*

100,00%

* TOTAL DE AGOES MULTIPLICADO PELO VALOR

DA AGAO.

OBJETIVO 3: Proporcionar capacitagao e qualificagao externa aos colaboradores do LACEN (Perspectiva do Planejamento Estratégico - Processo) res;ﬁ:r::ével
2° Quadrimestre - 2025
Indicador para . Meta N° Resultado Semaforo
Descrigcdo da Meta monitoramento R\éz?g:;a R:;:?éziia dgnl\;li?i?ga prevista alggn_:;ado d?t‘.‘tal N° Resultad
Avaliagao da meta para 2025 cliliee | ilelioe esultado
valor na | valor na |alcangado atual
cel) cel)

Realizar capacitagbes para os Proporgao de capacitagoes

colaboradores do LACEN para os colaboradores do 0 2023 Percentual 100% 100% FSPH/LACEN

LACEN realizadas
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Realizar eventos cientificos
presenciais e virtuais,
demandados por 6rgéos
externos (Congressos,

Proporgao de eventos
cientificos presenciais e
virtuais, demandados por
6rgaos externos

A (Congressos, Simposios, 2023 Percentual 100% 60% 60% FSPH/LACEN
Simpdsios, Jornadas, Mostras
oo L Jornadas, Mostras
Cientificas, Seminarios, L L
I .. | Cientificas, Seminarios,
Exposi¢cdes) com participacao .
) Exposi¢cdes) com
efetivada LA .
participacao efetivada
Proporgao de eventos
Realizar eventos internos internos promovendo
promovendo interagao, interacao, engajamento e 2023 Percentual 100% 100% FSPH/LACEN
engajamento e motivagao dos | motivagao dos
colaboradores do LACEN colaboradores do LACEN
realizados
=0 =i Nao Area
M&A das Agoes Realizada | andamento | andamento E tad Justificativa svel
(+)* (-)" xecutada responsave
1. Qualificar os analistas em diagndsticos padronizados pelas diretrizes . Durante o 1 quadr!mestre, FSPH/LACEN
do SUS colaboradores do Lacen participaram
de treinamentos internos realizados
por todas as geréncias,
superintendéncia e assessoria
técnica: Reunido de Abertura do
Exercicio 2025, promovida pela
FSPH; Reunido com a Central de
Transplantes de Sergipe para
alinhamento no fluxo de dosagem de
2. Adquirir novos conhecimentos relacionados aos diagnésticos e Imunossupressores em  pacientes
j X transplantados renais; Reunido sobre | FSPH/LACEN

pesquisas, aperfeicoando o diagnéstico laboratorial

Nova Gestdo de Processo de
Comparas, promovida pela
COLIC/FSPH; Reunido de

Alinhamento de Fluxos com as
vigilancias epidemioldgicas
municipais promovido pela
FSPH/LACEN; Treinamento do Plano
de Acdo - Atualizagdo do 5W2H
promovida pelo Setor de
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Planejamento /FSPH; Reunido com
entre ASVIS, Geréncias LACEN e
Técnico de Seguranga do
Trabalho/FSPH para alinhamento
sobre pontos vulneraveis, uso de EPI,
controle de acidentes e Plano de
Treinamento Interno; Reunido
“Novidades de rotina da COLIC com
embasamento na Lei n°14.133/20217;
Reuniao sobre “Instrugédo de Processo
de Pagamento de Servigo ou Insumo”,
promovido pela COLIC/FSPH;
Treinamento de avaliagdo da
Metodologia 5S, com a AGEQ/FSPH;
Reunidao com a AGEQ/FSPH, sobre
Indicadores de Metodologia 5S;
Reuniao com AGEQ/FSPH sobre
Treinamento de POP’s -Procedimento
Operacional Padrao; Treinamento de
Nao Conformidades promovido pela
AGEQ/FSPH; Auditoria da ANVISA
sobre o controle de qualidade de
Diagnéstico de produtos e ambientes;
Reuniao com CGLab para fluxo de
rotavirus; Reuniao com CGLAB para
alteragao de fluxo de genotipagem do
HIV.

J& no segundo quadrimestre,
colaboradores do Lacen participaram
de treinamentos internos e externos
realizados por todas as geréncias,
superintendéncia e assessoria
técnica: Semindrio Sergipano de
Licitacbes e Contratos; Nova fase da
Metodologia 5S pelo Nucleo de
Qualidade; Uso do indicador Bioldgico
nos processos de esterilizacao;
Importancia da Biosseguranga e
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Saude Mental; Treinamento sobre
nao conformidades e boas praticas e
registros laboratoriais; Oficina de PCA
e ETP ofertada pelo GOVPLAN;
Treinamento  Vigilancia  Sanitaria;
Treinamento Harpya; Treinamento
Controle de Qualidadedo GAL; Oficina
de Virus Respiratérios promovida pelo
OPAS, Ministério da Saude e CIEVS;
Oficina de Emergéncias em Saude
Publica promovida pelo OPAS,
Ministério da Saude e CIEVS;

Treinamento Internacional de
Transporte Seguro de Substancias
Infecciosas; Treinamento de

Esporotricose promovido pelo MS;
Encontro sobre a vigilancia da malaria
na regido Extra-Amazénica.

3. Estabelecer padrées para o desenvolvimento de pesquisa cientifica e
publicagdes em revistas nacionais e internacionais.

No 1° quadrimestre de 2025 foram
publicados 2 artigps com a
participagdo de colaboradores do
Lacen:

***Network analysis of
socioeconomic disparities and public
transport in COVID-19 spread: a case
study in northeast Brazil. J Infect Dev
Ctries.

***Spatial and temporal patterns of
meningitis in Sergipe, between 2012
and 2022. Revista Caderno
Pedagdgico.

FSPH/LACEN

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

Visando antever possiveis surtos e/ou
epidemias considerando eventos
sazonais e situagdes advindas de
outros estados/paises, o LACEN
participa semanalmente de reunides,
sala de situacdo e treinamentos
referentes as doencas de notificacédo
compulséria de interesse em saude

FSPH/LACEN
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publica, que séo realizados pelo MS e
CGLAB. Busca ativa laboratorial do
sarampo (Dia S); Oficina para o
Rotavirus (monitoramento); Cémara
Técnica (CONASS - CGLAB); Rede
LACEN; Projeto Amor de Mae,
Encontro sobre a vigilancia da malaria
na regido Extra-Amazodnica, Webinar
FUNESA, Reunido com a CCIH dos
hospitais publicos e particulares de
Aracaju, entre outros.

5. Participar de eventos cientificos presenciais e virtuais variados, a

A participagdo em eventos cientificos

presenciais, como simpdsios,
jornadas, mostras cientificas,
seminarios e exposigbes, esta

exemplo de Simpésios, Jornadas, Mostras cientifica, Seminarios, X prevista majoritariamente para o| FSPH/LACEN
Exposic¢des, entre outros eventos. terceiro quadrimestre do  ano,
considerando o calendario académico
e a programagado usual desses
eventos. _
VALOR DA AGAO(%) (100/n° de agées) 20,00% LOJEUIBEISFOES I;“:’kEZSCADO RESCAECR
TOTAL DE AGOES POR CRITERIO SEMAFORICO 5
AVALIAGCAO DAS ACOES 2° QUADRIMESTRE* 100,00%

DIRETRIZ 5 : Aprimorar o uso de Tecnologias da Informagdo e Comunicagao — TIC, investindo em infraestrutura de tecnologia, objetivando a captagao de
dados e o acesso a informacao promovendo a modernizacao 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’
responsavel
2° Quadrimestre - 2025
Indicador para Meta N° Resultado Semaforo
c ) P Valor de Ano de Unidade . alcancgado atual
L IC SO o torSento Referéncia | Referéncia | de Medida prevista (digite o | (digite o N° Resultad
Avaliacao da meta para 2025 g g esultado
valor na | valor na |alcangado atual
cel) cel)
Implantar Sistema de ﬁ'tset ffrance;:g(;n;ﬁ::zaagsao
informacgéo interfaceado entre . S 0 2023 Numero 1 48% FSPH/HEMOSE
N Co Agéncias Transfusionais
as Agéncias Transfusionais ! .
(AT’s) na Rede Hospitalar e
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(AT’s) na Rede Hospitalar e o | o Hemocentro Coordenador
Hemocentro Coordenador implantado.

Em =i Nao Area
M&A das Agoes Realizada | andamento | andamento E tad Justificativa svel
(+)* ()" xecutada responsave
1.Implantar Sistema de Informacéo interfaceado entre as agéncias O projeto atingiu 48% de execugéo
transfusionais e o Hemocentro coordenador, atendendo as normativas do devido a informatizacao da
Ministério da Saude. HEMORREDE do Estado de Sergipe,

que contemplou captacao, coleta
(interna e externa), postos de coleta,
producao, rotulagem, estocagem e
X dispensacao. Para viabilizar essa FSPH/HEMOSE
modernizagao, foram adquiridos
computadores e impressoras de
etiquetas por transferéncia térmica,
garantindo rastreabilidade, eficiéncia
€ maior seguranga em todo o ciclo do
sangue.

No primeiro quadrimestre a agao
estava prevista para iniciar pelo
HUSE, contudo apoés reanalise
técnica e viabilidade do processo de
2. Informatizar a rede publica que estdo sob a gestdo da FSPH, tendo implantacéo da informatizacao,

como projeto piloto & Maternidade Nossa Senhora de Lourdes. X houve a necessidade de manter a FSPH/HEMOSE
Maternidade Nossa Senhora de
Lourdes, como projeto piloto inicial
que esta previsto para o terceiro
quadrimestre .

~ *
VALOR DA AGAO(%) (100/n° de acbes) 50,00% TOTAL DE ACOES é“;’kgz'c')'cmo HEHOTLALEH
TOTAL DE AGOES POR CRITERIO SEMAFORICO ] 1 1
AVALIACAO DAS AGOES 2° QUADRIMESTRE* | 50,00% 50,00%

DIRETRIZ 6 : Investir na infraestrutura e no parque tecnolégico dos estabelecimentos de saude da rede propria, de acordo com as necessidades, visando a

qualificagao do acesso e do cuidado a populacido de forma humanizada. )

OBJETIVO 1: Estruturar as unidades assistenciais da rede propria (Perspectiva do Planejamento Estratégico - Gestao) res;ﬁ:r:saével

- m - -
Descrigdo da Meta Valor de Ano de Unidade 2° Quadrimestre - 2025

Referéncia | Referéncia | de Medida | | Seméforo
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N° Resultado
Indlc.:ador para Me_ta alcz_an_gado z-.ltt.JaI NP Resultado
monitoramento prevista (digite o | (digite o alcancado atual
Avaliagao da meta para 2025 | valorna | valor na
cel) cel)
Execugdo do projeto Projeto arquitetdnico do
arquiteténico de reforma total L - 100% 2023 Percentual 100% 20% FSPH/LACEN
do Lacen acen em execugao
Adquirir equipamentos para o Proporgéo d.e. equipamentos
LACEN via PAC EX\/Cc)é,\zladqumdos para 0 2023 Percentual 100% 50% FSPH/LACEN
Reformar o SVO SVO reformado. 0 2023 Percentual 100% 22% FSPH/SVO
Equipar o SVO SVO equipado 0 2023 Percentual 70% 43% 43,00% FSPH/SVO
) i Nio Area
Realizada | andamento | andamento E tad Justificativa svel
(+)* (-)" xecutada responsave
Aguardando execugdo por parte do
POREDES/BID. Conforme informado FSPH/LACEN +
1. Acompanhar a execugao da elaboragdo do projeto arquitetdnico de . pela equipe da UGP PROREDES, foi UGP
reforma total do LACEN contratada empresa para 3| PROREDES
elaboragao dos projetos
arquiteténicos de reforma.
Programada o terceiro quadrimestre FSPH/LACEN +
2. Acompanhar a execugao da obra de reforma total do LACEN 2025 UGP
PROREDES
Processo de aquisigao finalizado na
SES, aguardando a chegada de
novos equipamentos. Verba Covid
N . : (Lei  172/2000) totalizando um
3. Acompanhar a aquisigao de equipamentos via PAC X restante de R$ 1.796.544.20, PAC de FSPH/LACEN
Equipamentos totalizando R$
2.768.460,00 (Proposta:
04384829000123030)
A obra de reforma da nova sede foi
iniciada no 3° quadrimestre de 2024,
4. Acompanhar a obra e a aquisigao de equipamentos para o SVO X periodo em que houve repasse de FSPH/SVO

recursos para O seu custeio.
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No segundo quadrimestre, a equipe
de engenharia da CBM (empresa
contratada FSPH), em conjunto com a
empresa de manutengdo predial,
identificou a necessidade de
readequacao do projeto de obra, apds
levantamento inicial da situacao
estrutural do prédio. Dessa forma, o
cronograma de execugao e conclusao
da obra estda sendo ajustado.

Com a aprovacao da PLP 58/2025, o
processo de aquisicao de
equipamentos prossegue. O processo
de licitagdo n° 17896/2025 encontra-
se na PGE,o mesmo contendo itens
necessarios a realizagao e instalagao
da atividade de necropsia.

Até o 2° quadrimestre, apenas um
equipamento da lista pendente teve
seu processo de compra concluido,
conforme informado pelo setor
responsavel da SES.

VALOR DA AGAO(%) (100/n° de agdes)

25,00%

* TOTAL DE AGOES MULTIPLICADO PELO VALOR

DA AGCAO.
TOTAL DE AGOES POR CRITERIO SEMAFORICO 3
AVALIACAO DAS AGCOES 2° QUADRIMESTRE* 75,00% ]
OBJETIVO 3: Renovar o parque tecnolégico do Lacen. Area’
responsavel
2° Quadrimestre - 2025
. N° Resultado Semaforo
. s Indlc_:ador para Valor de Ano de Unidade Me_ta alcangado atual
PEEE D el e D D10 Referéncia | Referéncia | de Medida | PréV!St | (jigite o | (digite o Ne Resultad
Avaliagao da meta para 2025 g g esuftado
valor na valor na |alcangado atual
cel) cel)
Adquirir equipamentos novos | | 0PO"¢a0 de equipamentos 0 2023 | Percentual |  100% 50% 50,00% | FSPH/LACEN
novos adquiridos
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Realizar manutencgdes e/ou Proporgao de manutengoes -
- . e/ou agdes corretivas 0 2023 Percentual 100% 100% FSPH/LACEN
acoes corretivas .
realizadas.
Si 2 Nao Area
M&A das Ac¢oes Realizada | andamento | andamento E tad Justificativa r nsavel
(+)* (-)" xecutada esponsave
1. Garantir a qualidade e acuracia dos diagndsticos X Diagnosticos realizados com base em | FSPH/LACEN
2. Assegurar rapidez e seguranga no acesso aos dados cadastrados no normas técnicas e  diretrizes
sistema, nas pesquisas, palestras, reunides, assessorias realizadas on- X instituidas pelo Ministério da Saude,| FSPH/LACEN
line, diariamente. com monitoramento e atualizagao
constantes.
Foram realizados 180 cadastros no
sistema Gal (Gerenciador de
3. Otimizar os fluxos de trabalho e agilizar o acesso as pesquisas e Ambiente Laboratorial) neste
diagnosticos. X quadrimestre, com assinatura de FSPH/LACEN
termos de compromisso e
confidencialidade, baseado nas leis
de LGPD.
Processo de aquisigao finalizado na
SES, aguardando a chegada de
novos equipamentos. Verba Covid
4. Adquirir equipamentos novos que contemplem a chegada de novos x (Lei  172/2000) totalizando um FSPH/LACEN
diagndsticos, bem como atualizagdo de metodologias ja existentes. restante de R$ 1.796.544,20, PAC de
Equipamentos totalizando R$
2.768.460,00 (Proposta:
04384829000123030)
*
VALOR DA AGAO(%) (100/n° de agdes) 25,00% [RIENRERRES DAACKG 0 PELO VALOR
TOTAL DE AGOES POR CRITERIO SEMAFORICO 4
AVALIAGCAO DAS ACOES 2° QUADRIMESTRE* 100,00% ]
OBJETIVO 4 : Implantar ponto eletrénico no Lacen. resﬁ:r::ével
2° Quadrimestre - 2025
. N° Resultado Seméaforo
e Indlc_:ador para Valor de Ano de Unidade Me_ta alcangado atual
POEEINFEO R LS et o elto Referéncia | Referéncia | de Medida prevista (digite o | (digite o N° Resultado
Avaliagao da meta para 2025
valor na valor na |alcangado atual
cel) cel)
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LnstalarApon.to eletrénico nas | Ponto eletroplcq instalado 0 2023 Numero y 70% 70,00% FSPH/LACEN
ependéncias do Lacen nas dependéncias do Lacen
Em =i Nao Area
M&A das Agoes Realizada | andamento | andamento E tad Justificativa r nsavel
(+)* (-)" xecutada esponsave
Iniciado o processo de adesdo a
registro de pregos para contratagédo
de servigo de instalagao e controle de
frequéncia através de reldgio
eletrbnico de ponto. Ainda n&o
1. Garantir a seguranca na informagao pertinente aos horarios dos finalizado em virtude de se tratar de

X o . FSPH/LACEN
processo que requer analise técnica

pela EMGETS acerca do padrao
tecnolégico dos equipamentos a
serem instalados, bem como a
natureza das jornadas de trabalho dos
colaboradores.

funcionarios da instituicao.

* TOTAL DE AGOES MULTIPLICADO PELO VALOR

VALOR DA AGAO(%) (100/n° de agdes) 100,00% DA ACAO
TOTAL DE ACOES POR CRITERIO SEMAFORICO 1
AVALIAGAO DAS ACOES 2° QUADRIMESTRE* 100,00%

DIRETRIZ 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 conducédo das Politicas de Saude do Estado.

OBJETIVO 2: Fortalecer a comunicagao, articulagao e integragao, entre as areas técnicas do LACEN e dos municipios, para uma melhor atuagao nos Area
processos de tomada de decisdo e conducéo das Politicas de Saude do Estado (Perspectiva do Planejamento Estratégico - Processo) responsavel
2° Quadrimestre - 2025
. N° Resultado Seméaforo
Descrigdo da Meta rlr?c?rllci:;?'::n':?\:i Valor de. Anoﬁde. Unida(.ie pl!\::it:ta alcz.an.gado a.'tl."al
Avaliagdo da meta Referéncia | Referéncia | de Medida para 2025 (digite o | (digite o N° Resultado
valor na valor na |alcangado atual
cel) cel)
Enviar notas técnicas e Proporgao de notas técnicas
informativas aos municipios e infgrm_ativas enviadas aos 100,00% 2023 Percentual 100,00% 100% FSPH/LACEN
municipios
A Proprogao de assisténcia

Prestar assisténcia técnico- |4 iy cientifica prestadas | 100,00% | 2023 | Percentual | 100,00% 100% FSPH/LACEN

cientifica aos laboratérios .
aos laboratorios
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M&A das Acgoes

Realizada

Em
andamento

(+)

Em
andamento

()

Nao
Executada

Justificativa

Area
responsavel

1. Orientar a atencao basica e hospitalar quanto aos critérios de selecao
das amostras, bem como o transporte e 0 armazenamento das amostras

até a chegada ao Lacen.

X

2. Implantar um fluxo de comunicagao proativa entre o Lacen e a rede.

Orientagao realizada através de notas
técnicas e informativas referentes as
doengas de notificagdo compulséria
de interesse em saude publica, além
de manter realizagao de treinamentos
para toda a rede, com monitoramento
e atualizacao constantes.
No primeiro e segundo quadrimestre
foram emitidas e enviadas 20 notas
técnicas e informativas referente as
alteragbes de fluxo, possiveis
manutengbes e informagbes de
coleta, armazenamento e transporte
de amostras.

FSPH/LACEN

FSPH/LACEN

3. Fortalecer a Vigilancia Laboratorial referente aos agravos de média e

alta complexidade.

O Lacen Sergipe realizou no dia
17/02/2025 uma Reunido de
Alinhamento de Fluxos com as
Vigilancias Epidemioldgicas
Municipais com 0s  seguintes
objetivos:

- Padronizar e otimizar os fluxos de
envio e analise de amostras,
fortalecendo a vigilancia laboratorial
no estado;

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

- Promover a troca de informacoes,
esclarecer duvidas operacionais e
garantir a adequada conducgdo dos
processos de notificagao,
investigacdo e coleta de amostras;

- Aprimorar a detecgao oportuna de
agravos, reduzir inconsisténcias nos

FSPH/LACEN
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registros e garantir maior eficiéncia na
atuagao das vigilancias
epidemiolégicas junto ao Lacen.

No segundo quadrimestre foram
realizadas diversas agdes de
monitoramento e fortalecimento da
vigilancia  laboratorial com os
municipios: Webinar FUNESA sobre
Sarampo; Reunido com a CCIH dos
hospitais publicos e particulares de
Aracaju; Reunido de Planejamento
com a SES; Visita a Maternidade
Santa lIzabel para alinhamento de
fluxo do controle de qualidade da
Sifilis; Reunido com a Vigilancia
Epidemioldgica Estadual e suas areas
técnicas; Webinar FUNESA sobre

Esporotricose e Febre Maculosa.

VALOR DA AGAO(%) (100/n° de agdes)

TOTAL DE AGOES POR CRITERIO SEMAFORICO

33,33%

AVALIACAO DAS AGOES 2° QUADRIMESTRE*

3

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 situacoes 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. Perspectiva do Planejamento Estratégico - Processo) res;ﬁ:r::ével
2° Quadrimestre - 2025
Indicador para Meta N° Resultado Semaforo
c ) Valor de Ano de Unidade . alcancgado atual
Descrigdo da Meta monitoramento Referéncia | Referéncia | de Medida prevista diait diait N° Resultad
Avaliagao da meta para 2025 (dlgitslopiR{digitaio esuftado
valor na | valor na |alcangado atual
cel) cel)

Realizar supervisao e Porporgao de superviséo e
monitoramento das atividades | monitoramento das
dos laboratérios que atividades dos laboratorios 100% 2023 Percentual 100% 100% FSPH/LACEN
compdem a Rede que compdem a Rede
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. - o Numero de visitas técnicas
Realizar visitas técnicas para ificacso in loco
verificagao in loco situacional | P2ré verticacao in 1oco 25 2023 Numero 25 100% FSPH/LACEN
dos laboratérios municipais S|tua_0|longl dos laboratorios
municipais
Participar ativamente no Numero de municipios
oo . contemplados pelo 19 2023 Numero 25 100% FSPH/LACEN
programa Sergipe é Aqui P L .
rograma Sergipe € Aqui
Proporgao de novos
Inserir novos diagnésticos diagnésticos implantados no 100% 2023 Percentual 100% 100% FSPH/LACEN
Lacen
ea i Nio Area
M&A das Acgoes Realizada | andamento | andamento E tad Justificativa svel
(+)* (-)" xecutada responsave
1. Implementar e estruturar as unidades definidas conforme as Politicas x Estas demandas sao realizadas pelo FSPH/LACEN
Nacional, Estadual e Municipal de Saude. setor da REDELAB e pela Assessoria
Técnica em Vigilancia e Saude que
fazem parte do Grupo de Trabalho de
Supervisdo Externa da Fundagéo de
Saude Parreira Horta:
Janeiro - Sao Cristovdo, Araua,
Monte Alegre, Pirambu e Nedpolis.
Fevereiro - Barra dos Coqueiros.
Mar¢o - Malhador e Sdo Domingos.
2. Desempenhar supervisao e monitoramento das atividades dos Abril - Sim&o Dias, Lagarto,
- ~ X = ; FSPH/LACEN
laboratdérios que compdem a Rede ltaporanga e S&o  Francisco.
Maio - Sao Francisco, Rosario do
Catete, General Maynard e Feira
Nova.
Junho - Pedra Mole e Feira Nova.
Julho - Nossa Senhora do Socorro,
Aquidaba e Poco Redondo.
Agosto -  General Maynard,
Itabaianinha e Salgado.
No primeiro quadrimestre de 2025,
3. Participar das agdes do programa Sergipe € Aqui realizando exames X f:(:ilm r:izhzr?qi?w?c?pgig:s gg ?\le;g;)%e”; FSPH/LACEN

de sorologia do portfélio do LACEN em todos os muncipios sergipanos

Monte Alegre de Sergipe, Pirambu,
Barra dos Coqueiros, Araua,
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Malhador, Sdo Domingos, Simao Dias
e Lagarto, totalizando 10.362
andlises soroldgicas realizadas
durante essas atividades.

Ja no segundo guadrimestre, foram
realizadas agdes do Sergipe & Aqui
nos municipios de Sao Francisco,
Rosario do Catete, Feira Nova, Pedra
Mole, Nossa Senhora do Socorro,
Aquidaba, General Maynard, Poco
Redondo e Graccho Cardoso,

totalizando 11.662 analises
sorolégicas realizadas durante essas
atividades.

No primeiro quadrimestre foram

4. Inserir novos diagnosticos no portfélio do Lacen acompanhando as implantados os diagndsticos de

novas tecnologias e metodologias utilizadas na saude mundial. X Coqueluche e KPC com a chegada FSPH/LACEN
dos novos kits no Lacen.
VALOR DA AGAO(%) (100/n° de agdes) 25,00% LOUALBERTRE II)VI : IL\ERIC')ICADO RELOR LR
TOTAL DE ACOES POR CRITERIO SEMAFORICO - 4
AVALIAGCAO DAS ACOES 2° QUADRIMESTRE* 100,00%
OBJETIVO 9: Realizar controle de qualidade das bacterioscopias do liquor (meningites), da rede estadual e tratamento da tuberculose e da hanseniase, Area
das laminas de Kato Katz, exames confirmatorios de leishmaniose canina, exames de VDRL (sifilis) executados. (Perspectiva do Planejamento Estratégico - responsével
Processo)
2° Quadrimestre - 2025
Indicador para Meta N° Resultado Semaforo
c ) Valor de Ano de Unidade . alcancgado atual
Descrigdo da Meta monitoramento Referéncia | Referéncia | de Medida prevista diait diait N° Resultad
Avaliagao da meta para 2025 (digite o | (digite o esuftado
valor na valor na |alcangado atual
cel) cel)
Proporcao de possiveis
Realizar analise de possiveis |resultados discordantes e a
resultados discordantes e a | qualidade dos insumos 100% 2023 | Percentual |  100% 100% FSPH/LACEN
qualidade dos insumos utilizados no material
utilizados no material submetido ao Controle de
Qualidade realizados
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Sl =i Nao Area
M&A das Acgdes Realizada | andamento | andamento E tad Justificativa r nsavel
(+)* (-)" xecutada esponsave
1. Verificar a qualidade e acuracia dos diagndsticos. X No 1° e 2° quadrimestres de 2025:| FSPH/LACEN
2. Detectar possiveis resultados discordantes e a qualidade dos insumos x Realizamos o controle de qualidade FSPH/LACEN
utlizados no material submetido ao Controle de Qualidade. das bacterioscopias do liquor
3. Informar ao municipio as ndo conformidades e sugerir atualizagédo para x (meningites), da rede estadual e FSPH/LACEN
os profissionais envolvidos nos exames. tratamento da tuberculose e da
4. Melhorar a resposta diagndstica e auxilio de tratamento dos referidos hanseniase, das laminas de Kato
agravos. P J 2 Katz, exames confirmatérios de FSPH/LACEN
leishmaniose canina, exames de
VDRL (sifilis) executados pela rede
estadual/hospitalar. Dito isto,
convidamos para atualizagdo e
treinamento todas as unidades que
obtiveram resultados discordantes
neste controle. Abaixo seguem 0s 0s
que foram realizados:
No CQ de VDRL foram analisadas
724 amostras: Jan - 106; Fev - 109;
Mar - 100; Abr - 92, Mai - 74; Jun - 80;
Jul - 89; Ago - 74
5. Garantir o monitoramento adequado da qualidade dos exames e
proporcionar resultados fidedignos para os profissionais e usuarios do X No CQ de TUBERCULOSE foram| FSPH/LACEN

Sistema Unico de Saude (SUS).

analisadas 114 laminas: Jan - 05; Fev
- 05; Mar - 02; Mai - 47; Jun - 40; Jul -
15.

No CQ de HANSENIASE foram
analisadas 96 laminas: Jan - 22; Fev
- 02; Mar - 04; Abr - 05; Mai - 19; Jun

- 21; Jul - 10; Ago - 13.
No CQ de MENINGITE foram
analisadas 361 laminas: Jan - 42;

Fev - 36; Mar - 42; Abr - 34; Mai - 47;
Jun - 45; Jul - 71; Ago - 44.
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No CQ de ESQUISTOSSOMOSE
foram analisadas 1.682 laminas: Jan
- 128; Fev - 160; Mar - 173; Abr - 148;
Mai - 285; Jun - 253; Jul - 256; Ago -
279.

No CQ de LEISHMANIOSE CANINA
foram analisadas 87 amostras: Jan -
01; Fev - 12; Mar - 16; Abr - 03; Mai -
25; Jun - 06; Jul - 13; Ago - 11.

No CQ de CULICIDEOS foram
analisados_4.072 tubitos contendo
15.541 larvas e 2.792 pupas: Jan -
229; Fev - 194; Mar - 751; Abr - 278;
Mai - 651; Jun - 903; Jul - 675; Ago -

391.

VALOR DA ACAO(%) (100/n° de agdes)

TOTAL DE AGOES POR CRITERIO SEMAFORICO

AVALIAGAO DAS ACOES 2° QUADRIMESTRE*

20,00%

5

100,00%

OBJETIVO 10: Realizar técnicas analiticas de média e alta complexidade para diagnostico de agravos a saude (Perspectiva do Planejamento Estratégico - Area
Processo) responsavel
2° Quadrimestre - 2025
. N° Resultado Seméaforo
. Indlc.:ador para Valor de Ano de Unidade Me.ta alcancado atual
Descrigdo da Meta monitoramento Referéncia | Referéncia | de Medida prevista diait diait NP Resultad
Avaliagao da meta para 2025 (digite o | (digite o esuftado
valor na valor na |alcangado atual
cel) cel)

Atender demandas de Proporg¢ao de demandas de
agravos e situagdes agravos e situacoes
contigenciadas de Saude contigenciadas de Saude
Publica, rotineiras ou de Publica, rotineiras ou de 100% 2023 Percentual 100% 100% FSPH/LACEN
emergéncia, realizando emergéncia, realizando
exames para diagnésticos em | exames para diagnésticos
tempo oportuno. em tempo oportuno.
Enviar amostras para Proporgao de amostras
referéncia nacional que enviadas para referéncia 100% 2023 Percentual 100% 100% FSPH/LACEN
necessitem de nacional que necessitem de
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complementagao no
diagndstico.

complementagao no
diagndstico.

M&A das Agoes

Realizada

Em
andamento

(+)

Em
andamento

()

Nao
Executada

Justificativa

Area
responsavel

1. Realizar exames de notificagdo compulsoria.

X

2. Encaminhar para referéncia nacional ou estadual e laboratério de apoio
agravos nao realizados pelo Lacen/SE.

X

3. Realizar ensaios diagnésticos em conformidade com os protocolos de
interesse em saude publica estabelecidos pelo Ministério da Saude.

Atendemos todas as demandas
relacionadas a agravos e situagbes
contingenciadas de Saude Publica,
tanto rotineiras quanto de
emergéncia, por meio da realizagao
de exames para diagnodstico em
tempo oportuno. No primeiro
quadrimestre de 2025 foram
realizados 14.215 exames de
notificagdo compulséria e, no
seqgundo guadrimestre, 18.202,
totalizando 32.417 exames, 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.

FSPH/LACEN

FSPH/LACEN

FSPH/LACEN

4. Apoiar outras unidades laboratoriais na complementagéo/confirmagao
de diagndsticos e produzir informagdes que orientem agbes eficazes para
prevengao, tratamento e promogao da saude.

No primeiro quadrimestre de 2025,
foram realizadas acbes do Sergipe €
Aqui nos municipios de Neopolis,
Monte Alegre de Sergipe, Pirambu,
Barra dos Coqueiros, Araua,
Malhador, Sdo Domingos, Simé&o Dias
e Lagarto, totalizando 10.362
andlises sorologicas realizadas
durante essas atividades.

Ja no segundo quadrimestre, foram
realizadas agdes do Sergipe é Aqui
nos municipios de Sao Francisco,
Rosario do Catete, Feira Nova, Pedra
Mole, Nossa Senhora do Socorro,
Aquidabd, General Maynard, Poco

FSPH/LACEN
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Redondo e Graccho Cardoso,

totalizando 11.662 anadlises
soroldégicas realizadas durante essas
atividades.

Disponibilizamos kits e insumos
oriundos de dotagdo orgamentaria
prépria, bem como daqueles
fornecidos pelo Ministério da Saude.

5. Garantir fornecimento de kits e insumos para realizagdo dos exames N . P
De janeiro a abril foram distribuidos FSPH/LACEN

ao longo do ano e com a demanda extra de agdes promovidas pelo X pelo Lacen 26.444 kits para diversos
estado. agravos, ja de maio a agosto foram
distribuidos 22.976 Kkits, totalizando
49.420 kits distribuidos para todo o
estado.
*
VALOR DA AGAO(%) (100/n° de agées) 20,00% TOTAL DE AGOES y:kgzlélcmo /ol
TOTAL DE _A(;OES POR CRITERIO SEMAFORICO 5
AVALIACAO DAS AGOES 2° QUADRIMESTRE* 100,00% ]
OBJETIVO 11: Fortalecer rede de unidades sentinelas de sindromes gripais (Perspectiva do Planejamento Estratégico - Processo) res:)r::ével
2° Quadrimestre - 2025
. N° Resultado Seméaforo
Descrigdo da Meta r::‘:rlici::::'::npear‘;i veleres AIOCE e pl!\::it:ta AlEEmEEet) alg)
. Referéncia | Referéncia | de Medida (digite o | (digite o N° Resultado
RN DR P AL valor na | valor na |alcangado atual
cel) cel)
Realizar exames diferenciais (I:_:coporgaq dg exames
de virus respiratérios em nerenciais de virus:
. : respiratorios em pacientes 100% 2023 Percentual 100% 100% FSPH/LACEN
pacientes internados com SG | . ; d SRAG
6 SRAG internados com
realizados
Em Em = A
~ . Nao e e Area
M&A das Acgoes Realizada ande(T)lfnto andazzn)*ento Executada Justificativa responsavel
. , o . Analise de evolugdo da disseminagao
1. Garantir o rastreamento de virus respiratérios em casos de sindrome dos virus respiratérios no estado
gripal e SRAGs de pacientes com covid e influenza negativos, visando X P "| FSPH/LACEN
observar os virus circulantes no estado. No primeiro_quadrimestre de 2025
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foram realizados 2.393 exames de
Covid-19, 2.396 exames de Influenza,
2.542 exames de Rinovirus, 2.542
exames de Adenovirus e 2.542
exames de Virus Sincicial
Respiratério.

Ja no segundo quadrimestre foram
realizados 3.370 exames de Covid-
19, 3.490 exames de Influenza, 3.348
exames de Rinovirus, 3.348 exames
de Adenovirus e 3.348 exames de
Virus Sincicial Respiratério, com
monitoramento e atualizacao
constantes.

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

Necessidade de maior adesao por
parte das Unidades Sentinelas.
Atualmente s6 existem 2 unidades
sentinelas no Estado: o Hospital
Zona Sul Fernando Franco) e o
Hospital da Crianga que foi inserido
recentemente no quadro. No entanto
o0 HUSE n&o esta atendendo a esta
demanda e ndo enviam amostras ha
algumas semanas. Ha necessidade
de ampliaggo no numero de
sentinelas no Estado, questao esta ja
abordada com o diretor de vigilancia
em saude, aguardando comando da
SES.

FSPH/LACEN

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

Analise de evolugdo da disseminacgao
dos virus respiratérios no estado.
Foram recebidas 1.117 amostras da
unidade sentinela Hospital Zona

Sul e 1.290 amostras do Hospital da
Crianca, havendo discrepancia de
amostras necessarias para
investigacao em nivel de sentinela, de
acordo com a orientacdo da nota

FSPH/LACEN
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técnica do MS, com monitoramento e
atualizagao constantes.

VALOR DA AGAO(%) (100/n° de agdes)

TOTAL DE ACOES POR CRITERIO SEMAFORICO

33,33%

AVALIACAO DAS AGOES 2° QUADRIMESTRE*

3

100,00%

* TOTAL DE AGOES MULTIPLICADO PELO VALOR

DA AGAO.

OBJETIVO 12: Implementar a automagao dos processos de imuno-hematologia com foco em aumentar a seguranga transfusional, padronizar Area
procedimentos técnicos e otimizar o tempo de resposta nos exames laboratoriais. responsavel
2° Quadrimestre - 2025
. N° Resultado Seméforo
s Indlclzador para Valor de Ano de Unidade Me_ta alcangado atual
Descrigcdo da Meta monitoramento Referéncia | Referéncia | de Medida prevista diait diait N° Resultad
Avaliacao da meta para 2025 cliiee | Elelioe esultado
valor na | valor na |alcangado atual
cel) cel)
Automatizar, até dezembro de
2025, 100% dos testes de
tipagem ABO/Rh, pesquisa de
anticorpos irregulares e Percentual de testes imuno-
provas de compatibilidgde hematolégicos_realizados de 100% 2025 Percentual 100% 50% 50% FSPH/HEMOSE
realizados no setor de imuno- | forma automatizada e
hematologia, com integrados ao LIS
rastreabilidade e validacéo
integrada ao sistema de
informagéo laboratorial (LIS).
= = Nao Area
M&A das Agoes Realizada | andamento | andamento E tad Justificativa r nsavel
(+)* (-)" xecutada esponsave
A acéo de Diagnéstico Situacional do
setor, contemplando a analise da
estrutura fisica, composicéo da
equipe, fluxo de trabalho e demandas
1.Diagndstico situacional do setor (estrutura fisica, equipe, fluxo de técnicas, ja foi devidamente
: ' ’ X concluida. Durante esta etapa, foram | FSPH/HEMOSE

trabalho e demandas técnicas).

levantadas, avaliadas e organizadas
todas as informagbes necessarias,
permitindo a identificagado precisa das
condigdes atuais e das necessidades
do setor.
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2. Levantamento e aquisi¢ao de equipamentos automatizados, como
analisadores imuno-hematoldgicos.

O levantamento e aquisi¢cao de
equipamentos automatizados, como
analisadores imunohematolégicos, ja
foi realizado, contemplando a
identificacdo das necessidades do
setor, definicdo das especificacdes
técnicas e conclusao do processo
licitatorio. Todo o tramite foi
devidamente organizado, garantindo
a selecao de equipamentos
compativeis com as demandas
assistenciais e com os padrdes de
qualidade exigidos. Essa etapa
concluida assegura a modernizagao
do parque tecnoldégico e o
fortalecimento da capacidade
operacional, possibilitando maior
agilidade, precisao e rastreabilidade
nos processos laboratoriais.

FSPH/HEMOSE

3. Adequacéao da infraestrutura fisica e elétrica conforme exigéncias
técnicas do fabricante.

A adequacéo da infraestrutura fisica
e elétrica conforme exigéncias
técnicas do fabricante encontra-se
em fase de analise e reestruturacao.
Estdo sendo avaliadas as condi¢des
atuais do setor e os ajustes
necessarios para atender plenamente
as recomendacgdes técnicas exigidas
para a instalagao e funcionamento
adequado dos equipamentos
automatizados, sua adequacéao
acontecera no terceiro quadrimestre.

FSPH/HEMOSE

4. Capacitagao da equipe técnica para operar os equipamentos e
interpretar os resultados automatizados

A capacitagao da equipe técnica para
operar os equipamentos e interpretar
os resultados automatizados esta
prevista para ocorrer nos dias 9, 10 e
11 de setembro. A agao tem como
objetivo garantir que os profissionais
estejam plenamente habilitados para
utilizar os novos recursos

FSPH/HEMOSE
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tecnolégicos, assegurando a correta
execugao dos procedimentos, a
confiabilidade dos resultados e a
otimizagdo do fluxo de trabalho. Esse
processo de treinamento é essencial
para promover a padronizagao das
praticas, fortalecer a seguranca
laboratorial e potencializar os
beneficios advindos da automacéao
implantada.

5. Integracdo dos equipamentos ao sistema LIS, com validagao de
resultados e rastreabilidade.

A integracao dos equipamentos ao
sistema LIS, com validacao de
resultados e rastreabilidade, sera
realizada apds a implantagao dos
equipamentos no laboratério e a
capacitagao da equipe técnica. Essa
etapa é essencial para garantir que
todo o processo esteja alinhado as
normas de qualidade e seguranga,
permitindo a rastreabilidade completa
das andlises, a confiabilidade dos
resultados e a otimizagao do fluxo de
informacgdes. Com a integragao, sera
possivel assegurar maior eficiéncia
operacional e suporte a tomada de
decisao clinica. Prevista para o
terceiro quadrimestre.

FSPH/HEMOSE

6. Elaboracgao e atualizagdo de POPs (procedimentos operacionais
padrao) especificos para a rotina automatizada.

A elaboracéo e atualizacdo de POPs
(procedimentos operacionais padrao)
especificos para a rotina
automatizada encontra-se em fase de
elaboracao. Este processo tem como
finalidade padronizar as atividades,
garantindo a correta utilizacao dos
equipamentos, a uniformidade das
praticas e a conformidade com os
requisitos de qualidade e segurancga.
A construgao desses documentos é
fundamental para orientar a equipe

FSPH/HEMOSE
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técnica, minimizar falhas
operacionais e assegurar a
rastreabilidade das etapas do
processo laboratorial, fortalecendo a
confiabilidade e a eficiéncia dos
resultados. Prevista para o terceiro
quadrimestre.

7. Implantagéo gradual da automag&o, com monitoramento de
indicadores de desempenho (Indice de ndo conformidades)

A implantagao gradual da
automacgao, com monitoramento de
indicadores de desempenho (indice
de ndo conformidades) ocorrera de
forma concomitante a validagéo do
meétodo. Essa abordagem permite
acompanhar o desempenho dos
equipamentos e processos em tempo
real, identificando oportunidades de
ajustes e garantindo a eficiéncia
operacional. O monitoramento
continuo assegura a confiabilidade
dos resultados, a reducéao de erros e
a otimizagao do fluxo de trabalho,
fortalecendo a qualidade e a
segurancga das analises laboratoriais.
Prevista para o terceiro quadrimestre.

FSPH/HEMOSE

8. Avaliagao periddica de resultados, com analise de impacto na
seguranca transfusional e satisfagéo da equipe.

A avaliagao periodica de resultados,
com analise de impacto na
seguranca transfusional e satisfacao
da equipe, sera realizada apés a
implantacédo gradual da automacgéo.
Essa agcédo tem como objetivo
monitorar continuamente a eficacia
dos processos, identificar
oportunidades de melhoria, garantir a
segurancga dos procedimentos e
promover um ambiente de trabalho
mais eficiente e satisfatorio para a
equipe. O acompanhamento
sistematico permite ajustes
estratégicos, assegurando a

FSPH/HEMOSE
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qualidade, a confiabilidade dos
resultados e o fortalecimento das
praticas de gestdo no setor.

VALOR DA AGAO(%) (100/n° de agdes)

TOTAL DE ACOES POR CRITERIO SEMAFORICO

12,50%

AVALIACAO DAS AGOES 2° QUADRIMESTRE*

8

100,00%

* TOTAL DE AGOES MULTIPLICADO PELO VALOR

DA AGAO.

OBJETIVO 13: Garantir o envio regular e seguro do plasma excedente coletado no Hemocentro a industria farmacéutica parceira para produgao de Area
hemoderivados, contribuindo com a autossuficiéncia nacional e o uso racional dos recursos publicos. responsavel
2° Quadrimestre - 2025
. N° Resultado Semaforo
s Indlclzador para Valor de Ano de Unidade Me_ta alcangado atual
Descrigcao da Meta monitoramento Referéncia | Referéncia | de Medida prevista diait diait N° Resultad
Avaliagao da meta para 2025 (digite o | (digite o esultado
valorna | valor na |alcangado atual
cel) cel)
Realizar o envio de 100% do Proporcio de unidades de
plasma excedente qualificado porg .
produzido mensalmente, F?'?S”?a gxcedenteﬂen_wadas
conforme critérios da a inddstria farmaceéutica em | 440, 2025 | Percentual |  100% 50% 50% FSPH/HEMOSE
Coordenagcgo-Geral de relacédo ao total de plasma
Sangue e Hemoderivados do exc?gente coletado e
Ministério da Saude. qualificado.
= =i Nao Area
M&A das Agoes Realizada | andamento | andamento E tad Justificativa r nsavel
(+)* (-)" xecutada esponsave
A identificagdo e segregacéao do
plasma excedente qualificado,
segundo os critérios técnicos e
microbioldgicos definidos, é realizada
periodicamente. Essa agao garante
1. ldentificacdo e segregacéo do plasma excedente qualificado segundo x gg: Sggpéa:srgztzzz:ijggg :tendam FSPH/HEMOSE

os critérios técnicos e microbioldgicos definidos.

segurancga sejam destinados para
uso, armazenamento ou envio a
industria farmacéutica prevenindo
riscos a saude dos pacientes. A
execugao regular desse
procedimento contribui para a
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rastreabilidade, conformidade técnica
e manutencgao da confiabilidade dos
produtos laboratoriais, fortalecendo a
seguranga na produgao de
hemoderivados € a eficiéncia
operacional do setor.

2. Capacitagdo da equipe técnica envolvida na triagem, congelamento e
armazenamento do plasma com foco nas exigéncias legais para
fracionamento industrial.

A capacitagao da equipe técnica
envolvida na triagem, congelamento
e armazenamento do plasma, com
foco nas exigéncias legais para
fracionamento industrial, é realizada
periodicamente de forma programada
ou conforme necessidade. O objetivo
€ garantir que todos os
procedimentos sejam executados
conforme as normas vigentes,
assegurando a qualidade, a
seguranca e a rastreabilidade do
plasma destinado a fabricagéo de
hemoderivados. Para o terceiro
quadrimestre, espera-se a
capacitacao de 100% dos
colaboradores do setor de produgéo
e fracionamento do HEMOSE.

FSPH/HEMOSE

3. Adequacgao e manutencao das condigdes de armazenamento (freezers
a -30°C ou inferior, controle de temperatura e registros).

A adequagao e manutengao das
condigdes de armazenamento
(freezers a -30°C ou inferior, controle
de temperatura e registros) é
realizada periodicamente para
garantir a conservagao adequada do
plasma e demais hemoderivados.
Atualmente, o hemocentro aguarda o
recebimento de 2 bast freezers -30°C
do PAC, o que permitira ampliar a
capacidade de armazenamento e
assegurar a manutencao das
condigdes ideais de conservagao,
reforcando a seguranca, a qualidade
e a rastreabilidade dos produtos.

FSPH/HEMOSE
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4. Organizagao do cronograma logistico de envio com a industria
farmacéutica conforme contrato vigente com o Ministério da Saude.

A organizagao do cronograma
logistico de envio é realizada
periodicamente (quinzenalmente) em
conjunto pelo hemocentro e a
industria farmacéutica Octopharma,
garantindo que os plasmas
excedentes sejam enviados dentro
dos prazos estabelecidos e em
conformidade com os padrées de
qualidade e seguranca.

FSPH/HEMOSE

5. Registro sistematico no sistema Hemovida/Hemoprod e comunicagao
com a Coordenacao-Geral de Sangue.

O registro sistematico no sistema
Hemovida/Hemoprod e a
comunicagao com a Coordenacgao-
Geral de Sangue séo realizados
mensalmente, de forma integrada
com a produgéo do Hemose.

FSPH/HEMOSE

6. Monitoramento mensal do estoque de plasma excedente e dos envios
realizados, com relatério técnico a coordenagado do hemocentro.

O monitoramento mensal do estoque
de plasma excedente e dos envios
realizados, com a elaboragao de
relatério técnico a coordenacgao do
hemocentro, é realizado
periodicamente. Essa agao permite
acompanhar a disponibilidade do
plasma enviado, garantir a
rastreabilidade dos envios e
assegurar a conformidade com os
critérios técnicos e regulatérios,
fortalecendo a gestao e a seguranga
no processo de envio do
hemocomponente.

FSPH/HEMOSE

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

A articulagdo com o Ministério da
Saude e a Hemorrede Nacional,
visando o alinhamento as metas do
Plano Nacional de Produgao Publica
de Hemoderivados, é realizada
periodicamente. Em agosto, ocorreu
0 1° Dialogo dos Hemocentros do
Brasil, com o objetivo de promover a
qualificacéo e a autossuficiéncia do

FSPH/HEMOSE
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plasma no pais, reunindo
representantes de mais de 28
hemocentros. O evento foi
organizado pelo Instituto Pr6-Hemo
(IPH), por meio do Projeto
Hemocentros Unidos, e patrocinado
pela empresa Octapharma,
fortalecendo a integragéo e o
alinhamento das agbes do
hemocentro as politicas nacionais.

VALOR DA AGAO(%) (100/n° de agdes)

TOTAL DE AGOES POR CRITERIO SEMAFORICO

14,28%

AVALIACAO DAS AGOES 2° QUADRIMESTRE*

7
100,00%

DA AGAO.

* TOTAL DE AGOES MULTIPLICADO PELO VALOR

DIRETRIZ 1: Fortalecer a rede de aten¢ao a saude integrada a Vigilancia visando ampliagcao do acesso, das agées de promog¢ao a saude, prevengao,

o i . - Area
diagnéstico, tratamento, reabilitacdo e cuidados paliativos em tempo oportuno. responsavel
OBJETIVO 6: Reduzir a morbimortalidade de cinceres mais prevalentes (cavidade oral, célon e reto, mama, colo do utero).

2° Quadrimestre - 2025
. N° Resultado Semaforo
Descrigdo da meta rI:E:::::ja:;ep:t?e RV?IOI de_ RA;nonde_ dur;\;ldzq: prl\g:it:ta aIc_angado ?tl_lal °
Avaliagio da meta eferéncia | Referéncia | de Medida para 2025 (digite o (digite o N Resultado
valor na valor na |alcangado atual
cel) cel)
Adquirir medicamentos Percentual de
oncolégicos padronizados para a | medicamentos
UNACON do HUSE oncologicos g 83% 2022 | Percentual |  100% 407327 70% 70% CADIM
padronizados adquiridos
para a UNACON do
HUSE
Em Em Nio
M&A das Acgoées Realizada | andamento | andamento E tad Justificativa
(+)* (-)* xecutada
1. Garantir o fornecimento a UNACON do HUSE dos medicamentos Atraso no retorno dos processos
oncoldgicos padronizados de acordo com o protocolo estadual de X licitatorios para aquisi¢cdes previstas CADIM
quimioterapia antineoplasica no plano anual de aquisicbes (PCA)
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2025, além disso ocorreram alguns
processos fracassados ou desertos,
necessitando abertura de
processos emergenciais.

VALOR DA AGAO(%) (100/n° de agdes)

TOTAL DE ACOES POR CRITERIO SEMAFORICO

AVALIACAO DAS AGCOES 2° QUADRIMESTRE*

100

00%

1

100,00%

* TOTAL DE AGOES MULTIPLICADO PELO

VALOR DA AGAO.

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

2° Quadrimestre - 2025
. N° Resultado Seméaforo
s Ind!cador para Valor de Ano de Unidade Me.ta alcangado atual Area
LREEIED (5 S EE DO Referéncia | Referéncia | de Medida T8 digit digit N° Resultad responsavel
Avaliagdao da meta para 2025 elne bl o esuttado P
valor na valor na |alcangado atual
cel) cel)

Percentual de
Adquirir medicamentos medicamentos
especializados padronizados especializados 76,87% 2023 Percentual 100% 8053697 80% 80% DIAD/CADIM
com demanda padronizados com

demanda adquiridos
Adquirir medicamentos, materiais | Percentual de
de insumos padronizados com medicamentos, formulas 1B 1492051
demanda por grupo de aquisi¢do | alimentares, materiais e FORMULAs | 715% e
para CASE insumos padronizados 78,16% 2022 Percentual 100% E . 7é 20, 78% DIAD/CADIM

com demanda specials e

i 13957

adquiridos por grupo de

aquisicéo para o CASE.
Ofertar a populagao produtos a Produtos a base de
base de Cannabis padronizados | Cannabis padronizados,
de acordo com o protocolo ofertados a populagéo
clinico de diretrizes terapéuticas | de acordo com o 0 2023 Numero 38.000 2.614 DIAD/CADIM
estaduais protocolo clinico de

diretrizes terapéuticas

estaduais
Adquirir medicamentos,materiais | Percentual de
e insumos padronizados para o | medicamentos e
CAISM materiais e insumos 100% 2023 Percentual 100% 93184 66% 66% DIAD/CADIM

padronizados com

demanda adquiridos por
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grupo de aquisi¢ao para
o CAISM
Adquirir medicamentos,materiais | Percentual de
e insumos padronizados para as | medicamentos e
Unidades Assistenciais de rede | materiais € insumos
propria padronizados com 90% 2023 | Percentual |  100% | 40946776 |  68% 68% | DIAD/CADIM
emanda adquiridos por
grupo de aquisi¢ao para
Unidades Assitenciais
da rede prépria
Em Em Nio
M&A das Agoes Realizada |andamento | andamento E tad Justificativa
(+)* (-)* xecutada
1. Realizar aquisicdo 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 aquisicdes previstas | DIAD/CADIM
as programacodes estabelecidas. no plano anual de aquisi¢oes 2025.
2. Garantir o armazenamento dos medicamentos, formulas alimentares e O armazenamento segue as
insumos em conformidade com a legislagéo vigente condi¢des de temperatura e locais
. e\adqua&:los_, estando a adequagéao DIAD/CADIM
as exigéncias da RDC em
alinhamento entre a SES e a
Hosplog.
A distribuicdo dos medicamentos e
insumos padronizados é realizada
3. Distribuir os medicamentos e insumos padronizados em conformidade em conformidade com a legislacéo
com a legislacéo vigente aos pontos de atencdo da Rede de Saude do X vigente, por meio do sistema DIAD/CADIM
Estado Hosplog, garantindo regularidade e
rastreabilidade no abastecimento
da Rede de Saude do Estado.
. C . . . Aquisicao é realizada de acordo
4. Realizar aquisicéo de p[‘o.dutos a_basg de CannAab_ls padromzados, de x com a demanda encaminhada pela | DIAD/CADIM
acordo com o protocolo clinico de diretrizes terapéuticas estaduais Assi : :
ssistencia farmaceutica da SES
Os itens s&o dispensados para o
. . . setor solicitante, CASE, de acordo
5. Ofertar pfOFiutos a pas_e de Cann?b{s padromzadps de acordo com o . com a necessidade que devera ser | DIAD/CADIM
protocolo clinico de diretrizes terapéuticas estaduais b
aseado com os protocolos
clinicos.
VALOR DA AGAO(%) (100/n° de agdes) 20,00%
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TOTAL DE AGOES POR CRITERIO SEMAFORICO

AVALIACAO DAS AGOES 2° QUADRIMESTRE*

____B%

80,00%

1

20,00%

* TOTAL DE AGOES 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,

diagnéstico, tratamento, reabilitagao e cuidados paliativos em tempo oportuno.

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

. Area
2° Quadrimestre - 2025 eIl
. S -
L Induf:ador para Valor de Ano de Unidade de | Meta prevista N Resultado Semaforo
LRI EHL Ll E T Referéncia Referéncia Medida ara 2025 alcangado atual
Avaliagao da meta P (digite o | (digite o N° Resultado
valor na valor na |alcangado atual
cel) cel)

Capacitar os Proporgao dos
proﬂssm_nals go SAMU proflsglonals do SAMU 0% 2023 Percentual 50% 0 SAMU
em reanimagao capacitados em
neonatal reanimacao neonatal
Capacitar profissionais P:gf[i)sosri% én(;gojo SAMU
do SAMU em protiss 5% 2023 Percentual 38% 0 SAMU

capacitados em
transporte neonatal

transporte neonatal
Promover treinamento | Proporgéo dos
de manejo de profissionais do SAMU
complicagbes d,as capamtadps em manejo 0% 2024 Percentual 87% 0 SAMU
gestantes e puérperas | de complicacbes das
para os profissionais gestantes e puérperas.
SAMU/SE

Em Em N3o
M&A das Ac¢oes Realizada andamento | andamento Justificativa
Executada

()

()
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1. Capacitar os profissionais do SAMU 192 Sergipe em

Capacitacao iniciara em 05/09/25

Reanimagao Neonatal. — PAA Funesa 2025 X com previsao de conclusao das SAMU
turmas para final novembro.

2. Capacitar os profissionais do SAMU 192 Sergipe em Transporte Capacitacgao iniciara em 05/09/25

Neonatal — PAA Funesa 2025 X com previsao de conclusao das SAMU
turmas para final novembro.

3. Promover treinamento de manejo. dg complicagées da§ x Previsao para outubro de 2025 SAMU

gestantes e puerperas para os profissionais SAMU Sergipe

4. Prever equipamentos e materiais para o transporte neonatal Recebidas de 04 incubadoras - SAMU
compra CADIM

VALOR DA AGAO(%) (100/n° de agdes) 25,00% *
TOTAL DE AGOES POR CRITERIO SEMAFORICO 3 TOTAL DE AGOES MULTIPLICADO PELO
AVALIAGAO DAS AGOES 2° QUADRIMESTRE ™ 75,00% VALOR DA AGAO.

OBJETIVO 2: Fortalecer a rede de cuidados a pessoa com doencgas e agravos nhao transmissiveis, com vista a ampliagao do acesso as agées de promogao a saude,
prevencao, diagndstico, tratamento, reabilitagao e cuidados paliativos.

2° Quadrimestre - 2025 respfc\nrr?:ével
. o -
L Indlc_:ador para Valor de Ano de Unidade de | Meta prevista N Resultado Semaforo
PRI Ch E s il Referéncia Referéncia Medida para 2025 alc_an_gado a_atl_JaI
Avaliagao da meta (digite o | (digite o N° Resultado
valor na valor na |alcangado atual
cel) cel)
Realizar campanhas Numero de campanhas
. educativas promovidas 0 2023 Ndamero 4 11 SAMU
educativas pelo SAMU
pelo SAMU
Equipar viaturas para N“”.‘ero de viaturas .
atendimento ao obeso equgdas para 0 2023 Numero 5 45 SAMU
atendimento ao obeso
Equipar viaturas para Proporcao de viaturas
; equipadas para 0 2023 Percentual 100% 100% SAMU
atendimento ao trauma :
atendimento ao trauma
Capacitar aos Numero de profissionais
profissionais do SAMU | capacitados em cuidados
192 Sergipe em paliativos no APH 0 2024 Numero 40 244 SAMU
manejo de Cuidados
paliativos no APH
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Em Em =
M&A das Agoes Realizada andamento | andamento E ED d Justificativa
(+)* ()" xecutada
1.Promover campanhas educativas para populagédo quanto a Foram realizadas 6
identificacao de sinais de alerta para emergéncias campanhasace4rca do tema. Sendo
cardiovasculares X uma no Colégio Tiradentes (04/06), SAMU
e as demais na sede da SES no
periodo de 18/08 a 22/08.
2. Promover campanhas educativas para a populagdo com foco na Foi realizada 1 campanha em
reducdo de acidentes de transito 27/02/2025 em Aracaju. No segundo
quadrimestre foram realizadas 03
X campanhas, sendo uma na Barra SAMU
dos Coqueiros, outra no Colégio
Tiradentes (04/06) e uma na
Assembleia Legislativa de Sergipe
3. Adquirir equipamentos especializados para a linha de cuidado Em processo de licitagao.
do trauma X Equipamentos para atendimento ao SAMU
trauma (viaturas préprias)
4. Adquirir equipamentos especializados para pacientes obesos - Foram adquiridas 45 macas com SAMU
capacidade para 300 quilos.
5. Prever os Cursos de AMLS e ACLS — PAA Funesa 2025 Esta previsto no PAA para o 3°
X . SAMU
quadrimestre de 2025.
6.Capacitar profissionais em cuidados paliativos no APH Foram realizadas 08 capacitagcbes
de janeiro a abril de 2025 para 232
X profissionais. De maio a Agosto foi SAMU
executado um treinamento com 12
participantes. Total: 244
7.Realizar Capacitacao sobre Proeficiéncia em atendimento Pré- Esta previsto no PAA para o 3°
Hospitalar para equipes de suporte Basico de Vida — PAA Funesa X quadrimestre de 2025. SAMU
2025
8. Realizar Oficina para atualizagdo do Protocolo de Incidente de - Realizada Oficina em Julho de 2025 SAMU
Multiplas Vitimas (IMV) — PAA Funesa 2025 (22/07) 10 gestores envolvidos.
9.Ofertar Curso de Aperfeigoamento de Condutores de Veiculos de . Esta previsto no PAA para o 3° SAMU
Emergéncia — PAA Funesa 2025 quadrimestre de 2025.
10.Realizar Oficina de Aperfeicoamento em Regulacédo de Em articulacdo com a CRU ha uma
Urgéncia e Emergéncia — PAA Funesa 2025 X previsdo de realizagdo para SAMU

setembro e outubro de 2025.
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11.Realizar Oficina para os Enfermeiros da CRU — PAA Funesa

Esta previsto no PAA para o 3°

2025 2 quadrimestre de 2025. SAMU
12.Ofertar Curso de Aperfeicoamento para Telefonistas Auxiliares Em articulagdo com a CRU ha uma
de Regulagao Médica (TARM) e Radio operadores (RO’s) — PAA X previsdo de realizagéo para SAMU
Funesa 2025 setembro e outubro de 2025.
13.Ofertar Curso sobre Gestdo Agil e Gestdo de Qualidade — PAA x Esta previsto no PAA para o 3° SAMU
Funesa 2025 quadrimestre de 2025.
14.0Ofertar Curso de Atualizagao e Nivelamento da Motolancia — x Esta previsto no PAA para o 3° SAMU
PAA Funesa 2025 quadrimestre de 2025.
15.0fertar Curso de Operador de Suporte Médico — PAA Funesa Previsédo para novembro de 2025.
2025 X SAMU
16.Ofertar Estagio de Adaptagéo de tripulagdo de Saude — PAA Previsédo para novembro de 2025. SAMU
Funesa 2025 X
VALOR DA AGCAO(%) (100/n° de agdes) 6,25%
TOTAL DE AGOES POR CRITERIO SEMAFORICO 14 * TOTAL DE ACOES MULTIPLICADO PELO
AVALIAGAO DAS AGOES 2° QUADRIMESTRE ™ 87,50% VALOR DA AGAO.

OBJETIVO 7: Fortalecer a Rede de Atengao Psicossocial no Estado (Perspectiva do Planejamento Estratégico - Sociedade)

. Area
2° Quadrimestre - 2025 eIl
. o -
. Induf:ador para Valor de Ano de Unidade de | Meta prevista N Resultado Semaforo
LRI OC O SISTCTLD Referéncia Referéncia Medida ara 2025 alcangado atual
Avaliagao da meta P (digite o | (digite o N° Resultado
valor na valor na |alcangado atual
cel) cel)
. Proporgao dos
Cl%?izcs:li?r:ac;: do SAMU profissionais do SAMU
P capacitados na 100% 2022 Percentual 100,00% 4% SAMU
para abordagem do .
. 2 abordagem ao paciente
paciente psiquiatrico Y
psiquiatrico
Em Em N3o
M&A das Agoes Realizada andamento | andamento E d Justificativa
(+)* (-)" xecutada
1. Participar dos espagos colegiados da saude mental fomentando No 1° quadrimestre ndo houve
discussdes de emergéncia em saude mental participagédo do SAMU nos
. colegiados. No 2° quadrimestre SAMU

existem duas servidoras com 8h
semanais inseridas no projeto "Nos
na Rede".
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Todos os atendimentos sao

2. Descentralizar os atendimentos dos pacientes em situagdes de
A A o ) . SAMU
urgéncias psiquiatricas (episodios agudos) realizados de forma descentralizada.
3. Qualificar o profissional do SAMU na abordagem das Realizada duas capacitagdes,
emergéncias psiquiatricas totalizando 53 profissionais.
X . . o SAMU
Previsdo de mais capacitagdes para
_ o terceiro quadrimestre.
VALOR DA AGAO(%) (100/n° de agGes) 33,33% *
TOTAL DE AGOES POR CRITERIO SEMAFORICO 2 TOTAL DE AGOES MULTIPLICADO PELO
AVALIAGAO DAS AGOES 2° QUADRIMESTRE ™ 66,66% VALOR DA AGAO.
OBJETIVO 9: Fortalecer a Rede de Atengao a Pessoa com deficiéncia no estado (Perspectiva do Planejamento Estratégico - Sociedade).
. Area
2° Quadrimestre - 2025 el
. o -
. Indu_:ador para Valor de Ano de Unidade de | Meta prevista N Resultado Semaforo
LRI EHL il Referéncia Referéncia Medida ara 2025 alcangado atual
Avaliagao da meta P (digite o (digite o N° Resultado
valor na | valor na |alcangado atual
cel) cel)
Capacitar no Proporgao de
trelnameqto dfa libras proflsglonals do SAMU 0% 2023 Percentual 50% 0 SAMU
os profissionais do capacitados no
SAMU treinamento em libras
Em Em Nio
M&A das Acgoes Realizada andamento | andamento E d Justificativa
(+)* ()" xecutada
Em reunidao com a FUNESA, DOPS
e gestdao SAMU que ocorreu em
1. Realizar capacitagédo em libras para os técnicos de enfermagem 15/05/2025 ficou alinhado a retirada
) dessa demanda do PAA 2025 por SAMU
do SAMU — PAA Funesa 2025 N ~
inviabilidade de contratacao de
servigo especializado para
execugao.
VALOR DA ACAO(%) (100/n° de agdes) 100,00%

TOTAL DE AGOES POR CRITERIO SEMAFORICO

AVALIAGAO DAS AGOES 2° QUADRIMESTRE

* TOTAL DE AGOES MULTIPLICADO PELO

VALOR DA AGAO.

OBJETIVO 12: Qualificar os processos assistenciais e de gestao dos estabelecimentos de saide que comp6em a rede propria de atencao a saude (Perspectiva do
Planejamento Estratégico - Processo)
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. Area
2° Quadrimestre - 2025 O]
. 5 r
. Indlc_:ador para Valor de Ano de Unidade de | Meta prevista N Resultado Semaforo
Descrigdo da meta monitoramento Referénci Referénci Medid 2025 alcangado atual
Avaliagao da meta eterencia eterencia edida para (digite o | (digite o N° Resultado
valor na valor na |alcangado atual
cel) cel)
Inst|tg|r Nucleo de Numero de Nucleo de
Qualidade ¢ Qualidade e Seguranca
Seguranca do : guranc 0 2024 Percentual 1 1 SAMU
) do Paciente no SAMU
Paciente no SAMU | 195 gergipe instituido
192 Sergipe gip
Em Em N3o
M&A das Acgoes Realizada andamento | andamento E d Justificativa
(+)* ()" xecutada
. . . O Ndcleo esta em funcionamento,
;Amalirétgrso Ngcleo de Qualidade e Seguranga do Paciente no x mas necessita de uma Portaria para SAMU
ergipe o
oficializar.
VALOR DA AGCAO(%) (100/n° de agdes) 100,00% *
TOTAL DE AGOES POR CRITERIO SEMAFORICO 1 TOTAL DE AGOES MULTIPLICADO PELO
AVALIAGAO DAS AGOES 2° QUADRIMESTRE ™ 100,00% VALOR DA ACAO.

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

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

2° Quadrimestre - 2025 resppc‘:r?:ével
. o p
D i Indlt_:ador para Valor de Ano de Unidade de | Meta prevista N Resultado Semaforo
ecilveriealots PO Referéncia Referéncia Medida para 2025 alcangado atual
Avaliagdao da meta (digite o | (digite o N° Resultado
valor na | valor na |alcangado atual
cel) cel)

Adquirir ambulancias | Ambulancias para SAMU
para SAMU para adquiridas para 63 2023 Numero 48 29 29 SAMU
renovagéao da frota renovagéo da frota
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Adquirir motolancias Motolancias para SAMU
para SAMU para adquiridas para 7 2023 Numero 12 8 8 SAMU
renovagéao da frota renovagéo da frota
Reformar Bases do Bases do SAMU .
SAMU reformadas 9 2023 Numero 39 4 SAMU
Proporgao de viaturas
Adquirir equipamentos .| com equipamentos 0 2023 Percentual 100% 35% SAMU
médico hospitalar para | médico hospitalar
as viaturas adquiridos
Adquirir mobilidrios | H/0POreao de bases do
SAMU com mobiliarios 80% 2023 Percentual 50% 8% SAMU
para bases do SAMU g
adquiridos
Ampliar o servigo de Servico de asa rotativa do
asa rotativa do SAMU | SAMU 192 Sergipe 0% 2023 Numero 1 0 SAMU
192 Sergipe ampliado
Adquirir uniformes Uniformes para SAMU
para SAMU para adquiridos para 1.200 2023 Numero 3.600 0 SAMU
renovagao renovagao
Em Em Nio
M&A das Acgoes Realizada andamento | andamento E tad Justificativa
(+)* (-)* xecutada
1. Prever a renovagéo da frota (ambulancia e motolancias) do Estao previstas chegarem 20
SAMU 192 SE . motolancias e 18 viaturas, doadas SAMU
pelo MS. Ja chegaram 29 viaturas e
oito motolancias.
1° Quadrimestre: Realizada reforma
na base de Simao Dias, 2°
2. Reestruturar as bases descentralizadas X Quadrimestre: reformadas as bases SAMU
de Umbauba, Salgado, Boquim e
Porto da Folha.
Adquiridos 04 Sonares BCF e 05
3. Prever equipamentos médico hospitalar novos necessarios do Ventiladores mecanicos. Em
X e X SAMU
SAMU 192 SE processo de licitacdo equipamentos
para viaturas.
4. Prever mobiliarios novos necessarios para as bases do SAMU Em processo de licitagao
X ; SAMU
192 SE equipamentos para bases
5. Prever uniformes novos necessarios para os funcionarios do x Em processo de licitagdo de SAMU
SAMU 192 SE aquisicao de 3600 uniformes
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Processo 17902/2025 - processo em
6. Ampliar o servigo aeromédico de asa rotativa do SAMU 192 fase cie (_:onclubslgo d_a rebdagao do PL SAMU
Sergipe X e posterior publicagao, bem como

reavaliacdo de possibilidade de

adesdo de ata.

VALOR DA AGAO(%) (100/n° de agdes) 16,66%
TOTAL DE AGOES POR CRITERIO SEMAFORICO 6
AVALIAGAO DAS AGOES 2° QUADRIMESTRE* 100,00%
Relatério da produgéo do 2° quadrimestre 2025 segue no anexo 7, deste Relatério.
DIRETRIZ 1: Fortalecer a rede de aten¢ao a saude integrada a Vigilancia visando ampliacdo do acesso, das ag6es de promociao a saude, preveng¢ao, diagnostico,
tratamento, reabilitagdo e cuidados paliativos em tempo oportuno.
OBJETIVO 1: Reduzir a mortalidade materna e infantil (Perspectiva do Planejamento Estratégico - Sociedade)
2° Quadrimestre - 2025 res ;ﬁ\)r::ével
lzlizze ey 2z ElE e Ano de Unidade | Meta prevista N° Resultado Semaforo
Descrigao da meta monitoramento Referénci Referéncia | de Medida para 2025 alcancado atual
Avaliacao da meta a (digite o (digite o N° Resultado
valor na valor na | alcangado atual
cel) cel)
Redu_zw a mortalidade Taxa fje Mortalidade 17.55 2022 Taxa 13,90 283 14,47 DAPS
infantil no estado Infantil
Reduzir a mortalidade Razao de Mortalidade 78.14 2022 Taxa 34.90 7 35.79 DAPS
materna no estado Materna
Implantar PLANIFICASUS | Numero de regides
em novas regdes de Planificadas 2 2023 Numero 3 0 DAPS
saude
25 . Nao Area
M&A das Ac¢oées Realizada | andamento | andamento E tad Justificativa R svel
(+)* (-)" xecutada esponsave
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1. Executar agdes previstas no Plano de Agao do Programa Amor
de Mae

2. Executar agdes previstas no Plano Estadual da Primeira
Infancia

Atualizagao do plano de agao de 2025 e
apresentacao dos resultados ao GTA Amor
de mae e CEPMMIF. Profissional
contratado e ja em desenvolvimento de
acgdes dias 15/07 - Curso de Puericultura e
Amamentacéo (Reg de Estancia) Dia
28/07 - 01/08 - Curso de Insergao do DIU
(tedrico)

12/08 - Curso de Pré-natal de risco habitual
14/08 - Oficina Sergipe - Promocgéao da
Segurancga Alimentar e Nutricional

27/08 - Curso de Puericultura e
Amamentacao (Reg de Lagarto) 28/08: GT
Programa Amor de Mae

DAPS

Acao realizada. Ocorreu em 22/05/2025,
por meio de uma web palestra, com o
objetivo de promover a educagéo
continuada sobre o estado nutricional de
gestantes, visando a prevengéo da
morbimortalidade materno-infantil, bem
como a melhoria da saude, bem-estar e
seguranca alimentar da populagéo, em
articulagcdo com a vigilancia alimentar e
nutricional.

O publico-alvo contemplou Agentes
Comunitarios de Saude, profissionais da
ESF (nutricionistas, enfermeiros, médicos,
odontologos, fisioterapeutas,
fonoaudidlogos, educadores fisicos,
técnicos), além de coordenadores
municipais da APS e do PSE.

A atividade contou com a participagao de
80 inscritos. A participagao contou com 18
municipios, sendo eles, Aracaju, Estancia,
Cedro de S. Joao, Divina Pastora, Gararu,
G. Maynard, Laranjeiras, Moita Bonita,
Nedpolis, N. S Aparecida, N. S. de

DAPS
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Lourdes, Pinhao, Pogo Verde, R. do
Dantas, Riachuelo, S. Domingos, S.
Francisco e Telha

3. Participar do Comité Estadual de Prevencao a Mortalidade

Participag&o nas reunides nos dias

Materno !nfantlll e do Comité Estadual de Investigagédo de 6bitos 12/02,24/04 e 21/08/2025. DAPS
materno infantil
4. Executar agbes previstas no plano de acdo estadual referente a Acao esta sendo realizada na regido de
Planificagdo a Saude na rede materno infantil nas regides de Itabaiana. Ja foram realizados dois ciclos
Itabaiana e Lagarto de encontros, 29/01, 30/1 e 19/03 .
Atualmente estamos no 3° Ciclo que ira
finalizar em Dezembro/2025.Foi solicitado
ao CONASS a ampliagdo para a reg. de
Gléria, no entanto a Reg. N. S. da Glodria DAPS
esta com o PROADI Saude Redes cujo
objetivo é reestruturar a RAS dos
municipios de pequeno porte, equivalente
a metodologia da planificagdo. No dia
16/07 foi realizado visita ao NESP
Itabaiana. 19/08 visita técnica em Moita
Bonita. 20/08 Itabaiana. 21/08 Ribeirdpolis.
5. Realizar o Colegiado Estadual da Rede Materno e Infantil Agéo realizada no dia 12/02 e 13/08 com
as areas de APS, Especializada, DAPS
Ambulatérios e Maternidades. O ultimo
encontro sera dia 29/10
6. Ofertar capacitagao para os profissionais da APS no Acao realizada através de webpalestra
Planejamento Reprodutivo e na Atencao a Saude Sexual e Saude sobre planejamento reprodutivo no dia
Reprodutiva — PAA Funesa 2025 28/07 com participacao de 20 profissionais
da APS. Com relacdo A atengdo sexual e DAPS
reprodutiva, o edital para lancar o curso
esta na PGE. Previsto para o terceiro
quadrimestre.
7. Ofertar Capacitagao para Profissionais das Equipes de Saude
da Familia na Estratégia Atengéo Integrada as Doencgas Agéo prevista para o periodo de 20 a 24 de DAPS
Prevalentes na Infancia — AIDPI — PAA Funesa 2025 outubro.
8.Realizar | Encontro Estadual de tutores da estratégia amamenta
e alimenta Brasil — PAA Funesa 2025 DAPS

Acao prevista para 18 Setembro.
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9. Realizar oficinas sobre puericultura e aleitamento humano —
PAA Funesa 2025

Acéo realizada nos dias
30/05/2025(Regido de N.Senhora da Gléria

X e Proprid), 15/07/2025 ( Regiao de DAPS
Estancia), 27/08/2025 (Regido de Lagarto).
10. Realizar a jornada estadual da prematuridade de Sergipe em Acao prevista para 11 e 12 de novembro.
parceria com a DAES e DOPS Sera uma agao multisetorial e as diretorias
X . ~ : DAPS
envolvidas estao articulando a data para
execugao.
11. Distribuir caderneta da crianga Acéo iniciada com o pedido ao Ministério
X da Saude e aguardando entrega., Previsto DAPS
para o 3° quadrimestre de 2025.
12. Ofertar Curso do pré-natal de risco habitual, puerpério e alto Realizado para as regides de saude de
risco aos profissionais de ensino superior atuante nos municipios Aracaju e Nossa Senhora do Socorro no
x dia 12/08. Préximas regides: ltabaiana e DAPS
N. Sra da Gléria no dia 16/09; 16/10
Estancia e Lagarto e 18/11 regido de
Propria.
13. Realizar capacita¢des sobre prevencgao e diagnostico de Ciclo de webpalestras, divididas em 4
cancer de cavidade oral X momentos. Foram realizadas 03 DAPS
webpalestras ( 30/04,14/05 e 03/06/2025)
VALOR DA AGAO(%) (100/n° de agdes) 7,69% * TOTAL DE AGOES MULT[PLICADO PELO VALOR DA
ACAO.
TOTAL DE AGOES POR CRITERIO SEMAFORICO 12
AVALIAGAO DAS AGOES 2° QUADRIMESTRE* 92,28%

OBJETIVO 2: Fortalecer a rede de cuidados a pessoa com doencgas 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)

2° Quadrimestre - 2025 respﬁ)rr?:ével
Indicador para Valor de . . N° Resultado Semaforo
Descricdo da meta monitoramento Referénci R:f:?é:iia dgnl\;l(:?i(ii:a Me?r;);eo‘ggta alcancado atual
Avaliagao da meta a P (digite o (digite o N° Resultado
valor na valor na | alcangado atual
cel) cel)

Reduzir a Taxa de Acima de 100 mil
mortalidade prematura de | habitantes: 250,89 2022 Taxa 240,00 1.940 o6bitos | 170,79 DAPS
30 a 69 anos pelo conjunto | Taxa de mortalidade

145




das 04 principais doengas |prematura de 30 a 69
cronicas nao anos pelo conjunto das
transmissiveis - DCNT 04 principais doengas
(neoplasias, diabetes, crbnicas nao
doencgas do aparelho transmissiveis - DCNT
circulatério e doencgas (neoplasias, diabetes,
respiratdrias cronicas) no | doengas do aparelho
estado circulatério e doencgas
respiratorias cronicas)
=) 2 Nao Area
M&A das Agoes Realizada | andamento | andamento E tad Justificativa svel
(+)* (-)* xecutada responsave
1. Produzir material informativo para profissionais e estudantes Acéo iniciada. Iniciado processo de
sobre Alimentacdo Saudavel e Seguranga Alimentar X producao e compra com o setor DAPS
responsavel (financeiro/compras ) da SES.
2. Realizar Oficina de promogé&o da seguranga alimentar e Acao realizada. Ocorreu em 14/08/2025,
nutricional — PAA Funesa 2025 no auditério do CER IV, com o objetivo de
fortalecer o compromisso coletivo com a
promogéao da alimentagdo adequada e
saudavel, qualificando tecnicamente os
profissionais de saude para a vigilancia
alimentar e nutricional, o manejo de
situacdes de insegurancga alimentar e a
articulagao intersetorial. O publico-alvo DAPS
incluiu agentes comunitarios de saude (02
vagas) e profissionais da ESF, eMulti ou
coordenacao da APS (01 vaga por
municipio). O evento reuniu 154
participantes. Municipios que ndo
participaram: Araua, Carmodpolis, Cumbe,
S. L do Intanhy, S. do S. Francisco, Simao
Dias, Graccho Cardoso, Brejo Grande,
Muribeca, Canhoba, Pirambu.
3. Incentivar a implantagcdo/manutengao do Programa de Controle Acgéo continuada. Realizada através de
do Tabagismo nos municipios. contatos continuos, no primeiro
x quadrimestre. 32 municipios foram DAPS
contactados por ser programa de
promogao a saude as agoes sao realizadas
em conjunto com Programa Academia da
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Saude. O Programa tabagismo realizou o
fortalecimento da cessacao e tratamento
do tabagismo nos municipios: Tobias
Barreto, Porto da Folha, Itaporanga, Divina
Pastora, Pirambu, Ribeirépolis, Umbauba,
Pedrinhas, Macambira, Boquim,
Laranjeiras, Salgado, Sao Crist6vao,
Estancia, Pacatuba, Sao Francisco,
Lagarto, Aracaju, Barra dos Coqueiros,
Cumbe, N. S. do Socorro, Santa Luzia,
Santo Amaro, S. L. do Itanhy, N. S. das
Dores, Itabaianinha, Japaratuba, Moita
Bonita, N. S da Gléria.

4. Incentivar a adesado dos municipios sergipanos ao Programa
Academia da Saude.

Acao continuada. O estado de Sergipe foi
contemplado com mais 08 CNES com
custeio do ministério da saude para novos
POLOS nos municipios, sendo:2 Sao
Cristovao,1-Ribeiropdlis,1-Itabi,1-Pedra
Mole,1-Pedrinhas,1-Canindé do Sao
francisco,1-Tobias Barreto. O Programa de
Incentivo de Atividade Fisica - IAF- temos
55 CNES, cadastrados e custeados.

DAPS

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

Acéo continuada. Realizada através de
contatos continuos com os municipios,
como processo de trabalho do Programa
PSE. Bem como articulagdes com a
geréncia de imunizagao para discutir
estratégias de ampliagdo da vacinagao no
dia 06/03. Reunides Bimestrais do
Programa Saude na Escola com
Coordenadores da Saude/Educagao 20/06
- 20/08.

Reunides Trimestrais do Grupo Intersetorial
de Trabalho - GTI -E PSE 27/06 24/08
(extraordinaria) 28/08 (Extraordinaria).
Pauta Vacinagao nas Escolas realizada
nos Colegiados Interfedetarativos
Regionais - CIR's das regionais de Saude
de Nossa Senhora da Gléria, (08/08)

DAPS
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Propria (05/08) e Aracaju (06/08).
Participagéo e representagao no Encontro
Formativo Estadual de Busca Ativa Escolar
- BAE. 24/07.

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

Devido a inclusédo da Cirurgia Bariatrica no
rol do Opera Sergipe, foi elaborado o
PROTOCOLO ESTADUAL DE ACESSO A
SUPLEMENTACAO PROTEICA PARA
PESSOAS SUBMETIDAS A CIRURGIA
BARIATRICA NO ESTADO DE SERGIPE
que esta em processo de validagao junto
ao HU.

DAPS

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

Acao com PROREDES, aguardando a
Construgéo da Linha de Cuidado , agéo
sera desenvolvida com articulagdo com as
Diretorias DAPS, DAES e DVS.

DAPS

8. Incentivar a implantagao/manutengéo de Equipes
Multiprofissionais na APS dos municipios auxiliando no
monitoramento das a¢des de promogéao, prevencgao e reabilitacao

Acao continuada. Realizada através de
contatos/visitas continuas com os
municipios, como processo de trabalho.
Dias: 17/02/2025 (Porto da
Folha);12/03/2025 (Online com o
Ministério);02/04/2025 (Gararu);16/04/2025
(Areia Branca);22/04/2025 (Salgado);
23/04/2025 (Riachuelo);30/04/2025 (Online
com S&o Miguel do Aleixo) 06/05/25 (Santa
Rosa de Lima,07/05/25 (Laranjeiras),
21/05/25 (Itabaiana), 05/06/25 (Capela)
,18/06/25 (Pirambu),02/07/25 (Lagarto),
03/07/25 (Japaratuba), 30/07/25
(Pedrinhas), 26/08/25 (Simao Dias),
27/08/25 (Barra dos Coqueiros) ,28/08/25
(Boquim)

DAPS

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

Acolhimento realizada em 22/08/25. Visitas
realizadas em 08/05 e 15/08. Oficina
realizada em 09/05/25 Reunides
da Comissao realizadas em 15/05/25
26/05/25, 12/06/25,26/06/25
03/07/25,31/07/25, 06/08/25 e 13/08/25

DAPS
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10. Realizar Seminario Saude da Pessoa Idosa: Boas Praticas —
PAA Funesa 2025

Acao prevista para o més de outubro (
01/10/2025), acao a ser realizada em
conjunto com a DVS

DAPS

11. Ofertar Oficina de construgéo de projetos terapéuticos sob a
6tica do risco cardiovascular - Formagao de multiplicadores — PAA
Funesa 2025

Acao prevista para ocorrer somente em
turma unica no dia 29/09/2025 com
participacdo do MS.

DAPS

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

Acao continuada. Realizada através de
contatos continuos com os municipios, com
viagens para reuniées com equipes de
secretarios. CIR Propria com visitas aos
municipios de Sao Francisco, Malhada dos
Bois, Cedro de Sao Joao, Canhoba,
Japoata, Gloria, Porto da Folha, Monte
Alegre, Lagarto. No segundo quadrimestre
foram realizadas visitas de apoio
Institucional aos municipios: santa Rosa de
Lima, Riachado do Dantas, Frei Paulo,
Siméo Dias, Malhador, Japaratuba, Santa
Luzia do Itanhy, Lagarto. Itabaiana,
Itaporanga D’Ajuda, Tobias Barreto, Moita
Bonita, Estancia, N.S.Aparecida,
Pedrinhas, Umbauba, Boquim, Canhoba,
Cedro de Sao Joéo, llha das Flores,
Japoata, Malhada dos Bois, Muribeca, Sao
Francisco, N.S. do Socorro, Siriri, General
Maynard e Aracaju.

DAPS

13. Realizar capacitagédo para coordenadores municipais sobre as
Politicas das praticas integrativas e complementares em saude —
PAA Funesa 2025

Acéo prevista para ocorrer no dia 16/09

DAPS

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

Acao continuada. Realizada através de
contatos continuos com os municipios,
como processo de trabalho.

DAPS

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

Acao continuada. Realizada através de
contatos continuos com os municipios,
como processo de trabalho com incentivo
da construgao da Politica nos municipios
de Aracaju, Capela e Po¢o Redondo.

DAPS
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16. Executar os Colegiados do Programa de Tabagismo e do

Programa Academia da Saude

17.Realizar Workshop sobre Pé Diabético para multiplicadores —

PAA Funesa 2025

Acao realizada. COLEGIADO ACADEMIA
DA SAUDE: Acéo realizada no dia 07/04
com os coordenadores municipais de Barra
dos coqueiros, Aracaju, Laranjeiras, Cedro
de Sao Joao, Amparo do Sao Francisco,
Boquim, Sao Cristévao, Pirambu,
Macambira, Pogo verde, Itabaiana,
Lagarto, Campo do Brito, Tobias Barreto,
Carmopolis, Ribeirépolis, ltaporanga,
Monte Alegre, Gracho Cardoso, Sao M. do
Aleixo, Itabi. COLEGIADOS DO
TABAGISMO EM 26/05- DIA MUNDIAL
SEM TABACO-2025, E COLEGIADO EM
28/08- DIA NACIONAL DE COMBATE AO
FUMO, com todos os Coordenadores
municipais do Programa.

DAPS

Acao prevista para os dias 04/09( Regiao
de Itabaiana), 18/09 ( Regido de Lagarto),
02/10( Regides de Aracaju e Nossa
Senhora do Socorro), 30/10( Regiao de
Estancia), 06/11(Regido de Nossa Senhora
da Gloria) e 13/11( Regido de Proprid)

DAPS

VALOR DA AGAO(%) (100/n° de agdes)

TOTAL DE AGOES POR CRITERIO SEMAFORICO

AVALIAGAO DAS AGOES 2° QUADRIMESTRE*

5,88%

15

88,20%

* TOTAL DE AGOES MULTIPLICADO PELO VALOR DA

ACAO.

OBJETIVO 4: Reduzir a transmissao vertical da Sifilis Congénita e do HIV. (Perspectiva do Planejamento Estratégico - Sociedade)

2° Quadrimestre - 2025 res ;ﬁ)rr?:ével
. o -
D s s Indl?ador para VanrAde_ Ano de Unidade | Meta prevista N Resultado Semaforo
escricao da meta monitoramento Referénci Referéncia | de Medida ara 2025 alcangado atual
Avaliagao da meta a P (digite o (digite o N° Resultado
valor na valor na | alcangado atual
cel) cel)

INDICADOR ACOMPANHADO PELA DVS
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Em

Em

M&A das Agoes Realizada | andamento | andamento E LB d Justificativa
(+)* ()" xecutada

1. Apoiar os municipios nas agdes de redugéo da sifilis congénita Acao continuada. Realizada através de
e do HIV contatos continuos com os municipios, com

viagens para reuniées com equipes de

secretarios e coordenadores. CIR Propria e

X i e ~ . DAPS

visitas aos municipios de Sao Francisco,

Malhada dos Bois, Cedro de Sao Joao,

Canhoba, Japoata, Gloria, Porto da Folha,

Monte Alegre, Lagarto.
VALOR DA AGAO(%) (100/n° de agdes) 100,00% * TOTAL DE AGOES MULTIPLICADO PELO VALOR DA

AGAO.
TOTAL DE ACOES POR CRITERIO SEMAFORICO 1
AVALIAGAO DAS AGOES 2° QUADRIMESTRE* 100,00%
OBJETIVO 5: Implantar e implementar a Politica Estadual de Ateng¢ao Primaria a Saude
. Area
2° Quadrimestre - 2025 el
dicasaesra Vel e Ano de Unidade | Meta prevista N° Resultado Semafore
Descrigdo da meta monitoramento Referénci Referéncia | de Medida ar: 2025 alcangado atual
Avaliagao da meta a P (digite o (digite o N° Resultado
valor na valor na | alcangado atual
cel) cel)
Publicar Portaria da E(s)treta ?jrtlj?aldc?eplgtlét:lcaéo
Politica Estadual de radual de Alene 0 2023 Numero 1 0 DAPS
~ NP Primaria a Saude
Atencéao Primaria .
publicada
Reduzir a proporgéao de Proporgao de
Internagdes por Condigdes | Internagdes por
Sensiveis a Atengao Condigdes Sensiveis a 20,16% 2023 Percentual 18,50% 4.192 2517% DAPS
Basica - ICSAB no estado | Atengao Basica - ICSAB
e regides de saude no estado
Aumentar a Proporgéo Qe Proporgao de Gestantes
Gestantes com 7 ou mais com 7 ou mais
consultas de pré-natal por . 70,22% 2022 Percentual 70,00% 14.803 75,69% DAPS
. consultas de pré-natal
ano no estado e regides
. por ano no estado

de saude
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Proporgao de
municipios com
Cofinanciamento 0

Implantar o Co-
financiamento estadual

~ L ~ 2023 Percentual 30,00% 0% DAPS
para Atencao Primaria a estadual para Atencao
Saude (APS) Primaria a Saude
(APS).
=i =i Nao Area
M&A das Acgoes Realizada | andamento | andamento E tad Justificativa svel
(+)* (-)" xecutada responsave
1. Conduzir as atividades do Grupo de Trabalho da Politica Acao nao iniciada, agao sera desenvolvida
Estadual de APS X apos implementagéo do Cofinanciamento DAPS
estadual da APS
2. Apresentar e aprovar no CIE e no CES a Politica Estadual de Acéo néo iniciada, agao sera desenvolvida
Atencgéo Primaria a Saude X apos implementacgéo do Cofinanciamento DAPS
estadual da APS
3.Realizar Seminario de Fortalecimento da PNAB para Acao realizada. Agbes debatidas na agao
coordenadores da APS: resgate ao modelo da ESF na promocgéo de acolhimento de novos gestores da APS DAPS
a saude e prevengao de doengas realizada no dia 18/03
4. Apoiar os municipios nas agdes de educacao para melhoria das Acao realizada. A acao foi realizada no dia
internagdes por condigdes sensiveis a atengéo basica — ICSAB 31 de agosto, com publico-alvo sendo
(Seminario) — PAA Funesa 2025 médicos e enfermeiros da Atengao
Primaria a Saude (APS), reunindo um total
de 116 participantes. Teve como objetivo
fortalecer a qualificagdo do cuidado na
APS, por meio da reflexdo sobre os DAPS
determinantes das internagdes evitaveis,
do alinhamento técnico quanto ao conceito
e monitoramento das ICSAP, e da
pactuagao de agdes que contribuam para a
melhoria dos indicadores e da
resolutividade da APS no estado.
5. Promover a integrag&o dos processos de trabalho entre as Acéo continuada. Reunides realizadas
areas técnicas da saude estadual como processo de trabalho das areas
X técnicas dias DAPS

15/01/2025;14/03/2025;27/03/2025;29/04/2
025, 13/06, 18/07 e 29/08.
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6. Executar o Seminario de Acolhimento aos novos gestores

Acao Realizada no dia 18/03 com os 75

municipais: Um olhar para o fortalecimento da gestdo municipal — municipio. DAPS
PAA Funesa 2025
7. Realizar o Colegiado de Apoio Institucional sobre Integragcéo Acao prevista, sera realizada em parceria
APS, Atencao Especializada e Vigilancia em Saude — PAA com a DVS e DAES, prevista para o DAPS
Funesa 2025 terceiro quadrimestre
8. Realizar Capacitagao sobre o Fortalecimento do Apoio Acao realizada dias 22,23, 24 e 25 de
Institucional de Atengéo Primaria Estadual — PAA Funesa 2025 junho em parceria com ministério da saude
que realizou uma oficina presencial 22,23
para os 75 municipios, € nos dias 24 e 25 o DAPS
apoio do ministério da saude realizou
oficinas de fortalecimento do apoio com as
apoiadoras estaduais.
9. Realizar Capacitagao sobre o manejo de dispositivos de AGA ist . lizad .
alimentagao e eliminagdo na APS, com foco em Sonda Vesical de §ao prevista, sera realizada em parceria
Demora, traqueostomia, Sonda de Gastrostomia e cuidados aos coma DAES, prevista para o terceiro DAPS
. , (raqueo ’ drimestre
pacientes ostomizados — PAA Funesa 2025 qua
10. Realizar Workshop para profissionais de saude da APS ~ . .
quanto ao PNAISARI — PAA Funesa 2025 Agdo prevista para o dia 04/11 DAPS
11|sARAe\el1:I|uzr?erso;|c2;|8§1§ para as Equipes Multiprofissionais do NASF Acs0 prevista para o més de novembro DAPS
12. Realizar Oficinas para os profissionais e gestores dos Acao realizada no dia 29/05 com os
municipios com o Programa Mais Médicos — PAA Funesa 2025 coordenadores municipais de Barra dos
coqueiros, Aracaju, Laranjeiras, Cedro de
Sao Joao, Amparo do Sao Francisco,
Boquim, Sao Cristévao, Pirambu, DAPS
Macambira, Pogo verde, Itabaiana,
Lagarto, Campo do Brito, Tobias Barreto,
Carmopolis, Ribeirépolis, ltaporanga,
Monte Alegre, Gracho Cardoso, Sao M. do
Aleixo, Itabi.
13. Realizar Acolhimento de Profissionais e Gestores do O edital ja foi langado e esta aguardando o
Programa Mais Médicos — PAA Funesa 2025 chamamento dos médicos. Resssaltamos
que a segunda data depende do DAPS

langamento de um novo edital. Primeiro
acolhimento realizado em 22/08/25
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14. Realizar Oficina de Planejamento da Comissao Estadual do
Programa Mais Médicos — PAA Funesa 2025

15. Realizar Capacitagao Intersetorial para o desenvolvimento das
acoes do PSE — PAA Funesa 2025

16. Realizar Il Seminario E-SUS — APS: Desvendando o E-SUS —
PAA Funesa 2025

17. Realizar o Il Encontro Estadual do PlanificaSUS — PAA
Funesa 2025

18. Realizar o Qualifica DAPS: Aprimoramento técnico cientifico
da DAPS — PAA Funesa 2025

VALOR DA AGAO(%) (100/n° de agdes)

Acao realizada dia 11/07/2025 com a toda
a equipe da CCE e equipe de apoio APS
na superintendéncia do MS

DAPS

Acao prevista para o més de novembro,
acao intersetorial (SEED)

DAPS

Acao realizada 25/07 — Regional de Nossa
Senhora da Gléria

31/07 — Regional de Itabaiana, 01/08 —
Regional de Lagarto,

04/08 — Regional de Estancia, 06/08 —
Regional de Nossa Senhora do Socorro,
07/08 — Regional de Aracaju, 08/08 —
Regional de Propria. Com participacao de
100% doas municipios.

DAPS

Acao prevista para 27/11/2025

DAPS

Acao realizada. Contrato dos técnicos
renovado com a FUNESA.

DAPS

TOTAL DE AGOES POR CRITERIO SEMAFORICO

AVALIAGAO DAS AGOES 2° QUADRIMESTRE

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

5,55%

8

2

44,40%

11,10%

* TOTAL DE AGOES MULTIPLICADO PELO VALOR DA

ACAO.

utero). (Perspectiva do Planejamento Estratégico -

Sociedade)
. Area
2° Quadrimestre - 2025 TSI
. S -
. Indlc.:ador para Vanr‘Ade. Ano de Unidade | Meta prevista N Resultado Semdlere
Descrigao da meta monitoramento Referénci Referéncia | de Medida ara 2025 alcancado atual
Avaliacao da meta a P (digite o (digite o N° Resultado
valor na valor na | alcangado atual
cel) cel)
Aumentar a Razao de Razao de exames
exames citopatoldgicos do | citopatolégicos do colo
colo de utero em mulheres | do utero em mulheres ~ o
de 25 a 64 anos de 25 3 64 anos na 0,33 2022 Razao 0,60% 33.551 0,15 DAPS
populagao residente de
determinado local e a
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populagdo da mesma
faixa etaria
Aumentar a Razéao de Razéao de exames de
exames de mamografia de | mamografia de
rastreamento realizados rastreamento realizados
em mulheres de 50 a 69 em mulheres de 50 a 69
anos anos na populagao 0,25 2022 Razao 0,26% 12.056 0,10 DAPS
residente de
determinado local e
populagdo da mesma
faixa etaria.
Realizar diagndstico de Proporgao de cancer
cancer oral por bipsia nos | oral diagnosticado por |45 0 2022 |Percentual |  36,00% 11,87% DAPS
CEOs estaduais biépsia realizadas nos
CEOs estaduais
13 (Em agdes do
Sergipe é aqui
em Neopolis,
Monte Alegre,
Numero de usuarios Pirc;?niu, eBgall;era
- . atendidos que dos Coqueiros e
Identificar usuarios que ~ Araud, Sa0
~ apresentaram lesbes Domingos
apresentaram lesdes . Lagarto). 10 5
suspeitas ao diagnostico sgspe’lta_s ao . aggor?qi'n o0s *
A . diagnostico de cancer 40 2023 Ndmero 50 Lamos: 23 DAPS
de cancer de cavidade oral . agarto,
o de cavidade oral Aquidaba,
durante avaliagao bucal no o General
. . ) durante avaliagao bucal
Projeto Sorrir Sergipe ; . Maynard, Pogo
no Projeto Sorrir Redondo,
Sergipe Malhada dos
Bois, Brej
Granc:jlz, Ilrr;j?jas
Flores e Cedro
de Sad Jodo).
Em Em = A
M&A das Agoes Realizada | andamento | andamento HEE Justificativa Area'
(+)* (-)" Executada responsavel
1. Participar da elaboragéo da linha de cuidado oncoldgica Acdo em andamento pela UGP
PROREDES, ainda em fase de elaboragdo | paps + DAES +
X de documentos preparatérios para UGP
PROREDES

contratagdo de empresa que ira elaborar a

LC.
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2. Promover campanhas anuais de diagndstico precoce para o

Acéo prevista para o més de outubro

. X T Y ~ -~ X DAPS
cancer de mama na faixa etaria prioritaria na populacédo feminina (outubro rosa)
3. Realizar eventos sobre a importancia da prevengéo do cancer X Acéo prevista para o més de outubro DAPS
do colo uterino e deteccdo precoce do cancer de mama (outubro rosa)
4. Realizar capacitagdes sobre prevengéo e diagnéstico de cancer ~ . .
de cavidade oral — PAA Funesa 2025 X Acao prevista para o més de outubro DAPS
5. Estlmullar 0s municipios na melhqua continua da 9ualldade dos Acso da DOPS (qualiCito) junto com DAPS
exames citopatoldgicos do colo do utero e dos padrées de x e PROREDES  finalizando reunio para DAPS
qualidade dos laboratérios de Citopatologia Cervical tipo | - fechar as dataé P
publicos e privados )
6. Realizar a Jornada Estadual de Saude Bucal — PAA Funesa
2025 X Programado para 02/12/2025 DAPS
7. Realizar o0 2° Seminario Estadual de Odontologia Especializada
_PAA Funesa 2025 X Programado para 02/12/2025 DAPS
8. Implantar fluxo de referéncia para biépsia de areas nobres x Tratativas iniciadas, porém com finalizagéo DAPS
entre os CEOs e as Unidades Hospitalares programada para o 3° Quadrimestre 2025
Acado Continuada. As agbes aconteceram
no primeiro quadrimestre de 2025, sendo:
Neoépolis 23/01, Monte Alegre 30/01,
Pirambu 06/02; Barra dos Coqueiros 14/02;
Araua 26/02; Malhador 25/03; Séo
9. Operacionalizar o projeto Sorrir Sergipe no Sergipe é Aqui X gg[gfgogggﬁ):é?mg)ugfgrllfé;el_‘agggg DAPS
Francisco 13/05; Rosario do Catete 16/05;
Feira Nova 06/06; Pedra Mole 11/06; N. Sra.
do Socorro 04/07; Aquidaba 18/07; Gal.
Maynard 25/07; Poco Redondo 08/08;
Graccho Cardoso 22/08.
~ * A
VALOR DA AGAO(%) (100/n° de agdes) 11,11% TOTAL DE ACOES MU:;’R’(I)_ICADO PELO VALOR DA
TOTAL DE AGOES POR CRITERIO SEMAFORICO \ 9
AVALIAGAO DAS AGOES 2° QUADRIMESTRE* 100,00%

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

Descrigdo da meta

Ano de
Referéncia

Unidade
de Medida

Meta prevista
para 2025

2° Quadrimestre - 2025

Area
responsavel

Semaforo
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N° Resultado
Indlc.:ador para VanrAde. alcz_an_gado z.atl.JaI NP Resultado
monitoramento Referénci (digite o (digite o
L alcangado atual
Avaliagao da meta a valor na valor na
cel) cel)
Implantar Teleconsultas Teleconsultas reguladas
regula’das para problemas para problemas de 0 2023 Numero 120 744 DAPS
de saude mental saude mental
implantadas
Criar grupo de trabalho Grupo de Trabalho para
voltado para monitoramento das
monitoramento das agdes ~ . 0 2024 Numero 1 1 DAPS
de satide mental na APS | 299¢8 de satde mental
do estado criado
i) e Nio Area
M&A das Acgoes Realizada | andamento | andamento E d Justificativa svel
(+)* (-)" xecutada responsave
1. Escrever Projeto de criagcao e implementacao de estratégia de Acao prevista para o terceiro quadrimestre
Telessaude com foco em saude mental para a Atengao Primaria com a oficina de implementacao da
X e . ; DAPS
no Estado estratificacdo de risco em saude mental na
APS
2. Realizar apoio institucional aos municipios na elaboragéo de Acao prevista para ser realizada de forma
planejamento estratégico das a¢des de saude voltadas para . continua apos a realizagédo da 6(seis) DAPS
prevengao e promogao em saude mental oficinas de estratificacdo de risco em saude
mental na APS.
3. Realizar oficina sobre Estratificacdo de Risco em Saude Mental Acéo iniciada a realizagao. Ja foram
na APS - PAA Funesa 2025 realizadas em 09/06( Regido de
x Itabaiana),17/07(Regides de Aracaju e DAPS
Nossa Senhora do Socorro),03/09/2025(
Regido de Proprid).Serao realizadas
(09/09, 13/10 e 15/10/2025)
VALOR DA AGAO(%) (100/n° de agdes) 33,33% * TOTAL DE AGOES MULTIPLICADO PELO VALOR DA
ACAO.
TOTAL DE AGOES POR CRITERIO SEMAFORICO 3
AVALIAGAO DAS AGOES 2° QUADRIMESTRE* 100,00%

OBJETIVO 12: Qualificar os processos assistenciais e de gestao dos estabelecimentos de saide que comp6em a rede propria de atencao a saude (Perspectiva do
Planejamento Estratégico - Processo)
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. Area
2° Quadrimestre - 2025 RO
. 5 =
. Indlc_:ador para VanrAde_ Ano de Unidade | Meta prevista N Resultado SEMaforg
Descrigao da meta monitoramento Referénci Referéncia | de Medid 2025 alcangado atual
Avaliagao da meta a eterencia | de liedida para (digite o (digite o N° Resultado
valor na valor na | alcangado atual
cel) cel)
— 5 —
Implantar laboratorio de N 'de Ial_)oratorlo de 2 2023 NUmero y y DAPS
prétese prétese implantado

— — Nio Area
M&A das Acgoes Realizada | andamento | andamento E tad Justificativa svel
(+)* (-)" xecutada responsave

. i Acao realizada. Servigo implantado no

1. Implantar novo laboratério de prétese CEO de Boguim DAPS

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

OBJETIVO 21: Fortalecer as redes de Atengao a Saude, com énfase nas articulagoes intersetoriais, junto aos entes federativos ( municipios e uniao), aos servigos de
saude e outros 6rgaos da gestdo publica e privada. (Perspectiva do Planejamento Estratégico - Processo)

2° Quadrimestre - 2025 resrﬁ)r::ével
. S p
. Indlc_:ador para Valorﬁde. Ano de Unidade | Meta prevista N Resultado gemaioto
Descricdo da meta monitoramento Referénci Referéncia | de Medida | para 2025 alcancado atual
Avaliagao da meta a (digite o (digite o N° Resultado
valor na valor na | alcangado atual
cel) cel)
INDICADOR ACOMPANHADO PELA DAES
EQ i) Nao Area
M&A das Ac¢oes Realizada | andamento | andamento E tad Justificativa r nsavel
(+)* (-)" xecutada esponsave
Acao Continuada. Realizada através de
1. Realizar articulagéo intersetorial, junto aos entes federativos, Colegiados quadrimestrais, 1° colegiado
aos servicos de saude e outros 6rgaos publicos e privados, X dia 26/03 com participagéo de 51 DAPS

voltados para a atengdo Rede de Atengado a Saude Bucal - RASB

coordenadores municipais de saude bucal.
2° Colegiado programado para dia 08/09.
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VALOR DA AGAO(%) (100/n° de agdes)

TOTAL DE ACOES POR CRITERIO SEMAFORICO

100,00%

AVALIAGAO DAS AGOES 2° QUADRIMESTRE*

1

100,00%

* 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 Avaliagao, otimizando a tomada de decisao e
aplicagdo de recursos de acordo com as necessidades de saude, focando na modernizagao da gestdao da informagdo e na regionalizagao.

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

2° Quadrimestre - 2025 res ;ﬁ)rr?:ével
. 5 z
D . Indlc_:ador para Valornde_ Ano de Unidade | Meta prevista N Resultado Seméforo
escricao da meta monitoramento Referénci Referéncia | de Medida para 2025 alcangado atual
Avaliacao da meta a (digite o (digite o N° Resultado
valor na valor na | alcangado atual
cel) cel)

Numero de
Planejar atendimentos por | atendimentos anuais
especialistas em ofertados por 19.757 2023 Numero 8.500 5.498 5.498 DAPS
Telessaude especialistas do

Telessaude

Numero de
Realizar atendimentos por | atendimentos anuais
especialistas em realizados por 3.520 2023 Numero 5.500 4.081 4.081 DAPS
Telessaude especialistas do

Telessaude

Percentual de
Capacitar em oficina municipios
presencial profissionais com profissionais
para manusear a capacitados para 68% 2023 Percentual 100% 100,00% DAPS
TELEINTERCONSULTA manusear a
em Telessaude TELEINTERCONSULT

A em Telessaude

25 5 Nao Area
M&A das Agoes Realizada | andamento | andamento E tad Justificativa svel
(+)* (-)" xecutada responsave
Acao realizada. Oficina realizadas em 4

1 Desenvolver agbes programadas para o Telessaude turmas. Turma 1: Regido de Propria e DAPS

Nossa Senhora da Gloria

159




VALOR DA AGAO(%) (100/n° de agdes)

TOTAL DE AGOES POR CRITERIO SEMAFORICO

AVALIAGAO DAS AGOES 2° QUADRIMESTRE

04/06/2025

08h00 as 12h00

Turma 2: Regido de Lagarto e Estancia
04/06/2025

13h00 as 17h00

Turma 3: Regido de Socorro e Itabaiana
05/06/2025

08h00 as 12h00

Turma 4: Regiao de Aracaju
05/06/2025

13h00 as 17h00

100,00%

* TOTAL DE AGOES MULTIPLICADO PELO VALOR DA

ACAO.

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 dos seus

processos de trabalho

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

2° Quadrimestre - 2025

Indicador para Meta N° Resultado Semaéforo
. - P Valor de Ano de |Unidade de . alcancgado atual
LESEHIRE ¢F) T I BT Referéncia | Referéncia| Medida O] digite o digite o N° Resultad
Avaliagao da meta para 2025 (dig (dig esultado
valor na valor na | alcangado atual
cel) cel)
Numero de cursos ofertados
Ofertar cursos sobre sobre Educagdo em Saude
Educacdo em Saude para f_g ionais d 0 2023 Numero 1 1
os profissionais da DGTES para os profissionais da
DGTES
Realizar Seminario Anual de Seminario Anual de
~ . ; Integragao Ensino-Servico 0 2023 Numero 1 0
Integracdo Ensino-Servigo. realizado

Area responsavel

DGTES/NEEPS

DGTES/NEEPS
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Matriciar Nucleos Municipais

Numero de Nucleos

~ Municipais de Educacao 2023 Numero 18 DGTES/NEEPS
de Educacao Permanente. o
Permanente matriciados.
Dimensionar a capacidade | Dimensionamento da
pedagdgica das unidades capacidade pedagdgica das 2023 Numero 5 DGTES/NEEPS
préprias da rede estadual unidades proprias realizado
Inserir nos organogramas Numero de Nucleos de
institucionais os Nucleos de | Educacido Permanente das
Educacao Permanente das | unidades assistenciais da 2023 Ndamero 3 DGTES/NEEPS
unidades assistenciais da rede prépria inseridos nos
rede propria. organogramas institucionais.
. ~ Numero de agdes de
Realizar agoes de ualificagdo para a equipe
qualificagéo para a equipe ?ie Gestégo dg Trabalf?o P 2023 Numero 19 DGTES/RH
de Gestéo do Trabalho. .
realizadas.
Implantar Mesa Permanente Mesa Permanente de
o Negociagao do SUS 2023 Numero 1 DGTES/RH
de Negociagdo do SUS. .
implantada.
Dimensionar necessidade
para implantagao das Dimensionamento da
equipes de supor~te do _nece33|da~de para 2023 NUmero 1 DGTES/RH
Nucleo de Atencgéo ao implantagéo das equipes de
Servidor em todas as suporte realizado
unidades de saude
Reestruturar as diretorias da Diretorias das SES
SES, conforme 2023 Numero 11 DGTES/RH
reestruturadas
organograma
Realizar Concurso Publico Concurso Publico realizado. 2023 Ndmero 1 DGTES/RH
Criar instrumento para Instrumento para
dimensionamento da forga | dimensionamento da forga 2023 Ndmero 1 DGTES/RH
de trabalho. de trabalho criado.
Realizar reunides do Numero de reunides do .
Colegiado Gestor da SES. Colegiado Gestor realizadas 2023 Numero 6 g DGTES/RH
Em Em N3o
M&A das Agoes Realizada | andamento | andamento Justificativa
(+)* (-)" Executada
1. Capacitar a equipe da Educagdo em Saude x Iniciado em fevereiro curso de DGTES/NEEPS

Preceptoria e Gestdo da Residéncia,
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onde foram matriculados 02
profissionais e sera finalizado em
nov/2026; Iniciado em agosto 2024 o
curso de dimensionamento, que sera
finalizado no 2° semestre de 2025,
estando matriculados 02
profissionais e o curso de Equidade
no Trabalho no SUS com 02
profissionais do NEEPS. Finalizara
em setembro de 2025 o curso de
Dimensionamento e seguira o curso
sobre Equidade, Preceptoria e
Gestédo da Residéncia.

2. Realizar Seminario Anual de Integracao Ensino-servigo

O Ministério da Saude formulou uma
estratégia para o fortalecimento das
areas de gestao de trabalho e
educacado na saude através do
Plano Estadual de Gestéo de
Trabalho e Educacao na Saude -
PGTES, o mesmo foi finalizado e
aprovado e esta agdo faz parte de
uma das atividades propostas no
PGTES. O Seminario esta previsto
para ser realizado no 3° quadrimestre
2025.

DGTES/NEEPS

3. Estimular e apoiar a formalizacdo de COAPES nas regides de saude

N&o houve demanda até este
quadrimestre.

DGTES/NEEPS

4. Reestruturar as Residéncias Médicas ja existentes no Hospital de
Urgéncias de Sergipe

Os 04 (quatro) Programas de
Residéncias médicas permanecem
em funcionamento pleno com
melhorias de ambiéncia e
equipamentos e continuamos com a
intencdo de melhorias no ano em
curso. No primeiro quadrimestre
foram realizadas reunides nos meses
de fevereiro e abril para tratar da
reestruturacdo. No segundo
quadrimestre nos meses de junho e
agosto foram firmadas tratativas

DGTES/NEEPS
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relativas a restruturacéo, através da
revisdao documental e possivel
reconstituicdo de normativas e
fluxos da COREME.

5.Implantar Programas de Residéncias

Foi demandado pelo RT de Urgéncia
e Emergéncia/HUSE, um novo
programa nessa area, sendo apoiado
pelo gabinete. No primeiro
quadrimestre foi realizada reuniao
para o cadastro do programa, em
11/02/2025. Realizamos reunides
nos meses de maio e junho com
intuito de fomentar a abertura de
novo programa de Residéncia
Médica em Urgéncia, no entanto
adiamos o cadastro do novo
programa para 2026.

DGTES/NEEPS

6.Renovar Termo de Cooperagao Técnica, didatica e Cientifico.

Foi renovado o Termo dos estagios
curriculares nao obrigatérios com a
Universidade Tiradentes e UFS
(Processo em tramitagao) e do
estagio curricular obrigatério com o
SENAC em vigéncia 2025-2030. Em
maio, iniciamos processo para Termo
de Cooperacao de estagios para
Residéncia da UFS, ainda em
andamento; Termo de Cooperagao
para estagios obrigatdrios da
graduagédo com a UFS e duas
instituicdes de nivel médio (
Processo em tramitagéo)

DGTES/NEEPS

7.Realizar Agbes de Qualificagdo para os profissionais da Rede

Hospitalar sobre atendimento a pacientes em estado de emergéncia.

Realizado em 26 de abril de 2025,
uma turma com a presencga de 20
profissionais médicos e enfermeiros.

DGTES/NEEPS

8. Matriciar Nucleos Municipais de Educagdo Permanente

Realizado matriciamento do NEP de
Boquim quanto ao processo de
estruturagcdo, bem como
encaminhado por e-mail documento
para organizacao da integracéo

DGTES/NEEPS
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ensino servigo das 7 regides de
saude. Em maio a julho foram
realizadas reunidées com NEP
Estancia, para matriciamento das
oficinas para construgéo do Plano
Municipal de Saude; em Junho
matriciamos a abertura do NEP
Itaporanga, acontecendo sua
inauguragao em julho; de maio a
julho foram realizadas reunides com
o NEP Aracaju para matriciamento
da execucgdo da Amostra cientifica de
Aracaju.

9. Dimensionar a capacidade pedagogica das unidades proprias da
rede estadual

Realizado dimensionamento da
capacidade de cenarios de pratica
para alunos das instituicdes que
possuem Termo de Cooperagao
Técnica Didatica e Cientifica com a
SES

DGTES/NEEPS

10.Reunides do Comité Estadual de Equidade no Trabalho e na
Educagcao em Saude

Foram realizadas reunides on-line
em janeiro, fevereiro e margo/2025 e
forma presencial em 24 e 25 de abril
de 2025, com a presencga da
apoiadora do Hospital Alemao
Osvaldo Cruz. Maio-Elei¢ao da Mesa
Diretora; julho- Apresentacéo do
Comité na reunido da Comisséo
Estadual de Integracédo Ensino e
Servigo (Cies Sergipe), realizagao do
evento Equidade e Atendimento
Humanizado: politicas e praticas
antirracistas, anticapacitistas e
antilgbtfébicas; agosto- Participacao
na webpalestra com o tema: Atengao
a saude da populacdo LGBTQIAP+

DGTES/NEEPS

11. Reorganizar os Nucleos de Educagao Permanente das unidades da
SES

Foram realizadas visitas aos Nucleos
de EPS das unidades da SES em
30/01/25 no Hospital De Socorro; em
26/02/25 no Hosp. de Propria; e em

DGTES/NEEPS
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11/04/25 no Hospital de Itabaiana,
com aplicagdo de um questionario
para levantamento situacional, sobre
a capacidade instalada, a
infraestrutura, e outras questoes.
Maio- UPA de Sim&o Dias 23/05;
Junho-UPA Neopolis 17/06; Julho —
UPA Tobias Barreto 15/07.

12. Capacitar equipe de Gestao do Trabalho

Por meio do PGTES , esta sendo
realizado o Curso de
Dimensionamento com 03
profissionais do RH participando,
Curso de Equidade no Trabalho no
SUS com 02 profissional do RH
participando, Curso de Gestao de
Pessoas e Bem Estar Organizacional
com 01 Profissional, Curso de e-Doc
com 02 Profissionais, Palestra e
Curso de treinamento para
Administracao Indireta com 02
Profissionais, Curso Lidera mais
Sergipe com 01 Profissional, Curso
de atendimento e relacionamento
interpessoal com toda a equipe do
RH.

DGTES/RH

13. Implantar a Mesa Permanente de Negociacéo

Em tratativas com o Gabinete.

DGTES/RH

14. Instrumentalizar as equipes de suporte NAS das unidades de saude
geridas pela SES

Equipe de suporte implantada na
SES e as demais unidades em
negociagao.

DGTES/RH

15.Realizar Concurso Publico

Em andamento. Encontra-se na fase
de Homologacéo do resultado

DGTES/RH

16. Aprimorar Sistema de Informagéao

Foram adquiridos novos
equipamentos de computacgao e
instituidas normativas n° 57/2025 de
12/03/2025; n° 2644/2025 de
05/05/2025 e n° 2664/2025 de
05/05/2025 a respeito do ponto
biométrico pelo sistema Aghora.

DGTES/RH
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17. Criar instrumento para dimensionamento da for¢a de trabalho

Foram criadas planilhas para
dimensionamento e disponibilizadas
para todas Unidades proprias. No 2°

QD o Instrumento do DGTES/RH
Dimensionamento da Forca de
trabalho esta sendo atualizado em
todas as Unidades.
18. Dar continuidade aos processos do piso da enfermagem X Acao continua DGTES/RH
19. Realizar Capacitagao e informacgao sobre os fatores de risco A equipe que sera responsavel pela
psicossocial e transtornos comuns associados ao trabalho para os capacitagao esta desenvolvendo os
profissionais da area da saude — PAA Funesa 2025 X processos de identificacdo e DGTES/SESMT
adequagao a nova redagao da NR
01.
20. Criar estimulos para promover mudanca de habitos dentro do Realizag&o de oficinas de trabalhos
ambiente de trabalho através de oficinas de discussao e sensibilizagéo X DGTES/NAS
do processo de trabalho. (11 encontros)
p
21. Realizar atendimentos com novas praticas terapéuticas. x gu_rlc_:uloterapla (67 atendimentos), DGTES/NAS
eiki (128 atendimentos)
iii.clg%;?;gorte ao profissional do CAS através do acolhimento e apoio . Realizado 193 atendimentos DGTES/NAS
23. Orientar os servidores do CAS visando prevenir doengas no Orientacgéo realizada durante a
ambiente de trabalho avaliagdo em saude (20 avaliagdes),
atividades coletivas em pilates (64
X encontros), terapia corporal (475 DGTES/NAS
atendimentos) e fisioterapia (81
atendimentos), danca e atividade
fisica (87 aulas)
24. Promover agdes voltadas a saude do servidor de acordo com o Realizada agao do Dia dos Pais em
calendario de campanhas no ambito nacional, envolvendo as areas X 08/08/2025 no CAS em parceria com | DGTES/NAS
técnicas responsaveis e setores de referéncia. a DAPS.
25. Realizar Capacitagao e Informagao sobre a importancia da - DGTES/SESMT
Imunizagao para os Profissionais de Saude — PAA Funesa 2025
VALOR DA AGAO(%) (100/n° de agdes) 4,00% * TOTAL DE AGOES MULTI_PLICADO PELO VALOR
DA ACAO.
TOTAL DE AGCOES POR CRITERIO SEMAFORICO 22 1
AVALIAGAO DAS AGOES 2° QUADRIMESTRE” 88,00% 4,00%
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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 Saude do Estado.

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

1° Quadrimestre - 2025
. N° Resultado Semaforo
s s Indlc_:ador para Valor de Ano de |Unidade de Me_ta alcangado atual i :
Descrigdo da meta monitoramento Referéncia | Referéncia| Medida prevista diait diait NP Resultad Area responsavel
Avaliagdao da meta para 2025 iz o iz o esuttado
valor na valor na | alcangado atual
cel) cel)
Implantar Colegiado das Colegiado das areas
areas técnicas da SES e técnicas da SES e 0 2023 Numero 1 0 DGTES/NEEPS
Fundacgoes Fundagdes, implantado.
Realizar reunides N° de reunides bimensais do
bimensais do Colegiado das | Colegiado das areas 0 2023 Numero 6 0 DGTES/NEEPS
areas técnicas técnicas, realizadas.
Em Em Nio
M&A das Acgoes Realizada | andamento | andamento E tad Justificativa
(+)* (-)" xecutada
ég(ratéci:?c: areas técnicas da SES e Fundagdes para implantagdo do Demanda ainda ndo iniciada DGTES/NEEPS
2'Organ|_zar e reallzgrjunto as areas técnicas da SES as reunides Demanda ainda ndo iniciada DGTES/NEEPS
bimensais do Colegiado -
VALOR DA AGAO(%) (100/n° de agées) 50,00% TOTAL DE ACOES MULTIPLICADO PELO VALOR

DA AGAO.

TOTAL DE AGOES POR CRITERIO SEMAFORICO

AVALIAGAO DAS AGOES 2° QUADRIMESTRE
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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.

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

2° Quadrimestre - 2025 Area’
responsavel
5 o Indicador para Valor de Ano de Unidade Me.ta N° Resultado Semaforo
escricao da meta Monitoramento e Referéncia | Referéncia | de Medid prevista |alcangado atual
Avaliacao da meta eterencia| Reterencia | de Nledida | Hara 2025 digit digi °
¢ P EEgiee | (Ehne b] Resultado atual
valor na | valor na |alcangado
cel) cel)
Realizar agoes de N° de acdes de educacgao
educacgdo em saude |em saude para profissionais
para prof|SS|ona|As que | que atuam na assisténcia a 5 2023 nGmero 4 1 DAES
atuam na assisténcia |saude da mulher e da
a saude da mulher e | crianga realizadas pela
da crianga Atengao Especializada
Em Em Nio
M&A das Agoes Realizada | andamento | andamento E tad Justificativa
(+)* (+)* xecutada
"1.Maternidade Zacarias Junior , em 15/04/25
recebeu inspecao da vigilancia estadual que
informa que a obra executada confere com o
projeto arquitetbnico aprovado pela geréncia
de engenharia e arquitetura (GEA). Em
05/06/2025 foi realizado cadastro no SAIPS,
1. Ampliar leitos de UCINCa nas maternidades de gestao estadual . conforme proposta n°® 213833, a qual aguarda DAES
que ja dispdem de leitos de UCINCo reanalise pelo Ministério da Saude.
2.Maternidade Santa Isabel j& inspecionada
pela vigilancia. Em 05/06/2025 foi realizado
cadastro no SAIPS, conforme proposta n°
213836, a qual aguarda reanalise pelo
Ministério da Saude.
1. Oficio - SEI n°® 14/2025/GAS/HU-UFS-
EBSERH informa que no momento néo ha
2. Ampliar leitos de UTI adulto X prazo para a implantagédo dos 10 novos leitos DAES
de UTI Adulto Tipo Il no Hospital Universitario
de Sergipe, tendo em vista a necessidade de
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realizagdo de um estudo sobre questdes
estruturais do hospital, o estudo ja foi iniciado
e a equipe técnica do hospital esta recebendo
o suporte da Administracdo Central da Ebserh
para elaborar um plano de agao visando a
melhor alocacao dos referidos leitos. 2. No
Complexo Materno-Infantil que sera
construido pela SES estao previstos 20 leitos
de UTI adulto. Ja foi elaborado o anteprojeto
pela empresa Estratégica (contratada pela
SEDURB). A Caixa Econémica Federal ja
emitiu parecer em 28/07/2025, conforme
Oficio n® 0580/2025/GIGOV AJ, autorizando o
inicio do processo licitatorio do termo de
compromisso n° 964572/2024/MS/CAIXA-
OPERACAOQ n° 1097367-91 .

3. Realizar o Colegiado Estadual da Rede Materno e Infantil (Atual
Rede Alyne)

12/02/25: Realizado o 1° Colegiado Estadual
da Rede Materna, no auditério da SES,com
os temas: Campanha Escolhas Conscientes:
Planejamento e Saude Reprodutiva,
Anomalias Congénitas a importancia da
notificacdo segura e capacitacao da equipe
quanto ao preenchimento das DNV e
Apresentacdo dos Fluxos Vigentes: Fluxo de
acesso a Maternidade Nossa Senhora de
Lourdes-MNSL, Fluxo da gravidez ectopica,
Fluxo das Urgéncias Ginecoldgicas. Total de
participantes: 59

13/08/25: Realizado o 2° Colegiado com os
temas: Apresentacdo do Panorama
Epidemiolégico da Sifilis Congénita no
Estado;Apresentacdo do numero de criangas
com sifilis congénita reguladas para o
Ambulatério de Seguimento de paciente com
infecgao neonatal no Hospital e Maternidades
Santa Isabel e apresentacéo do fluxo de
como realizar a solicitagdo via sistema pelas
unidades solicitantes; Apresentacao do

DAES
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sistema SMCOM pela RTT do
IFF/Fiocruz/MS; Apresentacdo do
Monitoramento Obstétrico por meio do
SMCON realizado pelo Nucleo de Qualidade
como ferramenta de gestao e impacto nos
indicadores na MNSL. Total de participantes:
39

O 3° Colegiado previsto para dia 29/10/25

4. Realizar a VIl Jornada Estadual da Prematuridade e V
Encontro Estadual de Tutores do método canguru — PAA Funesa
2025

Acéo prevista para 11 e 12 de novembro.

DAES

5. Realizar a IV Caminhada em sensibilizagdo a prematuridade —
PAA Funesa 2025

Acao prevista para 07/11/25, realizada a 12
reunido para alinhamento com a FUNESA em
18/08/25.

DAES

6. Participar da elaboragéo da Linha de Cuidado Materno e Infantil
(PROREDES)

7. Realizar Workshop sobre boas praticas no atendimento
materno em Sergipe — PAA Funesa 2025

O processo encontra-se no setor de
aquisicoes/planejamento, em fase de
adequacgdes conforme exigéncias do
BID,apds , a documentagao sera reenviada
para nova analise pelo Banco com vistas a
emisséo da 12 Nota de Nao objeto(NOB). Em
20/08/2025 foi enviada a 22 NOB ao BID.

DAES

8. Realizar capacitagdo sobre o diagndstico e acompanhamento
da crianga com alergia alimentar — PAA Funesa 2025

Acao realizada em 28/05/2025, no auditério
do Ministério da saude, carga horaria de 8h.
Foram ofertadas 100 vagas, tendo um total de
62 participantes.

DAES

9. Ampliar oferta de Isoimunizagdo com imunoglobulina ant D para
gestantes com fator RH negativo de forma regionalizada

1- Realizada reunido de alinhamento com
Referéncias técnicas do Nucleo de Alergia
Alimentar HU/UFS em 07.05.25 e 13.05.25
para organizagéo do evento.

2 - Agao realizada em 03.07.25, no Auditério
do Centro Especializado em Reabilitagdo —
CER IV, com carga horaria de 4h, havendo
como publico-alvo médicos, enfermeiros, e
nutricionistas, com oferta de 100 vagas e
participagao de 70 profissionais.

DAES

Acao programada para o 3° quadrimestre. Ha
uma oferta garantida nas outras regides,

DAES
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10. Atualizar o Plano de Agao Regional — PAR da Rede Materno e

Infantil (atual Rede Alyne) no Estado de Sergipe

VALOR DA ACAO(%) (100/n° de agdes)

TOTAL DE AGOES POR CRITERIO SEMAFORICO

AVALIAGAO DAS AGOES 2° QUADRIMESTRE*

restando somente a regiao de Aracaju, que
encontra-se nas tratativas.

Entre 15/01/25 a 30/04 foram realizadas 10
reunides , com a equipe técnica das
diretorias DAES/DOPS/DAPS foram
momentos intercalados juntamente com a
referencia territorial para o Instituto Fernandes
Figueira/IFF e a consultora do ministério da
Saude/ DAHU para o processo de construgao
dialogada com os referidos entes subsidiando
a elaboragao do Plano de Agao da Rede
Alyne em Sergipe. O Produto dos encontros
presenciais e virtuais contribuiram no PAR de
Sergipe  ( Documento) que foi elaborado
pela equipe técnica, apresentado ao Grupo
Condutor Unico do Estado e na Colegiado
Interfederativo Estadual, conforme
deliberagao CIE n°® 128/2025, com aprovagao
do Plano de Agao Regional-PAR da Rede
Alyne, da macrorregido unica, no ambito do
SUS Sergipe. Em 20/06/2025, o Plano,
juntamente, com outros documentos foram
enviados para o Ministério da Saude,
conforme protocolo digital n°
000304.2330776/2025. Aguardando avaliagdo
do Nucleo da Rede Alyne/DAHU/Ministério da
Saude.

DAES

10,00%

7

70,00%

ACAO.

* TOTAL DE AGOES MULTIPLICADO PELO VALOR DA

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, diagnéstico, tratamento, reabilitacdo e cuidados paliativos. (Perspectiva do Planejamento Estratégico - Sociedade)

Area
o .
Indicador para . Meta o CIEEITmESIE = 2P0 responsavel
e . Valor de Ano de Unidade . 5 A
Descrigao da meta Monitoramento e n - . prevista N Resultado Semaforo
i Referéncia | Referéncia | de Medida
Avaliagao da meta para 2025 | alcangado atual N° Resultado atual
(digite o | (digite o |alcangado
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valor na valor na
cel) cel)
Implantar
hequ|nam|ca no Hemodlnamlca do HUSE 0 2023 NGmero 1 1 DAES
Hospital de Urgéncia |implantada
de Sergipe (HUSE)
=50 = Nao Area
M&A das Acgoes Realizada | andamento | andamento E tad Justificativa svel
(+)* (-)* xecutada responsave

Acéo 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)
1. Monitorar a produgao dos procedimentos oncoldgicos de estabelecimentos ha_b|l|ta~dos como ~
Radioterapia, Quimioterapia e Cirurgia de cancer realizados nas Ulz\leA(igglrﬁ :er;a:ednr\c/)izg:g?geiaszIlgfg;;gagges
UNACONS do Estado, de acordo com os parametros de X 9 d ducs tad | DAES
referéncia da Portaria n°® 688, de 1 de agosto de 2023 e registrada acordo com a produgao executada pela
nos Sistemas oficiais. Ur_nglgde para comparagao com os dados

oficiais do DATASUS (SIA-SUS e SIH-SUS).

Producdo UNACON janeiro a julho/2025:

radioterapia: 853; quimioterapia: 24.516;

Cirurgias: 1.699. (Fonte: SIA/SUS e

SIH/SUS. Coletado por CIDES/DIPLAN)

A atualizagao dos protocolos sera realizada

no ambito da construgao da Linha de Cuidado

da Oncologia, conforme previsto em termo de

referéncia unificado que abrange também as
2. Atualizar os protocolos de tratamento com quimioterapia tharst de §a/t|13d_ebM;anta'IA\e t d
antineoplasica (Oncologia clinica, Oncologia Pediatrica e X ipertensaoiilaberes. A entrega dos DAES
Hematologia), da UNACON do HGJAF (HUSE) protocolos, incluindo os de quimioterapia

antineoplasica, é de responsabilidade da

empresa a ser contratada em conjunto com a

equipe técnica da SES, com previsao de

conclusao para o ano de

2026.
3. Realizar o | Férum Estadual de Oncologia — Desafios e 1- Acéo esta programada para os dias 25 e
Perspectiva para a Politica do Controle do Cancer — PAA Funesa X 26 de novembro de 2025. DAES

2025

2- Foram realizadas reunides com a FUNESA
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nos dias 05/08/25 e 19/08/25, para as
tratativas do evento.

4. Tragar estratégias que promovam a desospitalizagdo, em
parceria com 0s municipios que possuem o Servico de Atencao
Domiciliar.

1. 13 de Fevereiro/2025 - Roda de
conversa: Acolhimento dos
Coordenadores dos SAD/PMeC, das 8h as
13h, no Auditério da SES. Total de 20
participantes. Dos 20 SAD's municipais
habilitados, auséncia de representantes do
SAD dos municipios de N.Sra das Dores,
Lagarto e N.Sra da Gléria;

2. 11 de Margo/2025 - O Secretario Estadual
de Saude, por meio do Oficio Externo n°®
1431/2025-SES, manifestou interesse em
firmar Termo de Cooperacao referente as
linhas de cuidado de ventilagdo mecanica
domiciliar (desospitalizagao e transigéo do
cuidado) protocolada na SES pela ResMed
Brasil Representagdes de Produtos Médicos
LTDA (Protocolo n° 020001.42497/2024);

3. 20 de Margo/2025 - Treinamento dos
Registros no e-SUS para os Coordenadores
dos SAD/PMeC, das 8h as 13h, no laboratdrio
de informatica da Superintendéncia Estadual
do MS - Aracaju/SE. 20 participantes.
Auséncia de representantes dos SAD dos
municipios de Pogo Redondo e N. Sra das
Dores;

4. 02 de Abril/2025 - Encontro remoto:
Orientagao do preenchimento do
formulario de Diagnéstico do SAD/PMeC,
das 14:00 as 16h, com Coordenadoras do
SAD/PMeC, via Meet. 12 participantes.
Aplicado formulario diagnéstico para os 20
SAD-PMeC do Estado, no periodo de 02 a 09
de Abril/2025. Os SAD-PMeC de Itaporanga
D'ajuda e N. Sra do Socorro ndo
responderam no periodo disponibilizado.

5. Nos dias 25, 26 e 27 de Margo/2025 e 01,
02 e 03 de Abril/2025, nas Oficinas

DAES
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Regionais sobre Instrumentos de
Planejamento, realizada pela DIPLAN/SES,
foi orientado quanto ao objetivo e relevancia
da Atencao Domiciliar, por meio do Programa
Melhor em Casa, bem como as possibilidades
de implantacgéao e fortalecimento de Equipes
por Municipio, tendo como publico
participante: representantes do planejamento,
técnicos e alguns Secretarios de Saude dos
Municipios de Sergipe, além de
representantes dos Conselhos Municipais de
Saude.

6. Enviada para DIPLAN Comunicagao
Interna n° 18855/2025 em 21/08/2025 para
viabilizar captagdo de emendas
parlamentares para aquisi¢cao de
equipamentos e materiais permanentes para
os Servicos de Atengao Domiciliar-Programa
Melhor em Casa-PMeC.

5. Estimular a ampliagdo da oferta dos servigos ambulatoriais para
o tratamento do paciente renal nas modalidades de hemodialise e
dialise peritoneal no Estado de Sergipe

1 - A SES vem buscando estimular a
ampliagao de vagas, sendo que em 2024
estabeleceu uma Politica de Cofinanciamento
Estadual para realizagcéo de tratamento em
Hemodialise e Dialise Peritoneal, através dos
Decretos 590/2024 e 858/2024. Vem sendo
realizado acompanhamento e validagao da
producédo mensal das sessdes de
Hemodialise, e aguardando a SMS Aracaju
providenciar as tratativas para o novo contrato
junto ao seu prestador DIAVERUM, mediante
ampliacdo da sessbes de didlise peritoneal,
para posterior validagao da produgdo mensal
pela SES. Até dia 29.08.25 ainda n&o havia
assinado o novo contrato da clinica habilitada
com a SMS Aracaju.

2 - Em andamento as tratativas para o novo
contrato da SES com o Hospital Nossa
Senhora da Conceigdo, de gestao estadual,
com perspectiva de ampliacdo de novas
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vagas para hemodialise, conforme Processo
14115/2025. Aguardando analise de valores
pela DIAD.

3- Encaminhado Oficio n® 4149/2025, datado
de 17.07.25, para a Secretaria Municipal de
Estancia, solicitando ampliacdo do numero de
maquinas de hemodialise para o Centro
Médico Dr Paulo Tarcisio Azevedo Melo. Em
06.08.25 a SMS encaminhou o Oficio n°®
1216/2025 para a referida clinica se
manifestar. A SES aguarda as tratativas do
municipio de Estancia junto ao referido
prestador.

6. Apoiar a implantagéo do servigo de atendimento ao paciente
renal Pré-dialitico (estagios 4 e 5-ND (n&o dialitico), sob gestao
estadual.

1 - Em andamento na SES as tratativas para
0 novo contrato com o Hospital Nossa Sr? da
Conceigao com perspectiva para inclusdo de
procedimento ambulatorial direcionado ao
atendimento do paciente com DRC nos
estagios 4 e 5 ND, conforme Processo
14115/2025. Aguardando analise de valores
pela DIAD.

DAES

7. Estimular a oferta do servigo ambulatorial do processo
transexualizador no municipio de Aracaju

8. Ampliar a oferta de servigco para atengdo em Cardiologia por
meio da implantagdo da hemodindmica no HUSE

1 - Encaminhado para Secretaria Municipal
de Saude Oficio n° 2470/2025/SES , sob
protocolo Ajuinteligente n° 47908/2025 em
28.04.25, reiterando o Oficio n® 233, de
23/01/24, sob protocolo ajuinteligente n°
10998/2024, solicitando posicionamento
quanto ao interesse da gestdo municipal na
implantagao e/ou implementacao da oferta de
servigcos. Desde 06.06.25 Oficio encontra-se
na Diretoria de Regulacdo, Monitoramento,
avaliagéo de contratos e parcerias( DRMAC)
da SMS Aracaju. Feito contato com a diretoria
mas até o momento ndo houve
posicionamento quanto ao pleito pela SMS
Aracaju.

DAES

Em 10/06/2025, foi implantado o Servigo de
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9. Instituir no Estado, Equipe Matricial de Cuidados Paliativos
(EMCP)

Hemodinamica do HUSE, servigo sendo
executado mediante contratagdo com a
Fundacédo Baiana de Cardiologia

1- Em 2024, o Hospital Universitario de
Lagarto manifestou interesse em implantar
uma EMCP por meio do Oficio - SEI n°®
73/2024/SUP/HUL-UFS-EBSERH, de
17/12/2024, em resposta ao Oficio Externo n°
5514/2024-SES. No entanto, em 20 de Margo
de 2025 foi agendado uma reunido com o
Superintendente do referido Hospital, porém,
considerando que o contrato de prestagao de
servigco com a SES ainda estava em processo
de renovacgao, nao foi possivel dar andamento
ao pleito e a reunido foi adiada. Apoés
assinatura do contrato, em abril/2025 foi
tentado reagendamento, mas estes
solicitaram que aguardassemos a mudanga
da gestao do Hospital, em iminéncia.

2- Em 16/07/2025 foi realizada reunido com a
Coordenacao Geral de Atengédo Domiciliar do
Ministério da Saude, que também é
responsavel pelos Cuidados Paliativos, foi
informado que havera readequacgao da
Portaria da Politica Nacional de Cuidados
Paliativos, com perspectiva de mudanca de
conformacéo de equipe.

DAES

10. Apoiar os municipios na implantagao de Equipes Assistencial
de Cuidados Paliativos (EACP)

1- Nas Oficinas Regionais sobre
Instrumentos de Planejamento realizada pela
DIPLAN/SES, nos dias 25, 26 e 27 de
Margo/2025 e 01, 02 e 03 de Abril/2025, foi
inserido na programacao a "Implementacao
da Politica Nacional de Cuidados
Paliativos em Sergipe", tendo como publico
participante: representantes do planejamento,
técnicos e alguns Secretarios de Saude dos
Municipios de Sergipe, além de
representantes dos Conselhos Municipais de
Saude. Objetivo: Promover a divulgagéo da
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PNCP e sensibilizar os envolvidos a
implementarem a PNCP em seus territérios.
No entanto, diante dos critérios estabelecidos
na portaria vigente, apenas o municipio de
Aracaju é elegivel para implantagdo da EACP.
O MS esta ciente desta condigao e esta
revendo os critérios. Enquanto isso, seguimos
incentivando a mudanca cultural paliativista
na RAS, e agbes de sensibilizagdo dos
Gestores, trabalhadores e sociedade nos
espagos oportunos.

2- Em 16/07/2025 foi realizada reunido com a
Coordenacao Geral de Atengao Domiciliar do
Ministério da Saude, que também é
responsavel pelos Cuidados Paliativos, foi
informado que havera readequacéo da
Portaria da Politica Nacional de Cuidados
Paliativos, com perspectiva de mudancga de
conformacédo de equipe.

11.Apoiar os municipios e servigos (de gestao estadual e
municipal) da Rede de Atencéo Especializada na implementacéo
da Politica Nacional de Cuidados Paliativo

Além do citado no item anterior, desenvolvido a¢des por meio do
PROADI-SUS - "Apoio a Implementagdo da PNCP", conduzido
pela equipe do Hospital Sirio Libanés, junto aos servigos
participantes:

1. Encontros Remotos:

Elaboragéo e execugao dos Planos de Acédo - 5W2h
(Comunicagao com a RAS, Identificagdo de demanda,
Planejamento Antecipado de Cuidado e Protocolos
Assistenciais):

SAMU: 09/01,23/01, 27/03, 09/04, 16/04 e 23/04;

Ambulatérios Hosp. Cirurgia: 08/01, 22/01, 26/03, 08/04, 14/04,
28/04;

HUSE: 13/01, 31/01, 14/02, 26/03, 16/04, 23/04;

SAD e SMS Laranjeiras: 08/01, 06/02, 28/03, 11/04, 25/04,
30/04;

SAD e SMS Aracaju: 27/03, 07/04, 11/04, 25/04, 30/04.

Reuniées de alinhamento/Apresentacao do Projeto:

SAMU: 06/02, 10h - Apresentagéo do projeto e esclarecimentos
para os trabalhadores; 17/02, 15h - para os gestores;

SAD e SMS Aracaju: 27/01, 8:30 e 14/02, 9h;

SAD e SMS Laranjeiras: 25/03, 14h - Apresentagéao do projeto e
esclarecimentos para novos Gestores;

SES: 17/02, 8:30 - Alinhamento quanto ao Plano de Agéo do
HUSE;

2. Encontros Presenciais - GT (Equipe do Hosp. Sirio Libanés
e representantes: SES, SMS Aracaju e Laranjeiras, SAMU,
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SAD Aracaju e Laranjeiras, Ambulatérios do Hosp. Cirurgia e
HUSE): 26, 27 e 28 de Fevereiro, das 8h as 18h, na Faculdade
Estacio. Tema: Planejamento Antecipado de Cuidado e
Protocolos Assistenciais.

3. Promocgao de educagao:

Comunidades de Préticas: 400 vagas por turma, para todos os
Estados com o projeto.

22 "Comunicagdo em Saude: Uma vez identificado o paciente,
como comunicar?" - 21/01 (1 turma das10h as 12h e outra das
15h as 17h), 22/01 (2 turmas por dia, das10h as 12h e das 15h as
17h);

32 "Redes de Assist. em Saude em Cuidados Paliativos" - 04/02 e
05/02 (2 turmas por dia, das10h as 12h e das 15h as 17h);

42 "Controle da Dor em CP: Estratégias e Abordagens
Terapéuticas" - 24/03 (1 turma das 15h as 17h), 25 e 28/03 ( 2
turmas por dia, das10h as 12h e das 15h as 17h);

52 "Prognéstico em Cuidados Paliativos: construindo sentido
diante das incertezas" - 23 e 24/04 (2 turmas por dia, das10h as
12h e das 15h as 17h);

27 turma do "Curso EAD de Cuidados Paliativos Gerais no
SUS": 304 vagas para o Estado de Sergipe, 40h de curso, na
plataforma da Faculdade Sirio Libanés, com certificado, periodo
de Margo a Maio de 2025 para concluséo.

1. Encontros Remotos:

Cuidados Paliativos no SUS: Apoio a implementagao da
Politica Nacional de Cuidados Paliativos.

SAMU: 14/05/2025 das 16h as 17h.

Grupo de trabalho - GT2: 26/05/2025 das 15h as 17h - Quinto
Encontro Remoto (ERS5).

Reuniées de alinhamento/Apresentagao do Projeto:
HUSE: 22/07, das 14h as 15h30 - Apresentacao do projeto
SAD Aracaju e SAD Laranjeiras: 24/07 das 09h30 as 11h.

12. Fortalecer o Grupo de Trabalho Estadual de Doencas Raras

Foi instituido um Grupo de Trabalho entre a
SES, a SMS Aracaju e Hospital Universitario
de Aracaju, para habilitagdo de um Servico de
Atencéao Especializada em Doengas Raras.
Reunibes aconteceram nos dias 05/05/25,
19/05/25, 26/05/25 e 03/06/25. Além disso,
esta programado reunido para o GT Estadual
de Doengas Raras para outubro de 2025.

DAES

13. Buscar estratégias para implantagdo do Servigo de Referéncia
de Doengas Raras

1 - Enviado Oficio n® 96/2025-SES para o
Hospital Universitario de Lagarto, solicitando
o interesse na habilitagdo do servicgo;

2 - Encaminhado Oficio n°® 1981/2025-SES
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para Secretaria Municipal de Saude de
Aracaju, em 03.04.25 (protocolo Ajulnteligente
39119/2025), informando que a SES tem o
interesse na habilitagao do servigo pelo
Hospital Universitario de Sergipe, de gestéo
municipal, e que seja providenciado o impacto
financeiro para a prestagao dos servigos;

3 - Foi instituido Grupo de Trabalho-GT pela
SMS Aracaju, com participagao de técnicos
da SES, para discussao para implantagao do
servigo pelo HU Aracaju.

4- Realizadas reunides nos dias 05/05/25,
19/05/25, 26/05/25 e 03/06/25 junto com a
SMS Aracaju e HU para discussao a cerca do
tema, dentre outros.

5- Hospital Universitario de Sergipe
encaminhou oficio n® 27/2025/SUP/HU-UFS-
EBSERH de 28/05/2025 para a SMS Aracaju
com coépia para a SES. Proposta com os
valores para manter/implantar servigos no
HU, a exemplo de Servicos de Referéncia em
Doengas Raras. No dia 21/07/25 foi realizada
reuniao entre representantes da SES, SMS
Aracaju, Hospital Universitario de Sergipe
para discussao quanto aos valores financeiros
para cada servigo. Aguardando outras
tratativas legais para o estabelecimento de
repasse.

14. Atualizar o Plano Estadual de Atengdo Oncoldgica conforme

1- Plano em fase de concluséo da sua
atualizagao para posterior apresentacao no

portarias ministeriais vigentes CIE para validagao e pactuagao. Previséo DAES
para 3° quadrimestre.

15. Realizar a Editoracao, Correcao Ortogréafica, Adequacao aos 1- Aguardando validagéo do Plano no CIE,

critérios estabelecidos pela Associagao Brasileira de Normas para posterior formatacao e publicacéo. DAES

(ABNT) e confeccao de exemplares coloridos do Plano de Previsao para 3° quadrimestre.

Atengdo Oncoldgica do Estado de Sergipe

16. Realizar Workshop para qualificagdo do cuidado ao paciente Qgsﬁcgez:i/zfgaezmp:eoﬁgﬁiﬁSrgﬁsgiEnRa\llga DAES

renal crénico — PAA Funesa 2025

atengao primaria dos municipios e das
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clinicas habilitadas em Terapia Renal
Substitutiva. Disponibilizadas 100 vagas com
67 inscritos.
17. Realizar Seminario de Atengao ao Paciente com Doengas . Acao programada para o terceiro DAES
Raras — PAA Funesa 2025 quadrimestre em 03/09/2025.
Iniciadas discussdes no GT de Oncologia da
SES com a participagao de técnicos do
18. Elaborar Protocolo Estadual de Controle da Dor para os . Hospital Governador Jo&o Filho. Ja realizado DAES
pacientes oncologicos levantamento e em fase de elaboragéao.
Previsao de conclusao para o 3°
quadrimestre.
VALOR DA AGCAO(%) (100/n° de agdes) 5,55% .
TOTAL DE AGOES POR CRITERIO SEMAFORICO 14 2 TOTAL DE AGOES MUkT'AP'E)'CADO PALSUALOIR DA
AVALIAGAO DAS ACOES 2° QUADRIMESTRE* 77,70% 11,10% ¢AO.

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 - 2025 Area’
responsavel
. 5 -
o Ind!cador para Valor de Ano de Unidade Me_ta N Resultado Semaforo
Descrigdo da meta Monitoramento e n A . . prevista |alcangado atual
i - Referéncia | Referéncia | de Medida - .
Avaliagao da meta para 2025 | (digite o | (digite o N° Resultado atual
valor na | valor na |alcangado esultado atua
cel) cel)
INDICADORES MONITORADOS POR OUTRAS AREAS
= = Nao Area
M&A das Ac¢oes Realizada | andamento | andamento E d Justificativa R svel
(+)* (-)* xecutada esponsave
Segundo informagéo da UGP do
PROREDES, a implantagéo do servigo de
1.Implantar o servigo de endoscopia alta e baixa no CADI endoscopia alta e baixa no CADI esta prevista DAES
para o ano de 2027, conforme planejamento
do Projeto, por meio da aquisi¢gdo do
equipamento necessario para sua realizacao.
Servico implantado mediante pactuacgao da
Gestao do CADI com Especialista Otorrino, o
2.Implantar o servigo de laringoscopia com biépsia no CADI qual utiliza-se do seu proprio equipamento DAES

Médico-Hospitalar, sendo que a Bidpsia é
realizada via HUSE.
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3.Estimular os municipios na melhoria continua da qualidade dos
exames citopatoldgicos do colo do utero e dos padrées de
qualidade dos laboratérios de Citopatologia Cervical tipo | -
publicos e privados.

1 - O laboratério QUALICITO do CAISM
realiza contato continuo com os gestores
municipais bem como os gestores dos
laboratérios.

2 - Em 21/05/2025 foi realizada reunido de
alinhamento com os gestores dos municipios
de Lagarto, Boquim, Estancia, Itabaianinha,
Nossa Senhora do Socorro, Aracaju e
Propria, para tratar sobre o monitoramento
externo da qualidade em citopatologia.

DAES

4. Participar da construgéo da Linha de Cuidado da Oncologia
(PROREDES)

1 - Segundo a UGP do PROREDES, a
construgdo da Linha de Cuidado da Oncologia
esta contemplada em um termo de referéncia
para contratagdo de empresa especializada.
Atualmente, o documento esta em fase de
elaboracao para ser encaminhado ao
Gabinete para autorizagdo. Apds aprovacgao,
sera publicada a Manifestagéo de Interesse
no DOU, DOE, site da SES e Portal do BID,
conforme orientagcdo da area técnica e de
planejamento. "

2 - A construgao da Linha de Cuidado da
Oncologia esta contemplada em um termo de
referéncia para contratagdo de Empresa de
Consultoria, cujo processo de contratagédo
encontra-se na fase de 22: ndo objegdo do
banco apoés abertura de proposta técnica e
emissao de relatodrio pela UGP Aquisicdes.

DAES

5. Monitorar o tempo de acesso do paciente com neoplasia
maligna ao primeiro tratamento, no prazo de até 60 dias a partir de
biopsia.

Até o acesso no dia 30/04/2025, os dados do
Painel Oncologia/ DATASUS/MS
permanecem com a data de atualizacéo de
24/05/2024 00:23:54, sendo o numero de
casos de cancer diagnosticados por ano no
SUS - Filtrado por Estado de Residéncia, em
Sergipe é no total de 197casos, sendo que,
41 casos tiveram acesso ao tratamento no
intervalo de 0 a 30 dias, 0 caso no intervalo
de 31 a 60 dias , 0 caso no intervalo de mais
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de 60 dias, e 156 casos sem informacdes de
tratamento. Vale ressaltar que os casos sem
informagdes de tratamentos sdo aqueles nao
visualizados na base nacional por
incompletude de informagbes de diagndstico
e tratamento, mas nao significa dizer que os
mesmos nao tiveram acesso ao tratamento.
No que diz respeito ao tipo de modalidade
terapéutica do primeiro tratamento realizado
no SUS/SE, dos 41 casos, 22 casos
realizaram o tratamento cirurgico no intervalo
de 0 a 30 dias e 19 casos realizaram
quimioterapia no intervalo de 0 a 30 dias. Os
dados do 2° quadrimestre demonstram que:
até 30 dias: 338 casos; de 31 a 60 dias: 201
casos; mais de 60 dias: 152; sem informagéo:
332. Totalizando: 1.023 casos. (Fonte: Painel
de Oncologia Brasil)

6. Apoiar na estruturagdo da Parceria Publico Privada (PPP) do
Hospital do Cancer

1- A Diretoria de Atencao Especializada a
Saude, juntamente com a Superintendéncia
Executiva vem participando de reunides para
a estruturagado da PPP do Hospital do Cancer,
realizou visita técnica no dia 17/02 ao Hospital
de Suburbio no Municipio de Salvador Bahia,
para verificagdo do funcionamento da PPP.
Encaminhou para a CGEC a Cl n°® 5281/2025
de 10/03/2025 para Contratagdo de empresa
para realizar estudos

prévios e identificar a melhor forma de gestéo
e operacionaliza¢ao do Hospital do Cancer.
No que se refere a contratagdo da Agéncia
Desenvolve-se para realizar estudos prévios
de identificacdo da melhor forma de gestéo e
operacionalizagdo do Hospital do Cancer de
Sergipe (Processo 10032/2025-PRO.ADM .-
SES), informamos que o parecer Juridico da
PGE N.°: 2084/2025 foi emitido em
04/04/2025 opinando pela viabilidade juridica
da contratagéo, porém com recomendacgoes.

DAES/GABINE
TE
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Em 14/04/2025 minuta de Termo de Contrato
e Termo de referéncia foram ajustados em
atendimento as recomendacotes da PGE.
Parecer do Controle Interno da SES emitido
em 29/04/2025 e Nota de empenho solicitada
em 30/04/2025 para dar seguimento a
assinatura do contrato.

2- O Contrato n°® 37/2025 entre a SES e a
Agéncia Desenvolve foi assinado em
13/05/2025. Apos isso, a Agéncia Desenvolve
contratou o Instituto de Planejamento e
Gestao de Cidades - IPGC ( Contrato n°
25/2025) para a Estruturagao do Projeto de
Concessao Administrativa dos Servicos de
Gestéo, Operagao e Manutengao do novo
Hospital do Céancer. A IPGC vem entregando
os produtos conforme cronograma
estabelecido. O gabinete do secretario
instituiu um grupo de trabalho com
representantes de varias diretorias envolvidas
neste processo e estdo sendo realizadas
reunides para discussao e validagao dos
produtos apresentados.

VALOR DA ACAO(%) (100/n° de agdes) 16,66% .
TOTAL DE ACOES POR CRITERIO SEMAFORICO 4 AL Bl MU',;E;'EJ'CADO PELO VALOR DA
AVALIAGCAO DAS ACOES 2° QUADRIMESTRE* 66,64% )
OBJETIVO 7: Fortalecer a Rede de Atencado Psicossocial no estado. (Perspectiva do Planejamento Estratégico - Sociedade) i
2° Quadrimestre - 2025 Area’
responsavel
o Ind!cador para Valor de Ano de Unidade Me.ta N° Resultado Semaéforo
Descrigdo da meta Monitoramento e L - ) prevista |alcang¢ado atual
i Referéncia | Referéncia | de Medida . .
Avaliagao da meta para 2025 | (digite o | (digite o N° Resultado atual
valor na valor na |alcan¢ado u “
cel) cel)
Implantar co- Proporg¢ao de municipios
financiamento com cofinanciamento o o o
estadual para estadual para municipios 0% 2023 percentual 30% 0.0% DAES
municipios com com Centro de Atencéo
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Centro de Atencgao
Psicossocial (CAPS)
no territério.

Psicossocial (CAPS) no
territério.

N° de agoes de educagao
em saude para profissionais
que atuam na Rede de
Atengéao Psicossocial
realizadas pela Atengao
Especializada

Realizar agoes de
educacao em saude
para profissionais que
atuam na Rede de
Atengéao Psicossocial

0,02

2023

Numero

DAES

M&A das Acgoes

Realizada

Em
andamento

()"

Em
andamento

()

Nao
Executada

Justificativa

Area
responsavel

1. Estimular a implantagédo de Centros de Atencgéo Psicossocial
(CAPS) nos Municipios com critérios populacionais, conforme
portaria ministerial

A SES vem articulando-se com os municipios,
através de reunidées para o cumprimento da
atualizagao do Plano de Ag¢ao Regionais
(PAR) da RAPS - 2023 a 2026, conforme
pactuado através da Deliberagao CIE n°
135/2022 - que aprova a atualizagéo do Plano
de Acao da Rede de Atencao Psicossocial
(RAPS), no ambito do Sistema Unico de
Saude, do Estado de Sergipe. Realizado
reunido em 27/03/25 com a gestédo do
municipio de Frei Paulo com orientagbes e
descrigcao da Rede de Atengao Psicossocial
para estimular a implantagdo de CAPS,
conforme portaria ministerial. Realizado
reunido em 25/04/25 com a gestédo do
municipio de Monte Alegre com orientacdes
para implantagdo de CAPS, conforme portaria
ministerial. Realizado reunido em 13/5/25 com
a gestao do municipio de Umbauba para
orientagdes sobre o projeto de reforma do
CAPS; Em 06/06/25 realizado reunido com a
gestdo do municipio de Sao Cristévao para
implantacdo de CAPS AD; Em 10/6/25
realizado reunido com a gestdo do municipio
de Lagarto para habilitagdo CAPS I
Infantojuvenil; Em 26/6/25 realizado reuniao
com a gestdo do municipio de Japaratuba

DAES
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para orientagdes sobre implantagcao de CAPS;
Em 21/8/25 reunido com a gestédo do
municipio de Itabaiana para habilitagdo do
CAPS infantil.

2.Estimular a implantagdo de Servicos de Residéncia Terapéutica
(SRT) nos Municipios que possuem CAPS

1) Realizado visita no CAPS, municipio de
Dores em 13/02/25; 2) Realizado visita no
CAPS, municipio de Socorro em 09/04/25.
Em 18/6/25 realizado reunido com a gestéao
do municipio de Barra dos Coqueiros para
orientagdes sobre implantagdo de SRT; Em
22/7/25 realizado reunido com a gestao do
municipio de Aracaju para orientagdes sobre
a qualificagdo das SRTs; Em 14/8/25
realizado reunido com a gestdo do municipio
de Pacatuba para orientagdes sobre
implantacado de SRT e avaliagdo do processo
de trabalho no CAPS. Realizado visita técnica
de inspegdo na SRT do municipio de Aracaju
em 27/8/25 e 29/08/25, conforme Oficio SMS
/ Aracaju n°® 297/25 de 24/7/25 que solicita
relatérios de vistoria nos 03 (trés) modulos
residenciais terapéuticos. A visita técnica de
inspegao no terceiro médulo residencial
terapéutico esta agendado para 02/09/25.

DAES

3.Estimular a implantagdo Unidade de Acolhimento nos municipios
que possuem CAPS AD.

Realizado em 15/8/2025 reunido com o
Coord. Saude Mental do municipio de Nossa
Senhora do Socorro para orientagbes sobre
implantacdo da Unidade de Acolhimento. Em
21/8/25 realizado visita técnica de inspegao
no CAPS AD e na Unidade de Acolhimento,
do municipio de Itabaiana, para averiguar a
estrutura fisica/ funcional do servigo e avaliar
0 processo de cuidado.

DAES

4. Apoiar o processo de desospitalizagdo de usuarios com
transtorno mental, alcool e outras drogas e com internagao de
longa permanéncia em unidades hospitalares.

1) Realizado reunido no dia 14/01/25 com a gestéao
da Clinica Sdo Marcello para discussao e
elaboragéo do plano de agdo para o processo de
desospitalizagao de usuarios. 2) Apoio institucional
e articulagdo com o CAPS e Servigo de Residéncia
Terapéutica do municipio de Socorro para efetivar

DAES
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o processo de desospitalizagdo da paciente |.M.S
(processo: 202388301313) que teve alta da Clinica
Sao Marcello no dia 11/03/25 para a Residéncia
Terapéutica. 3) Elaborado Oficio Circular n°
1547/25,de 14/03/25, solicitando a relagéo de
pacientes internados na Clinica Sao Marcello e
enviado aos municipios para que realizem o
acompanhamento e participem da construgdo do
plano de alta e desospitalizagdo dos pacientes que
estdo em condigéo de internacdo de longa
permanéncia, visando garantir a continuidade do
tratamento no territorio. 4) Realizado reunido no
dia 30/04/25 com a gestao da Clinica Sao Marcello
para tratar sobre o processo de desospitalizagéo
de pacientes com transtorno mental de longa
permanéncia e analise do plano de agéo para
implementagao junto aos municipios. 5) Enviado o
Oficio n° 3373, de 02/06/2025, para SMS de
Aracaju, informando a relagéo dos pacientes
internados de longa permanéncia na Unidade de
Custddia Psiquiatrica (UCP)para ciéncia,
monitoramento e participagao na construgdo do
plano de alta e desinstitucionalizagdo dos
pacientes em condigbes de alta e garantir a
continuidade do tratamento; 6) Realizado reunido
em 18/7/25 com a gestdo da Clinica Sdo Marcello
para discussao de casos sobre pacientes com
internacéo de longa permanéncia; 7) Enviado o
Oficio n° 4410, de 25/07/2025, para Clinica Sdo
Marcello solicitando agendamento de ciclos de
reunides bimestrais com o intuito de executar as
acgOes de desospitalizagdo de pacientes com
internac&o de longa permanéncia.

5. Realizar a | Jornada Estadual de Saude Mental, Redes e
desafios no cuidado integral — PAA Funesa 2025

6. Realizar uma Oficina sobre processos de gestdo da Rede de
Atengéo Psicossocial — PAA Funesa 2025

Acao programada para os dias 14 e 15 de

outubro de 2025. DAES
Em 20/05/25 foi realizada a Oficina sobre

processos de gestdo da Rede de Atencao

Psicossocial, com oferta para 70

participantes. A referida agdo aconteceu no DAES

Auditério da Funesa, tendo como publico-
alvo, Coordenadores da Rede de Atengao
Psicossocial e gestores dos CAPS dos
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7. Induzir a realizagao de consoércios intermunicipais, ampliando o
acesso de usuarios aos CAPS

municipios, com um total de 40 participantes.
Com os temas: 1) O que é gestédo e qual sua
importancia nos servigos de saude? 2)
Principios e diretrizes do SUS na gestédo de
saude mental; 3) Rede de Atengéo a Saude;
4) Rede de Atengéao Psicossocial; 5)
Planejamento; 6) Matriciamento em saude
mental; 7)Comunicacgéo; 8) Cuidados em
saude mental (familia e usuario);

Realizado reuniao com os gestores dos
municipios de Japaratuba e Pirambu no dia
25/02/25 para inducao de consoércio
intermunicipal visando ampliar o acesso de
usuarios aos CAPS;

Em 26/6/25 realizado reunido com a gestéao
do municipio de Japaratuba para orientagdes
sobre o processo de consorcio intermunicipal
e documentagdes necessarias para cadastro
no sistema do MS.

DAES

8. Realizar Colegiado Estadual da RAPS

O Colegiado é realizado a cada quadrimestre,
no Auditério da SES, conforme Oficio n°
472/25, de 23/1/25. O 1° Colegiado foi
realizado em 11/03/2025 para acolhimento
dos gestores e apresentacdes da Rede de
Atencéao Psicossocial; Principios e Diretrizes
do SUS, com o total de 54 participantes.
Realizado o 2° Colegiado no dia 15/07/25 de
9h as 13h no Auditério da SES, tendo como
publico-alvo, gestores da Rede de Atengéo
Psicossocial, com total de 65 participantes,
com apresentagdes de experiéncias exitosas:
1)Jogos Abertos /Municipio de Itabaiana; 2)
Autocuidado e Saude Mental da Mulher
/Municipio de N.S.Socorro; 3) Coldeteca /
Municipio de N.S.Gléria

Programado 3° Colegiado para 18/11/25.

DAES

9. Realizar agbes intersetoriais com as secretarias de educagao,
do esporte, da cultura, da assisténcia social, do trabalho e
geracao de renda e outras, com foco nos direitos humanos e na

Elaborado Oficio Circular n® 3019/25 de
16/5/25 solicitando indicagao de
representantes da Secretarias de Assisténcia

DAES
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desconstrugao dos estigmas e preconceitos relacionados a saude
mental; (Planejamento do Governo)

Social (SEASIC), da Educacao (SEED), do
Esporte, da Cultura, do Trabalho e Geragéo
de renda para atuar como ponto focal na
implementacao de agdes estratégicas de
fortalecimento da RAPS.

A SEASIC, através do Oficio resposta n°
1694/25 de 21/8/25, indicou uma referéncia
técnica para realizar agdes intersetoriais. A
SEED, através do Oficio reposta n® 8141/25
de 16/6/25, indicou uma referéncia técnica
para realizar agdes intersetoriais. Programado
reunido para 23/9/25.

10. Reativar o Grupo Trabalho Intersetorial para discussao do
atendimento ao paciente critico da psiquiatria.

Elaborado CI N° 8168/2025, de 09/04/25, com
agendamento de reunido intersetorial para o
dia 08 de maio de 2025, com as diretorias
(DGS, COOREG, DOPS,ASSJUR);

Realizada a reunido dia 08/05/2025 sendo
estabelecido os representantes do GT (Titular
e Suplente), horario e as questbes
norteadoras para iniciar o processo de
discussdo. Na sequéncia foram realizadas
reunides com o Grupo de Trabalho (GT) nas
datas consecutivas: 15/5/25 e 29/5/25 para
discusséao sobre o atendimento ao paciente
critico da psiquiatria, tendo como
encaminhamento a atualizagdo da matriz de
competéncia dos pontos de atengao (primario,
secundario e terciario) que esta em fase de
coleta de informacdes para alimenta-la.

DAES

11. Elaborar instrugdo normativa dos critérios de elegibilidade para
o repasse do incentivo de custeio estadual para os Centros de
Atencéao Psicossocial/CAPS.

Documento elaborado em fase de revisitacao
para porterior apresentacao a DIPLAN e
posterior pactuacao no CIE. Reprogramado
para o 3° quadrimestre

DAES

12. Participar da construgao da Linha de Cuidado da Saude
Mental (PROREDES)

Participagdo em reunido no dia 14/04/25 para
Elaboracéo do Termo de Cooperacgéo entre
SES/SE e OPAS/OMS.

Segundo informagbes da Coordenacao
Técnica Planejamento /PROREDES, esta em
andamento o processo de contratacio de

DAES
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empresa em consultoria para formulagéo da
linha de cuidado em saude mental, com
solicitagao de envio de propostas pelas
empresas que fizeram ades&o a manifestagéao
de interesse.

13. Implementar o apoio da EAP — DESINST (Equipe de Avaliagao
e Acompanhamento das Medidas Terapéuticas Aplicaveis a
pessoa com Transtorno Mental em conflito com a Lei) aos Pontos
de Atengao da RAPS nos Municipios

Reunido com a Secretaria de Estado da
Justica e Defesa do Consumidor(SEJUC) no
dia 23/04/25, para tratar sobre a Rede de
Atencgéao Psicossocial e no ambito da justica
aos usuarios com Transtornos Mentais em
Conflito com a Lei, competéncia da EAP no
processo de cuidado e Desinstitucionalizagao
junto aos municipios.

1) Enviado Oficio n°® 3801/2025/SES de
26/6/25 para o Departamento de Saude
Mental, Alcool e outras Drogas-
DESMAD/Ministério da Saude, solicitando
reunido, a qual aconteceu no dia 31/07/25,
com a participacao da EAP-Desinst, tendo
como objetivo discutir o processo de trabalho
e cuidado da referida equipe. 2) Em 22/8/25
participagao de reuniao com o CONASS,
conforme Oficio circular n® 44/2025, tendo
como pauta: Saude Prisional e Saude Mental
-Resolucdo CNJ n°® 487/2023. 3) Realizado
visita domiciliar nas datas: 12/8 (Moita
Bonita), 19/8 (Sao Cristévao) 21/8 (Malhador)
e 25/8 (N.S.Socorro); 4) Em 13/8/25 realizado
visita técnica ao CAPS de Laranjeiras; 5) Em
14/8/25 Realizado visita técnica em
Cristinapolis; 6) Realizado reuniées com a
gestéo da Unidade de Custddia Psiquiatrica-
UCP para discussao sobre estratégias de
desinstitucionalizagao nas datas: 23/7 e
18/8/25;

DAES

14. Participar do Comité Estadual Interinstitucional de
Monitoramento da Politica Antimanicomial — CEIMPA, no dmbito
do poder judiciario.

Aguardando a convocacéo pelo TJ e a SES
ja indicou os seus representantes técnicos
através do oficio 5753 de 02 de dezembro de
2024. Até o presente momento ndo fomos

DAES
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convocados pelo Grupo de Monitoramento e
Fiscalizagdo do Sistema Carcerario-
GMF/Tribunal de Justica de Sergipe, o qual é
0 condutor do CEIMPA.

15. Monitorar os Municipios habilitados no Programa de Volta pra
Casa - PVC

Enviado Oficio Circular n® 1088/25, de
19/02/25, aos municipios, solicitando
monitoramento do PVC e atualizagao do
cadastro dos beneficiarios.

Em 26/8/25, através de e-mail institucional, foi
solicitado ao MS o panorama atualizado dos
beneficiarios cadastrados no PVC em Sergipe
para monitoramento junto aos municipios
habilitados. Atualmente, no estado consta 56
beneficiarios cadastrados no PVC.

DAES

VALOR DA ACAO(%) (100/n° de agdes)

6,66%

TOTAL DE AGOES POR CRITERIO SEMAFORICO

14

AVALIACAO DAS AGOES 2° QUADRIMESTRE*

93,24%

AGAO.

* TOTAL DE AGOES MULTIPLICADO PELO VALOR DA

OBJETIVO 8: Assegurar a disponibilidade de medicamentos e insumos, padronizados, com acesso em tempo oportuno. (Perspectiva do Planejamento Estratégico -

Processo) ]
2° Quadrimestre - 2025 Area’
responsavel
. 5 -
o Ind!cador para Valor de Ano de Unidade Me.ta N Resultado Semaforo
Descrigdo da meta Monitoramento e A A ) prevista |alcangado atual
i Referéncia | Referéncia | de Medida . .
Avaliagao da meta para 2025 | (digite o | (digite o N° Resultado atual
valor na valor na |alcan¢ado u “
cel) cel)
Realizar cadastro na | Proporgéo de cadastros
Solugédo tecnolégica | realizados na Solugéo
de diastro dos tecnologjc_a de Cadastro 0% 2023 percentual 5% 0 DAES
usuarios no Centro de | dos usuarios no Centro de
Atencdo a Saude de | Atengado a Saude de
Sergipe (CASE). Sergipe (CASE).
£l i) Nao Area
M&A das Agoes Realizada | andamento | andamento Justificativa .
(+)* (-)* Executada responsavel

1. Realizar programagao dos medicamentos e insumos de saude Medicamentos especializados ( CASE) : 1 —
de dispensagédo ambulatorial, a serem adquiridos pela SES para elenco Estadual - 1.1 -brometo de tiotropio - DAES

atendimento dos usuarios do SUS

edoc 14359/2025 e 5003/2025; 1.2 —
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2.Dispensar os medicamentos, formulas alimentares e insumos de

Enoxoparinas — edoc 14367/2025 e
5005/2025 ; 1.3 Analogos de Insulina — edoc
14367/2025 e 4972/2025; 1.4 — Produtos de
Cannabis medicinal —edoc 14383/2025 e
5004/2025 2 — medicamentos GRUPO 2 —
2.1 —grupo 2/parte | (A a C) -edoc
14467/2025 e 5009/2025 ; 2.2 grupo 2/parte
| (D a M)- edoc 14470/2025 e 5015/2025 ; 2.3
grupo 2/parte | (M a V)- edoc 14479/2024 e
5017/2025 ; 2.4 grupo 2/parte 1l (A a F)- edoc
14510/2025 e 5048/2025 2.5 grupo 2/parte |l
(G aT)- edoc 14516/2025 e 5049/2025; 3-
Medicamentos GRUPO 1B — 3.1 grupo
1b/parte | (A a M) — edoc 14638/2025 e
5021/2025; 3.2 grupo 1b/parte | (O a T) -edoc
14639/2025 e 5021/2025 ; 3.3 grupo 1b/parte
Il - edoc 14640/2025 e 5050/2025 ; 4 -
Formulas alimentares -edoc 14598/2025 e
5006/2025

Acao continua. Os dados sobre dispensagao
constam em relatério especifico emitido pelo

saude padronizados aos usuarios do SUS no Centro de Atencéo a ~ . DAES
Satde do Estado - CASE 8zrétlrzo de Atencdo a Saude de Sergipe -
Acao depende do desenvolvimento do
. . sistema, sob responsabilidade do NTI/SES.
3.Implantar um sistema de cadastramento via plataforma web para . o ; ~
i ~ ., Esta em fase inicial, a implantagao de um DAES
os pacientes do Centro de Atengao a Saude do Estado - CASE . . .
sistema OpenSource que sera trazido do
CASE de Goias.
Acao continua. Com periodicidade trimestral
para os medicamentos do Componente
especializado e oncoldgicos centralizados.
: ~ . : . Centralizados:
4. Realizar programagéo dos medicamentos e insumos de saude . .
de dispensagédo ambulatorial, a serem adquiridos de forma 1 - analogos de Insilina (Insulina Humana
P ¢ ! q NPH, Insulina Humana Regular, Canetas DAES

centralizada pelo Ministério da Saude para atendimento dos
usuarios do SUS

aplicadoras de insulinas reutilizaveis, Canetas
aplicadoras de insulina reutilizaveis, Agulhas
para aplicagéo de insulinas): Margo -
Programagéao do 2° trimestre enviada em
28/03/25, Junho - Programacao do 3°
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trimestre enviada em 17/06/25 via link
disponibilizado pela Area técnica do Ministério
da Saude. Mensalmente enviado confirmagao
de pauta ao Ministério da Saude via e-mail. 2
- Saude da Mulher - Contracpitovos (Acetato
de Medroxiprogesterona 150mg/ml; Enantato
de Noretisterona 50mg + Valerato de
Estradiol 5mg; Etinilestradiol 0,03mg
+Levonorgestrel 0,15mg; Levonorgestrel
0,75mg; Noretisterona 0,35mg; Acetato de
Medroxiprogesterona 50mg +cipionato de
estradiol 10mg/0,5/ml; Algestona
acetofenida+enantato de estradiol
150mg+10mg; DIU- Dispositivo Intra Uterino;
Misoprostol 25mcg; Misoprostol 200mcg):
Janeiro -Programacgéo do 2° trimestre enviada
em 28/01/25, Maio - Programacgao do 3°
trimestre enviada em 06/05/25, Programagao
do 4° trimestre enviada em 04/08/25 via link
disponibilizado pela Area técnica do Ministério
da Saude. Mensalmente enviado confirmacgao
de pauta ao Ministério da Saude via e-mail. 3
Saude da crianga - 3.1 Palivizumabe
100mg/ml sol inj 0,5ml e Palivizumabe
100mg/ml sol inj 1ml - Distribuicdo durante a
sazonalidade: Fevereiro; 24/02/2025 a
27/02/2025; Margo: 24/03/2025 a 28/03/2025;
Abril 28/04/2025 a 02/05/2025; Maio:
26/05/2025 a 30/05/2025 e Junho; 30/06/2025
a 04/07/2025 - Programagéo Anual de 2026
prevista em Outubro 2025 via link
disponibilizado pela Area Técnica do
Ministério da Saude. 4 Doencga Falciforme -
4.1 Fenoximetilpenicilina Potassica pé/sol oral
80.000UI/ML - Programagéo para o 2°
Trmestre : Fevereiro 2025; Programacgao para
0 3° Trimestre : Maio 2025 via e-mail
encaminhada para Area Técnica do Ministério
da Saude. 5 Programa Toxcologia - 5.1
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Hidroxocobalamina - Programagao Anual de
2026 prevista em Outubro 2025 via link
disponibilizado pela Area Técnica via link
disponibilizado pela Area técnica do Ministério
da Saude. 6 Programa Hidradenite Supurativa
- 6.1 Hidradenite Supurativa - Programacgao
do 2° Trimestre 2025 : 28/02/2025;
Programagéao do 3° Trimestre 2025:
02/06/2025 via link disponibilizado pela Area
Técnica do Ministério da Saude. 7
Oncoldgicos Ministério da Saude - 7.1
Dasatinibe 20mg, Dasatinibe 100mg,
Imatinibe 100mg; Imatinibe 400mg; Nilotinibe
200mg; Rituximabe 100mg e Rituximabe
500mg - Programagao do 2° Trimestre 2025:
14/02/2025 e Complementagao do 2°
Trimestre 2025: 25/04/2025; Programagéao do
3° Trimestre 2025: 15/05/2025 e
Complementagao do 3° Trimestre 2025:
25/07/2025; Programacéao do 4° Trimestre
2025:15/08/2025 e Complementacéo do 4°
Trimestre: Prevista para outubro de

2025.

VALOR DA ACAO(%) (100/n° de agdes) 25,00% .
TOTAL DE ACOES POR CRITERIO SEMAFORICO 3 AL Bl Mukgz'é'cmo PELO VALOR DA
AVALIAGCAO DAS ACOES 2° QUADRIMESTRE* 75,00% )
OBJETIVO 9: Fortalecer a Rede de Atencédo a Pessoa com deficiéncia no estado. (Perspectiva do Planejamento Estratégico - Sociedade) i
2° Quadrimestre - 2025 Area’
responsavel
o Ind!cador para Valor de Ano de Unidade Me_ta N° Resultado Semaéforo
Descrigao da meta Monitoramento e Y . . prevista |alcang¢ado atual
i Referéncia | Referéncia | de Medida . .
Avaliagao da meta para 2025 | (digite o | (digite o N° Resultado atual
valor na valor na |alcan¢ado u u
cel) cel)
INDICADOR MONITORADO POR OUTRAS AREAS
2l 2l Nao Area
M&A das Agoes Realizada | andamento | andamento Justificativa .
(+)* (-)* Executada responsavel
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1. Apoiar os municipios na implantacdo de Centro Especializado
em Reabilitagdo — CER

1- Participado da reunido do CIR de Propria
em 04.02.25 para tratar da pauta sobre o
funcionamento do CER Il de Propria.

2- Realizada visita técnica no dia 03 de abril
de 2025, no CER Il - Propria para analise e
verificagao de pendéncias para solicitacdo da
habilitagdo junto ao MS.

3- Em maio de 2025 foi elaborado relatério de
Visita técnica e Parecer Técnico pela area
técnica da SES para subsidiar a pactuagao no
CIE.

4- Em 30/05/2025 aprovado com ressalva
Deliberagéo CIE n° 68/2025.

5- Em 30/07/2025, o municipio de Propria
cadastrou a proposta no SAIPS n° 214231, a
qual encontra-se em analise pela area técnica
do MS.

DAES

2. Participar da formulag&o do plano de trabalho do Programa
Novo Viver sem Limite 2

1- Encaminhado Oficio 2597/2025, em
30.04.25, indicando representante da SES
para participagdo na formulagao do plano de
trabalho no Programa Novo Viver sem Limite
2.

2-Recebido Oficio da SEASIC convocando
para participagédo na reunido para elaboragao
do Plano, a qual aconteceu dia 12/06/2025.
3- A SES ja elaborou e encaminhou as ac¢des
da Saude para compor o Plano do Novo Viver
Sem Limite 2.

4- Participado de reunides no dia 20/08 e
27/08 para ajustes do Plano.

5- Enviado Oficio 5141/2025-SES para
SEASIC solicitando a mudanga de
representante da SES para participagao

na formulagao do Plano de Trabalho do
Programa Novo Viver sem Limite 2.

DAES

VALOR DA ACAO(%) (100/n° de agdes)

TOTAL DE AGOES POR CRITERIO SEMAFORICO

50,00%

AVALIAGAO DAS AGOES 2° QUADRIMESTRE*

2

100,00%

* TOTAL DE AGOES MULTIPLICADO PELO VALOR DA

ACAO.
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OBJETIVO 10: Qualificar a Politica de Assisténcia Farmacéutica (Perspectiva do Planejamento Estratégico - Processo) i
2° Quadrimestre - 2025 Area,
responsavel
. P -
o Ind!cador para Valor de Ano de Unidade Me.ta N Resultado Semaforo
Descrigdo da meta Monitoramento e . . . prevista |alcangado atual
i Referéncia | Referéncia | de Medida . . .
Avaliacao da meta para 2025 | (digite o | (digite o N° Resultado atual
valor na | valor na |alcangado
cel) cel)

Implantar cuidado
farmacéutico no Cuidado farmacéutico no
componente componente especializado
especializado da da assisténcia 0 2023 Numero 1 1 DAES
assisténcia Farmacéutica implantado
Farmacéutica no no CASE
CASE
Implantar Sala de
aplicagao de Sala de aplicagao de
injetaveis injetaveis dispensados pelo 0 2023 Numero 1 0 DAES
dispensados pelo CASE implantada
CASE
Aumentar a
proporgac de Proporgao de pacientes
pacientes com .
diabetes com com diabetes com cadastro

. ativo no CASE com pelo 0 2023 Percentual 5% 0 DAES
cadastro ativo no

menos 1 consulta
CASE com pelo o
farmacéutica por ano
menos 1 consulta
farmacéutica por ano
Em Em Nao Area
M&A das Agoes Realizada and?:.\;fnto andazn)*ento Executada Justificativa responsével
Em 08/08/2025, foi iniciado o cuidado
. - . farmacéutico no CASE com a realizagao da
1. Implantar o cuidado farmacéutico no componente especializado L P .
primeira consulta farmacéutica (servigo DAES

da assisténcia Farmacéutica

prestado por farmacéuticos, consultérios
farmacéuticos, onde o profissional avalia a
saude do paciente, analisa os medicamentos
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utilizados e fornece orientagbes sobre o
tratamento e o uso correto de medicamentos,
visando otimizar a farmacoterapia e promover
a saude). Atendimento mediante
agendamento, com critérios para
atendimento: Pacientes com TEA: primeira
vez usando canabidiol, com cadastro no
NATE, Pacientes com Esclerose Multipla: em
uso de cladribina e Pacientes com DM2: em
uso de insulina e dapagliflozina, acima de 60
anos. Consultas langadas no sistema Boletim
de producédo ambulatorial , sob o Cadigo
03.01.01.004-8.

2. Implementar o cuidado clinico aos pacientes com Diabetes
atendidos no Centro de Atencao a Saude de Sergipe (CASE)

Reprogramada para o 3° quadrimestre, em
virtude da indisponibilidade de espago fisico
adequado na unidade atual. Ressalta-se que
0 projeto ja se encontra elaborado. Ademais,
considerando a mudanga da unidade para
novas instalagdes, a execugao da agao esta
planejada para ocorrer no novo espago fisico,
0 que possibilitara melhores condi¢des para o
desenvolvimento das atividades.

DAES

3 Realizar Campanha Estadual de conscientizagdo sobre o Uso
Racional de Medicamentos-URM — PAA Funesa 2025

Acao realizada : 1- dia 12/05 na praga Fausto
Cardoso, para conscientizacdo sobre a
importancia do uso correto dos
medicamentos,

reforcando as consequéncias de seu uso
inadequado, e incentivando a busca por
orientagao

profissional ao consumir medicamentos e com
oferta de triagem acerca de diabetes e
hipertenséo. foram atendimento de 102
usuarios. 2- dia 27/05 no CASE , com o
mesmo objetivo e atendimento de 62
pessoas. 3- Materiais educativos foram
veiculados nas Redes sociais da SES no
formato CARROSSEL ( postagens
sequenciais) objetivando uma comunicagéo
clara , objetiva e atrativa e 3 videos

DAES
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4. Realizar o 3° Encontro Estadual de Acolhimento aos Prepostos

— PAA Funesa 2025

VALOR DA ACAO(%) (100/n° de agdes)

TOTAL DE AGOES POR CRITERIO SEMAFORICO

3 |

AVALIACAO DAS AGOES 2° QUADRIMESTRE*

| 75,00% |

educativos elaborados e apresentados por um
farmacéutico clinico também foram
disponibilizados nas redes sociais, além disso
durante a execug¢ao da campanha ( més de
maio) foram concedidas entrevistas por
farmacéuticos da Secretaria de Estado da
Saude (SES) em veiculos de radio e
televiséo.

Acao realizada em dia 16/05 no auditério do
CER IV, com oferta de 150 vagas, tendo um
total de 109 participantes provenientes de
diversos municipios.

DAES

25,00%

1

25,00%

AGAO.

* TOTAL DE AGOES MULTIPLICADO PELO VALOR DA

OBJETIVO 20: Qualificar as acoes e servigos de saude e atengao especializada, ambulatorial, hospitalar e de urgéncia. (Perspectiva do Planejamento Estratégico -

Processo) ]
2° Quadrimestre - 2025 Area’
responsavel
. P -
Descrigdo da meta Iv:gg;f:;?r:epnat;ae vElereb L 612 TG prl\g\?it:ta alca::gado Re::julta“:do Semaforo
—— Referéncia | Referéncia | de Medida . . r o
Avaliagdao da meta para 2025 | (digite o | (digite o N Resultado atual
valor na valor na |alcan¢ado
cel) cel)
Habilitar, homologar . ;
o Numero de novos servigos
e/ou qualificar o )
Servicos ambulatoriais, hospitalares
¢ - e de urgéncia habilitados, 2 2022 Numero 10 3 DAES
ambulatoriais,
: homologados e/ou
hospitalares e de o
. qualificados no estado.
urgéncia no estado.
i) = Nio Area
M&A das Agoes Realizada | andamento | andamento E d Justificativa svel
(+)* ()" xecutada responsave
Realizado em 20 de agosto de 2025,0V -
1. Realizar V Seminario Estadual de Atengdo Domiciliar- Seminario Estadual de Atenggo Domiciliar -
‘ ¢ Programa Melhor em Casa, que ocorreu no DAES

Programa Melhor em Casa. — PAA Funesa 2025

Auditério da Faculdade Mauricio de Nassau,
sendo ofertadas 200 vagas, com participagédo
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2. Habilitar/Homologar Equipe Matricial de Cuidados Paliativos
(EMCP)

de 179 profissionais da saude, o que

representou uma adesao de 89,5% ao evento.

Programado para o 3° quadrimestre,
considerando que se faz necessario primeiro
implantar a equipe.

DAES

3. Apoiar os municipios no processo de habilitagdo/homologacgéo
da Equipe Assistencial de Cuidados Paliativos (EACP)

O Municipio de Aracaju é o Unico municipio,
atualmente, que atende os critérios exigidos
para habilitacdo, o qual tem sido incentivado
pela SES, mas ainda nao manifestou
interesse.

DAES

4. Realizar o | Seminario Estadual de Atencao Especializada a
Saude — PAA Funesa 2025

Programado para o 3° quadrimestre.

DAES

5. Habilitar/Homologar leitos de UCINCa nas maternidades de
gestao estadual que ja dispdem de leitos de UCINCo

"1.Maternidade Zacarias Junior , em 15/04/25
recebeu inspegao da vigilancia estadual que
informa que a obra executada confere com o
projeto arquitetdénico aprovado pela geréncia
de engenharia e arquitetura (GEA). Em
05/06/2025 foi realizado cadastro no SAIPS,
conforme proposta n°® 213833, solicitando
habilitacdo de 05 leitos de UCINCa, a qual
aguarda reanalise pelo Ministério da Saude.

2.Maternidade Santa Isabel ja inspecionada
pela vigilancia. Em 05/06/2025 foi realizado
cadastro no SAIPS, conforme proposta n°®
213836, solicitando habilitagao de 10 leitos de
UCINCa, a qual aguarda reanalise pelo
Ministério da Saude.

DAES

6. Habilitar/Homologar o CAISM como Ambulatério de Gestagéo e
Puerpério de Alto Risco — AGPAR

Unidade em processo de adequagdes na
infraestrutura e organizacéo de fluxo interno e
articulagdes necessarias para atender a
Portaria n°® 5350 e n°® 5359 , de 12 de
setembro de 2024.

DAES

7. Habilitar/Homologar o Ambulatério de Segmento do recém-
nascido e crianga — A- SEG (FOLLOW UP da MNSL)

Unidade em processo de adequacdes
estruturais e organizagao de fluxo e
articulagdes necessarias para atender a
Portaria n° 5350 e n® 5359 , de 12 de
setembro de 2024.

DAES
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8. Habilitar/Homologar Unidades Méveis do SAMU 192 Sergipe

1 - USB Malhada dos Bois (CNES 4571169)
com proposta SAIPS n°® 204116 aprovada em
11/11/24 para Habilitagdo para Custeio.
Publicada a Portaria GM/MS n° 7.167, de
10/06/25, habilitando a USB Malhada dos
Bois

DAES

9. Habilitar Unidade de Cuidados Intermediario Pediatrica do
HGJAF (HUSE)

Processo de habilitagao nao foi iniciado
porque o servigo nao esta funcionando, a
obra esta em andamento.

DAES

10. Habilitar/Homologar leitos de saide mental no Hospital
Regional de N. Sr.2 da Gldria

Hospital Regional Gov Jodo Alves Filho
(CNES 205153) como proposta SAIPS n°
205153 aprovada em 10/02/25 para
Habilitagéo de 10 (dez) Leitos de Saude
Mental.

Enviado Oficio Externo n°® 5117/2025-SES
para a DESMAD em 26/08/2025, cobrando
posicionamento quanto a publicacdo da
portaria de habilitagdo dos referidos leitos
pelo Ministério da Saude

DAES

11. Habilitar novos servigos de saude para homologagéao junto ao
Ministério da Saude (aqueles que nao foram contemplados em
outras agdes planejadas)

Hospital de Cirurgia (CNES 0002283)
habilitado com Portaria Estadual n°® 29, de
03/02/25, no Programa Nacional de Redugéo
de Filas de Cirurgias Eletivas (cddigo 29.02) e
no Programa Mais Acesso a Especialistas-
PMAE (Habilita codigo 38.01), para realizar o
procedimento cirdrgico do Aparelho Digestivo
— Cirurgia Bariatrica por Videolaparoscopia
(04.07.01.038-6), no ambito do Sistema Unico
de Saude-SUS de Sergipe;

Hospital Santa Izabel (CNES 0002232)
habilitado com Portaria Estadual n°® 64, de
06/03/25, no Programa Mais Acesso a
Especialistas-PMAE - Componente Cirurgias
(codigo 29.02), para realizar o procedimento
cirargico do Aparelho Digestivo — Cirurgia
Bariatrica por Videolaparoscopia
(04.07.01.038-6), no ambito do Sistema Unico
de Saude-SUS de Sergipe.

DAES
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12. Habilitar/Homologar duas EAP — DESINST (Equipe de
Avaliagdo e Acompanhamento das Medidas Terapéuticas
Aplicaveis a pessoa com Transtorno Mental em conflito com a Lei)

1 - Elaborado Plano de Agéo para estratégia
de redirecionamento dos modelos de atengao
a pessoa com transtorno mental em conflito
com a Lei; 2 - Cadastro dos Profissionais da
EAP realizado no CNES da SES (5589711);
3 - Criagao do ldentificador Nacional de
Equipes (INE) n°® 0002539012/000-EAPO1 na
base do CNES da

SES;

4 - Em 27/08/2025 realizado cadastro no
SAIPS da proposta n°® 216484. Aguarda
analise do Ministério da Saude.

DAES

13. Realizar curso de Pés-graduagéao Lato Sensu Especializagao
em Gestao Hospitalar — PAA Funesa 2025

Curso iniciado em 02 de abril de 2024.
Encerramento dos mddulos em junho e
apresentagdes de TCC em agosto de 2025.
Aguardando encerramento oficial com evento
de formatura previsto para o terceiro
quadrimestre (16/10/2025).

DAES

14. Realizar o | Seminario da Rede de Urgéncia e Emergéncia do
Estado de Sergipe — PAA Funesa 2025

Acao programada para 09/10/25.

DAES

15. Participar do Grupo Condutor do Programa Mais Acesso a
Especialista — PMAE

1- Agao continua. Encaminhado Oficio SES
457/2025, solicitando indicagao de
representantes do Grupo Condutor do PMAE.
Estabelecido cronograma de reunides e
realizada a primeira reunido do Grupo
Condutor do PMAE em 16/04/25.

2 - Participagao das reunides nos dias:
26/06/25,17/07/25 e 19/08/25, conforme
cronograma pactuado. Previstas novas
reunides para: 16/09, 17/10, 19/11 e 10/12.
3- Destaca-se que o Programa Mais Acesso a
Especialista - PMAE agora passa a ser o
Programa Agora Tem Especialistas instituido
pela portaria GM/MS 7.266, de 18 de Junho
de 2025.

DAES

16. Atualizar o Plano de Ac¢ao Regional — PAR do Programa Mais
Acesso a Especialista — PMAE

Atualizado Plano de A¢éo Regional com a
reprogramacao fisico financeiro para o
Estado, apresentado na reunido do CIE de
25/04/25, com deliberagdo CIE N°43/2025. O

DAES
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Plano foi diligenciado pelo MS através do
Sistema INVESTSUS. A diligéncia foi
respondida através das deliberagdes CIE
69/2025, 253/2025 e 254/2025. Plano ja
aprovado no Sistema INVESTSUS em
06/08/25, aguardando publicagcéo de Portaria.

17. Participar do processo de implantagcao do Servico de

Participagdo em 03 (trés) reunides no més de
fevereiro/2025

Foram adquiridos 16 veiculos tipo
ambulancias para o Servigo de Transporte
Inter-Hospitalar-STIH, sendo que 02 serdo de

Transporte Inter-hospitalar (PROREDES) X ZUSgie dzvlgggzdzlﬁz)aedf ‘llaged:jgg?tga aser DAES

basico. Sera implantada a 72 Central de
Regulagdo do Complexo Regulatério do
Estado, a qual o STIH ficara vinculado,

_ conforme informagoes do referido setor.

VALOR DA AGCAO(%) (100/n° de agoes) 5,88% . =
TOTAL DE ACOES POR CRITERIO SEMAFORICO - 12 3 UL BIE el Mukgzg'CADo RELOR ALOR S
AVALIACAO DAS ACOES 2° QUADRIMESTRE* 70,56% 17,64% :

OBJETIVO 21: Fortalecer as redes de Atencao a Saude, com énfase nas articulagées 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 - 2025 res;ﬁ)rr?:ével
. 5 -
o Ind!cador para Valor de Ano de Unidade Me.ta N Resultado Semaforo
Descrigao da meta Monitoramento e n A . ! prevista |alcang¢ado atual
s - Referéncia | Referéncia | de Medida . . .
Avaliacao da meta para 2025 | (digite o | (digite o N° Resultado atual
valor na valor na |alcangado
cel) cel)
. Numero de agendas de
Realizar agendas de iculacao | ial
articulagdo ar‘ucu_ agao /lnter_se_torla
intersetorial para (reunides e ou V'j'tas 15 2023 NUmero 30 52 DAES
fortalecer as 05 redes técnicas) realizadas para
fioritarias fortalecer as 05 redes
P ' prioritarias.
2l 2l Nao Area
M&A das Ac¢oes Realizada | andamento | andamento E tad Justificativa svel
(+)* (-)* xecutada responsave

201




1.Realizar articulagao intersetorial, junto aos entes federativos,
aos servigos de saude e outros 6rgaos publicos e privados,
voltados para a atengao especializada da Rede de Atengao as
Urgéncias-RAU

1. Realizado visita técnica nos servigos de saude da RAU:
25/02/25 - Hospital e Maternidade Nosso Senhor dos Passos
(Sao Cristévao) e UPA 24h Manoel Eustaquio Neto (Sao
Cristévao); 28/02/25 - Hospital de Riachuelo (Riachuelo) e
Unidade de Pronto Atendimento S&o Jodo de Deus (Laranjeiras);
12/03/25 - Pronto Atendimento de Urgéncia e Emergéncia 24h
Santa Luzia (Barra dos Coqueiros) e UPA 24h Ana Maria de
Menezes Garcez (Itaporanga D'Ajuda); 19/03/25 - Hospital
Municipal Zona Sul Des. Fernando Franco (Aracaju); 21/03/25 -
Hospital Municipal Zona Norte Dr. Nestor Piva (Aracaju); 28/03/25
- UBS Padre Almeida (Colénia 13 - Lagarto) e Clinica de Saude
da Familia José Antonio Maroto (Lagarto); 01/04/25 - Unidade
Mista de Saude Dona Cagula (Riachdo do Dantas) e Clinica de
Saude da Familia Jodo Antdnio de Abreu (Pogo Verde);

2. Participagdo da implantacédo do Projeto de Reestruturagéo de
Hospitais Publicos (RHP) no Hospital Sdo José (CNES 0002275),
localizado em Aracaju;

3. Participagdo do Comité de Monitoramento de Eventos. As
reunides sdo organizadas pela Diretoria de Vigilancia em Saude
(DVS);

4. Participacéo de reunides do Grupo Técnico (GT) da Forca
Estadual do SUS sobre Eventos de Massa. As reunites sdo
organizadas pela Diretoria Operacional em Saude (DOPS);

5. Participagdo de reunides do GT da Sazonalidade da Pediatria.
As reunides sao organizadas pela Diretoria Operacional em
Saude (DOPS);

6 . Participagao de audiéncia realizada pelo Ministério Publico
Federal sobre o Hospital Universitario Monsenhor Jodo Batista de
Carvalho Daltro (CNES 6568343) e Regido de Saude de Lagarto;
7. Articulagcdo com o Departamento de Atengéo Hospitalar
Domiciliar e de Urgéncia- DAHU do Ministério da Saude sobre a
doacao de 07 ambulancias para Renovacéo de Frota do SAMU
192 Sergipe (Termo de Doagédo n°® 112/2025);

8. Articulagcédo com a Coordenagéo Geral de Urgéncia -
CGURGDAHU/MS referente ao Relatorio Descritivo Analitico da
Central de Regulagéo das Urgéncias (CRU) /SAMU 192 Sergipe,
periodo de Janeiro a Dezembro de 2024;

9. Articulagdo com a Coordenagdo Geral de Urgéncia -
CGURGDAHU/MS referente ao Relatério Final do Departamento
Nacional de Auditoria do SUS - DENASUS n° 19.570;

10. Participagao de reunido de proposta de implantagéo do
Projeto Angels. Reunido organizada pela Diretoria Operacional
em Saude (DOPS);

11. Oficina de Cuidados Paliativos na RAS, 24 e 25 de Fevereiro
de 2025, no CONASS - Brasilia/DF;

12. Realizado visita técnica nos servigos de saude da RAU:
29/04/25 - Fundagéo Médica Santa Cecilia (Aquidaba) e Unidade
Mista de Saude Dr? Angélica Guimaraes (Japoata); 30/04/25 -
Posto de Saude 24h Irma Ivone (Santo Amaro das Brotas);
13/05/25 - UPA 24h Vereador Jairo Joaquim dos Santos (Nossa
Senhora do Socorro); 10/06/25 - Hospital Sdo Pedro de Alcantara
(Capela) e UPA 24h Maria Dulcineia dos Santos (Nossa Senhora
das Dores); 11/06/25 - Unidade de Pronto Atendimento de
Carmépolis (Carmdpolis) e Clinica de Saude da Familia 24h
Nossa Senhora da Boa Hora (Maruim); 26/06/25 - Unidade de
Pronto Atendimento de Rosario do Catete (Rosério do Catete) e
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Unidade de Urgéncia 24h (Japaratuba); 30/06/25 - Unidade de
Pronto Atendimento 24h Dr. Francisco Rollemberg (Porto da
Folha) e UBS Clinica da Familia Marieta Souza Andrade (Monte
Alegre); 01/07/25 - Hospital Haydee Carvalho Leite Santos
(Canindé de Séao Francisco) e Unidade de Pronto Atendimento
Zulmira Soares (Pogo Redondo); 15/07/25 - Clinica de Saude 24h
Alda Nunes Chagas (Carira) e Pronto Atendimento Conego Jo&do
Lima Feitosa (Frei Paulo);

13. Em 18/06/2025 realizada visita ao SAD Pogo Verde, tendo
como respaldo a Nota Técnica n° 12/2025/CGADOM/
DAHU/SAES/MS, buscando visualizar a qualificagdo das equipes,
a verificagdo dos critérios de adequagao do servigo e discutir
sobre os indicadores do SAD. Realizada pela equipe da SES.

14. Em 23/07/2025 realizada visita ao SAD Nossa Senhora do
Socorro, tendo como respaldo a Nota Técnica n°
12/2025/CGADOM/ DAHU/SAES/MS, buscando visualizar a
qualificagdo das equipes, a verificagdo dos critérios de
adequagéo do servigo e discutir sobre os indicadores do SAD.
Realizada pela equipe da SES.

15. Em 29/07/2025 realizada visita técnica ao SAD Lagarto, tendo
como respaldo a Nota Técnica n° 12/2025/CGADOM/
DAHU/SAES/MS, buscando visualizar a qualificagdo das equipes,
a verificagéo dos critérios de adequagéo do servigo e discutir
sobre os indicadores do SAD. Realizada pela equipe da SES.

16. Em 18/08/2025 realizada visita técnica ao SAD Nossa
Senhora da Gléria e Nossa senhora das Dores, tendo como
respaldo a Nota Técnica n°® 12/2025/CGADOM/ DAHU/SAES/MS,
buscando visualizar a qualificagédo das equipes, a verificagdo dos
critérios de adequagéo do servigo e discutir sobre os indicadores
do SAD. Realizada pela equipe da SES juntamente com técnicos
do Ministério da Saude.

17. Em 19/08/2025 realizada visita técnica ao SAD Aracaju e SAD
ltaporanga d'ajuda, tendo como respaldo a Nota Técnica n°®
12/2025/CGADOM/ DAHU/SAES/MS, buscando visualizar a
qualificagdo das equipes, a verificagdo dos critérios de
adequagéo do servigo e discutir sobre os indicadores do SAD.
Realizada pela equipe da SES juntamente com técnicos do
Ministério da Saude.

2.Realizar articulagao intersetorial, junto aos entes federativos,
aos servigos de saude e outros érgaos publicos e privados,
voltados para a atengao especializada da Rede Materno e Infantil-
RAMI

1. Participagdo em 05 reunides com o Instituto
Fernandes Figueira para a Estratégia
Qualineo.

2 Participagéo de 10 reunides com
representante do IFF e MS -Construgao do
PAR de Sergipe;

3. Participagao de reunides do Grupo Técnico
Violéncia contra Mulheres e maternidade para
construgdo do Férum de langamento da
Campanha Zero Gravidez na Infancia em 15
de maio de 2025; 4,

DAES
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Participagdo em reunides com o Grupo
Técnico do Comité Estadual de Prevencao da
Mortalidade Materna, Infantil e fetal,
5.Participagao da reuniao ampliada do Comité
Estadual de Prevengao da Mortalidade
Materna, Infantil e fetal; 6.
Reunibées do grupo técnico do CEPMMIF as
52 feiras para analise de 6bitos

maternos;

7. Reunibes com a Unidade Produtora do
PROREDES, SEDURB, Empresa Estratégica
,Diplan,Vigilancia Estadual para Construgéo
do Complexo Materno Infantil do Estado.
8.Realizada reuniao com equipe da SAES/MS
sobre Qualificagao do Modelo de Gestao e
Atengédo em Maternidades Estratégicas da
Rede Alyne; 9.Reunido com a
Coordenacgao de Ag¢des Nacionais e de
Cooperagao do Instituto Nacional de Saude
da Mulher, da Crianga e adolescente
Fernandes Figueira/IFF/Fiocruz sobre Suporte
Remoto e Vinculacdo- Regido nordeste.

10. Relizadas 03 reunides para elaboragao
de apresentagdo do estado de Sergipe sobre
a Proposta de Suporte Remoto e Vinculagao
para o IFF, nos dias 23 e 30 de julho e 06 de
agosto de 2025. 11. Realizadas 04
reuniées com a equipe do Hospital Moinho de
Ventos para op Projeto de Fortalecimento do
Diagnostico Precoce de Assisténcia as
Criangas Cardiopatas Congénitas, no dia
15/07/2025 web conferéncia e nos dias 19 e
20 de agosto de 2025 encontro presencial e
visitas técnicas. 12. Participacao em
reunido com o Grupo Técnico do Programa
Amor de Méae, no dia 28/08/2025.
13.Participagédo em Web-conferéncia sobre
"Experiéncia de Integracao Ensino-Servico de
um hospital universitario na implantagdo da
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insercao de DIU pés-parto e pds-abortamento
imediato: Iniciativas de capacitagdo na rede
de atencao a saude com instituicbes
parceiras" realizado pelo IFF, no dia
06/08/2025.

3.Realizar articulagdo intersetorial, junto aos entes federativos,
aos servigos de saude e outros érgaos publicos e privados,
voltados para a atengao especializada da Rede de Cuidados a
Pessoa com Deficiéncia-RCPcD

1. Participacao na reuniao ordinaria da CIR
2025, realizada em 04 de fevereiro de 2025,
cujas pautas foram: acesso dos pacientes a
atendimentos no CER Il da Regiédo de
Propria - SMS de Brejo Grande; e
apresentagao das pactuagdes das
especialidades por municipio e acesso dos
usuarios aos servigos ofertados no CER IlI-
SMS de Propria

2.Reunido online com o Ministério da Saude,
no dia 11 de margo de 2025, com a finalidade
de tratar sobre as seguintes questdes: Papel
do Grupo Condutor; Composigédo do Grupo
Condutor; Agdes para o fortalecimento da
Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia;
3. Participagdo no 31° Férum de
fortalecimento da rede de parcerias, na
Capacitagdo PRONON/PRONAS no dia 01 de
abril de 2025, na Universidade Tiradentes,
realizado pelo Transfergov.

4. Visita técnica no dia 03 de abril de 2025, no
CER Il - Propria para analise e verificagdo de
pendéncias para autorizagdo da habilitagao
do mesmo. 5. Participagdo como membro
titular representando a SES das Reunides
Ordinarias e Extraordinarias do Conselho
Estadual das Pessoas com Deficiéncia e Altas
Habilidades em Sergipe (CONSER) ocorridas
em 22/05/25, 05/06/2025, 03/07/2025,
22/08/2025. 6. Participacdo das Reunides
Intersetoriais para a Elaboragéo do Plano de
Acéo do Novo Viver Sem Limites ocorrida em
12/06/2025, 20/08/2025, 27/08/2025 7.
Participagdo em Reunido no Ministério
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Publico de Sergipe para tratar da Rede da
Pessoa com Deficiéncia em especial o TEA
ocorrida no dia 21/08/2025.

4. Realizar articulagao intersetorial, junto aos entes federativos,
aos servigos de saude e outros 6rgaos publicos e privados,
voltados para a atengao especializada da Rede de Atengao
Psicossocial-RAPS

1) Reunido sobre o fluxo de acesso dos leitos
de saude mental infantojuvenil para o Hospital
Regional de Estancia, em 23/01/25;

2) Participagao da CIT em 30/01/25;

3) Reuniao sobre Projeto Nos na
Rede/Fiocruz em 12/02/25;

4) Reunido com o Conselho Estadual de
Saude em 12/02/25;

5) Reuniao sobre o Projeto Gente/ Fiocruz em
25/02/25;

6) Reunido com os gestores de CAPS e VISA
para orientagdes sobre os projetos de reforma
e construgado de CAPS pelo Programa de
Aceleramento do Crescimento/2025, em
19/03/25.

7) Reunido com o Departamento de Saude
Mental/MS no dia 01/04/25 para apresentagéo
da Rede de Atencédo Psicossocial em Sergipe,
incluindo o plano da RAPS.

8) Reunido com Assessoria Juridica /SES
para construgao de fluxos sobre Internagao
Compulséria em 15/5/25; 9) Reunido em
15/5/255 com SMS/Aju, gestédo da urgéncia
de saude mental do Hospital Sao José,
representantes da SES: ASSJUR, DOPS e
DAES sobre lotagdo da urgéncia de saude
mental; 10) Reuniao com urgéncia saude
mental do HSJ para discusséao sobre o fluxo
do paciente critico em 21/5/25; 12) Em
11/6/25 Visita técnica e reunidao com a
Coordenacao de enfermagem e equipe
multiprofissional da Unidade Especializada de
Saude Mental do Hospital Regional de Gléria
sobre processo de trabalho e protocolo
assistencial; 12) Em 02/7/25 Reunido com
DOPS/SES para apresentagao do relatério de
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visita realizado em 12/6 com plano de agéo
para monitoramento; 13) Colegiado
Interfederativo Regional — CIR — 12/08/2025
em N.S.Gldria, tendo como Pauta: Saude
Mental (Suporte de internamento para o
Hospital Sao José para a regional de
N.S.Gldria). 14) Participagdo no Colegiado
gestor do Departamento de Saude Mental do
Ministério da Saude em 20/8/25; 15) Reunido
com ASSJUR e EAP sobre
Desinstitucionalizagao em 22/8/25; 16)
Reuniao com a Vara de Execugao Penal para
discussao de casos da Unidade de Custodia
Prisional em 25/8/25;

5.Realizar articulagéo intersetorial, junto aos entes federativos,
aos servigos de saude e outros érgaos publicos e privados,
voltados para a atengao especializada da Rede de Atengéao as
Pessoas com Doencas Cronicas-RCPcDC

1- Reunido com o HU/UFS referente ao Termo de Cooperagéo
nas datas: 11.02.25 e 20.02.25,

2- Reunidao com os Hospitais que possuem HD a beira leito
14.03.25,

3-Reunido com HU-UFS sobre capacitagées para os municipios
referente a coleta do teste do pezinho em 28.03.25.

4-Visita Técnica ao ambulatério do Processo Transexualizador no
municipio de Lagarto no Hospital Universitario 02.04.2025,

5- Visita ao Centro de Hemodialise Nossa Senhora da Conceigao
no municipio de Lagarto 02.04.25.

6- Visita Técnica ao ambulatério de Doengas Raras no municipio
de Lagarto no Hospital Universitario 02.04.25

7- Participacdo no Comité de Equidade nas datas: 18.02.25 e
19.02.25, 24.04 e 25.04.25;

8- Reunides do Gt Oncologia 09/01/2025, 23/01/2025, 29/01/202,
06/02/2025, 13/02/2025, 20/02/2025; 24/04/2025

9- Participacdo na Agédo da ABRALE, Va de lengo, realizada no
HUSE no dia 04/02/2025;

10- Visita técnica ao hospital do suburbio da Bahia no dia
17/02/2025;

11- Reunido com as empresas Desenvolve-se e IPGC no Hospital
do Cancer realizada no dia 20/02/2025;

12 - Visita ao Hospital do Cancer junto com as arquitetas da
empresa... realizada no dia 25/03/2025;

13- Capacitagado do Programa Nacional de Apoio a Atengéo
Oncologica realizada pelo Ministério da Saude no dia 01/04/2026;
14- Participagdo no Workshop do Paciente renal cronico no dia
10/04/2025

15- Participagdo na reunido sobre a Linha de cuidado do Cancer
de Cavidade Oral no dia 28/04/2025

16- Visita ao Hospital do Cancer e Hospital Governador Jodo
Alves Filho em 29/04/25

17- Reunido com o Ministério da Saude sobre o Hospital do
Cancer no dia 07/05/2025

18- Realizado visita ao Hospital Universitario de Lagarto e

DAES
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Hospital do Cancer no dia 07/05/2025

19- Participagéo de Evento promovido pelo comité de Equidade:
Equidade e atendimento humanizado:Politica e praticas
antirracistas,

anticapacitista e antilgbtfébica em 24.07.25

20- Participagao do 2° Webnario sobre Doengas Raras em
13.05.25 promovido on line pelo Ministério da Saude,

21- Encontro com o NIR do HU-UFS sobre o monitoramento de
pacientes renais em alta hospitalar aguardando vaga
ambulatorial nas clinicas habilitadas em TRS, ocorridas em 21 e
22.05.25

22- Participagao de reunido de alinhamento sobre visita
programada pelo Ministério da Saude e o fluxo de pacientes com
anemia falciforme, na Fundagédo de Saude Parreira Horta em
09.07.25.

23- Participagdo em reunido para alinhamento sobre fluxo de
seguimento da toxoplasmose congénita com HU-UFS, DAPS,
Lacen e DAES em 29.08.25.

24- Reunides com Elekta sobre o acelerador linear nos dias
14/05, 11,06, 25/06

25- Reuniéo sobre o Registro Hospitalar de Cancer web nos dias
12 e 16/05

26- Visita técnica/ Inspegao técnica no HUL e HAL no dia 29/05
27- Reunido do GT Oncologia nos dias 22/05, 26/05, 17/07

28- Reunido sobre Protocolo estadual de acesso a
Suplementagéao Proteica nos dias 02/06, 11/06

29- Participagéo na Oficina sobre o Cancer Relacionado ao
Trabalho nos dias 25 e 26/08/2025

30- Participagao da Oficina virtual de Multiplicadores para
Promogao de Praticas Alimentares Saudaveis, Atividade Fisica e
Prevencdo do Cancer nos dias 29 e 30/07

6.Realizar Colegiado da Rede de Atengéo as Urgéncias - RAU X Previ o . DAES
revisto para o 3° quadrimestre.
1 - Indicado os nomes dos representantes da
DAES para compor a Comisséo;
7. Participar da Comissao de Pontos Focais indicados para o 2 - Publicado Portaria n° 150/2025 de 15 de
Programa de Fortalecimento da Rede de Inclusdo Social e de X julho de 2025; DAES

Atengéo a Saude — PROREDES/SE

3 - Participando das reunides pontuais
quando convocado pela UGP do

PROREDES.
VALOR DA ACAO(%) (100/n° de acdes) 14,28% .
TOTAL DE ACOES POR CRITERIO SEMAFORICO 7 TOTAL DE AGOES MUkI;'AP'(')'CADO HEBO el
AVALIAGCAO DAS ACOES 2° QUADRIMESTRE* 100,00% )

DIRETRIZ 2: Fortalecer a Politica Estadual de Regulacao para garantia do acesso universal e equanime.
OBJETIVO 2: Implementar a Politica Estadual de Transplantes (Perspectiva do Planejamento Estratégico - Gestéo) ]

. Indlc.:ador para Valor de Ano de Unidade Me.ta 2° Quadrimestre - 2025 Area'

Descrigdo da meta monitoramento n e . prevista responsavel
S Referéncia | Referéncia | de Medida .
Avaliagdo da meta para 2025 | Semaforo |
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N° Resultado
alcangado atual N°
(digite o | (digite o Resultado atual
alcangado
valor na valor na
cel) cel)
Contratualizar N° de Servigos habilitados
servigos habilitados | . o4 alizados para DAES +
para realizagédo de lizacio de transplantes 0 2023 Numero 2 0 REGULACAO/TRAN
transplante de rim e Lea izagao de transp SPLANTES
de figado e rim e de figado
9
Elaborar o Plano Plano Estadual de Doacéao DAES +
Estadual de Doacéao e | e Transplante - PEDT 0 2023 Numero 1 1 REGULAGAO/TRAN
Transplante - PEDT | elaborado SPLANTES
Em Em Nio
M&A das Agoes Realizada | andamento | andamento E tad Justificativa
(+)* (-)* xecutada
O Hospital Cirurgia é o estabelecimento de
gestao estadual habilitado para realizar
transplante de Rim e Figado. A SES
1. Contratualizar servigos habilitados para realizagéo de encontra-se em fase final de negociagdo com DAES +
. , X R . REGULACAO/TRA
transplante de rim e de figado a institui¢do, por meio do processo e-DOC N° | " "NSPLANTES
35746/2024, com previsao de assinatura do
contrato entre as partes no primeiro més do
3° quadrimestre.
Elaborado o Plano Estadual de Doagao e
Transplante - PEDT.
Pactuado em 15 de agosto de 2025, no
Colegiado Interfederativo Estadual - CIE,
aprovado plano pela Deliberagéo CIE n°
~ 287/2025 de 18 de agosto de 2025. DAES +
2. Elaborar o Plano Estadual de Doagdo e Transplante - Em 19 de agosto de 2025, foi encaminhado REGULACAO/TRA
PEDT para a Coordenagéo Geral do Sistema NSPLANTES
Nacional de Transplantes / Ministério da
Saude, o Plano Estadual de Doagéo e
Transplante - PEDT para o quadriénio 2025-
2028, juntamente com a Deliberagao CIE n°
287/2025
VALOR DA ACAO(%) (100/n° de agdes) 50,00%
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TOTAL DE AGOES POR CRITERIO SEMAFORICO

AVALIACAO DAS AGCOES 2° QUADRIMESTRE*

1

* TOTAL DE AGOES MULTIPLICADO PELO VALOR DA

ACAO.

DIRETRIZ 3: Fortalecer a gestao do SUS Sergipe por meio do Planejamento Estratégico, Monitoramento, Controle, Auditoria e Avaliagao, otimizando a tomada de decisao e
aplicagdo de recursos de acordo com as necessidades de saude, focando na modernizagdo da gestdao da informagao e na regionalizagao

OBJETIVO 2: Implementar o Planejamento Regional Integrado — PRI (Perspectiva do Planejamento Estratégico - Gestao)

2° Quadrimestre - 2025 Area’
responsavel
. 5 -
o Ind!cador para Valor de Ano de Unidade Me.ta N Resultado Semaforo
Descrigdo da meta Monitoramento e N . . prevista |alcangado atual
- Referéncia | Referéncia | de Medida . . ST o
Avaliagdao da meta para 2025 | (digite o | (digite o N Resultado atual
valor na | valor na |alcangado
cel) cel)
Elaborar documentos .
Numero de documentos
para
acompanhamento elaborados para o
farmacautico acompanhamento 0 2023 Numero 1 0 DAES
~ farmacéutico conforme
conforme agdes agdes programadas no PRI
programadas no PRI ¢ prog
Em Em Nio
M&A das Acgoes Realizada | andamento | andamento Justificativa
. " Executada
(*) ()
O manual técnico encontra-se em elaboracgao,
mediante levantamento das informacdes da
Rede, de forma a assegurar que o documento
reflita a realidade e as necessidades do
1.Elaborar manual técnico de uso dos medicamentos sistema, encontra-se encaminhada. E em
padronizados para identificagdo das situagdes de risco na X discussao no ultimo dia 28/08/2025 com a DAES
farmacoterapia (interacdes e efeitos adversos) equipe da Coordenagao Estadual de Saude
Mental, Alcool e outras Drogas (CESMAD) foi
apresentada minuta da proposta deste
instrumento, discutimos a realidade dos
servicos, partiihamos de metodologias para
dar seguimento, na formalizagéo e divulgacao
para os profissionais da Rede de Atengéo
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Psicossocial, com previsao de entrega para o
terceiro quadrimestre.

2. Divulgar manual técnico de uso dos medicamentos
padronizados para identificagao das situagées de risco na
farmacoterapia (interacdes e efeitos adversos)

Esta acao esta vinculada a concluséo do
Manual Técnico de uso dos medicamentos
padronizados para identificacdo das situagoes
de risco na farmacoterapia (interagdes e
efeitos adversos).

DAES

3. Elaborar Protocolo Clinico e diretriz terapéutica para assisténcia
em Saude Mental.

Acao programada para o 3° quadrimestre,
visto que depende da contratagédo de novo (s)
farmacéutico (s) para compor a equipe da
Coordenacgao Estadual de Assisténcia
Farmacéutica-CEAF, o que ja foi solicitado
através do PROCESSO N° 41766/2024-
PRO.ADM.-SES, DE,13/12/2024, bem como
se faz necessario envolver outros
profissionais como médicos psiquiatras,
psicologos e outros.

DAES

4. Implantar Protocolo Clinico e diretriz terapéutica para
assisténcia em Saude Mental.

Acao programada para o 3° quadrimestre,
visto que depende da contratagdo de novo (s)
farmacéutico (s) para compor a equipe da
Coordenacao Estadual de Assisténcia
Farmacéutica-CEAF, o que ja foi solicitado
através do PROCESSO N° 41766/2024-
PRO.ADM.-SES, DE,13/12/2024, bem como
se faz necessario envolver outros
profissionais como médicos psiquiatras,
psicologos e outros.

DAES

5. Atualizar a padronizagcdo de medicamentos sujeitos a controle
especial para as portas de entradas e Unidades de Referéncia em
Saude Mental nos Hospitais Gerais da Rede Prépria

Iniciado o mapeamento do atual elenco de
medicamentos sujeitos a controle especial na
Rede Hospitalar e a identificagcao de lacunas,
duplicidades, como também serao
programadas reunides intersetoriais para
processos de padronizagao, com a finalizagéao
prevista para o terceiro quadrimestre.

DAES
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6. Realizar capacitagao dos profissionais no Protocolo Clinico e

Acao programada para o 3° quadrimestre,
visto que depende da contratagédo de novo (s)
farmacéutico (s) para compor a equipe da
Coordenacgao Estadual de Assisténcia
Farmacéutica-CEAF, o que ja foi solicitado

Ici|L:<ra]terlszat<;:)a2p5e51t|ca para assisténcia em Saude Mental. — PAA X através do PROCESSO N° 41766/2024- DAES
PRO.ADM.-SES, DE,13/12/2024, bem como
se faz necessario envolver outros
profissionais como médicos psiquiatras,
psicélogos e outros.
A [) o = )
TOTAL DE AGOES MULTIPLIGADO PELO VALOR DA
AVALIAGAO DAS AGOES 2° QUADRIMESTRE* - 50,00% 50,00% B,

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 gestdo, em integragdo com a Rede Nacional de Dados em Satide (RNDS).

OBJETIVO 1: Investir na area de Tecnologia da Informagao — Tl (Perspectiva do Planejamento Estratégico - Gestao) ]
2° Quadrimestre - 2025 Area’
responsavel
. P -
Descrigdo da meta hlllgg;f:;?r'l'epnatgae Valol' de_ AnoAde. Unidac.ie pr“:\?it:ta alca:‘:g.ado Re::jl::aaldo Semaforo
Avaliacio d t Referéncia | Referéncia | de Medida 2025 . . o
valiagao da meta para (digite o | (digite o N Resultado atual
valor na valor na |alcan¢ado
cel) cel)
Disponibilizar solugdo
tecnoldgica de Solugéo tecnoldgica de
Cadastro dos Cadastro dos usuarios no
usuarios no Centro de | Centro de Atengao a Saude .
Atencdo a Sade de | de Sergipe (CASE) 0 2023 Numero 1 0 DAES/NTI
Sergipe (CASE) para | disponibilizada para acesso
acesso pela pela populagao
populagao
Em Em Nio
M&A das Agoes Realizada | andamento | andamento Justificativa
(+)* (-)* Executada
1.Disponibilizar para acesso da populagao, solugdo tecnoldgica de Acéo depende do desenvolvimento do
cadastro de usuarios do CASE X sistema, sob responsabilidade do NTI/SES. DAES/NTI
Esta em fase inicial, a implantagdo de um
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sistema OpenSource que sera trazido do
CASE de Goias.

VALOR DA ACAO(%) (100/n° de agdes)

TOTAL DE AGOES POR CRITERIO SEMAFORICO

AVALIACAO DAS AGCOES 2° QUADRIMESTRE*

100,00%

e
100,00%

AGAO.

* TOTAL DE AGOES MULTIPLICADO PELO VALOR DA

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 populagao de forma humanizada.

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

Descrigdo da meta

Indicador para
Monitoramento e
Avaliagao da meta

Valor de
Referéncia

Ano de
Referéncia

Unidade
de Medida

2° Quadrimestre - 2025

Area
responsavel

Meta
prevista
para 2025

alcangado

NO

(digite o
valor na
cel)

Resultado

Semaforo

atual
(digite o
valor na

cel)

NO

Resultado atual
alcangado

INDICADORES MONITORADOS POR OUTRAS AREAS

M&A das Acgoes

Realizada

Em
andamento

()"

Em
andamento

()"

Nao
Executada

Justificativa

1. Acompanhar as etapas da construgdo do Hospital do Cancer
em articulagdo com a UGP PROREDES

1- Em 29/05/2025, a Comissao Nacional de
Energia Nuclear- CNEN autorizou, através do
Oficio n® 5087/2025-CGMI/CNEN, a
construgéo da sala para abrigar o acelerador
linear do fabricante ELEKTA, modelo VERSA
HD.

2 - A constru¢do do Hospital do Cancer
encontra-se com 93% das obras concluidas
com entrega prevista para 2° semestre de
2025. Encontra-se em andamento no Bloco
D, no setor de Radioterapia, a construgao do
Bunker, com previsao de conclusdao em
fevereiro de 2026 e que abrigara o aparelho
Acelerador Linear adquirido do pais de
produgéo asil e que ja se encontra em transito
para o Brasil.

DAES

2. Descrever as necessidades de equipamentos, mobiliarios e
material permanente de acordo com os perfis das unidades

1. A Secretaria de Estado da Saude optou
pelo modelo de gestéo Parceria Publico

DAES
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produtivas do Hospital do Cancer, visando a elaboragéo do Plano
de Agéo para captagao de recursos financeiros

Privada (PPP) sendo de responsabilidade da
empresa que ganhar a concorréncia fazer o
levantamento das necessidades e equipar o
Hospital.

2. O Contrato n° 37/2025 entre a SES e a
Agéncia Desenvolve foi assinado em
13/05/2025. Apods isso, a Agéncia Desenvolve
contratou o Instituto de Planejamento e
Gestéo de Cidades - IPGC ( Contrato n°
25/2025) para a Estruturagédo do Projeto de
Concessao Administrativa dos Servicos de
Gestéo, Operagao e Manutencgdo do novo
Hospital do Cancer. A IPGC vem entregando
os produtos conforme cronograma
estabelecido. O gabinete do secretario
instituiu um grupo de trabalho com
representantes de varias diretorias envolvidas
neste processo e estao sendo realizadas
reunides para discussao e validagao dos
produtos apresentados.

3. A empresa IPGC esta elaborando varios
produtos, como o Due Diligence de
Engenharia Clinica e o Caderno de Encargos
de Engenharia Clinica, nos quais deverao
constar a relagdo de equipamentos, mobiliario
e material permanente necessario para a
implantagédo do Hospital do Cancer.

VALOR DA ACAO(%) (100/n° de agdes)

50,00%

TOTAL DE ACOES POR CRITERIO SEMAFORICO

2

AVALIAGAO DAS AGOES 2° QUADRIMESTRE*

100,00%

ACAO.

* TOTAL DE AGOES MULTIPLICADO PELO VALOR DA

DIRETRIZ 8 : Aprimorar a gestao de compras e fluxos logisticos visando disponibilizar as tecnologias de salde padronizadas para atendimento dos protocolos clinicos e

diretrizes terapéuticas do SUS.

OBJETIVO 2: Implantar a Gestao de Inovacado e Tecnhologia em Saude

Area
o .
Treleseton 2 _ Meta 2° Quadrimestre - 2025 responsavel
e . Valor de Ano de Unidade . 5 3
Descrigdo da meta Monitoramento e g e ; prevista N Resultado Seméaforo
s Referéncia | Referéncia | de Medida
Avaliagao da meta para 2025 | alcangado atual N° Resultado atual
(digite o | (digite o |alcangado

214




valor na valor na

cel) cel)
Implantar Camara N
Estadual para Cam.aral Estadual para , DAES/Gestao
o avaliagéo de tecnologias 0 2023 Numero 1 1 )
avaliagao de AN tec.saude
; em saude implantada
tecnologias
=50 = Nao Area
M&A das Acgoes Realizada | andamento | andamento Justificativa .
Executada responsavel

(+)* ()

Listas atualizadas. Publicado no Diario Oficial
do Estado em 16/06/2025 o Decreto n° 1164
de 13/06/2025, que aprova o Regimento DAES
Interno da Camara Estadual para Avaliagao
de Tecnologia em Saude-CEATS da SES

1.Atualizar e pactuar a lista de medicamentos padronizados para a
Rede Hospitalar de gestao Estadual

2.Oficializar os protocolos Clinicos Estadual X Acao prevista para o 3° quadrimestre DAES
3.Elaborar manifestagbes técnicas relativas a medicamentos e Acéo continua — Foram elaboradas 87
) . X X ~ o1 ne ) DAES
insumos de saude manifestacdes no ( 1°+2°)quadrimestre.
4. Realizar Campanha sobre a Conscientizagdo de Avaliagédo de ~ . o .
Tecnologias em Satide — PAA Funesa 2025 X Acéo prevista para o 3° quadrimestre DAES
AO(% o & )
MALORIBRYAGE O AIM0NECSles 06s) 2500 * TOTAL DE AGOES MULTIPLICADO PELO VALOR DA

TOTAL DE AGOES POR CRITERIO SEMAFORICO 3 AGAO
AVALIAGAO DAS AGOES 2° QUADRIMESTRE* | 75,00% :

DIRETRIZ 1: Fortalecer a rede de aten¢ao 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 - 2025 res ;gr?:ével
Descrigio da Indicador para Valorde | Anode | .. 1o de Meta | N° Resultald Semaforo
meta mo_nltgramento Referéncia Referénci Medida prevista |a c§m_gado O_atua
Avaliagido da meta a para 2025 | (digiteo | (digite o N° Resultado atual
valor na valor na | alcang¢ado
cel) cel)
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Realizar agdes

o ~
de educagdo em N° de agbes de

educagao em saude

saude para fissionai
rofissionais que para profissionals que
P atuam na assisténcia a 5 2023 numero 6 1 DOPS
atuam na .
A salde da mulher e da
assisténcia a . .
. crianga realizadas pela
saude da mulher ~ L
) Atengéo Especializada
e da crianca
Em Em Nao
M&A das Acgbes Realizada | andamento | andamento | Executad Justificativa
(*+)* (-)* a
1.Capacitar os profissionais das maternidades em Agao programada no més de Setembro/2025 (05,06, 10,
R.eanima 50 Neonatal — PAA Funesa 2025 X 12, 13, 19, 20, 26 e 27); Outubro/2025 (04,10 e 17); DOPS
¢ Novembro/2025 (07 e 29)
Acéo prevista a ser realizada nos dis 01, 24, 25, 31 de
2. Capacitar os profissionais da saide em Transporte . outubro/2025. DOPS
Neonatal — PAA Funesa 2025 Nos dias 01,08 de novembro/2025.
No dia 06 de dezembro/2025.
Realizado convocacéo de Enfermeiros Obstetras através
3. Ampliar o niumero de enfermeiros obstetras x do PSS/2023 perfazendo um total de 101 profissionais DOPS
qualificados nas maternidades da rede propria. convocados sendo 63 para MNSL, 19 HRS, 05 HRP, 08
HRG e 06 HPP Simé&o Dias.
. " . A aquisicdo do equipamento encontra-se em processo
4. Implantara triagem neonatal au’d_|t|va no hospital X licitatorio, conforme e-doc 13209/2024 e aguardando a DOPS
regional de Nossa Senhora da Gléria ~ . .
contratacdo de um fonoaudiologista.
5.Capacitar os profissionais das Unidades Assistenciais DOPS
préprias em Suporte Avangado de Vida em Pediatria — X Acéo sera desenvolvida pelo SAMU.
PALS — PAA Funesa 2025
6. Atualizar o Protocolo Estadual de Acolhimento e . Concluida a atualizagdo no més de Janeiro/2025. DOPS
Classificacdo de Risco (ACCR) em Obstetricia Aguardando validac&o do Protocolo.
7. Capacitar, com tutoria, no protocolo atualizado de . Em alinhamento com a tutora para definicdo da data do DOPS
Acolhimento e Classificagdo de Risco em obstetricia treinamento. Aguardando a validac&o do protocolo.
8. Monitorar execucgédo dos testes da triagem neonatal
(pezinho, teste nao bioldgico, olhinho, orelhinha, Em elaboragdo de instrumento para monitoramento da
e . : . X = . o : DOPS
linguinha e corag&ozinho) nas maternidades que ja execucao dos testes prevista para 3° quadrimestre.
implantaram os servicos.
9. Realizar capacitagdo em ALSO (Suporte Avangado x Agéo prevista para o 3° quadrimestre no més de DOPS

de vida em Obstetricia) — PAA Funesa 2025

novembro/2025

216




10. Realizar campanha “Outubro Rosa” no CAISM — x Acao prevista para o 3° quadrimestre, em 01 de outubro DOPS
PAA Funesa 2025 de 2025.
;:ntil ?:tlt'jzr?;%llsigggn da;u'\)/ﬁ;t:gual da Atengao X Acao prevista para o 3° quadrimestre. DOPS
VALOR DA ACAO(%) (1 00/n° de agdes) 9,09%
TOTAL DE ACOES POR CRITERIO SEMAFORICO i * TOTAL DE AGOES MULTIPLICADO PELO VALOR DA AGAO.
AVALIAGAO DAS AGOES 2° QUADRIMESTRE 100,00%

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,
prevencao, diagnéstico, tratamento, reabilitacdo e cuidados paliativos.

2° Quadrimestre - 2025 res ;g:saével
Descrigao da Indit_:ador para Valor de AnoAde . | Unidade de Me_ta I N° d Resultald Semaforo
meta mo_nltgramento Referéncia Referénci Medida prevista | alcancado o_a!ua
Avaliagso da meta a para 2025 | (digite o | (digite o 2 Resultado atual
valor na | valor na | alcangado
cel) cel)
INDICADORES MONITORADOS POR OUTRAS AREAS
Em Em Nao Area
M&A das Agoes Realizada | andamento | andamento | Executad Justificativa .
(+)* (-)* a responsavel
1. Ofertar o exame de endoscopia uroldgica para os - . .
pacientes atendidos na UNACON do Hospital X ﬁgzsu?;l:%afgéﬂ;sferta do servigo, apds abertura do DOPS
Governador Jo&o Alves Filho e Hospital Cirurgia P )
i;e%fggt;;:;:orggs) E:ﬂﬁ%ggﬁjogélaﬁgtsaﬁopla © x ﬁossi.bilidade Ade oferta do servigo, apds abertura do DOPS
~ . ospital do Cancer.
Governador Jo&o Alves Filho
3. Ampliar a oferta de exames de densitometria dssea
para UNACON do Hospital Governador Joao Alves O exame permanece sendo realizado via Municipio. DOPS
Filho
4. Ampliar a oferta de exames de cintilografia para x Contratada empresa CLIMEDI (CONTRATO N' 095 DOPS
UNACON HGJAF /2023)
Foram contratados 13 médicos especialistas em Cabeca

5. Ampliar o numero de consultas com especialistas e Pescogo por PJ. Foram convocados 3 médicos
médicos para o diagndstico e/ou tratamento dos hematologistas para o HUSE através do CHAMAMENTO DOPS

pacientes com doencgas ou agravos nao transmissiveis,
principalmente para atengao oncolégica.

PUBLICO n° 01/2024/SES-SE
Contratado no més de Agosto/2025 01 médico
Oncologista Clinica.

217




6. Ampliar o niumero de profissionais especialistas
médicos na UNACON do HGJAF (HUSE)

VALOR DA AGAO(%) (100/n° de agdes)

TOTAL DE AGOES POR CRITERIO SEMAFORICO

AVALIAGAO DAS AGOES 2° QUADRIMESTRE®

OBJETIVO 6: Reduzir a morbimortalidade de canceres mais prevalentes (cavid

Foram contratados 13 médicos especialistas em Cabeca
e Pescogo por PJ. Foram convocados
hematologistas para o HUSE através do CHAMAMENTO

PUBLICO

Contratado no més de Agosto 01 médico Hematologista.

3 médicos
DOPS
01/2024/SES-SE

16,66%

1

2

16,66%

33,32%

- * TOTAL DE AGOES MULTIPLICADO PELO VALOR DA ACAO.

ade oral, célon e reto, mama, colo do utero). (Perspectiva do Planejamento Estratégico -

Sociedade)
. Area
2° Quadrimestre - 2025 e
. ° -
Descrigio da Indlc_:ador para Valor de AnoAde | Unidade de Me_ta | N g ReSItJItaId Semaforo
meta mo_mtcgramento Referéncia Referénci Medida prevista |a cancado | o atua
Avaliagao da meta a para 2025 | (digite o | (digite o N° Resultado atual
valor na valor na | alcangado
cel) cel)
Realizar exames | Numero de exames
citopatolégicos citopatolégicos 421 -1°Q
na Unidade realizados na Unidade 494 2023 numero 700 711 - 2°Q DOPS
Mével de Saude |Movel de Saude da
da Mulher Mulher
Realizar Numero de
Unidade Movel abili | 0 2023 numero 300 DOPS
de Saude da V|a_b| |zados’ pela
Mulher Unidade Movel de
Saude da Mulher
Realizar Numero de
ultrassonografias ' o
(USG) na ultrassonografias(USG 700 - 1°Q
Unidade Movel ) realizadas na 690 2023 numero 1000 1055 — DOPS
de Saude da Unidade Movel de 2°Q
Mulher Saude da Mulher
Identificar NUmero de usuarios 11 (Em 05 ACAO
L, . . acoes;
usuarios que atendidos que ) 40 2023 NUmero 50 Sergipe & DIRECIONAD
apresentaram apresentaram lesGes aqui em A PARA
lesdes suspeitas | suspeitas ao Nedpolis, DAPS
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ao diagnostico diagndstico de cancer Monte
de cancer de de cavidade oral Alegre,
. .. Pirambu,
cavidade oral durante avalllagao . Barra dos
durante bucal no Projeto Sorrir Coqueiros e
avaliagéo bucal | Sergipe Araud).
no Projeto Sorrir
Sergipe
Ampliar o servigo | Niamero de
. 6528 —
de Patologia do | exames/consultas 1°Q
Trato Genital realizadas no servigo 19.000 2024 Numero 20.000 15.750 DOPS
: 9222 —
Inferior — PTGI de PTGI 2°Q
no CAISM
Em Em Nao Area
M&A das Acgoes Realizada | andamento | andamento | Executad Justificativa R .
(+)* (-)* a esponsavel
1.Viabilizar o funcionamento da unidade mével de . Viabilizado nas datas realizadas no Sergipe é Aqui, DOPS
saude da mulher. Projeto Ciranda Sergipe e a¢bes planejadas pela SES.
2. Viabilizar o funcionamento da unidade movel de x Viabilizado nas datas realizadas no Sergipe €& Aqui, DOPS
saude do homem Projeto Ciranda Sergipe e acbes planejadas pela SES.
3. Implantar fluxo de encaminhamento do paciente do O protocolo serd contemplado na LC de oncologia que
CAISM para as UNACONSs (casos de cancer de colo de X P . ~ P ) g1aq DOPS
. esta em discussao no GT de oncologia.
utero e mama)
Acéo continua:
23/01 - Neopolis
30/01 - Monte Alegre
06/02 - Pirambu
14/02 - Barra dos Coqueiros
26/02 - Araua
21/03 - Malhador
. . . , . 04/04 - Séo Domingos
4. Operacionalizar agbes de saude nas Unidades 11/04 - Simao Dias
Méveis de Saude do Homem e da Mulher no Sergipe é X 25/04 - Lagarto DOPS
Aqui 13/05 -Sao Francisco
16/05 - Rosario do Catete
27/05 - llha das Flores
06/06 - Feira Nova
11/06 - Pedra Mole
04/07 - Nossa Senhora do Socorro
18/07 - Aquidaba
25/07 - General Maynard
08/08 - Poco Redondo

22/08 — Gracho Cardos
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5. Operacionalizar agbes de saude nas Unidades

Agéo continua:

23/01 — Neopolis

30/01 — Monte Alegre

06/02 — Pirambu

14/02 — Barra dos Coqueiros
26/02 — Araua

08/03 — Opera Sergipe Fase 2
11/03 — Canhoba

19/03 — Boquim

21/03 — Malhador

24/03 — Lagarto

01/04 — Malhada dos Bois
04/04 — Sao Domingos
11/04 — Siméao Dias

25/04 — Lagarto

29/04 — Brejo Grande

05 e 06/05 - Estancia

13/05 - Séo Francisco

09/05 - Piambu
16/05 - Rosario do Catete

Moveis de Saude do Homem e da Mulher 27/05 - llha das Flores 30/05 - Itaporanda D'Ajuda DOPS
06/06 - Feira Nova 11/06 - Pedra Mole
27/06- Propria 04/07 - Nossa Senhora do
Socorro 15/07 - Pacatuba
18/07 - Aquidaba
23/07 - Cedro de Séo Joao 25/07 - General Maynard
06/08 - Muribeca
08/08 - Pogo Redondo 20/08 - Tomar do Geru
22/08 - Gracho Cardoso 16/05 - Rosario do Catete
27/05 - llha das Flores 30/05 - Itaporanga D'Ajuda
06/06 - Feira Nova 11/06 - Pedra Mole
27/06- Propria 04/07 - Nossa Senhora do
Socorro
15/07 - Pacatuba
18/07 - Aquidaba
23/07 - Cedro de Séo Joao 25/07 - General Maynard
06/08 - Muribeca
08/08 - Pogo Redondo 20/08 - Tomar do Geru
22/08 - Gracho Cardoso
Acgéo continua em parceria com a SEASIC
6. Viabilizar agdes com a participacdo das Unidades 11/03 - Canhoba
. . . 01/04 - Malhada dos Bois
Méveis de Satde do Homem e da Mulher no Projeto 29/04 _ Brejo Grande DOPS
Ciranda Sergipe 27/06- Propria 15/07 - Pacatuba
23/07 - Cedro de Séo Joao 06/08 - Muribeca
20/08 - Tomar do Geru
7. Viabilizar agdes com a participacdo das Unidades
Méveis de Saude do Homem e da Mulher para reduzir Aco prevista para o 3° quadrimestre. DOPS

as filas dos exames de ultrassonografia, listada pelo
Complexo Regulatério Estadual

220




8. Adquirir equipamentos, mobiliarios e recursos

humanos para o servigco de Patologia do Trato Genital Servigo Inaugurado em 13/06/2025 DOPS
Inferior, ampliado no CAISM
9. Implantar/Regularizar o acesso aos servigos de
Patologia do Trato Genital Inferior — PTGI e Pré-Natal x Processo em discussdo com o Complexo Regulatério DOPS
de Alto Risco — PNAR, através dos sistemas de Estadual para a implantagao.
regulagéo do Estado no CAISM
10. Simpésio e Campanha - Julho Verde (Intensificar os Acao realizada nos dias 01/07 ( no setor oncologia do
alertas sobre a importancia da prevencao e da HUSE), 17/07 (auditério do HUSE) e no dia 26/07 (no DOPS
detecgéo precoce do cancer) — PAA Funesa 2025 parque da sementeira) onde foram realizados 128
atendimentos de sinais vitais e 113 USG de tireoide.
11. Realizar capacitagédo sobre a Prevengao e
Diagnéstico Precoce do Cancer de Mama — PAA X Acao prevista para o 3° quadrimestre. DOPS
Funesa 2025
12. Realizar Capacitagio para o Fortalecimento da
Politica de Qualificagdo dos Exames Citopatolégicos ~ . o .
pelo Laboratério de Monitoramento Externo da X Agao prevista para o 3° quadrimestre. DOPS
Qualidade — MEQ — CAISM — PAA Funesa 2025
VALOR DA ACAO(%) (1 00/n° de agGes) 8,33%
UL 5 ArolEs [Ho U A SEMAFOR'C*O . . * TOTAL DE ACOES MULTIPLICADO PELO VALOR DA AGAO.
AVALIAGAO DAS AGOES 2° QUADRIMESTRE 74,97% 8,33%

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

2° Quadrimestre - 2025 res ppg::a'vel
Descrigdo da it [EECIErT [FETE) Valorde | /AM°9€ | ynidade de HCE] I N° Resultald Semaforo
meta monitoramento Referéncia Referénci Medida prevista |alcancado | o atua
Avaliagdo da meta a para 2025 | (digiteo | (digite o N° Resultado atual
valor na valor na | alcang¢ado
cel) cel)
Realizar agbes
de educacdo em |N°de agdes de
saude para educagao em saude
profissionais que | para profissionais que
atuam na Rede |atuam na Rede de 2 2023 numero 1 0 DOPS
de Atencéo a Atencéao a Psicossocial
Psicossocial pela | realizadas pela
Atencao Atencéao Especializada
Especializada
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Em Em Nao Area
M&A das Agoes Realizada | andamento | andamento | Executad Justificativa svel
(+)* ()" a responsave
1. Apoiar o processo de desospitalizacdo de usuarios . o .
i ~ Apoiamos o processo de desospitalizagdo através da
com transtorno mental com internacao de longa X oo T DOPS
PO . ; assessoria juridica conforme a demanda.
permanéncia em unidades hospitalares.
2.Descentralizar os atendimentos dos pacientes em a .
; ~ . o A Todas as portas de urgéncia prestam atendimento aos
situagdes de urgéncias psiquiatricas (episodios X ient Uit is6di d DOPS
agudos). pacientes psiquiatricos com episddios agudos.
3.Capacitar os profissionais que atuam no servigo de Em tratativa com a Funesa, houve uma mudanga do curso
urgéncia da rede para os atendimentos das urgéncias X presencial para EAD, agdo prevista para o 3° DOPS
psiquiatricas. quadrimestre.
VALOR DA ACAO(%) (1 00/n° de agGes) 33,33%
Lol DI ~A96Es POR CRITERIO SEMAFOR'C*O E B+ ;1AL DE ACOES MULTIPLICADO PELO VALOR DA AGAO.
AVALIACAO DAS ACOES 2° QUADRIMESTRE 100,00%

OBJETIVO 9: Fortalecer a Rede de Atengao a Pessoa com deficiéncia no estado. (Perspectiva do Planejamento Estratégico - Sociedade)

o . Area
2° Quadrimestre - 2025 )
i N° Resultad Semaf
Descricdo da Indlc_:ador para Valor de APO,.de . | Unidade de Me_ta I d eSlt‘ al Smatoro
meta mo.nltgramento Referéncia Referénci Medida prevista |a g_an_:}a o g_a_;la N
Avaliagdo da meta a para 2025 | (digiteo | (digite o Resultado atual
valor na valor na | alcangado
_ cel) cel)
Adquirir Orteses, |\ o0 de Orteses,
Proteses, Meios Proteses, Meios
Auxiliares de Auxiliares de Boleaa e
locomog&o e > 42.000 2023 numero 51.000 oras °¢ DOPS
locomocgéo e bolsas de Ostomias:
bolsas de . 134.429
0 . Ostomias com seus
stomias com o L
- acessorios, adquiridos
seus acessorios
Realizar agdes N° de agbes de
de educacdo em |educacao em saude
saude para os para os profissionais
profissionais que que atuam‘na Rede de > 2023 nUMeEro 3 0 DOPS
atuam na Rede | Cuidados a Pessoa
de Cuidados a com Deficiéncia
Pessoa com realizadas pela
Deficiéncia pela | Atengéo Especializada
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Atencéao
Especializada
Reabilitagcdo
Realizar Fl’sica:. .38'5,60
procedimentos | N° de procedimentos eaplitaca
por tipo de por tipo de reabilitagdo 116.000 2023 numero 118.000 Reabilitagéo 73.421 DOPS
reabilitagdo do | realizados no CER IV A;‘;;“;ﬁtggzzz
CER IV Intelectual/
TEA:22.967
Em Em Nao Area
M&A das Agdes Realizada | andamento | andamento | Executad Justificativa .
(+)* (-)* a responsavel
1. Realizar Curso/Capacitagao em Ostomia e OPM Acdo retirada do PAA 2025, mas sera contemplado
para profissionais de saude através de pauta no IV Seminario Estadual dos Centros
X - e - . DOPS
Especializados em Reabilitagdo. Agéo prevista para o 3°
quadrimestre.
2.Implementar o sistema de prontuario eletrdnico e ~ . o .
agendamento interno do CER IV X Acéo prevista para o 3° quadrimestre. DOPS
3.Tracgar estratégias para contratacao/ captagéo de
profissionais de especialidades criticas (Neuropediatra, = d 50 d ‘s d D
Terapeuta Ocupacional, Fonoaudiélogo X rocesso de contratagdo de empresa, através do e-Doc DOPS
: Lo ’ 42039/2024-COMPRAS.GOV-SES
Musicoterapeuta, psicopedagogo, pedagogo, educador
fisico) para o CER IV
4.Capacitar as equipes das maternidades sob gestao ~ . o .
Estadual para identificagdo precoce das deficiéncias. X Agao prevista para o 3° quadrimestre. DOPS
5.Realizar Dia alusivo ao dia das criangas no CER IV X Acao prevista para o dia 10/10/2025. DOPS
6.Realizar Campanha sobre o Dia alusivo a Pessoa ~ . o .
com deficiéncia no CER IV — PAA Funesa 2025 X Agdo prevista para o 3" quadrimestre, DOPS
7. Criar um GT para promover uma abordagem
multidisciplinar e integrada no cuidado e formacéo de
profissionais especializados em saude da pessoa com X Acao prevista para o 3° quadrimestre. DOPS
deficiéncia com SEDUC, SEEL, SEASIC, SETEM e
instituicdes de ensino superior.
8. Promqver olv Semmayyo E§tadual Dos Centros X Acao prevista para o 3° quadrimestre. DOPS
Especializados em Reabilitagdo
9. Realizar Capacitacao para os Profissionais da Rede
Hospitalar no Manejo de Paciente PCD — PAA Funesa X Acao prevista para o 3° quadrimestre. DOPS

2025
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10. Realizar procedimentos por tipo de reabilitagéo

Reabilitagdo Fisica: 38.560;Reabilitacdo Visual:4.522;

e . . X Reabilitagdo Auditiva: 7.372 DOPS
(Auditiva, Visual, Fisica e Intelectual) no CER IV Reabilitacio Intelectual/ TEA:22.967 .
VALOR DA AGAO(%) (100/n° de agdes) 10,00%
TOTAL DE ACOES POR CRITERIO SEMAFORICO i * TOTAL DE AGOES MULTIPLICADO PELO VALOR DA AGAO.
AVALIAGAO DAS AGOES 2° QUADRIMESTRE 100,00%

OBJETIVO 12: Qualificar os processos assistenciais e de gestdao dos estabelecimentos de saiide que compdem a rede préopria de atengao a saude. (Perspectiva do
Planejamento Estratégico - Processo)

o . Area
2° Quadrimestre - 2025 ST
L i . N° Resultad Semaforo
Descrigao da Indu_:ador para Valor de RAfnoAde . | Unidade de Me_ta Akereene | o EE
meta mo_nltgramento Referéncia | Referenci Medida prevista ang atu
Avaliagéo da meta a para 2025 | (digite o | (digite o A Resultado atual
valor na | valor na | alcangado
cel) cel)
Realizar .
L Numero de
capacitagao de o
profissionais capgcnagoes ;
conforme reah_zadas conforme 0 2023 numero 4 1 DOPS
. previsto na
previsto na ~
= programagao anual da
programagao DOPS
anual da DOPS
Em Em Nao Area
M&A das Acoes Realizada | andamento | andamento | Executad Justificativa svel
(+)* ()" a responsave
1.Fortalecer o colegiado Gestor Nas Unidades Realizados a¢des de fortalecimento do Colegiado Gestor
Assistenciais durante as intervencdes efetuadas nas visitas técnicas nas
X seguintes unidades: Hospital Regional de Propria, Hospital DOPS
Regional de Gléria, Hospital Regional de Estancia e Hospital
Regional de Socorro e Hospital Regional de Itabaiana. A¢do
continua.
Em fase de elaboracdo do Plano de Fortalecimento dos
2. Fortalecer os Nucleos Internos de Regulagao-NIR Nucleos Internos de Regulacdo enfatizando a composic¢do e
. o X N . 4 . DOPS
das unidades da rede propria. capacitacdo das equipes. A¢do prevista para o 3°
quadrimestre.
3.Capacitar a equipe do Nucleo Interno de Regulagao . Em tratativa com o facilitador da capacita¢io para DOPS

(NIR) das unidades da rede propria.

realizacdo prevista no 32 quadrimestre.
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4. Apoiar na Instituicdo do Prontuario unico e eletrénico

Iniciado processo de implanta¢do nas unidades Hospital da
Crianga, MNSL, Boquim e Hospital Regional de Socorro,

nas Unidades da rede propria. Ambulatério da Oncologia, PS - HUSE e Hospital Regional DOPS
de Propria (consultdrio e sutura)
As unidades Hospital da Crianc¢a, HUSE e Hospital Regional
5. Instituir as comissdes obrigatdrias nas Unidades de Estancia possuem, pelo menos, uma Comissao DOPS
Assistenciais da rede prépria. (ao menos 1). obrigatodria ja instituida, as demais encontram-se em
processo de implantacdo.
Cada unidade faz a gestdo do monitoramento sob
6.Monitorar as interna¢des de longa permanéncia para acompanhamento da DOPS afim de subsidiar a construgio DOPS
elaboragao de plano de desospitalizagao. do Plano de desospitalizacdo, que encontra-se em processo
de elaboracao.
7. Realizar Capacitagao Gerencial para o F lizad itacses inloco d -
Desenvolvimento de Habilidades Essenciais na Gestao oram reafizacas cgpaa,ta(;pes in floco durante as visitas
de Equipes e Projetos na Rede Prépria — PAA Funesa realizadas pela equipe técnica nas DOPS
2025 Seguintes unidades: HRP, HRE, HRS, HRG, HRI e Neopolis.
. A_tuahzgr_a carteira dNe servigo das Unidades Atualizada de forma continua (anualmente). Aguardando
Assistenciais sob Gestao Estadual e apresentar ao i ~ DOPS
CES agendamento junto ao CES para a apresentagao.
Acgdo continua. Realizado monitoramento das atualizagdes
9. Monitorar as Unidades Assistenciais a manter o efetuadas nas seguintes unidades: DOPS/DGS
CNES (todos os modulos) atualizado. UPA Boquim, UPA Neopdlis, UPA Tobias Barreto e Hospital
Regional de Propria.
10. Atualizar documento institucional com padréao de
equipe assistencial das Unidades da rede propria, de Foram criadas pela DGTES, planilhas para
acordo com a carteira de servigos ofertados e a dimensionamento e disponibilizadas para todas Unidades DOPS
legislag&o vigente, sanitarias e das categorias Proprias
profissionais.
11. Realizar Capacitagao no atendimento a incidentes
com multiplas vitimas, desastres e enchentes — Acgdo prevista para o 3° quadrimestre. DOPS
atuagao e simulado — PAA Funesa 2025
12. Realizar oficina sobre Elaboragao de Planos de
Contingenciamento para Preparo Hospitalar para Agdo prevista para 3° quadrimestre DOPS
Atendimento e Desastres — PAA Funesa 2025
13. Realizar o Encontro FE-SUS — PAA Funesa 2025 Realizado nos dias 21 e 22 de agosto/2025, totalizando o DOPS

quantitativo de 113 participantes.
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14. Implantar o processo de registro dos procedimentos Processo de atualizacdo dos procedimentos e inser¢do no
executados no CADI, nos sistemas de informagao ) . . . DOPS/DGS
oficiais. SIA foi realizado a partir de maio/2025.
VALOR D:A ACAO(%) (1 Opln° de agées’) 7,14%
TOTAL DE ACOES POR CRITERIO SEMAFORICO 10 L * TOTAL DE AGOES MULTIPLICADO PELO VALOR DA AGAO.
AVALIAGAO DAS AGOES 2° QUADRIMESTRE 71,40% 7,14%
OBJETIVO 20: Qualificar as a¢des e servigos de satde e atencao especializada, ambulatorial, hospitalar e de urgéncia. (Perspectiva do Planejamento Estratégico - Processo)
2° Quadrimestre - 2025 res ;\c:r?:ava
Descrigio da Indicador para Valorde | Anode | . . iode| Meta | Ne Resultald Semaforo
meta mo_nltgramento Referéncia Referénci Medida prevista |a c_an_gado o_a!ua
Avaliagdo da meta a para 2025 | (digiteo | (digite o N° Resultado atual
valor na | valor na | alcangado
cel) cel)
INDICADOR MONITORADO PELA DAES
Em Em Nao Area
M&A das Agdes Realizada | andamento | andamento | Executad Justificativa svel
(+)* (_)* a responsave
1.Capacitar os profissionais das unidades assistenciais
da rede propria no protocolo de Acolhimento e ~ . o .
Classificagdo de Risco -ACCR adulto e pediatrico de X Agao prevista para o 3° quadrimestre DOPS
urgéncia e emergéncia.
O servigo oferta avaliagdo especializada a 180 pacientes
atendidos no Protocolo do TEA e 67 pacientes atendidos
no Protocolo da Epilepsia, pois estes, possuem perfil para
2. Aprimorar o Nucleo de Acolhimento em terapias insercdo no NATE. Estes, devem permanecer sendo
- X 4 . - DOPS
Especializadas - NATE acompanhados pelos médicos assistentes, assim
poderdo realizar monitoramento no servigco estadual para
garantir dispensagao do produto a base de cannabidiol
pelo CASE.
VALOR DA ACAO(%) (1 00/n° de agGes) 50,00%
B 2 * TOTAL DE ACOES MULTIPLICADO PELO VALOR DA ACAO.
AVALIAGAO DAS AGOES 2° QUADRIMESTRE” 100,00%

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

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

226




2° Quadrimestre - 2025 resgr?:ével
Descrigao da Indit_:ador para Valor de Anonde . | Unidade de Me_ta N° Resultad Seméforo
meta monitoramento Referéncia Referénci Medida prevista |alcancado | o atual ,
Avaliagado da meta a para 2025 | (digite o | (digite o N Resultado atual
valor na valor na | alcangado
cel) cel)
Adquirir CADI equipado
equipamentos 0 2023 Percentual 14% 0 DOPS
para o CADI
Adquirir Equipamentos para o
Equipamentos CER IV adquiridos 0 2023 Numero 150 0 DOPS
para o CER IV
Em Em Nao
M&A das Ac¢oes Realizada | andamento | andamento | Executad Justificativa
()" () a
1. Solicitar equipamentos necessarios para o CER IV X Sem processos iniciados. DOPS
2. Acompanhar junto ao PROREDES as etapas de Reforma dprogratmatda~ pzra 2026 em andalmbento 0 DOPS
reforma do CADI. X grocess_o e contratacdo da empresa para a elaboracéo
0s projetos arquitetdnicos.

3.Adquirir aparelho de Ressonancia Magnética (RNM) x Processo em andamento, porém, entrega programada DOPS
para o CADI. para 2026 apds a reforma do CADI.
4.Atender demandas do PROREDES a respeito da A programacdo de entrega da RNM em 2026 e,

. : o X . DOPS
aquisicao de equipamentos necessarios para o CADI provavelmente em 2028, a endoscopia.
5.Atender demandas do PROREDES a respeito da
aquisicao de equipamentos necessarios para a X Em processo de aquisi¢ao conforme e-doc 31685/2024 DOPS
maternidade regional de Nsa Sra. da Gldria.
6.Atender demandas do PROREDES a respeito da
aquisigao de equipamentos necessarios para a X Em processo de aquisigdo conforme e-doc 31685/2024 DOPS
maternidade regional de Propria
7.Atender demandas do PROREDES a respeito da
aquisigao de equipamentos necessarios para a X Em processo de aquisigdo conforme e-doc 31685/2024 DOPS
maternidade regional de Nsa Sra. Do Socorro
8.Atender demandas do PROREDES a respeito da
aquisicao de aparelho de Ressonancia Magnética X Segue em processo licitatorio. DOPS
(RNM) para o HUSE.
9.Ampliar a infraestrutura do CER VI para atender a x Ndo ha necessidade de ampliagdo estrutural neste DOPS

demanda de usuarios do SUS.

momento.
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VALOR DA ACAO(%) (1 00/n° de agGes) 11,11%
TOTAL DE AGOES POR CRITERIO SEMAFORICO 6 3 * TOTAL DE AGOES MULTIPLICADO PELO VALOR DA AGAO.
AVALIAGAO DAS AGOES 2° QUADRIMESTRE 66,66% 33,33%
OBJETIVO 2: Estruturar o servico de transporte interhospitalar e administrativo. (Perspectiva do Planejamento Estratégico - Gestdo)
. Area
2° Quadrimestre - 2025 )
. Indicador para Ano de . Meta N° Resultad Seméaforo
Descmr:;;t:‘o da monitoramento R\ézcr,?::;a Referénci Un“;ltizcilgade prevista |alcancado | o atual
Avaliagdo da meta a para2025 | (digite o | (digite o N® Resultado atual
valor na | valor na | alcangado
cel) cel)
Adquirir Veiculos V."E'r‘;‘:]'gsoﬁfga
para Transporte NSpork 11 2023 NGmero 3 3 DOPS
- ) administrativo
administrativo -
adquiridos
Em Em Nao Area
M&A das Agoes Realizada | andamento | andamento | Executad Justificativa svel
(+)* (-)* a responsave
O projeto do Servigo Estadual de
. . Transporte Inter-hospitalar foi construido e
1.Implementar o Servigo de Transporte Inter- Hospitalar X L -
esta vinculado ao Complexo Regulatério que
ira implementar.
2.Solicitar transporte administrativo para as Unidades Foram disponibilizados transporte
Assistenciais da rede propria que ainda nao possuem administrativo para as seguintes unidades:
: ; N . DOPS
Hospital Regional de Estancia, Hospital
_ Regional de Itabaiana e HPP de Simé&o Dias.
VALOR DA AGAO(%) (100/n° de agGes) 50,00%
UL s A4 olEs o e D SEMAFOR'C*O L * TOTAL DE ACOES MULTIPLICADO PELO VALOR DA ACAO.
AVALIAGAO DAS AGOES 2° QUADRIMESTRE 50,00%
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 gestdo administrativa de compras e contratos (Perspectiva do Planejamento Estratégico - Gestéao)
o . i Area
Descrigao da eIy (TS Valor de Al D Unidade de s 2" Quadrimestre - 2029 - responsavel
megta monitoramento Referéncia | Referénci Medida prevista N° Resultad Semaforo
Avaliagio da meta a para 2025 | alcangado | o atual N° Resultado atual
(digite o | (digite o | alcangado
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valor na valor na
cel) cel)
INDICADORE MONITORADO PELA DIAD
Em Em Nao Area
M&A das Agoes Realizada | andamento | andamento | Executad Justificativa svel
(+)* (_)* a responsave

Instituida equipe administrativa na diretoria DOPS, que

desenvolve o Documento de Formalizagdo de Demanda
1. Adequar os instrumentos que subsidiam os contratos DFD, tendo em vista a diretoria ser area demandante bem
com a rede complementar, conforme legislagdes e como gestado de contrato, monitoramento dos processos DOPS
protocolos vigentes. de pagamento, termos aditivos e de apostilamentos e a

comissdo de avaliagdo dos contratados CACH esta

subordinada esta coordenacéo.
2.Capacitar técnicos da DOPS que monitoram os Acéo realizada pela CEGEQ nos dias 07 e 08 de agosto DOPS
contratos e os fiscais dos contratos das 08h as 18h.
3. Capacitar os técnicos da DOPS que monitoram os
contratos e elaboram termo de referéncia, sobre a Lei Acéo realizada pela CEGEQ nos dias 07 e 08 de agosto DOPS
n°® 14.133, de 1° de abril de 2021, de licitagdes e das 08h as 18h, participaram 117 profissionais.
contratos e elaboracado de Termo de Referéncia.

VALOR DA AGAO(%) (100/n° de agdes) 33,33%

TOTAL DE AGOES POR CRITERIO SEMAFORICO

AVALIAGAO DAS AGOES 2° QUADRIMESTRE "

- * TOTAL DE AGOES MULTIPLICADO PELO VALOR DA AGAO.
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DIRETRIZ 11: Fortalecer a protegao, defesa e bem-estar dos animais, com agdes de saude animal, humana e Ambiental contribuindo com a promoc¢ao da

Saude Publica.

OBJETIVO 1: Promover agdes de saude animal no Estado.

2° Quadrimestre - 2025 Area'
responsavel
. 5 -
Descrigao da meta méftﬁ::nﬁr; RV?IOI de. RA;noAde. dUr;\:Idzc_l: prntlal:it:ta alca':gado Re:rulga:do Seméfore
Avaliagdao da meta eterencla ) Reterencla | de ledlida para 2025 | (digite o (digite o N° Resultado
valor na valor na | alcangado atual
cel) cel)

Realizar castragdes em animais N({mero de castr agbes em

" animais domésticos 1.610 2024 Ndamero 2.000 2104 DIPROAN
domésticos . .

realizados (castramével)
Adquirir microchips de Microchips de identificagdo de
identificacdo de animais animais domésticos do 0 2024 Ndamero 300 0 DIPROAN
domésticos do Estado. Estado adquiridos.
Elaborar projeto de criagao do | Projeto de criagao do Espaco
Espaco de Reabilitagao de de reabilitagdo de fauna 0 2024 Ndamero 1 0 DIPROAN
Fauna Doméstica doméstica elaborado
Realizar campanhas de Campanhas de
conscientizacdo a protegao NI . 6 2024 Ndmero 6 3 DIPROAN
animal conscientizagao realizadas
Realizar Estudo de Viabilidade |Estudo de Viabilidade para
para Construgdo de Hospital Construgao de Hospital 0 2024 Numero 1 0 DIPROAN
Veterinario Veterinario realizado,
Implantar o Sistema Eletrénico | Sistema Eletrénico de
de solicitagcao de solicitagao de procedimentos 0 2024 Ndamero 1 0 DIPROAN
procedimentos do Pet Saude do Pet Saude Implantado.
o ~ Racao para ONGs e .
Distribuir ragéo para ONGs e | | . roc independentes 0 2024 Numero 1 4 549 0 DIPROAN
protetores independentes distribui (toneladas)
istribuidas.
Elaborar Plano Intersetorial de | Plano Intersetorial de
Assisténcia a Animais de Assisténcia a Animais de 0 2024 Ndamero 1 0 DIPROAN
Tragao Tracgéo elaborado.
S o Nao Area
M&A das Agoes Realizada andamento |andamento E tad Justificativa svel
(+)* (-)* xecutada responsave

1. Participar do Sergipe é Aqui com agdes do castramdvel. X Foram realizados 2.069 atendimentos, DIPROAN

dentre esses, 1.114 consultas e 955
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castragoes.

Nedpolis — 54 consultas, 40 castracdes
Monte Alegre — 59 consultas, 43 castragoes
Pirambu — 51 consultas, 50 castragdes
Barra dos Coqueiros — 111 consultas, 80
castragbes

Araud — 60 consultas, 57 castragdes
Malhador — 57 consultas, 50 castragbes
Sao Domingos — 65 consultas, 58
castragdes

Lagarto — 80 consultas, 72 castrages
Séao Francisco — 46 consultas, 39
castragdes

Rosario do Catete — 82 consultas, 75
castragbes

Feira Nova — 54 consultas, 52 castragdes
Pedra Mole — 33 consultas, 33 castragbes
N. S. Socorro — 125 consultas, 85
castragbes

Aquidaba — 66 consultas, 61 castracdes
General Maynard — 43 consultas, 36
castragdes

Pogo Redondo — 70 consultas, 69
castragdes

Graccho Cardoso — 58 consultas, 55
castracdes

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

Foram realizadas acdes regulares no
municipio de Aracaju, totalizando 1.149
castracdes de janeiro a agosto de 2025.

DIPROAN

3. Contratar consultoria para realizar o estudo de viabilidade
para a construgao do Hospital Veterinario.

O processo de contratagdo da consultoria
esta em fase de elaboragéo para
posteriormente ser protocolado

DIPROAN

4. Realizar campanhas de conscientizagdo animal.

Foram realizadas as seguintes campanhas
em ambiente Virtual, com postagens de
pagina do Instagram da Secretaria de
Saude nas seguintes datas:

- Julho dourado (Foco na prevengéo e
saude animal), dia 16/07/2025;

- Prevencgao de Zoonoses, dia 07/07/2025;
- Semana Nacional de Combate as
Leishmanioses, dia 10/08/2025.

DIPROAN

5. Definir o espago e elaborar projeto de criagao do espago de
reabilitagdo da fauna doméstica.

O terreno foi definido e solicitado o termo de
cessdo a SUPAT. Posteriormente serdo
adotados os demais tramites de adequagao
de projeto e orcamento.

DIPROAN

6. Contratar empresa para realizar o estudo do terreno para a
construgao do Centro de Reabilitagdo da fauna doméstica.

O processo de cessdo de terreno estd em
andamento, apos a conclusao, sera

DIPROAN
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retomado os tramites de implantagéo de
projeto e produgéo do orcamento da obra.

7. Iniciar o processo de aquisicao dos microchips.

Protocolo realizado, processo n°

X 31192/2025-PRO.ADM.-SES. DIPROAN
8. Elaborar Termo de Colaboragéo de ONGs para recebimento gg;fgg/gggo?s(% XSICIJCSTESSO n°t,
~ - . - esta em
de ragdes. = analise da PGE para posterior publicagdo DIPROAN
no DOE.
9. Distribuir rag6es para as ONGs cadastradas. As ragbes sergo distribuidas apds a
X publicagéo do Edital e credenciamento das DIPROAN
ONGs contempladas.
10. Realizar articulagdo com outros 6rgéos para a elaboracéo ﬁm.intqta _do‘PEryo Ir]te(rise?rial_de )
: otA ia A H H = ssistencia a Animais de lragao esia em
do Plano Intersetorial de Assisténcia a Animais de Tragao. X broducdo para posterior protocolo DIPROAN
analise do Juridico-SES.
VALOR DA ACAO(%) (100/n° de agdes) 10,00% * =
TOTAL DE AGOES POR CRITERIO SEMAFORICO 10 LU DEOESAE: y:kggg'CADo e
AVALIAGAO DAS AGOES 2° QUADRIMESTRE* 100,00% )
OBJETIVO 2: Implantar o Programa Estadual Pet Saude )
2° Quadrimestre - 2025 Area'
responsavel
. 5 r
o Induf:ador para Valor de Ano de Unidade Me_ta N Resultado Semaforo
Descricao da meta monitoramento Referéncia | Referéncia | de Medida prevista | alcangado atual
Avaliagao da meta para 2025 | (digite o (digite o N° Resultado
valor na valor na | alcangado atual
cel) cel)
Implant'ar o Programa Estadual Prqgrar_na Estadual Pet 0 2024 NGmero y 0 DIPROAN
Pet Saude Saude implantado
Realizar procedlmentqs _ Procedlmgntos_ (consul'tas, 0 2024 NGmero 5.000 0 DIPROAN
(consultas, exames, cirurgias) | exames, cirurgias) realizados.
= = Nao Area
M&A das Ac¢oes Realizada andamento |andamento E tad Justificativa svel
(+)* (-)* xecutada responsave
1. Publicar o Edital de credenciamento de clinicas para atender Edital publicado, entretanto
o Pet Saude. x precisou ser suspenso para DIPROAN
adequagdes solicitadas pelo
CRMV.
2.Credenciar clinicas veterinarias para a realizagao dos Com a suspenséao do Edital, o
procedimentos previstos no Programa Pet Saude. X prazo para inicio do DIPROAN

credenciamento foi adiado.
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3. Criar o Sistema Eletrénico de solicitagdo de procedimento do Sistema esta em fase de criagéo
. X AR DIPROAN
Pet Saude. do protdtipo inicial.
VALOR DA ACAO(%) (100/n° de agdes) 33,33% . =
TOTAL DE ACOES POR CRITERIO SEMAFORICO 3 LA DEogfgs éw:kggcl_)lcmo L
AVALIAGAO DAS AGOES 2° QUADRIMESTRE* 100,00% )

DIRETRIZ 1: Fortalecer a rede de aten¢ao 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.

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

. Area
Indicador para 2° Quadrimestre - 2025' responsavel
Descrigio da monitoramento | Valorde | Anode |Unidade de pr'!zl:it:ta alca':::a do Re::ﬂ::“ Semaforo
meta Avaliacao da Referéncia | Referéncia| Medida para 2025 | (digite o (digite o N°
meta LD valor na | alcangado Resultado atual
cel) cel)
Inspecionar Proporgao de
estabelecimentos | estabelecimentos
materno infantil materno infantil
com a aplicagao inspecionados 100% 2022 Percentual 100,00% 66,67% 66,67% DVS/COVISA
dos roteiros de com a aplicagao
inspegao dos roteiros de
inspecéo
Em Em N3o
M&A das Agoes Realizada | andamento | andamento E tad Justificativa
(+) ) xecutada
1. Aprimorar os processos de fiscalizagdo nos Acao continua. Foram realizadas inspegdes com aplicagédo
estabelecimentos de saude ligados a rede materna de Roteiro Objetivo de Inspegdo ROI/ANVISA e elaboragao
infantil de relatérios técnicos para corregao de inconformidades. No
X 1° quadrimestre, dos 6 estabelecimentos de saude ligados DVS/COVISA

a rede materno infantil, foi feita fiscalizagdo no Hospital e
Maternidade Sao José municipio de Itabaiana._No que se
refere ao 2° guadrimestre, foram feitas fiscalizagbes na

Maternidade Zacarias Junior municipio de Lagarto, Hospital
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Regional de Socorro municipio de Nossa Senhora do
Socorro e Hospital Regional de Gléria, municipio de Nossa
Senhora da Gldria.

VALOR DA AGAO(%) (100/n° de agdes)

100,00%

TOTAL DE ACOES POR CRITERIO SEMAFORICO

1

AVALIAGAO DAS AGOES 2° QUADRIMESTRE*

100,00%

* TOTAL DE ACOES MULTIPLICADO PELO VALOR DA AGAO.

DIRETRIZ 10: Fortalecer as ag¢6es de vigilancia em saude, intervindo nos problemas sanitarios e nas situagées de emergéncia em satde publica, em tempo oportuno e de
forma integrada a todos os niveis de atengao.

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

Indicador para 2° Quadrimestre - 2025 res;i)rr?:ével
Descrigédo da monitoramento | Valorde | Anode |Unidade de olEE ¥ REEIEED Semaforo
meta Avaliacido da Referéncia | Referéncia| Medida ETR B alcangado atual o
para 2025 (digite o (digite o N
meta e valor na | alcangado Resultado atual
cel) cel)
Realizar inspegbes | Proporgao de
em inspecdes em
estabelecimentos | estabelecimentos
(cosmeéticos, (cosmeéticos,
sapeantes, . sa_neantes, _ 1.072/
32223:105 e gg”;‘zlﬂtd": e | 80% 2023 | Percentual 85% 1.356x | 79,06% 79,06% DVS/COVISA
ambiental e ambiental e 100
medicamentos) medicamentos)
sujeitos as acbes | sujeitos a acédo da
da Vigilancia Vigilancia Sanitaria
Sanitaria Estadual. | Estadual.
Fiscalizar Proporgao de
estabelecimentos | estabelecimentos | 4, 2022 | Percentual | 74% |3%711:255| gg 999, 68,29% DVS/COVISA
de saude de alto de saude de alto x 100
risco risco fiscalizados.
Realizar analises | Proporgéao de
em amostras de andlises realizadas CT 8.611,
agua para em amostras de 70% 2022 Percentual 80% CR 3.358 | 70,67% 70,67% DVS/COVISA
consumo humano |agua para e T 8.670
guanto aos consumo humano
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parametros
coliformes totais,
cloro residual livre

quanto aos
parametros
coliformes totais,

DVS/COVISA

DVS/COVISA

e turbidez cloro residual livre
e turbidez.
Capacitar Proporgao de
profissionais profissionais
inspetores em | inspetores 100% 2023 Percentual |  100% 46,94%
acgodes de vigilancia | capacitados em
sanitaria. agdes de vigilancia
sanitaria.
Instaurar e concluir | Proporgcao de
processos abertura de
administrativos processos
sanitarios em administrativos
estabelecimentos | sanitarios
sujeitos a agdo da |instaurados e
Vigilancia Sanitaria | concluidos em
Estadual. estabelecimentos 100% 2023 Percentual 100% 15 100,00%
sujeitos a agdo da
Vigilancia Sanitaria
Estadual,
considerando
numeros de auto
de infragao
emitidos.
Analisar projetos Proporgao de
arquiteténicos analises de
solicitados a projetos
Vigilancia Sanitaria | arquiteténicos 100% 2023 Percentual 100% 167 100,00%
Estadual. solicitados a
Vigilancia Sanitaria
Estadual
Fiscalizar os Servigos de
servigos de Hemoterapia
Hemoterapia (Hemovigilancia) 100% 2023 Percentual 100% 63 105,00%

(Hemovigilancia)
no estado

no estado
fiscalizados

DVS/COVISA

DVS/COVISA
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Monitorar os
municipios

Municipios
pactuados para

pactuados para realizar agdes de 100% 2023 Percentual 100% 1 10,00% DVS/COVISA
realizar agdes de | alto risco
alto risco monitorados
Realizar agoes de | Proporcao de
capacitagao e agdes de
educacao capacitacao e
permanente em educacao 20% 2023 Percentual 50% 5 66,67% DVS/COVISA
VISA programadas | permanente em
no PAA VISA programadas
no PAA, realizadas
el el Nao Area
M&A das Agdes Realizada | andamento | andamento E tad Justificativa svel
(+) ) xecutada responsave
1. Promover ag¢des de educagao permanente no Acao continua.
ambito da vigilancia sanitaria estadual e municipal
No primeiro quadrimestre: Na vigilancia sanitaria estadual
foram realizados (agbes de educagédo permanente dos
profissionais): Fluxo das Informagdes de Vigilancia Sanitaria
Relacionadas aos Fabricantes, distribuidores e Importadores
de Produtos Para Saude, Medidas Administrativas e
Acompanhamento de Ag¢des; Direitos Humanos e saude
mental; Elaboracéo de Relatorio de Inspegao em Fabricantes
de Medicamentos e Insumos Farmacéuticos; Condugao de
Inspecao; Seguranga e Saude do Trabalho no Contexto do
x Teletrabalho; Curso de Vigilancia em Saude; Webinar DVS/COVISA

Monitoramento e intervencgao de risco potencial; Webinar
Sistema Nacional de Transplante: Desafios e perspectivas;
Gerenciamento de Beneficios e Riscos Potenciais em
Vigilancia Sanitaria; Harmonizagao das Inspegbes em
Servigos de Saude e Servigos de Interesse para a Saude no
Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria; Roteiro Objetivo de
Inspecao (ROI); Controle de Qualidade (CQ) em
Mamografia; Seminario de Avaliacdo do Projeto CMD-VISA
para SNVS; Webinar Projeto Inspeciona STC; Webinar
Reagdes Transfusionais Agudas Graves; Boas Praticas de
Inspecdo em Comunidades Terapéuticas; Boas Praticas em
Servigos de Vacinagéo no Brasil; Excel Intermediario;
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Webinar Monitoramento e intervengao de risco potencial (22
rodada); Formacgao do Grupo de Gestdo da Qualidade;
Introducao a Vigilancia Sanitaria; Analise de dados como
suporte a tomada de decisao; Aplicacao do Power Bl para
Aprimoramento da Gestao; Rotulagem de alimentos nas
acgdes de fiscalizacao; Boas Praticas em Alimentos;
Protocolos e Indicadores de Saude; Capacitagcao de
conceitos do Direito sanitario; Webinar Monitoramento e
intervengao de risco potencial (CME); Webinar
Monitoramento e intervengao de risco potencial
(ENDOSCOPIA); Webinar Higiene Ambiental para
Seguranga do Paciente, Qualidade em Servigos de Saude.

No segundo quadrimestre: :Na vigilancia sanitaria estadual
foram realizados (agbes de educagédo permanente dos
profissionais): Curso de Coletas de Amostras de Agua;
Curso de Insergcao de Dados do Sisagua; Simulado de
Preparacgao Vigilancia e Resposta — Plano de Contingéncia
Arboviroses, Etapa da Especializagdo em Ciéncia de Dados
e Inteligéncia Atrtificial; Curso de Comunicacao Publica e
Gestao de Relacionamento com Cidadao; Curso de
Comunicagao Assertiva: Oratéria, Retérica e Técnicas de
Apresentacao; Curso de Gestao de politicas publicas no
ambito local: saude e assisténcia social; Curso Andlise
Documental Necessaria para o Licenciamento Sanitario;
Webpalestra de Inspecdo em Laboratérios e Analises
Clinicas; Curso Introdugéao a Vigilancia Sanitaria;
Treinamento e Capacitagao em Aspectos Tedrico e Pratico
da Lei n°14133/2021; Webinar Projeto Servigo Seguro;
Webinar Cirurgia Segura: prevenir infecgdo para salvar
vidas; Webinar Prevengao e Eventos Adversos em Servigos
de Dialise; Webinar Etapas de Monitoramento de Avangos;
Curso Boas Praticas de Inspecao em ILPI; Webinar de
orientagao sobre acdes sanitarias em servigos de estética;
1°Seminario de Administracdo do TCE/SE; Curso
Fundamentos do Sistema de Gestao da Qualidade, Curso 2:
Gestéo e Planejamento Estratégico em Saude; Seminario do
Curso 2: Gestao e Planejamento Estratégico em Saude;
Curso Acesso a Informagédo; Curso Analise e Melhoria de
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Processos; Curso Fundamentos do Sistema de Gestao da
Qualidade; Curso Excel Avangado; Curso Boas Praticas de
Manipulagdo em Servigos de Alimentagao; Curso Analise e
Ciéncia de Dados — Curso Introdutério e Curso de Inspecao
das Boas Praticas de Cosmetovigilancia. As agdes
educacionais previstas no PAA 2025 com as VISAs
municipais, foram realizadas conforme cronograma,
descritas abaixo.

2. Incentivar a descentralizagao das agdes de
vigilancia sanitaria de alto risco para os municipios

Acao continua.

No primeiro quadrimestre: Reuniao realizada nos dias 14 e
15 de abril de 2025, no auditério da SES, para acolhimento
de coordenadores municipais das VISAs, fiscais e presenca
de alguns Secretarios Municipais de Saude. Municipios
presentes: Amparo do Sao Francisco, Aquidaba, Aracaju,
Areia Branca, Barra dos Coqueiros, Boquim, Brejo Grande,
Campo do Brito, Canhoba, Capela, Carira, Carmépolis,
Cedro de Sao Joao, Cristinapolis, Cumbe, Divina Pastora,
Estancia, Feira Nova, General Maynard, Graccho Cardoso,
llha das Flores, Indiaroba, Itabaianinha, Itabi, ltaporanga
d'Ajuda, Japaratuba, Japoata, Lagarto, Laranjeiras, 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, Pinhao, Pogo Redondo,
Poco Verde, Propria, Riachdo do Dantas, Riachuelo,
Ribeirdpolis, Rosario do Catete, Salgado, Santa Luzia do
Itanhy, Santana do S&o Francisco, Santo Amaro, S&o
Cristovao, Sao Domingos, Sao Francisco, Sdo Miguel do
Aleixo, Simao Dias, Siriri, Telha, Tobias Barreto, Tomar do
Geru e Umbauba. Total de participante: 85 e 63 municipios.

No segundo quadrimestre: Reunido realizada no dia 08 de
agosto de 2025, Webpalestra utilizando o servigo de
Telassaude da FUNESA, objetivando discussdo acerca das
acoOes de vigilancia sanitaria de alto risco para os municipios
pactuados, para acolhimento, orientagdes, fluxos e
documentos norteadores. Presentes os coordenadores
municipais das VISAs e fiscais. Municipios presentes: Barra

DVS/COVISA
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dos Coqueiros, Boquim, Estancia, Itabaiana, Lagarto, Nossa
Senhora da Gléria, Nossa Senhora do Socorro, Propria e
Sao Cristévao. Total de participante: 15 e 09 municipios.

3. Fiscalizar os servigos de hemoterapia
(hemocentro e agéncias transfusionais) do estado

Acao continua. Dos 38 estabelecimentos de servigos de
hemoterapia, informamos que no primeiro e segundo
quadrimestre de 2025 foram realizadas 63 fiscalizagdes
dentre elas: 41 coletas externas, demandadas pelo
HEMOSE e IHHS e 22 agéncias transfusionais.

DVS/COVISA

4. Implantar sistema informatizado para sistema
estadual de vigilancia sanitaria

Acao em andamento.

No primeiro quadrimestre: Foram revisados o grau de risco
das acgbes da vigilancia sanitaria - Classificagdo Nacional
das Atividades Econdmicas (CNAES) e enviado para Junta
Comercial de Sergipe (JUCESE) para serem utilizados como
base do sistema informatizado — Agiliza SE. Realizada
reunido presencial dia 11/03/2025 com a empresa VOX,
gabinete, NTI, Jucese e equipe da COVISA onde ficou
pactuado que a construgéo/contratacao do referido sistema
sera de responsabilidade da JUCESE.

No segundo quadrimestre: Foram realizadas reunides com a
empresa VOX e equipe da COVISA nos dias:02/06/2025,
01/07/2025, 02/07/2025,18/07/2025, 22/07/2025, 24/07/2025
e 21/08/2025, nessas datas foram abordados varios temas, a
descrever: fluxos da Vigilancia Sanitaria, Instrucdes
normativas n°® 66/2020 (Anvisa) e n°® 01/2020 (SES),
normativas de prazo de solicitagdo de renovagao, formulario
de denuncia, acompanhamento de protocolo, encerramento
de processos, relatorio de fiscalizagao, licenciamento e
fiscalizagao, cadastro das empresas, processo de alvara
sanitario, ordem de servigo, emissao de licenga sanitaria,
gestao de receituarios, autorizagdo de exportagdo de
alimentos, comercializagao de retindides, boletins, mapas de
medicamentos controlados, baixa e alteracéo de
responsaveis técnicos, ordem, parecer e laudos de vistoria,
dispensa de necessidade de licenga sanitaria, declaragao de
protocolo, declaragao de isengao de licenga sanitaria e
avaliagao e Validagao do sistema pelas Geréncias da
COVISA. Foram realizados nas datas supracitadas

DVS/COVISA
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encontros com as Geréncias que compdem a equipe da
VISA, a descrever: GSS, GEA, GCOS, GEMED, GAL,
GVSAM, GEPAI, NUJUR e GGQ. Ressaltamos que os
encontros foram virtuais e presencias. No dia 25/08/2025
realizada reuniao virtual com a empresa VOX, Coordenagao
e Geréncias da VISA, para validacdo dos Modulos de
Configuragédo e Parametrizacao, Relatérios e Licenciamento
Sanitario

5. Realizar as inspe¢des conforme demanda
espontanea, busca ativa, monitoramento, apuragao
de denuncias e assessorias técnicas.

Acao continua._Resultados do primeiro e sequndo
quadrimestre de 2025:

Area de Alimentos - foram realizadas 267 acdes descritas a
seguir: 65 inspegoes; 5 buscas ativas; 9 coletas de
alimentos; 13 certificados de Livre Exportagéo; 1
esgotamento de embalagens; 7 fiscaliza¢des de rotina; 4
fiscalizagbes com agdo conjunta; 4 recebimentos/respostas
de denuncias; 1 novo processo de RT; 2 respostas ao
Ministério Publico; 56 dias na fiscalizagao nos eventos (Vila
da Pascoa e Verao Sergipe); 61 dias na fiscalizagdo dos
eventos Vila do forré e Arraia do povo; Arrasta Pé e Rua Sao
Joao; 2 licengas iniciais; 22 renovagdes de licenga sanitaria
e 11 processo de inicio de fabricagao.

Area de servigos de saude: foram realizados 511 servicos
de inspecgdes, respondidas 2 denuncias; 18 demanda do
MPE e foram licenciadas 163.

Area de medicamentos: foram realizadas 346 inspecées
sanitarias.

Area de cosméticos e saneantes: foram realizados 51
servigcos de inspegodes, sendo 1 busca ativa.

Area de engenharia e arquitetura: foram analisados 167
projetos arquitetonicos.

Area de vigilancia em saude ambiental: foram realizados
18 servigos de inspegdes.

DVS/COVISA
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6. Elaboracéao de cartilhas ilustrativas sobre as boas

Acao em fase de diagramacgao pelo designer da equipe
da Coordenacao de Editoragdo da FUNESA. Aguardando

praticas de manipulacao de alimentos. - PAA elaboragao de arte e impressdo. Contelido elaborado pela DVS/COVISA
FUNESA 2025 Geréncia de Alimentos e reenviado a FUNESA em

15/08/2025.
7. Realizar Curso de boas praticas em alimentos — Acao continua disponivel desde julho de 2024 na DVS/COVISA
EAD - PAA FUNESA 2025 Plataforma EAD da ESP (https://ead.funesa.se.gov.br/)
8. Realizar Curso de analise documental necessaria = . . , .
para o licenciamento sanitario — EAD (PAA SI(; ?:fc?r(r)r?atlEx%dénggg%?teziﬁe:é ?fnJ:;gosie i32b5r /?a DVS/COVISA
FUNESA 2024) ps-fiead. -S€.gov.
9. Realizar Curso de inspec¢io sanitaria em drogarias Agé? ?mdfaze de:lane(j;amdent%_pellcaj FIEJLTIESQA Agdo sem DVS/COVISA
“EAD - PAA FUNESA 2025 previsao de ata. guardando e ital da para

contratagao de Facilitador.
10. Web Palestra - Receituarios de controle e
especial - Da solicitagao a identificagao de validade. Acao prevista para ser realizada em 25/09/2025. DVS/COVISA
- PAA FUNESA 2025
11. Web Palestra - Tema: "Boas praticas em = .
laboratorios de analises clinicas" discussao sobre a ?Siﬁzgflgggafr? tgz;?ggoﬁg naarlzilsita;zrt'rgsa EAD da DVS/COVISA
RDC 786/2023. - PAA FUNESA 2025 : participantes.
12. Realizar Curso de Inser¢édo de dados no Acao realizada nos dias 21 e 22 de julho de 2025, na
SISAGUA/GAL — PAA Funesa 2025 Faculdade Estacio localizado na rua Teixeira de Freitas, 10 -

Salgado Filho, Aracaju — Sergipe, tenso como publico-alvo:

fiscais sanitarios e coordenadores municipais da VISA.

Municipios participantes do dia 21/07/2025: Santa Luzia do

Itanhy, Aracaju, Malhada dos Bois, Nossa Senhora

Aparecida, Frei Paulo, Brejo Grande, Carira, Graccho

Cardoso, General Maynard, Indiaroba, Carmépolis,

Cristinapolis, Frei Paulo, Divina Pastora, Estancia, Araua, DVS/COVISA

Areia Branca, Indiaroba, Maruim, Itabaianinha, Moita Bonita,
Lagarto e llha das Flores.

Municipios participantes do dia 22/07/2025: Pog¢o Redondo,
Salgado, Malhador, Muribeca, Rosario do Catete, Umbauba,
Nossa Senhora do Socorro, Itaporanga d’Ajuda, Pogo Verde,
Cumbe, Nossa Senhora das Dores, Propria, Pedrinhas, Sao
Cristévao, Aracaju, Barra dos Coqueiros, Sdo Domingos,
Ribeirépolis, Sao Francisco, ltabaiana, Cedro de Sao Joao,
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Monte Alegre, Pacatuba, Nossa Senhora de Lourdes,
Santana de Sao Francisco, Amparo de Sao Francisco e
Riachao do Dantas.

Total de participante: 71.

13. Ofertar Curso sobre Coleta de Amostras do
VIGIAGUA — PAA Funesa 2025

Acao realizada nos dias 16 e 17 de julho de 2025, no
Centro Universitario Pio Décimo localizada no enderego: Av.
Pres. Tancredo Neves, 5655 - Jabotiana, Aracaju/Sergipe,
tendo como publico-alvo: fiscais sanitarios e coordenadores
municipais da VISA.

Municipios participantes do dia 16/07/2025: Aracaju,
Cristinapolis, Campo do Brito, Barra dos Coqueiros, Divina
Pastora, Malhador, Itaporanga d’Ajuda, Carira, Lagarto,
Japoat§, Itabaianinha, Areia Branca, Propria, Salgado,
General Maynard, Amparo e S&o Francisco e Brejo Grande.

Municipios participantes do dia 17/07/2025: Nossa Senhora
da Gldria, Simao Dias, Santa Luzia do Itanhy, Pogo
Redondo, Siriri, Ribeiropolis, Nossa Senhora das Dores,
Porto da Folha, Rosario do Catete, Sao Cristovao, Pogo
Verde, Umbauba, Nossa Senhora do Socorro, Aracaju,
Telha, Moita Bonita, Santa Rosa de Lima e Santana de Sao
Francisco.

Total de participante: 79

DVS/COVISA

14. Realizar Curso de Direito Sanitario — PAA
Funesa 2025

8
57,14%

Acao em fase de planejamento. Prevista a serem
realizadas nos periodos: 27 a 31/11/2025, 01 a 05/12e 15 a
19/12/2025.

DVS/COVISA
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Diretriz 1: Fortalecer a rede de atencgao a saude integrada a Vigilancia visando ampliagdao do acesso, das a¢des 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 - 2025 Area responsavel
Indicador para v Unidade Meta - Resultado SEEEIE
Descricdo da meta monitoramento alol' de. AnoAde. de prevista alc.an.gado atual (digite N°
S Referéncia | Referéncia . (digite o Resultado
Avaliacdo da meta Medida | para 2025 o valor na |alcancad
valor na atual
cel) o
cel)
Investigar os 6bitos de Proporcao de Obitos de
mulheres em idade fértil Mulheres em Idade Fértil 87,00% 2022 Percentual | 88,00% 59,00% 280/474 59,00% | DVS/COVEPI
Investigados
Investigar os 6bitos maternos | Proporgdo de dbitos 100,00% 2022 |Percentual | 100,00% 100% 0 - DVS / COVEPI
maternos investigados
Investigar os obitos fetal e | Proporcao dos obitos fetale | gg g0, 2022  |Percentual| 88,00% 52,50% | 267/508 | 52,50% | DVS/COVEPI
infantil infantil investigados
i i Nao Area
M&A das Acgoes Realizada | andamento | andamento E tad Justificativa R svel
(+)* (-)* xecutada esponsave
1. Publicar plano estadual para redugdo da mortalidade Acgao realizada. Plano ja publicado no site da | by/5/ covEPI
materno infantil em consonancia com os Obijetivos de SES (disponivel em https://saude.se.gov.br/wp- / GSIS
Desenvolvimento Sustentavel - ODS -03 de 2016- 2030 content/uploads/2025/01/Plano_Total.docx_1_1.docx.pdf)
Acao continua. No primeiro quadrimestre de
2025 foram retomados ou implantados trés
comités municipais de prevengéo a
mortalidade materna e infantil (Aracaju, Sao
Cristovao e Socorro), com o apoio do comité
2. Promover educagéo permanente dos comités municipais e x estadual. No segundo quadrimestre de 2025 DVS / COVEPI
estadual foram realizadas ac¢bes de vigilancia junto aos / GSIS
comités municipais de prevengao a
mortalidade materna e infantil de Aracaju e
Socorro, e aproximagao com a diretoria de
vigilancia de Lagarto para fomentar criacédo do
comité municipal.
3. Adotar medidas de continuidade das agbes do Comité Acao continua. Atividade de carater continuo.
Estadual de Prevengéo de Mortalidade materna e infantil x No primeiro quadrimestre de 2025 ocorreram DVS / COVEPI
05 reunides, sendo trés do grupo técnico, nos / GSIS
dias 16/01/2025, 20/03/2025 e 23/03/2025,
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sobre a epidemiologia dos 6bitos maternos,
infantis e fetais e sobre a revisdo do Plano
Estadual para Redugao da Mortalidade
Materno-Infantil, e duas do grupo ampliado,
nos dias 20/02/2025 e 24/04/2025, com
entidades da sociedade civil. Além disso foram
estreitados lagos com a Universidade Federal
de Sergipe para o desenvolvimento da
campanha Zero Gravidez na Adolescéncia. No
segundo quadrimestre de 2025 ocorreram 04
reunidées, sendo duas do grupo técnico, nos
dias 15/05/2025 e 17/07/2025, sobre a
epidemiologia dos 6bitos maternos, infantis e
fetais, sobre modificagdes nos processos de
trabalho e recomposi¢ao da equipe do comité
e sobre parcerias para fortalecer a linha de
cuidado da atengao ao abortamento; e duas
do grupo ampliado, nos dias 12/06/2025 e
21/08/2025, com entidades da sociedade civil.
Além disso teve destaque as agdes da
companha Zero Gravidez na Infancia, com
agdes em territério, como na comunidade
quilombola da Serra da Guia e no Arraia do
Povo, durante os festejos juninos.

Com relagédo a composic¢ao dos grupos de
trabalho: o grupo técnico é composto por
representantes da SES, envolvendo DVS,
DAPS, DAES, DOPS e DGS; com relagao ao
grupo ampliado, além desses representantes,
participam também outras secretarias de
estado (de Educacao, de Assisténcia Social,
Inclusao e Cidadania, de Politica para
Mulheres), Ministério Publico, representantes
da UFS, das sociedades de classe (sindicato
dos médicos, sociedade sergipana de
pediatria e ginecologia), associagao de doulas
e enfermeiras obstétricas e outros 6rgéos da
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sociedade civil como a rede solidaria de
mulheres.
4. Realizar Forum de Fortalecimento para os membros do Acao em fase de planejamento. Acao
Comité de Prevencéo da Mortalidade Materno Infantil e Fetal x prevista para o terceiro quadrimestre. Com DVS / COVEPI
(CEPMMIF) - PAA Funesa 2025 tratativas com a Rede Materno Infantil / GSIS
Estadual para discutir o novo formato.
5. Rge}llzgr oficina de F~ortalec’|n.1ento para os comﬁes Acao em fase de planejamento. Acao DVS / COVEPI
municipais de prevengao do 6ébito materno, infantil e fetal - PAA X ) . .
prevista para o terceiro quadrimestre. / GSIS
Funesa 2025
6. Realizar Curso de investigagao hospitalar de 6bito - PAA Acao realizada. Agéo realizada dia
Funesa 2025 11/06/2025 no auditério da Funesa com
represent_antNes da v!g|_lanC|a eplde_ml_ologlca DVS / COVEPI
e/ou comissdes de dbitos de hospitais da rede 1 GSIS
publica ou filantrépica do estado de maior
volume de 6bitos mensais, independente de
gestao estadual, municipal ou mista.
7. Realizar Treinamento de investigagédo e analise de 6bito para Acao realizada. Agao realizada nos dias 16 e
atencao primaria e vigilancia epidemiolégica - PAA Funesa 23/07/2025 com profissionais da APS, bem
2025 como cgon:d(_ena(;ao de \ilglla'nc;la o DVS / COVEPI
epidemiolégica e atengado basica no auditério / GSIS
do CER-IV. Estiveram presentes um total de
174 participantes, representando 68 dos 75
municipios do estado
8. Capacitar os municipios em uso de Sistemas de informagéao Acao em fase de planejamento. Acao
A . . . ) . N DVS / COVEPI
de vigilancia em saude e suas funcionalidades- PAA Funesa X prevista para ser realizada no més de 1 GSIS
2025 outubro/2025, com data ainda ser definida
~ * A
VALOR DA AGAO(%) (100/n° de agées) 12,50% TOTAL DE ACOES MULTI~PLICADO PELO
VALOR DA ACAO.
TOTAL DE ACOES POR CRITERIO SEMAFORICO 5
AVALIAGAO DAS AGOES 2° QUADRIMESTRE* 62,50%
Objetivo 3: Reduzir a mortalidade por causas externas
2° Quadrimestre - 2025 Area responsavel
5 -
Indicador para Unidade Meta ) Resultado SETEEE
. - Valor de Ano de ; alcangado . -
Descrigdo da meta monitoramento Referéncia | Referéncia de prevista (digite o atual (digite N° Resultad
Avaliacdo da meta Medida | para 2025 g o valor na |alcancad esuttado
valor na atual
cel) cel) o
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Reduzir a Taxa de
mortalidade por acidente de
transito terrestre

Taxa de mortalidade por
acidente de transito terrestre

(417
Obitos)/18,87
por 100
milhab

2022

Taxa

407 (18,43)

120 1524

DVS/NUVIVA

Reduzir a Taxa de
mortalidade por suicidio

Taxa de mortalidade por
suicidio

159 6bitos/
7,19 por 100
milhab

2022

Taxa

149 (6,74)

38 1,66

DVS/NUVIVA

M&A das Acgoes

Realizada

1. Realizar Oficina de Qualificagdo das Notificagbes das
Violéncias Interpessoais/Autoprovocadas por Regides de
Saude — PAA Funesa 2025

2. Realizar Campanha Facga Bonito - Oficina de qualificagdo da
notificagdo e do cuidado a criangas e adolescentes vitimas de

violéncia sexual — PAA Funesa 2025

Em
andamento

(+)*

Em
andamento

()

Nao
Executada

Justificativa

Area
responsavel

Acao realizada. Oficina realizada nos dias 29
e 30 do més de julho/2025, no auditério do
CER 1V, cujo publico alvo foram profissionais
da vigilancia em saude e rede de atencéo a
saude dos 75 municipios sergipanos (médicos,
enfermeiros, psicélogos fisioterapeutas,
referéncias técnicas em vigilancia das
violéncias e dos nucleos de vigilancia de
unidades hospitalares). No dia 29 estiveram
presentes 54 participantes dos seguintes
municipios: Riachuelo, Nossa Senhora do
Socorro, Estancia, Carmopolis, Aracaju,
Itaporanga d’Ajuda, Laranjeiras, Sao
Cristévao, Itabaianinha, Boquim, Itabaiana,
Barra dos Coqueiros, Divina Pastora, Nossa
Senhora das Dores. No dia 30 estiveram
presentes 57 dos seguintes municipios:
Lagarto, Itabaiana, Estancia, Ilha das Flores,
Salgado, Malhada dos Bois, Aquidaba,
Itabaiana, Pinhdo, Pacatuba, Nossa Senhora
de Lourdes, Graccho

Cardoso, Pacatuba, Siriri, Salgado,
Ribeiropolis, Sdo Francisco, Umbauba, Sao
Miguel do Aleixo, Carira, Nedpolis, Pedra
Mole.

DVS/NUVIVA

Acgao realizada. Seminario realizado no dia
27/05/2025 no auditério da Universidade Pio
X, com o tema "Seminario Facga Bonito.
Quebrando o siléncio, tecendo redes de

DVS/NUVIVA
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protecao", com ampliagao do publico alvo
para, além de profissionais de saude,
profissionais da assisténcia social, conselhos
tutelares, conselhos de direito da crianca e
adolescente e integrantes de comités de
enfrentamento a violéncia a esse publico.
Estiveram presente 62 participantes.

3. Realizar Seminario "Violéncia contra a pessoa idosa:

Acao em fase de planejamento. Acao

:Sentificar para acolher, notificar para melhor cuidar!" — PAA prevista para ser realizada no dia 01/10/2025 DVS/NUVIVA
unesa 2025
4. Realizar o Passeio Ciclistico "Desacelere. Seu bem maior é a Acao realizada no dia 25/05/2025, como pode
vida" (Campanha Maio Amarelo) (PAA) ser observado através da matéria publicada no
site da SES
https://saude.se.gov.br/secretaria-de-estado- DVS/NUVIVA
da-saude-promove-passeio-ciclistico-para-
conscientizar-sobre-seguranca-no-transito/
5. Elaborar Boletim epidemioldgico - Panorama dos casos de Acao em fase de planejamento. Agédo
suicidio e les&do autoprovocada no Estado prevista para ser realizada até dezembro de DVS/NUVIVA
2025, com data ainda ser definida
6. Realizar Blitz Educativa (Semana Nacional do Transito 18 a Acao em fase de planejamento. Acao DVS/NUVIVA
25) — PAA Funesa 2025 prevista para ser realizada no dia 19/09.
7. Realizar Capacitagao e distribuigdo de materiais de Acao em fase de planejamento. Acao
prevengao ao suicidio (mobilizagdo municipal para o setembro prevista para ser realizada no més de DVS/NUVIVA
amarelo) setembro/2025, com data ainda ser definida
8. Realizar Apoio técnico para implantagéo de Fluxos de Acéao continua. Contato com novos gestores
Atendimento a casos de Violéncia Interpessoal e de vigilancia do municipio de Lagarto (em
Autoprovocada em vulneraveis (mulheres, criangas e 23/04/2025) para orientacdes a cerca do
adolescentes) atendimento, notificagdo e encaminhamentos
de casos de mulheres, criangas e
adolescentes em situagao de Violéncia e
fomento a construgao do fluxo local, DVS/NUVIVA

explicando a importancia dessa iniciativa e nos
colocando a disposi¢ao para contribuir para a
efetividade dessa construgao. Participagao
nas reunides do Grupo de Trabalho
Intersetorial para a construgcéo do Fluxo de
Atendimento Integral para criangas e
adolescentes em situagao de Violéncia no
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municipio de Barra dos Coqueiros, realizadas
em 26/06, 31/07 e 28/08).
9. Ativar o Comité Estadual de Enfrentamento da Acao em fase de planejamento. Iniciado
Morbimortalidade por acidentes de transito-CEEMAT x pIan_eJ_amento para definicdes dos _ DVS/NUVIVA
participantes e reprogramado para o terceiro
quadrimestre a ativagao do comité.
* ~
VALOR DA AGAO(%) (100/n° de agGes) 11,11% LI DB e Lo AL o 2
) ) VALOR DA ACAO.
TOTAL DE ACOES POR CRITERIO SEMAFORICO 6
AVALIAGAO DAS AGOES 2° QUADRIMESTRE* 66,66%
Objetivo 4: Reduzir a transmissao vertical da Sifilis Congénita e do HIV.
2° Quadrimestre - 2025 Area responsavel
5 r
Indicador para Unidade Meta 2] Resultado SIS
. . Valor de Ano de h alcancgado . -
Descrigdo da meta monitoramento Referéncia | Referéncia de prevista (digite o atual (digite N° Resultad
Avaliagdao da meta Medida | para 2025 g o valor na |alcangad esuttado
valor na atual
cel) o
cel)
Reduzir o niumero de casos Numero de casos novos sifilis
novos sifilis congénita congénita recente. 488 2022 Numero 405 243 DVS / COVEPI
recente.
Reduzir o niumero de casos Numero de casos notificados
notificados de HIV/aids em de HIV/aids em menores de 5 5 2023 Numero 2 0 DVS / COVEPI
menores de 5 anos. anos.
i) i) Nio Area
M&A das Acgoes Realizada | andamento | andamento E Justificativa .
(+)* ()" xecutada Responsavel
Acgao continua.
De janeiro a abril: A distribuicdo de testes
rapidos aos municipios, exceto Aracaju, ocorre
1. Manter a distribuicdo dos testes rapidos para sifilis, HIV, mensalmente, mediante solicitagdo dos
. . ~ AP ~ T X . DVS / COVEPI
hepatites B e C aos usuarios da Atengéo Primaria e Populagéo X municipios e avaliagdo da area técnica de / GDOT
Privada de Liberdade Testes Rapidos da SES. Total de Testes
realizados pelos municipios e agdes da SES:
HIV1 - 32.870, HIV2 - 2.040, DUO - 6.225,
SIFILIS — 37.960, HEPATITE B — 31.720,
HEPATITE C — 39.500. Os Testes
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disponibilizados as Unidades Prisionais sao de
responsabilidade dos municipios.

De maio a agosto: A distribuicao de testes
rapidos aos municipios, exceto Aracaju, ocorre
mensalmente, mediante solicitagdo dos
municipios e avaliagdo da area técnica de
Testes Rapidos da SES. Total de Testes
distribuidos para os municipios e agbes da
SES: HIV1 — 34.450 HIV2 2.120 SIFILIS —
32.875 HEPATITE B —-32.300 HEPATITE C —
32.380 TESTE DUO - 5.875.

TOTAL DE TESTES DISTRIBUIDOS
(JANEIRO A AGOSTO) = 290.315 TESTES.

2. Disponibilizar Férmula Infantil para criangas exposta ao HIV e
HTLV

Acao continua. Distribuicdo realizada
conforme planejamento, ressaltando que a
distribuicao é feita de forma continua através
da disponibilizagdo da Férmula Infantil.
Garantido durante os primeiros 06 (seis)
meses de vida. O atual processo licitatério n°
7329/2024 foi publicado no diario oficial dia
05/09/24 finalizado com sucesso, no qual
consta em Vigéncia da Ata até 10/10/25. A
férmula infantil é distribuida desde o
nascimento até 6 meses de vida, no momento
da alta a crianga recebe 05 latas na
maternidade e as demais sao distribuidas pela
area técnica do HTLV. Ao longo do primeiro
quadrimestre, assistimos 07 criangas e
distribuimos 130 latas da férmula infantil
(janeiro: 02 criancas/20 latas, fevereiro: 04
criangas/35 latas, margo: 03 criangas/30 latas;
abril: 05 criangas/45 latas). No segundo
quadrimestre, atendemos 07 criancas e
distribuimos 185 latas. No més de maio foram
4 criangas/40 latas, junho 03 criangas/30 latas;
julho 05 criangas/50 latas e em agosto

DVS / COVEPI
/ GDOT
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atendemos 07 criangas e distribuimos 65 latas
da férmula infantil (Aptamil).

3.Monitorar os eventos de interesse a saude publica

Acao continua. O CIEVS monitora o
surgimento e comportamento das doengas,
agravos e eventos em saude (DAE) através do
acompanhamento dos sistemas de informacao
SIVEP, e-SUS notifica, e-SUS Sinan e Sinan,
Relatérios do GAL e recebimento de
notificacdes. Elaboracdo 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 alteragdo do niumero de
casos suspeitos), divulgados no site da ses e
grupos de trabalho.

DVS/CIEVS

4. Realizar Oficina de Qualificagao da Transmissao Vertical -
PAA Funesa 2025

Acao em fase de planejamento. Acao
prevista para ser realizada nos dias 14 e
15/10/2025

DVS / COVEPI
/ GDOT

5. Apoiar os municipios nas ag¢des de redugao da sifilis
congénita e do HIV

Acao continua. Realizadas Visitas Técnicas
as maternidades publicas, com objetivo de
monitorar a Planilha dos casos de transmissao
vertical de HIV/AIDS e Sifilis

Congénita:

JANEIRO A ABRIL: em 27/02/2025 - Hospital
e Maternidade Amparo de Maria (Estancia),
em 21/03/2025 - Hospital Regional Sao
Vicente d’ Paula (Propria) e em 11/04/2025 -
Maternidade Sao José (Itabaiana). Visita
técnica- Maternidade Sao José (Itabaiana)
dias 07 e 22/04/2025; Visita técnica-
Maternidade Zacarias Junior (Lagarto) dias 08
e

30/04/2025;

MAIO A AGOSTO :Visita técnica-
Maternidade Sao José (Itabaiana) dia
16/06/2025; Visita Técnica- Maternidade
Zacarias Junior (Lagarto) dia 10/06/2025;
Visita técnica- Maternidade Sao José
(Itabaiana) dia 31/07/2025; Visita Técnica-

DVS / COVEPI
/ GDOT
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Maternidade Zacarias Junior (Lagarto) dia
29/07/2025 e dias 07/08 e 12/08/2025 ( CTA,
CREAS e reuniao com a Vigilancia
Epidemioldgica-Lagarto).

* TOTAL DE AGOES MULTIPLICADO PELO

VALOR DA AGAO(%) (100/n° de agdes) 20,00% "
VALOR DA AGCAO.
TOTAL DE AGOES POR CRITERIO SEMAFORICO 5
AVALIAGAO DAS AGOES 2° QUADRIMESTRE* 100,00%
Objetivo 7: Fortalecer a Rede de Atengao Psicossocial no estado.
2° Quadrimestre - 2025 Area responsavel
5 r
Indicador para Unidade Meta - Resultado SIS
. - Valor de Ano de . alcangado . -
Descri¢gao da meta monitoramento Referéncia | Referéncia de prevista (digite o atual (digite N° Resultad
Avaliacdo da meta Medida | para 2025 9 o valor na |alcangad esuftado
valor na atual
cel) o
cel)
Aumentar a notificagdo no Numero de notificagao no
Sistema de Informagao de | Sistema de Informagao de 970 2022 | Namero | 1.100 1097 DVS/NUVIVA
Agravos de Notificagao de Agravos de Notificagao de
lesdo autoprovocada lesdo autoprovocada
= = Nao Area
M&A das Acgoes Realizada | andamento | andamento E tad Justificativa svel
(+)* ()" xecutada responsave
1. Realizar reunido virtual para sensibilizagao da Notificagdo de Acio em fase de blaneiamento. Proaramada
casos de Violéncia Interpessoal/Autoprovocada em municipios X ¢ . P jan - TTog DVS/NUVIVA
. . para ser realizada no terceiro quadrimestre.
silenciosos
~ * A
VALOR DA AGAO(%) (100/n° de agées) 100,00% TOTAL DE AGOES MULTIPLICADO PELO
_ ) ) VALOR DA ACAO.
TOTAL DE ACOES POR CRITERIO SEMAFORICO 1
AVALIAGAO DAS AGOES 2° QUADRIMESTRE* 100,00%

Objetivo 12: Qualificar os processos assistenciais e de gestdo dos estabelecimentos de salde

ue compdem a rede propria de atengao a saude

2° Quadrimestre - 2025 Area responsavel
5 z
Indicador para Unidade Meta X Resultado Bemdlene
. . Valor de Ano de h alcangado . -
Descrigao da meta monitoramento Referéncia | Referéncia de prevista (digite o atual (digite N° Resultad
Avaliagao da meta Medida | para 2025 g o valor na |alcangad esuftado
valor na atual
cel) cel) o
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Aumentar o numero de Numero de Servigos da rede
ﬁejrwgos da rede prépria com | propria com Nucleg de 8 2023 NGmero 4 0 DVS/CESPCIR
Ucleo de Seguranga do Seguranga do Paciente AS
Paciente instituido instituido
Aumentar o nimero de Numero de Servigcos da rede
I%lerwg:os da rede propria com | prépria com Plano_ de 3 2023 NGmero 3 2 DVS/CESPCIR
ano de seguranga do segurancga do paciente AS
paciente implantado. implantado
Si Si Nao Area
M&A das Agdes Realizada | andamento | andamento E tad Justificativa svel
(+)* (-)* xecutada responsave
1. Apoiar a implantacdo e/ou implementagao dos Nucleos de Acao continua. Acompanhamento e apoio
segurancga do Paciente na Rede de Atencao a Saude realizados através de visitas técnicas com
orientagdes implementacdo do NSP. No
primeiro quadrimestre/2025, foi visitado um
servigo de saude, sendo este Hospital da
Crianga (em 04/02/2025) e uma reunido na
SES com Hospital Regional Gov.Jo&o Alves
x Filho sobre a instituigdo do NSP (em DVS/CESPCIR
28/03/2025). No 2° quadrimestre foi realizada AS
visita técnica de apoio para a implantagéo do
NSP no HPM (15/05/2025) e no dia 23/07 feita
visita ao HUSE para alinhamento desta
implantagao; No dia 27/05 o representante da
UPA de Neodpolis compareceu na SES para
discusséao sobre a formalizagao e implantagao
do NSP neste servico;
2. Qualificar a RAS para a notificagdo de eventos adversos Acgao continua. No primeiro
relacionados a assisténcia em saude no sistema NOTIVISA quadrimestre/2025, foi feita uma visita de
apoio técnico a servigo com dificuldade de
realizar as notificagdes no sistema NOTIVISA,
x sendo este o Hospital da Crianga (em DVS/CESPCIR

04/02/2025).No 2 ° quadrimestre, no dia
09/07 o representante do setor de Qualidade
do Hospital Primavera esteve na SES para
esclarecimento de duvidas sobre a notificagao
do NOTIVISA.

AS
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3. Apoiar a implantacdo e/ou implementagédo do Programa de
Controle de Infecgdo na rede hospitalar e servigos de dialise.

Acao continua. Prestado apoio a implantagéo
e/ou implementacao do Programa de Controle
de Infeccao na rede hospitalar e servigos de
dialise, através de visitas técnicas aos
hospitais e servigos de dialise. No primeiro
quadrimestre/2025 foi realizada uma visita
técnica a Maternidade Nossa Senhora de
Lourdes (em 18/02/2025), com foco na
implementac¢ao do Programa de Controle de
Infeccdo. No 2° quadrimestre foi realizada
visita técnica de apoio para a implantagao da
CCIH no HPM (15/05/2025) e no dia 23/07
feita visita ao HUSE para alinhamento desta
implantacao; Reunido na SES com o
representantes dos servigos: Hospital
Municipal Fernando Franco no dia 16/06 e da
Unidade Mista de Japoata no dia 27/05/2025
para orientar sobre a implantagao da CCIH e
no dia no dia 17/07, representantes do CESP-
CIRAS se direcionaram a este servico para
visita técnica. Dia 21/07 fizemos uma visita ao
Hospital de Propria, diante da mudanca de
gestéo, para retomar a implementacao da
CCIH;No dia 31/07/2025 feito visita ao
Hospital Nossa Senhora da Conceigéo para
verificar apoiar a consisténcia das notificacdes
de IRAS; No dia 06/08 visita a Maternidade
Nossa Senhora de Lourdes para prestacao de
apoio técnico referente a notificagao de surto
de microorganismos multirresistentes na UTI
neonatal, com elaboragao de relatério, com
recomendagdes. Diante desse fato, foi
agendada pela DVS reunido com a DOPS
para em conjunto verificar quais as ac¢des a
nivel de SES (estrutura, insumos de
laboratério de microbiologia, EPIs) poderiam
ser realizadas para contengao dos surtos e
melhoria da assisténcia.

DVS/CESPCIR
AS
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* =
VALOR DA AGAO(%) (100/n° de agées) 33,33% TOTAL DE ACOES MULTI~PLICADO PELO
VALOR DA ACAO.

TOTAL DE ACOES POR CRITERIO SEMAFORICO 3

AVALIAGAO DAS AGOES 2° QUADRIMESTRE* 100,00%

DIRETRIZ 6: Investir na infraestrutura e no parque tecnolégico dos estabelecimentos de satlde da rede prépria, de acordo com as necessidades, visando
a qualificagao do acesso e do cuidado a populagdo de forma humanizada.
OBJETIVO 1: Estruturar as unidades assistenciais da rede prépria

2° Quadrimestre - 2025 Area responsavel
5 r
Indicador para Unidade Meta - Resultado SIS
. - Valor de Ano de . alcangado . -
Descrigao da meta monitoramento Referéncia | Referéncia de prevista (digite o atual (digite N° Resultado
Avaliagao da meta Medida | para 2025 g o valor na |alcangad
valor na atual
cel) o
cel)
INDICADOR MONITORADO GERINFRA
il il Nao Area
M&A das Acgoes Realizada and?_'r_r;fnto anda(lr;lento Executada Justificativa responsével

1. Demandar e acompanhar, junto a GERINFRA, a reforma da Acao em fase de acompanhamento pela

uBv DVS. Solicitacao renovada através da C.I. de

n°® 7153 enviada no dia 01/04/2025. //
Conforme a Plataforma Target (preenchida
pela DIPLAN/SES a partir das informagdes
repassadas por cada area da SES, sobre a
X evolucao dos Projetos Estratégicos), a
GERINFRA informou que a reforma da UBV
esta em fase de elaboragao dos documentos
prévios para licitagdo (DFD, ETP, Justificativa,
orcamento, cronograma fisico-financeiro,
Memorial descritivo, especificagdes técnicas,
Projeto Basico/Termo de Referéncia).

DVS / COVEPI
/ GEND

*
VALOR DA AGAO(%) (100/n° de agées) 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 10: Fortalecer as a¢des de vigilancia em satde, 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.
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OBJETIVO 2: Fortalecer o Sistema Estadual de Vigilancia em Saude.

2° Quadrimestre - 2025 Area responsavel

5 -
5 o Indi(_:ador para Valor de Ano de Unidade Me_ta alca':ga do Resulta_ld_o SEEEIE
escrigao da meta monitoramento Referéncia | Referéncia de prevista (digite o atual (digite N° Resultado
Avaliagdao da meta Medida | para 2025 o valor na |alcangad
valor na atual
cel) o
cel)

Aumentar a proporgao de Proporgao de casos de
casos de doengas de doencgas de notificagao
notificagéo compulséria compulsoria imediata (DNCI) | g4 550, 2022 |Percentual|  93% 86,40% | 19/22 | 86,40% | DVS/COVEPI
imediata (DNCI) encerradas | encerradas em até 60 dias
em até 60 dias apés a apos a notificagao.
notificagao. ] ]
Reduzir o nimero de Obitos | Numero de Obitos por - . DVS / COVEPI
por HIV/AIDS. HIV/AIDS. 99 obitos 2022 | Namero | <96 56 - / GDOT
Aumentar a proporgao de Percentual de cura da coorte
cura de casos novos de de casos novos de DVS / COVEPI
tuberculose confirmados tuberculose (todas as formas) 69% 2022 Percentual 275% 59,62% 59,62% / GDOT
laboratorialmente (todas as
formas)
Aumentar a proporgao de Proporg¢éao de exames para DVS / COVEPI
testagem para HIV entre HIV realizados em casos 85% 2022 Percentual 287% 75,15% 75,15% / GDOT
casos novos de TB. novos de tuberculose
Aumentar a proporgéo de Proporg¢ao de municipios com
municipios com cobertura de | cobertura de 80% ou mais de DVS / COVEPI
80% ou mais de iméveis imoveis visitados por ciclo 69,30% 2022 Percentual 280% 20,00% / GEND
visitados por ciclo para o para o controle de Aedes sp.
controle de Aedes sp.
Aumentar o percentual de Percentual de casos de
casos de esquistossomose esquistossomose tratada nos
tratahda_ nos municipi9s munigipios endé_r_nicos em 31.9% 2022 Percentual >50% 89,00% DVS / COVEPI
endémicos em relagédo aos relagdo aos positivos nas / GEND
positivos nas buscas ativas e | buscas ativas e passiva
da demanda espontanea
Reduzir o coeficiente de Coeficiente de incidéncia de o
incidéncia de Leishmaniose | Leishmaniose Visceral 2,51% 2022 Percentual | <1,88% 0’::;;30 DV? (/BESE)/EPI

Visceral
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Reduzir o numero de casos | Taxa de detecgao de 1,74 por 100 DVS / COVEPI
de hanseniase em menores | hanseniase em < 15 anos por mil hab 2022 Numero <1,6 0,9 / GDOT
de 15 anos 100 mil habitantes (n=9)
Reduzir os casos de AIDS Taxa de detecgao de casos
em adultos jovens de aids em jovens (15-24 71’ 2)% por 2022 Numero <7 1,10 DVS / COVEPI
anos) mil / GDOT
Aumentar a proporgao de Proporgao de municipios
municipios notificadores para | notificadores para as (48%) 36 2022 Percentual 70,66% (53 70,66% (53 DVS / NUVIVA
as Violéncias Violéncias municipios municipios) municipios)
interpessoais/autoprovocadas | interpessoais/autoprovocadas
Implantar, nos hospitais de Numero de hospitais de
gestdo estadual, a vigilancia | gestdo estadual (HRG, HRS,
sentinela de virus HUSE, HC, HRI, HRE, HRP) 1 2023 NGmero 4 2 2 DVS / COVEP
respiratorios com vigilancia sentinela de
virus respiratorios
implantadas
e e Nio Area
M&A das Acgoes Realizada | andamento | andamento E tad Justificativa r nsavel
(+)* (-)* xecutada esponsave
1. Estimular e qualificar os municipios para realizagao de Acao continua. Enquanto atividades, voltadas
Monitoramento dos indicadores da tuberculose para o estimulo e qualificagdo dos municipios
para a realizagdo de Monitoramento dos
indicadores da tuberculose, destacam-se as
seguintes ac¢des desenvolvidas no periodo de
janeiro a agosto/2025:
1. Apoio técnico aos 75 municipios, por
telefon.e, e-mail, pre§en0|alme_nte,~dentre DVS / COVEPI
X outros; 2. Capacitagao e atualizagao os / GDOT

profissionais de saude da RAS nas agbes de
tuberculose (capacitagdes previstas no PAA
da FUNESA); 3. Monitoramento de resultados
de exames pelo GAL (de forma continua),
para monitoramento e acompanhamento dos
casos; 4. Reestruturagao de Processos de
Trabalho internamente relacionados ao
SINAN, para um melhor apoio aos municipios,
no tocante ao monitoramento dos indicadores
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de tuberculose; 5. Acompanhamento de
pacientes portadores de Tuberculose, com
vistas a melhor qualificagao dos indicadores e
desfechos de tratamento satisfatorios; 6.
Reunidao com Coordenadores de VE dos
municipios prioritarios para tuberculose, com
objetivo de implantagao da Vigilancia dos
Obitos com Mencao de Tuberculose e
implementagao do Sistema de Informacgao IL-
TB, em 25/04/25. Visita técnica ao municipio
de Campo do Brito, em 21/05/25

2. Fortalecer agdes de promocgéao da saude e prevengao,
diagndstico, atengdo e tratamento da tuberculose

Acao continua. Enquanto atividades, voltadas
para fortalecer agdes de promogao da saude e
prevencao, diagndstico, atencao e tratamento
da tuberculose, destacam-se as seguintes
acgbes desenvolvidas no periodo de janeiro a
abril/2025:

1. Apoio técnico aos 75 municipios, por
telefone, e-mail, presencialmente, dentre
outros; 2. Capacitacao e atualizacdo os
profissionais de saude da RAS nas agbes de
tuberculose (capacitacdes previstas no PAA
da FUNESA); 3. Monitoramento de resultados
de exames pelo GAL (de forma continua),
para monitoramento e acompanhamento dos
casos; 4. Reestruturacédo de Processos de
Trabalho internamente relacionados ao
SINAN, para um melhor apoio aos municipios,
no tocante ao monitoramento dos indicadores
de tuberculose; 5. Acompanhamento de
pacientes portadores de Tuberculose, com
vistas a melhor qualificagéo dos indicadores e
desfechos de tratamento satisfatérios; 6.
Reunido com Coordenadores de VE dos
municipios prioritarios para tuberculose, com
objetivo de implantagao da Vigilancia dos
Obitos com Mengéo de Tuberculose e
implementag¢ao do Sistema de Informacgao IL-

DVS / COVEPI
/ GDOT
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TB, em 25/04/25. 7. Participagéo presencial
nos Colegiados Interfederativos Regionais,
tendo como pauta: Incentivo Financeiro das
Agdes de Vigilancia em Saude/Tuberculose:
04/04/2025 (Regional de Nossa do Socorro),
05/04/2025 (Regional de Propria) e
08/04/2025 (Regional de Nossa Senhora da
Gléria); 8. Participacao Virtual nos Colegiados
Interfederativos Regionais, tendo como pauta:
Incentivo Financeiro das A¢des de Vigilancia
em Saude/Tuberculose: 09/04/2025 (Regional
de Estancia), 10/04/2025 (Regional de
Itabaiana) e 11/04/2025 (Regional de Aracaju).
Enquanto atividades, voltadas para fortalecer
acbes de promogao da saude e prevencgao,
diagndstico, atencao e tratamento da
tuberculose, destacam-se as seguintes agoes
desenvolvidas no periodo de maio a
agosto/2025:1.Participagéo presencial no
“Seminario Nacional de Tuberculose sobre
Populagao Privada de Liberdade”, de 07 a 08
de maio em Brasilia; 2.Realizagao de Oficina
de Tratamento Diretamente Observado e
Implementacéo dos Livros de Registro da
Tuberculose em 13/05/25, no auditério do
Escritério do Ministério da Saude.3.-
Realizagdo de Capacitagéo sobre Manejo
Clinico e Diretrizes Terapéuticas da
Tuberculose, no CER IV, em 27/05/25, para
médicos e enfermeiros dos 15 municipios
prioritarios; 4.Realizagdo de Capacitagao
sobre Ag¢des da Tuberculose na Atengao
Primaria para profissionais de saude de nivel
superior no Municipio de N. S. do Socorro, em
30/05/25; 5.Realizagao de Capacitagio sobre
Manejo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da
Tuberculose, no CER IV, em 20/08/25, para
médicos e enfermeiros dos municipios da
Regido de Saude de Propria;
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3. Realizar Oficina de avaliagdo e monitoramento dos
indicadores de hiv/aids, sifilis, toxoplasmose e hepatites virais -
PAA FUNESA

4. Realizar Oficina de qualificagdo no manejo clinico e diretrizes
terapéuticas para a Sifilis - PAA Funesa 2025

Acao realizada nos dias 26 e 27/03 e 02 e
03/04/2025, no Auditério da FUNESA e no
Auditério do CER IV, respectivamente, tendo
como publico-alvo: coordenadores da atencao
primaria a saude e vigilancia epidemioldgica.

Municipios participantes dos dias 26/03 e
27/03/2025: Ribeiropolis, Siriri, Estancia,
Propria, Japoata, Maruim, Capela, Amparo do
Sao Francisco, Araua, Nedpolis, Canhoba,
Nossa Senhora do Socorro, Nossa Senhora
de Lourdes, Umbauba, Pacatuba, Aquidab3,
Boquim, Cedro de Sao Jodo, Aracaju, llha das
Flores, Pedrinhas, Rosario do Catete,
Itabaianinha, Pirambu, Santo Amaro,
Japaratuba e Indiaroba. Total de participantes:
41.

Municipios participantes dos dias 02 e
03//04/2025: Riachuelo, Campo do Brito,
Cumbe, Nossa Senhora Aparecida, Moita
Bonita, Divina Pastora, Pogo Redondo, Sao
Domingos, Itaporanga d’Ajuda, Areia Branca,
Pinhao, Laranjeiras, Lagarto, Gracho Cardoso,
Santa Rosa de Lima, Pogo Verde, Malhada
dos Bois, Sao Cristévao, Barra dos Coqueiros,
Carira, Simao Dias, Carmopolis, Tobias
Barreto, Monte Alegre de Sergipe, Nossa
Senhora das Dores, Itabaiana, Macambira,
Riachao do Dantas, Siriri, Tomar do Geru,
Aracaju, Monte Alegre e Santa Luzia do
Itanhy. Total de participantes: 57.

DVS / COVEPI
/ GDOT

Acao realizada dia 28/05/25 no CER IV com
tema Capacitagdo no Manejo Clinico da Sifilis,
com carga horaria de 5 horas e publico-alvo
de médicos (as) e enfermeiros (as) da APS.
Foram ofertadas 150 vagas dentre os 75
municipios, e destas, 111 participantes
estavam presentes. Sendo os municipios

DVS / COVEPI
/ GDOT
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presentes: S&do Cristévao, Carmopolis, Nossa
Senhora do Socorro, Nossa Senhora
Aparecida, Estancia, Laranjeiras, Sao
Francisco, Frei Paulo, Barra dos Coqueiros,
Itabaianinha, Maruim, Japoata, Feira Nova,
Boquim, Capela, Divina Pastora, Umbauba,
Salgado, Lagarto, Cumbe, Nossa Senhora das
Dores, Aracaju, Areia Branca, Porto da Folha,
Ribeirépolis, Pogo Redondo, Riachuelo,
Carmopolis, Divina Pastora, Tobias Barreto,
Pacatuba, Estancia, ltabaiana, Boquim, Araua.

5. Realizar Capacitagdo no manejo da profilaxia pré-exposicao
(prep) e pos-exposicao (pep) ao hiv - PAA Funesa 2025

Acao realizada no dia 09/07/2025, no
auditério do CER IV, no turno da manha.
Municipios presentes: Aracaju, Boquim,

Canindé do Sao Francisco, Estancia, DVS / COVEPI
Itabaiana, Lagarto, Nossa Senhora da Gloria, / GDOT
Nossa Senhora de Lourdes, Nossa Senhora
do Socorro, Porto da Folha, Riachuelo, Sao
Cristévao, Simao Dias, Tobias Barreto.
6. Realizar Encontro estadual MNCP de Sergipe (pessoas Acao em fase de planejamento. Acao DVS / COVEPI
vivendo com hiv e aids - pvha) - PAA Funesa 2025 prevista para ser realizada no dia 11/09/2025. / GDOT
7. Realizar Colegiado da rede nacional de pessoas vivendo Acao em fase de planejamento. Acao DVS / COVEPI
com hiv e aids (rnp+ brasil) - PAA Funesa 2025 prevista para ser realizada no dia 12 e / GDOT
13/11/2025.
8. Realizar Seminario estadual de hiv/aids (Dia Mundial da Luta Acao em fase de planejamento. Acéo DVS / COVEPI
contra a Aids) - PAA Funesa 2025 prevista para ser realizada no dia 03/12/2025. / GDOT
9. Realizar agdo de prevencéao e testagem rapida com a Acéo continua.
unidade moével “fique sabendo’ e “camisildo” — PAA Funesa
2025 Acées de prevencao e testagem rapida com a
unidade movel “Fique sabendo’ e “Camisildo”
de janeiro a abril de 2025 (1° Quadrimestre):
10/01 - Saude para Todos - Tobias Barreto; 23/01 -
Saude para Todos - Neopolis; 24 e 25/01 - Veréo DVS / COVEPI
Sergipe - Pacatuba; Saude na Feira - 25/01 - /| GDOT

Propria, Restaurante Padre Pedro - 28/01 - Aracaju;
30/01 - Sergipe é Aqui - Monte Alegre de Sergipe;
31/01 - Veréao Sergipe - Canindé do Sao Francisco;
01/02 - Veréao Sergipe - Canindé do Sao Francisco;
06/02 - Sergipe é Aqui - Pirambu; 07 e 08/02 -
Ver&o Sergipe - Pirambu; 12/02 - Bloco da
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Prevencéo - Riachdo do Dantas; 13/02 - Agao
alusiva ao dia do Preservativo - Aracaju; 14/02 -
Sergipe é Aqui - Barra dos Coqueiros; 14 e 15/02 -
Verao Sergipe - Barra dos Coqueiros; 20/02 -
Saude para Todos - Santa Luzia do Itanhy; 21/02 -
Bloco da Prevengéao do HU - Aracaju; 21 e 22/02 -
Verao Sergipe - ltaporanga d' Ajuda; 26/02 -
Sergipe é Aqui - Araua; 27/02 - Bloco da Prevencgéo
- Macambira; 28/02 - Bloco da Prevengao - Simao
Dias; 01 e 02/03 - Verao Sergipe - Estancia; 03/03
- Bloco da Prevencéo - Laranjeiras; 04/03 - Bloco
da Prevencgéo - Barra dos Coqueiros; 11/03 -
Ciranda Sergipe - Canhoba; 14/03 - Saude para
Todos - Riachuelo; 15/03 - Agdo de Saude UNIT -
Aracaju; 21/03 - Sergipe é Aqui - Malhador; 01/04 -
Ciranda Sergipe - Malhada dos Bois; 02/04 -
Conferéncia Saude do Trabalhador - Sao Cristévao;
04/04 - Sergipe & Aqui - Sdo Domingos; 05/04 -
Acédo na Cinelandia - Aracaju e 09/04 - Conferéncia
Saude do Trabalhador - Pogo Redondo.

Acoes de prevencao e testagem rapida com a
unidade movel “Fique sabendo’ e “Camisildo”
de maio a agosto de 2025 (2° Quadrimestre):
24/05 — Escola Bugio, 04/06 - Arraial do Povo,
12/06 — Arraial do Povo, 12/06 — Conferéncia da
Saude, 19/06 — Arraial do Povo, 26/06- Arraial do
povo, 02/07- Arraial do Povo, 11/07 — Arraial do
povo, 17/07- policia, 22/07- Arraial do Povo, 26/07-
Colégio na Soledade, 27/07- Arraial do Povo, 28/07-
Praca General Valadéo, 31/07 FUNESA, 23/08-
Feira do Lamarao, 29/08 — Praga Catedral, 30/08-
Cooperar, 31/08 — Parada LGBT

Visita técnica e capacitagao para o Sergipe é
Aqui: maio- Sdo Francisco, Rosario do Catete,
junho- Feira Nova, Pedra Mole, julho Nossa
Senhora do Socorro, Aquidaba, General Maynard
agosto- Pogo Redondo, Graccho Cardoso.

Sergipe é Aqui: 13/05- Sdo Francisco, 16/05-
Rosario do Catete, 06/06- Feira Nova, 11/06- Pedra
Mole, 04/07- Nossa Senhora do socorro, 18/07-
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Aquidaba, 25/07 — General Maynard 08/08 - Pogo
Redondo, 22/08 Graccho Cardoso.

10. Realizar Capacitagdo no manejo clinico e diretrizes

Acao em fase de planejamento. Acao

terapéuticas para hanseniase - PAA Funesa 2025 prevista para ser realizada nos dias 06, 08 e DV? égg\.l{EPI
09/10/2025.
11. Realizar Oficina de avaliagdo e monitoramento dos Acao em fase de planejamento. Acao DVS / COVEPI
indicadores de hanseniase - PAA Funesa 2025 prevista para ser realizada nos dias 28/09 e / GDOT
29/10/2025.
12. Realizar Oficina de qualificagdo sobre monitoramento Acao realizada no dia 15/07/2025, no
clinico e diretrizes terapéuticas para as hepatites virais - PAA auditério do CER-IV. Participaram 54
Funesa 2025 profissionais, dos 75 municipios convidados.
Municipios participantes: Sao Cristovao, Moita
Bonita, Aracaju, Sdo Francisco, Capela,
Gararu, Nossa Senhora de Lourdes, Nossa
Senhora do Socorro, Riachuelo, Tomar do DV? égg\.l/.EPI
Geru, Maruim, Malhador, Aquidab3, Lagarto,
Siriri, Rosario do Catete, Tobias Barreto, Areia
Branca, Pinhao, ltabaiana, Araua, Carmaépolis,
Santana de Sao Francisco, Barra dos
Coqueiros, Indiaroba, Malhada dos Bois,
Macambira, Estancia.
13. Realizar Oficina sobre tratamento diretamente observado Acao realizada no dia 13/05/2025, no
(tdo) e utilizagao dos livros de registros da tuberculose pelos auditério da FUNESA, com o publico alvo de
enfermeiros da atencéo primaria a saude dos municipios enfermeiros e coordenadores de VE. A agao
prioritarios. - PAA Funesa 2025 contou com 27 participantes: municipios Sao
Cristévéao, Tobias Barreto, Nossa Senhora do
SOCORRO, Aracaju, Capela, Estancia, Barra DV? égg\T/EPI
dos Coqueiros, Nossa Senhora da Gldria,
ltabaianinha e Lagarto. Duas outras turmas
previstas para serem realizadas nos dias
04/09/2025 e 22/10/2025, 29/10/2025 e
05/11/2025 respectivamente.
14. Confeccionar material audiovisual para campanha de Acio em andamento. com perspectiva de
educacéo e comunicacao em saude com linguagem voltada ¢ ~ o ’ persp . DVS / COVEPI
B . . conclusao até final de outubro pela equipe de
para o publico adolescente (pse) e adulto; camisas, folderes, editoragdo da FUNESA / GDOT
cartazes e cartazes de mesa - PAA Funesa 2025 '
15. Realizar Capacitagdo no manejo clinico e diretrizes Acao realizada no dia 27/05/25 no CER IV, DVS / COVEPI
terapéuticas para tuberculose - PAA Funesa 2025 voltada para médicos e enfermeiros. A agao / GDOT

contou com 47 participantes dos seguintes
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16. Atualizar o Plano de Agéo Estadual para Intensificacdo da
Vigilancia e Controle da Leishmaniose Visceral

municipios: Barra dos Coqueiros, ltabaiana ,
Lagarto, Simao Dias, Estancia, Tobias Barreto,
Sao Cristévao, Propria, ltabaianinha e Campo
do Brito; no dia 12/08/2025, no auditério da
PIO X, voltada para médicos e enfermeiros a
agao contou com 38 participantes dos
municipios de Gracho Cardoso, Pacatuba,
Poco Redondo, Itabi, Nedpolis, Canindé de
Sao Francisco, Aquidaba,, Santana de Séo
Francisco e Canhoba.

Acao em andamento. Plano Estadual sendo
atualizado, com perspectiva de finalizagao
para o terceiro quadrimestre/2025

DVS / COVEPI
/ GEND

17. Fomentar a elaboragao de Planos de A¢ao Municipais para
Intensificagéo da Vigilancia e Controle da Leishmaniose
Visceral, através de reunides técnicas

18. Capacitar Coordenadores Municipais Vigilancia
Epidemioldgica sobre as Diretrizes do Programa de Vigilancia e
Controle Leishmaniose Visceral

Acao continua. A area técnica apoia os
municipios interessados em implementar o
diagnéstico da leishmaniose canina, através
da elaboragéo dos Planos de Agao Municipais.
No primeiro quadrimestre, alguns municipios
entraram em contato para solicitar as
orientagdes para a elaboragao, mas até o
momento nenhum municipio deu retorno com
a minuta do plano para ser apreciada pela
area técnica da SES. No segundo
quadrimestre, os municipios Pogo Verde e
Moita Bonita oficializaram a implementagao e
estdo com os Planos de Ag¢ao aprovados pelos
seus respectivos CMS.

DVS / COVEPI
/ GEND

Acao realizada. Capacitagao presencial
realizada em 11/08/2025, no CER IV.
Participaram os municipios Araud, Areia
Branca, Barra Dos Coqueiros, Boquim, Brejo
Grande, Campo do Brito, Capela, Carmépolis,
Carmopolis, Divina Pastora, Estancia, Frei
Paulo, Indiaroba, Itabaiana, Itabi, Itaporanga
D'ajuda, Malhada dos Bois, Maruim, Moita
Bonita, Nossa Senhora Aparecida, Nossa
Senhora do Socorro, Pacatuba, Pogo Verde,
Propria, Ribeirépolis, Rosario do Catete, Sdo

DVS / COVEPI
/ GEND

263




19. Atualizar Profissionais de Saude sobre Protocolo Clinico da

Francisco, Siméo Dias e Siriri, totalizando 57
participantes.

Acao realizada. Webpalestra realizada pela

Leishmaniose Visceral (Utilizando a Plataforma Telessaude) Plataforma Telessaude (FUNESA) dia DV? éESSEPI
27/08/2025, com 153 participantes.
20. Reunibes Técnicas de Monitoramento com Coordenagdes Acao continua. Realizada Reunido de
Municipais Atencao Primaria e Vigilancia Epidemiolégica para alinhamento de fluxos e protocolos das
incentivar os municipios a executarem ag¢des para reduzir as doencgas endémicas (webreunido), no dia
fontes de infecg¢do para o vetor, por meio de vigilancia 11/03/25, voltada para todos os municipios. DVS / COVEPI
entomoldgica, manejo integrado de vetores e vigilancia e Realizadas Reunibes Técnicas presenciais na / GEND
manejo canino SES para alinhamento de fluxos e protocolos
da Leishmaniose Visceral Canina nos dias
26/05/205 (Ribeiropolis), 22/07/2025 (Maruim)
e 26/08/2025 (Moita Bonita).
21.Monitorar sistematicamente os indices entomo- Acao continua, através do resultado do
epidemiolégicos possibilitando a detecgdo de aumento de LIRAa. Realizado 4 LIRAas até o momento DVS / COVEPI
casos em tempo habil de resposta rapida e apropriada para as (Janeiro/2025; Margo/2025; Maio/2025; / GEND
arboviroses Julho/2025)
22.Atualizar o Plano de Contingéncia para enfrentamento das Acao realizada. Plano atualizado e publicado
epidemias por arboviroses no site da SES (disponivel em DVS / COVEPI
https://saude.se.gov.br/wp- _ _ / GEND
content/uploads/2024/04/Plano-de-Contingencia-SES-
revisado-1.pdf)
23. Acompanhar e monitorar os indicadores epidemiolégicos da Acao continua que é feita através das DVS / COVEPI
esquistossomose informagdes registradas no SISPCE / GEND
24. Atualizar o protocolo clinico para o tratamento das Acao em andamento. Capacitagdo marcada | DVS/COVEPI
Arboviroses para o més de outubro de 2025 / GEND
25. Atualizar o protocolo clinico para tratamento da Acao em fase de planejamento. Acao DVS / COVEPI
Esquistossomose prevista para ser realizada no més de outubro / GEND
de 2025.
26. C_qnfecﬂmonar_matenal grgflco com o.fluxograma _de - Retirado do PAA da FUNESA DVS / COVEPI
classificagdo de risco do paciente suspeito de arboviroses / GEND
27. Capacitacao sobre vigilancia e controle das doengas Acao realizada no dia 25/04/2025, na
endémicas transmitidas por vetores modulo | — Arboviroses — Universidade Federal de Sergipe. Participaram
PAA Funesa 2025 50 pr_of|SS|ona|s, gk?s-75 municipios ‘ DVS / COVEPI
convidados. Municipios participantes: Nossa / GEND

Senhora das Dores, Aparecida, Sao Cristovao,
Sao Domingos, Pedra Mole, Umbauba,
Pinhao, Indiaroba, Araua, Gararu, Barra dos
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28. Capacitacao sobre vigilancia e controle das doengas
endémicas transmitidas por vetores modulo Il -

Coqueiros, Pogo Verde, Ribeirépolis, Aracaju,
Lagarto, Siriri, Boquim, Aquidaba, Macambira,
Nossa Senhora do Socorro, Salgado, Areia
Branca, Estancia, Pacatuba, Moita Bonita,
Divina Pastora, Rosario do Catete, Itabaiana,
Maruim, Amparo do Sao Francisco, Capela e
Carira

Acao em fase de planejamento. Agéo estava
prevista para ser realizada no més de

Esquistossomose Julho/2025 mas, foi transferida para o més de | DVS / COVEPI
setembro/2025 em virtude da Lei Estadual que / GEND
institui a Semana Estadual de Mobilizagao
para Esquistossomose.

29. Capacitacao no sistema de informacao da Esquistossomose Acao em fase de planejamento. Acao DVS / COVEPI

(SISPCE) — PAA Funesa 2025 prevista para ser realizada no dia 15/09/2025 / GEND

30. Capacitagdo em vigilancia malacolégica pra o controle da Acao em fase de planejamento. Acédo DVS / COVEPI

Esquistossomose — PAA Funesa 2025 revista para ser realizada no periodo de

q P b P / GEND
02/09 e 03/09/2025.

31. Capacitacao sobre Vigilancia e controle das doencas Acao realizada. Capacitagéo presencial

endémicas transmitidas por vetores modulo Il — Leishmanioses realizada em 11/08/2025, no CER IV.

— PAA Funesa 2025 DVS/COVEPI Participaram os municipios Araua, Areia
Branca, Barra Dos Coqueiros, Boquim, Brejo
Grande, Campo do Brito, Capela, Carmépolis,

Carmopoll_s, Divina Pas_tora, Estgnma, Frei DVS / COVEPI
Paulo, Indiaroba, Itabaiana, Itabi, Itaporanga / GEND
D'ajuda, Malhada dos Bois, Maruim, Moita

Bonita, Nossa Senhora Aparecida, Nossa

Senhora do Socorro, Pacatuba, Pogo Verde,

Propria, Ribeirépolis, Rosario do Catete, Sao

Francisco, Simao Dias e Siriri, totalizando 57

participantes.

32. Reunido de apresentacao das diretrizes técnicas da Acao em fase de planejamento. Agédo DVS / COVEPI

Vigilancia e Controle da Raiva DVS/COVEPI prevista para ser realizada no dia 08/09/2025 / GEND

33. Capacitacao sobre Vigilancia e controle da Raiva e Febre Acao em fase de planejamento. Acao DVS / COVEPI

Amarela — PAA Funesa 2025 prevista para ser realizada no periodo de 22 a / GEND
26/09/2025

34. Capacitacéo sobre Vigilancia e controle da Raiva — PAA Acao em fase de planejamento. Agédo DVS / COVEPI

Funesa 2025 prevista para ser realizada no dia 08/09/2025. / GEND
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Capacitacdo sera unificada com a de
Diretrizes Técnicas.

35. Ofertar capacitagdo na Execucdo de Testagem Rapida Para
HIV, Sifilis e Hepatites B e C — PAA Funesa 2025

Acao realizada nos dias 23, 24,29 e
30/04/2025, na Faculdade Estacio FASE,
tendo como publico-alvo: Enfermeiros da
Atencgéo Primaria a Saude.

Municipios participantes do dia 23/04/2025:
Itabaianinha, Estancia, Laranjeiras, Indiaroba
e Umbauba. Total de participantes: 09.

Municipios participantes do dia 24/04/2025:
Nossa Senhora do Socorro, Carmopolis,
Pirambu, Riachao do Dantas, Rosario do
Catete, Maruim, Poco Verde, Siriri, Capela,
Lagarto e Salgado. Total de participantes: 20.

Municipios participantes do dia 29/04/2025:
Areia Branca, Porto da folha, Nossa Senhora
Aparecida, Barra dos Coqueiros, Gracho
Cardoso, Pogo Redondo, Macambira, Pinhao,
Moita Bonita, Sdo Domingos, Ribeirépolis,
Itabaiana, Canindé de Sao Francisco e
Boquim. Total de participantes: 25.

Municipios participantes do dia 30/04/2025:
Cumbe, Amparo de S&o Francisco, Santana
de Sao Francisco, Brejo Grande, Itabi, Simao
Dias, Pacatuba, Ilha das Flores, Cedro de Sao
Jodo, Tomar do Geru, Nossa Senhora de
Lourdes, Malhada dos Bois e Rosario do
Catete. Total de participantes: 23.

DVS / COVEPI
/ GDOT

36. Realizar Encontro Estadual de Coordenadores de Vigilancia
Epidemioldgica e Coordenadores de Atengédo Primaria & Saude
com Enfase em Testagem Rapida para HIV, Sifilis e Hepatites
B e C — PAA Funesa 2025

Acao realizada nos dias 14 e 15/04/2025, no
auditério do CER 1V, tendo como publico-alvo:
coordenadores da atengao primaria a saude e
vigilancia epidemiolégica.

Municipios participantes do dia
14/04/2025:Lagarto, Japaratuba, Carmdpolis,

DVS / COVEPI
/ GDOT
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Laranjeiras, Umbauba, Rosario do Catete,
Itabaianinha, Sao Cristévao, Santa Luzia do
Itanhy, Aquidaba, Estancia, Itaporanga
d’Ajuda, Boquim, Riachuelo, Pogo Verde,
Riachao do Dantas, Barra dos Coqueiros,
Siriri, Pirambu, Nossa Senhora do Socorro,
Capela, Tomar do Geru, Amparo de Sao
Francisco e Ribeirépolis. Total de
participantes: 37.

Municipios participantes do dia 15/04/2025:
Campo do Brito, Nossa Senhora Aparecida,
Moita Bonita, Pacatuba, Frei Paulo, Graccho
Cardoso, Malhada dos Bois, Amparo de Sao
Francisco, Cedro de Sao Joao, Nossa
Senhora das Dores, Areia Branca, Nossa
Senhora de Lourdes, Nossa Senhora da
Gléria, Cumbe, Japoata, Macambira e Simao
Dias. Total de participantes: 24.

37. Ofertar Capacitacao no manejo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas para Rastreio de Contatos da Hanseniase nas 10
Unidades Prisionais — PAA Funesa 2025.

Acao em fase de planejamento. Acao
prevista para ser realizada de 17/11 a
05/12/2025.

DVS / COVEPI
/ GDOT

38. Realizar Reunido da Gestéo de Vigilancia em Saude — PAA
Funesa 205

Acao realizada no dia 25/02/2025, no
auditorio do Ministério de Saude, tendo como
publico-alvo coordenadores de vigilancia
epidemioldgica. A acdo contou com a
participacao dos representantes dos 75
municipios sergipanos.

DVS

39. Ofertar Capacitagao em Teste Tuberculinico — PAA Funesa
2025

Acao em fase de planejamento. Acao
prevista para ser realizada no periodo de 22 a
26/09/2025.

DVS / COVEPI
/ GDOT

40. Realizar Reunido de Avaliagao de Indicadores de
Tuberculose e Orientacdes sobre Sistemas de Informagoes
utilizados no Programa de Controle da Tuberculose — PAA
Funesa 2025

Acao realizada nos dias 18, 19, 20 e
21/03/2025, na sala de video do CER IV,
tendo como publico-alvo: coordenadores da
atencdo primaria a saude e vigilancia
epidemioldgica.

Municipios participantes do dia 18/03/2025:
Frei Paulo, Poco Verde, Pinhdo, Lagarto, Areia

DVS / COVEPI
/ GDOT
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41. Capacitagao sobre Manejo Clinico e Sistema de Informagao

Branca, Macambira, Riachao do Dantas,
Carira, Porto da Folha, Sdo Domingos,
Ribeirépolis, Itabaiana, Simao Dias, Campo do
Brito, Moita Bonita, Salgado, e Nossa Senhora
Aparecida. Total de participantes: 22.

Municipios participantes do dia 19/03/2025:
Pirambu, Siriri, Cumbe, Sao Cristévao, Nossa
Senhora do Socorro, Barra dos Coqueiros,
Aracaju, Divina Pastora, Laranjeiras, Capela,
Santo Amaro das Brotas, Riachuelo e Rosario
do Catete. Total de participantes:

20.

Municipios participantes do dia 20/03/2025:
Poco Redondo, Umbauba, Indiaroba,
Estancia, Gracho Cardoso, Tomar do Geru,
Boquim, Santa Luzia do Itanhy, Araua,
Canindé do Sao Francisco, Pedrinhas,
Iltabaianinha e Feira Nova. Total de
participantes: 18.

Municipios participantes do dia 21/03/2025:
Japoata, Brejo Grande, Amparo de Séo
Francisco, Malhada dos Bois, llha das Flores,
Aquidaba e Pacatuba. Total de participantes:
08.

Acao em fase de planejamento. Acao

da Infecgdo Latente da Tuberculose — PAA Funesa 2025 prevista para ser realizada no més de outubro DV? égg\T/EPI
ou novembro

42. Ampliar a Rede Estadual da vigilancia sentinela dos virus Acao em andamento, ja com a implantagao

respiratorios da vigilancia sentinela dos virus respiratérios
no Hospital da Crianga. Varias agbes estao
prew_sta_s para serem realizadas, dfa rrlodo a DVS / COVEPI
contribuir com o processo de ampliagao da / CIEVS

Rede Estadual da vigilancia sentinela dos
virus respiratorios, a exemplo da Oficina de
Aprimoramento da vigilancia dos virus
respiratério, com o apoio do CONASS e
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OPAS, prevista para ser realizada no periodo
de 20 a 23 de maio de 2025, no auditério do
CER IV. Foi também realizada oficina do
Projeto VIGIARES (aprimoramento da
vigilancia e cuidados as doengas respiratorias
agudas/mosaico), no formato presencial no
Auditério do Centro Especializado de
Reabilitacdo - CER IV, nos dias 20, 21, 22 e
23 de maio de 2025 com carga horaria total de
32 horas. Participaram da acao 38
profissionais da gestao Estadual das areas de
assisténcia e vigilancia, LACEN, hospitais e
Sede de Regionais.

* TOTAL DE AGOES MULTIPLICADO PELO

VALOR DA AGAO(%) (100/n° de agdes) 2,38% "
_ ) ) VALOR DA ACAO.
TOTAL DE ACOES POR CRITERIO SEMAFORICO 26
AVALIAGAO DAS AGOES 2° QUADRIMESTRE* 61,88%
OBJETIVO 4: Aumentar a cobertura de imunizagido no estado.
2° Quadrimestre - 2025 Area responsavel
5 r
Indicador para v Unidade Meta 2] Resultado SIS
. ) alor de Ano de . alcancgado .
Descrigao da meta monitoramento Referéncia | Referéncia de prevista diaite o atual (digite N° Resultad
Avaliagao da meta Medida | para 2025 (dig o valor na |alcangad esuttado
valor na atual
cel) o
cel)

Alcangar cobertura vacinal Proporgao de cobertura
preconizada em criancas vacinal em criangas menores o o o A DVS / COVEPI
menores de 1 ano paraa 32 |de 1 ano para a 3% dose de 80,10% 2022 Percentual 85% 80,90% T / GIMUN
dose de Poliomielite Poliomielite
Alcancar cobertura vacinal Proporgao da cobertura
preconizada em criangas vacinal em criangas menores o o o 9 DVS / COVEPI
menores de 1 ano paraa 3° |de 1 ano para a 3° dose da 80,13% 2022 Percentual 85% 81,42% B2 / GIMUN
dose da Pentavalente. Pentavalente.
Alcancar cobertura vacinal Proporgao de cobertura
preconizada em criangas vacinal em criangas menores DVS / COVEPI
menores de 1 ano paraa 2° |de 1 ano para a 2° dose de 83,34% 2022 Percentual 87% 79,91% 79,91%

. - / GIMUN
dose de Pneumocdcia 10 Pneumocécia 10 valente.
valente.
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Alcancar cobertura vacinal
preconizada em criangas de
1 ano para a 1° dose de
Triplice Viral.

Proporgao de cobertura
vacinal em criangas de 1 ano
para a 1° dose de Triplice
Viral.

84,13%

2022

Percentual

87%

88,35%

M&A das Acgoes

1.Qualificar os coordenadores municipais de imunizacao para
realizacdo de Monitoramento rapido das coberturas vacinas

2. Realizar Campanhas de Vacinagéo conforme calendario do
Ministério da Saude: Campanha da Influenza, Campanha de

Multivacinagao

Realizada

Em
andamento

(+)*

Em
andamento

()

Nao
Executada

DVS / COVEPI
/ GIMUN

Justificativa

Area
responsavel

Acao realizada. Agao realizada nos dias 03,
04 e 05 de junho, na Universidade Pio X, com
carga horaria de 24 horas. Estiveram
presentes coordenadores municipais de
imunizagao e técnicos de sala de vacina dos
seguintes municipios: Aracaju, Barra dos
Coqueiros, Itabaiana, Propria, Estancia, Sao
Cristovao, Laranjeiras, Lagarto, Nossa
Senhora do Socorro e Tobias Barreto, além de
representantes do Ministério da Saude
(Brasilia)

DVS / COVEPI
/ GIMUN

Acao continua. Estratégia de Vacinagao
contra a Influenza iniciada dia 07/04/2025;
Estratégia de Vacinagao nas Escolas iniciada
dia 07/04/2025.

DVS / COVEPI
/ GIMUN

3.Realizar visitas técnicas in loco para apoio técnico e
atualizagao do calendario vacinal e rede de frio

Acao continua. Visitas Técnicas e
Capacitacdes Realizadas nos seguintes
municipios: Frei Paulo (20/02/2025), Areia
Branca (12/03/2025), Graccho Cardoso
(19/03/2025), Carmopolis (26/03/2025),
Salgado (27/03/2025), Pogo Redondo
(03/04/2025), Riachuelo (10/04/2025), Propria
(24/04/2025), Lagarto (08/04/2025), Muribeca
(19/04/2025), Telha (30/04/2025). Realizado
webpalestra no dia 24/04/2025, com 273
visualizagbes, para Capacitagdo da
Operacionalizagao da Estratégia de Vacinagao
na Escola para os 75 municipios. Visitas para
suporte técnico e monitoramento de dados de
vacinacao: Estancia (07/08/20250), Cumbe
(11/08/20250, Tobias Barreto (12/08/2025),

DVS / COVEPI
/ GIMUN
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4. Realizar Capacitagdo em Sala de Vacina e Rede de Frio —
PAA Funesa 2025

5.Realizar Capacitagcdo em Microplanejamento para as
Atividades de Vacinagéo de Alta Qualidade — PAA Funesa 2025

VALOR DA AGAO(%) (100/n° de agdes)

TOTAL DE AGOES POR CRITERIO SEMAFORICO

AVALIAGAO DAS AGOES 2° QUADRIMESTRE "

Feira Nova (14/08/2025),Lagarto (19/08/2025),
Simao Dias 21/08/2025.

Acao realizada. Agao realizada no periodo de
20 a 23/05, no auditério da didatica 5 da UFS,
tendo como o publico-alvo coordenadores de
imunizacao, coordenador de vigilancia e APS,
além de vacinadores, dos 75 municipios. Com
relacdo ao quantitativo de participantes, por
dia:

*Dia 20/05 tem 47 inscritos

*Dia 21/05 tem 52 inscritos

*Dia 22/05 tem 46 inscritos

*Dia 23/05 tem 56 inscritos

DVS / COVEPI

/ GIMUN

Acao realizada. Agao realizada nos dias 03,
04 e 05 de junho, na Universidade Pio X, com
carga horaria de 24 horas. Estiveram
presentes coordenadores municipais de
imunizagao e técnicos de sala de vacina dos
seguintes municipios: Aracaju, Barra dos
Coqueiros, Itabaiana, Propria, Estancia, Sao
Cristovao, Laranjeiras, Lagarto, Nossa
Senhora do Socorro e Tobias Barreto, além de
representantes do Ministério da Saude
(Brasilia)

DVS / COVEPI

/ GIMUN

20,00%

2

40,00%

* TOTAL DE AGOES MULTIPLICADO PELO
VALOR DA AGAO.

OBJETIVO 5: Fortalecer a rede de vigildncia em saude do trabalhador e da trabalhadora no @mbito do SUS Sergipe.

2° Quadrimestre - 2025

Area responsavel

S -

Indicador para Unidade Meta o Resultado SEdieIe
. . Valor de Ano de - alcangado .
Descrigdo da meta monitoramento Referéncia | Referéncia de prevista (digite o atual (digite N° Resultad
Avaliacao da meta Medida | para 2025 g o valor na |alcangad esuftado
valor na atual
cel) o
cel)
Aumentar a proporgdo de | Proporgdo de preenchimento | 54 5o, 2022 |Percentual|  65% 78,75% DVS/VISAT
preenchimento dos campos | dos campos ocupacgao” e
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ocupagao" e "atividade
econdmica" (CNAE), " nas
notificacdes de acidente de
trabalho, acidente de trabalho
com exposig¢ao de material
bioldgico e intoxicacao
exogena relacionada ao
trabalho

"atividade econdémica"
(CNAE), " nas notificagcbes de
acidente de trabalho,
acidente de trabalho com
exposi¢cao de material
bioldgico e intoxicacao
exodgena relacionada ao
trabalho, segundo o
municipio de notificagao.

Aumentar a proporgéo de
municipios com profissionais

Proporgao de municipios com
profissionais qualificados em

RSN . A . 45,00% 2023 Percentual 60% 62,70% DVS/VISAT
em vigilancia em saude do vigilancia em saude do
trabalhador. trabalhador.
Realizar inspegdes sanitarias | Proporgao de inspegdes
programadas sanitérias programadas 0% 2023 Percentual 90% 100,00% DVS/VISAT
realizadas.
i i Nao Area
M&A das Agdes Realizada | andamento | andamento E tad Justificativa svel
(+)* (-)* xecutada responsave
1. Realizar inspengdes sanitarias programadas em ambiente e Acao continua. Inspegdes realizadas por
processos de trabalho equipe técnica do CEREST Estadual,
conforme planejado:
13/01/2025 - sede da Empresa Ambev,
X sediada no municipio de Estancia; 07/08/2025 DVS/VISAT
- sede da empresa Astra Servigos e facilities
Ltda no municipio de Aracaju; 07/08/2025 -
sede da empresa GPS Gestao de Pessoas e
Servicos Ltda no municipio de Aracaju.
2. Realizar curso basico de Vigilancia em Saude do(a) Acao em fase de planejamento. Acéo
Trabalhador(a) — PAA Funesa 2025 X prevista para ser realizada no periodo de 01 a DVS/VISAT
05 de dezembro de 2025
3. Realizar oficina sobre cancer relacionado ao trabalho — PAA Acao realizada. Oficina realizada nos dias 25
Funesa 2025 e 26 de agosto de 2025 no auditério do CER
IV, cujo publico alvo foram profissionais que
atuam na rede de atengéo especializada e de DVS/VISAT

vigilancia dos municipios, Estiveram presentes
59 participantes dos seguintes municipios:
Aracaju, Lagarto, Laranjeiras, Itabaiana,
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Nossa Senhora do Socorro, Itabaianinha,
Pocgo Verde, Sao Cristovao, Propria, Pogo
Redondo, Canindé de Sao Francisco,
Ribeirépolis, Carira.

4. Realizar 5° Seminario estadual da Vigilancia em Saude do
Trabalhador e da Trabalhadora — PAA Funesa 2025

Acao realizada. Seminério realizado no dia 29
de abril de 2025, no auditério do CER 1V, cujo
publico alvo foram profissionais da vigilancia
em saude e rede de atencao a saude
(médicos, enfermeiros, psicologos
fisioterapeutas, referéncias técnicas em saude
do(a) trabalhador(a) dos municipios, cerest's,
conselho de saude, trabalhadores e seus
conselhos de classe e representantes
sindicais. Estiveram presentes 86 participantes
dos seguintes municipios: Canindé de Sao
Francisco, Aracaju, Sdo Francisco, Siriri,
Amparo do Sao Francisco, Nossa Senhora do
Socorro, Araua , Frei Paulo, Nossa Senhora
da Gléria, Pedrinhas, Pedra Mole, Barra dos
Coqueiros, Itabaianinha, Ribeir6polis, Pogo
Redondo, Malhada dos Bois, Areia Branca,
Cedro de Sao Joao, Campo do Brito, Pogo
Verde, Lagarto, Sdo Francisco, Divina
Pastora, Indiaroba, Tomar do Geru, Nossa
Senhora das Dores, Boquim.

DVS/VISAT

5. Realizar Oficina de qualificagdo em saude do trabalhador e
da trabalhadora para os CERESTS Regionais — PAA Funesa
2025

Acao realizada. Oficina realizada no dia 09 de
abril de 2025, no auditério do CER 1V, cujo
publico alvo foram as equipes técnicas dos
CERESTSs Regionais, contando com 33
participantes dos CERESTSs regionais de
Aracaju, Nossa Senhora do Socorro, Canindé
de Sao Francisco e Lagarto, bem como do
CEREST Estadual

DVS/VISAT

6. Realizar apresentagao de peca teatral com o tema
"transtorno mental relacionado ao trabalho" — PAA Funesa 2025

Acao em fase de planejamento. Iniciado o
planejamento para a realizagdo da
apresentagao de pega teatral com o tema
"transtorno mental relacionado ao trabalho" .
Apresentacao prevista para a campanha

DVS/VISAT
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7. Confeccionar video educativo sobre doencgas e agravos
relacionados a saude do(a) trabalhador(a) — PAA Funesa 2025

"Setembro Amarelo", nos meses de setembro
e outubro

Acao realizada. Video institucional sobre
agravos relacionados a saude do(a)

trabalhador(a) ja elaborado pela equipe da DVS/VISAT
FUNESA, finalizado em 28 de agosto de 2025.
8.Realizar 4° seminario integrado sobre saude e seguranca do Acao realizada. Seminério realizado no dia 24
trabalho — PAA Funesa 2025 de julho de 2025 no Auditério da UFS Didatica
V, cujo publico alvo foram érgéos de controle,
sindicatos, Conselhos, sociedade civil
organizada, pesquisadores, professores e
estu_dgntes. Estiveram _presentes_ §6_ . DVS/VISAT
participantes dos seguintes municipios:
Aracaju, Salgado, Nossa Senhora do Socorro,
Lagarto, Sao Cristévao, Pacatuba, Siriri,
Estancia, Cedro de S&o Joédo, Aquidaba,
Canindé de Sao Francisco, Barra dos
Coqueiros.
Acao realizada. Materiais gréaficos sobre
9.Elaborar materiais graficos sobre notificagéo de agravos notificacado de agravos relacionados a saude
relacionados a saude da trabalhadora e do trabalhador (folder e da trabalhadora e do trabalhador DVS/VISAT
cartilha) — PAA Funesa 2025 confeccionados e entregues dia 17 de junho
de 2025.
10. Realizar Oficina sobre saude mental relacionada ao Acao em fase de planejamento. Acéo
trabalho — PAA Funesa 2025 X prevista para ser realizada no dia 08 de DVS/VISAT
outubro de 2025
. o . Acao em fase de planejamento. Acéo
;;bze;l;z:rr; dargojopﬁ?:jggz 525(1)l12<15e e seguranca no trabalho X prevista para ser realizada no dia 30 de DVS/VISAT
outubro no CER IV.
* -
VALOR DA AGAO(%) (100/n° de agdes) 9,09% TOTAL DE ACOES MULTI~PLICADO PELO
VALOR DA ACAO.
TOTAL DE AGOES POR CRITERIO SEMAFORICO 5
AVALIAGAO DAS AGOES 2° QUADRIMESTRE* 45,45%

OBJETIVO 7: Implantar o Programa Estadual de seguranca do paciente e controle de infeccéo relacionada aos servicos de saude.

Descrigdo da meta

Valor de
Referéncia

Ano de
Referéncia

2° Quadrimestre - 2025

Area responsavel

Semaforo
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NO

. . Resultado o
Indlt.:ador para Unidade Me_ta alcz.an.gado atual (digite N Resultado
monitoramento de prevista (digite o alcangad
.~ . o valor na atual
Avaliacao da meta Medida | para 2025 | valor na cel) o
cel)

Publicar portaria de Portaria implantando
implantagéo do Programa Programa Estadual de
Estz?dual de segurancga do seguranga c!o paclente e 0 2023 NGmero 1 0 DVS/CESPCIRA
paciente e controle de controle de infecgéo S
infecgéo relacionada aos relacionada aos servigos de
servigos de saude saude publicada
Implantar as 06 metas de Proprogao de Nucleos de
seguranga do paciente nos Seguranga do Paciente dos DVS/CESPCIRA
Nucleos de Seguranca do hospitais prioritarios com as 27,00% 2023 Percentual | 67,00% 17 (18) 94,44% S
Paciente dos hospitais 06 metas de seguranga do
prioritarios paciente implantadas.
Aumentar a proporgao de Proprogcao de Hospitais sem
Hospitais sem UTI da Rede UTI da Rede Estadual com DVS/CESPCIRA
Estadual com Nducleo de Nucleo de Seguranga do 39,00% 2023 Percentual | 60,00% 7(12) 58,33% 58,33% S
Seguranga do Paciente Paciente cadastrados na
cadastrados na ANVISA ANVISA
Aumentar a Proprogao de Proprogéo de Servigos de
Servigos de Saude Saude prioritarios notificando
prioritarios notificando regularmente no NOTIVISA o o o q DVS/CESPCIRA
regularmente no NOTIVISA | (hospitais com UTI ADULTO, | 21:00% 2022 |Percentual) 7500% | 13(22) | 68,20% A s

PEDIATRICO E NEONATAL

E SERVICOS DE DIALISE).
Aumentar o numero de Numero de hospitais
hospitais prioritarios com o prioritarios com o Bundle de
Bundle de redu,gao de reduga}o de corrente 3 2023 NGmero 8 13 (18) 7 7 DVS/CESPCIRA
corrente sanguinea sendo sanguinea sendo executado S
executado conforme Portaria | conforme Portaria Estadual
Estadual 237/2018 237/2018
Aumentar o nimero de Numero de hospitais
hospitais prioritarios com as | prioritarios com as medidas
medidas de prevengéo de de prevengéo de pneumonia 3 2023 Numero 9 13 (18) 8 8 DVS/CESSPCIRA
pneumonia associada a associada a ventilagao

mecancia implementada.
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ventilagdo mecancia
implementada.

M&A das Acgoes

Realizada

Em Em

andamento | andamento

(+)*

()

Nao
Executada

Justificativa

Area
responsavel

1. Ampliar o Colegiado de seguranca do paciente e controle de
infecgdo - PAA Funesa 2025

Ac¢ao em andamento. Realizada Primeira
Reunido do Colegiado Ampliado no ano de
2025 (de um total de duas previstas) com os
representantes dos Nucleos de Seguranga do
paciente e Controle de Infecgdo de hospitais
publicos, privados e filantropicos, com as
pautas: Monitoramento da execugao dos
protocolos de seguranga do paciente e
indicadores de controle de infeccéo e
Resultado da Auto Avaliagdo de Seguranga do
paciente em UTI no Estado - 2024. A Reunido
foi realizada no dia 29 de abril de 2025, no
auditério do Ministério da Saude. Participaram
do evento 51 profissionais, representantes de
todos os hospitais publicos, privados e
filantropicos, além dos servigos de didlise. A
segunda reunido esté prevista para ser
realizada no dia 18 de novembro de 2025

DVS/CESPCIR
AS

VALOR DA AGAO(%) (100/n° de agdes)

100,00%

TOTAL DE AGOES POR CRITERIO SEMAFORICO

1

AVALIAGAO DAS AGOES 2° QUADRIMESTRE®

100,00%

* TOTAL DE AGOES MULTIPLICADO PELO
VALOR DA AGAO.
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DIRETRIZ 10: Fortalecer as a¢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 3: Fortalecer a rede coordenada nas situacoes de emergéncia em saude publica (Pers

ectiva do Planejamento Estratégico - Processo)

2° Quadrimestre - 2025 re Sgﬁ:év ol
i . Resultado Seméforo
Descrigao da meta Iv:gg;f:g(:r:epnatgae Va'°f de_ AnoAde. Unldaqe E= pr'\g:it:ta N° al do (diait atual
Avaliagao da meta I e para 2025 23:;%51“:‘:(&')9' e (digite o N° Resultado
valor na |alcangado atual
cel)
Aumentar a proporgéo de | Proporgao de
rumores verificados em | rumores verificados 0 2023 Percentual 92% 14 100,00% DVS/CIEVS
tempo em tempo oportuno
oportunode 24 e 48 h de24e48h
Aumentar a proporgao de | Proporgao de DAE Notificado em tempo
DAE (doengas, agravos | (doengas, agravos e oportuno 2802
e eventos) notificados eventos) notificados 0 2023 Percentual 70% DAE/RENAVEH sobre 69,00% 69,00% DVS/CIEVS
em tempo oportuno em tempo oportuno o total de 3878
notificagdes/RENAVEH
Em Em
M&A das Agoes Realizada | andamento | andamento Nao Executada Justificativa
()" (=)
1. Realizar a articulagéo entre os diferentes setores da SES e Acao continua. Articulagdes
6rgéaos e instituicdes envolvidos na resposta as emergéncias realizadas conforme demandas do
em saude publica cenario epidemiolégico. Integracao
de técnicos da DVS, DAPS, DAES e
Lacen no Comité de Monitoramento
de Eventos de Saude Publica- CME
Sergipe que se reuniu no dia
X 07/02/2025 no aquario | da SES. DVS/CIEVS

Realizada, também, a oficina
MOSAICO - Aprimoramento da
vigilancia dos virus respiratorios
realizada no periodo de 20 a 23 de
maio de 2025. no formato presencial
no Auditério do Centro
Especializado de Reabilitagdo - CER
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IV, com carga horaria total de 32
horas. Participaram da agéo 38
profissionais da gestdo Estadual das
areas de assisténcia e vigilancia,
LACEN, hospitais e Sede de
Regionais.

2.Realizar captagéo, verificagdo, monitoramento e divulgacao
de rumores em emergéncia em saude publica.

Acao continua. Realizada através
do monitoramento diario das
emergéncias em saude publica
através da captura de rumores
realizada através do Epidemic
Intelligence for Open Source (EIOS),
Google Alerts e midia local;
Verificacao e Avaliagao de risco e
Resposta dos rumores detectados
junto as areas técnicas do Estado e
aos Municipios; Elaboragao de
clipping semanal com rumores e
eventos de interesse em saude
publica, conforme consta no site da
ses no link a seguir:
https://saude.se.gov.br/clipping-
cievs/; Elaboragao de cards com
dados epidemiolégicos de Mpox
(sempre que ha necessidade, a
saber: quando tem caso confirmado
e/ou com alteracdo do numero de
casos suspeitos).

DVS/CIEVS

3. Monitorar os eventos de interesse a saude publica

Acéao continua. O CIEVS monitora
o surgimento e comportamento das
doengas, agravos e eventos em
saude (DAE) através do
acompanhamento dos sistemas de
informacéao SIVEP, e-SUS notifica,
e-SUS Sinan e Sinan, Relatérios do
GAL e recebimento de notificagdes.
Discussao dos principais eventos
ocorridos no Estado nas reuniées do
Comité de Monitoramento de

DVS/CIEVS
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Eventos de Saude Publica- CME
Sergipe no dia 06/02 no aquario | da
SES com a participagao de técnicos
da DVS, DAPS, DAES e Lacen.
Elaboracao 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.

4.Realizar Especializagao em Vigilancia e Emergéncia em
Saude Publica — PAA Funesa 2025

Acao em andamento.
Especializagao iniciada com a aula
inaugural em 02/04/2024. Participam
60 profissionais do SUS. Por se
tratar de uma especializagéo, essa
acao tem duragao de 18 meses. As
datas propostas para o primeiro e
segundo quadrimestres do ano de
2025 foram executadas conforme
previsto: dias 15a 17/01, 12 a
14/02, 12 a 14/03, 09 a 11/04, 14 a
16/05 e 04 e 05/06 20.
Apresentacao dos Trabalhos de
conclusao de Curso nos dias 20, 21,
22, 25/08 e 01/09/2025. A acao tera
o status atualizado para "realizado"
no més de setembro/2025, com a
finalizagdo de todas as
apresentacgodes finais de trabalhos de
conclusao.

DVS/CIEVS

5. Realizar capacitagdo em agravos, doencgas e eventos em
saude publica de notificagao imediata. — PAA Funesa 2025

Acao realizada. Agao realizada no
formato presencial, no dia 10 de
junho de 2025, no Auditério da
Fundagao Estadual da Saude-
FUNESA, com carga horaria de 8
(oito) horas. Foram ofertadas 80

DVS/CIEVS
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6. Realizar Oficina Estadual do Projeto “ Fortalecimento da
Capacidade de Vigilancia, Preparacao e Resposta a Eventos
com Potencial de se tornarem Emergéncia em Saude Publica

— PAA Funesa

(oitenta) vagas, o publico-alvo foram
coordenadores de Vigilancia
Epidemiolégica. Participaram da
acao 29 pessoas dos municipios
Araua, Frei Paulo, Nossa Senhora
do Socorro, Divina Pastora, Santana
do Sao Francisco, Sdo Francisco,
Aquidaba, Nossa Senhora
Aparecida, Sao Cristovao, Pacatuba,
Malhador do Boi, Pirambu, Capela,
Siriri, Lagarto, Siméo Dias, Boquim,
Monte Alegre, Estancia, Feira Nova,
Aracaju, Riachuelo, Lagarto, Moita
Bonita, Moita Bonita, Rosario do
Catete, Itabi, Areia Branca, Boquim

4

Acao realizada no formato
presencial no Auditério do Centro
Especializado de Reabilitagdo - CER
IV, nos dias 20, 21, 22 e 23 de maio
de 2025 com carga horaria total de 8
horas totalizando de 32 horas.
Participaram da agéo 38
profissionais da gestdo Estadual das
areas de assisténcia e vigilancia,
LACEN, hospitais e Sede de
Regionais.

DVS/CIEVS

OBJETIVO 6: Fortalecer a vigilancia epidemioldgica hospitalar dos hospitais regiona

66,67%

is do Estado (Perspectiva do Planejamento Estratégico - Processo)

Area
o .
Indicador para ) Meta 2° Quadrimestre - 2025 e
e . Valor de Ano de |Unidade de . -
Descrigcao da meta Monitoramento e P A . prevista o - Resultado Semaforo
i Referéncia | Referéncia| Medida N° alcangado (digite =
Avaliagdo da meta para 2025 atual N Resultado
o valor na cel) .
(digite o | alcangado atual
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valor na
cel)
Aumentar a proporgao de | Proporgao de Notificados 3878
doengas, agravos e doencgas, agravos e
eventgos degsaude publica event%s degsaL’Jde DAE/RENAVEH sobre
N 30% 2022 Percentual 35% o total de 42,00% DVS/CIEVS
(DAE) que foram publica (DAE) que 9234notificacdes do
notificados pela foram notificados pela estado
RENAVEH RENAVEH
Aumentar a proporcgao de | Proporcao de DAE e .
DAE imediatas digitadas |imediatas digitadas ?:aﬂggggzgzzzt?i?%
nos nos sistemas de 85% 2022 Percentual 87% foram reali’za das ém 94% DVS/CIEVS
sistemas de informagdo |informagdo em tempo tempo inoportuno
em tempo oportuno oportuno
Em Em
M&A das Agoes Realizada | andamento | andamento Nao Executada Justificativa
(*+)* (=)
1. Oficializar, através de portaria estadual, a implantagao dos Acao em andamento. Em onze
nucleos de vigilancia epidemioldgica hospitalar. Hospitais do estado de Sergipe ja
foi implantado NHE, porém esta
X faltando a portaria para formalizar a DVS/CIEVS
implementacao desses hospitais e
também a portaria de formalizagéo
do RENAVEH no estado.
2. Aprimorar a vigilancia epidemiolégica no ambiente Acéao continua. Foram realizadas
hospitalar reunides com os NHEH do
RENAVEH, visita técnica in loco,
além de capacitagdes e reunides
com as areas técnicas.
Nesse sentido, no periodo de janeiro
X a agosto de 2025, foram DVS/CIEVS

desenvolvidas as seguintes agodes, a
fim de aprimorar a vigilancia
epidemiolégica no ambiente
hospitalar:

*13/02/2025: Reuniao realizada no
Hospital Universitario de Sergipe
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com apresentagao da importancia
da vigilancia epidemiolégica
hospitalar no estado de Sergipe
*Realizada analise mensalmente,
dos indicadores de sensibilidade,
oportunidade e representatividade
do RENAVEH

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

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

*Reunido realizada nos Hospitais
vinculados a REVEH Sergipe, com
apresentagao da nova Apoiadora,
conhecimento de fluxos de
notificacdes e de investigacao de
obito (NVEH e Superintendéncia dos
hospitais).

*19/05/2025 (Hospital Regional de
Propria) ;

+29/05/2025 (Hospital Regional de
Estancia Dr Jesse Fontes);
*06/06/2025 (Maternidade Nossa
Senhora de Lourdes);

*09/06/2025 (Hospital José Franco);
*12/06/2025 (Hospital Universitario
de Sergipe);

*30/06/202 (Hospital Universitario
de Lagarto);

*24/07/2025 (Hospital Dr Garcia
Moreno);

*31/07/2025 (Hospital da Crianca);
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*16/08/2025 (Hospital Regional de
Gléria)

3. Contratar profissionais para os NVEH

4. Ampliar o numero de hospitais prioritarios (7 hospitais -
22%) para 11 hospitais 40% fazendo parte do Rede Estadual
de Vigilancia Hospitalar

Acao em andamento. Continuidade
das tratativas com a FUNESA, para
a operacionalizagao das
contratagdes. Agdes que dependiam
do CIEVS ja foram todas realizadas
€ no momento a pendéncia para
finalizagdo desta agéo esta a cargo
da FUNESA. O CIEVS continua
acompanhando e cobrando o
cumprimento desta agao.

DVS/CIEVS

5. Realizar o0 V encontro estadual de vigilancia epidemiologica
hospitalar— PAA Funesa 2025

Acao realizada no dia 26/02/2025,
no auditério da SES, através da
Capacitagao para Implantagéo da

Vigilancia Epidemiolégica Hospitalar.

Com a participagéo de 13
profissionais de saude dos novos
hospitais que comegaram a fazer
parte do RENAVEH (Hospital e
Maternidade Santa Isabel;
Maternidade Nossa Senhora de
Lourdes; Hospital da Crianga Dr
José Machado de Souza; Hospital
Universitario de Sergipe). Temas
abordados : Portarias que rege o
RENAVEH; Indicadores
epidemioldgico hospitalar; Fluxos,
Principais fontes notificadoras

DVS/CIEVS

Acao em fase de planejamento.
Acéo prevista para ser realizada no
dia 15/10/2025

DVS/CIEVS

6.Realizar reunido para qualificar as notificagdes de agravos
na rede hospitalar

Acao continua. Durante os 2
quadrimestres de 2025, foram
realizadas as seguintes reunibes:

+13/01/2025: Reunidao com
profissionais do Hospital Regional
Governador Jodo Alves. Temas:

DVS/CIEVS
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“Andlise dos indicadores
operacionais do ano de 2024”,
“planejamento das agdes para o ano
de 2025” e “Processo de digitacao
das fichas de notificagdes no
SINAN”

+27/01/2025: Reunido com
profissionais de vigilancia
epidemiolégica no Hospital Regional
Dr Pedro Garcia Moreno (ltabaiana).
Pauta : Plano de trabalho para 2025,
Investigacao de 6bito, Analise da
qualidade dos indicadores de gestao
€ operacionais

*11/02/2025: Capacitagao sobre
atendimento e notificagao dos
pacientes vitimas de acidentes do
trabalho no Hospital Regional de
Itabaiana (recepcionistas,
psicoélogos, servigo social,
enfermeiros, médicos)

*Realizadas reunides com equipe
de gestores das instituicdes,
referidas abaixo, juntamente com
responsdaveis técnicos da vigilancia
epidemiolégica da SMS/Aracaju,
com objetivo da implantacdo do
Nucleo de Vigilancia Hospitalar e
assinatura dos termos de
compromisso:

*15/01/2025: Hospital e Maternidade
Santa Isabel

*16/01/2025: Hospital da Crianga Dr
José Machado de Souza
+23/01/2025: Maternidade Nossa
Senhora de Lourdes

*17/02/2025: Hospital Universitario
de Sergipe

*Reunido realizada on line com os
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NVEH

+05/06/2025 (Vigilancia do Obito);
*17/06/2025 (Meningite);
+19/08/2025 (Alimentagao do SIVEP
em casos de SRAG’s);

*Oficinas realizadas presencialmente
na sala de reuniao do Aquario sobre
Selegao de Obitos com Causas Mal
Definidas em ambiente hospitalar,
com os NVEH nos dias 15/07/2025
e 29/07/2025

VALOR DA AGAO(%) (100/n° de agdes)

TOTAL DE AGOES POR CRITERIO SEMAFORICO

AVALIAGAO DAS AGOES 2° QUADRIMESTRE "

- ;

16,66%

1

66,66%

16,66%

DIRETRIZ 2: Fortalecer a Politica Estadual de Regulacéo para garantia do acesso universal e equanime.

OBJETIVO 1: Implementar o Complexo Regulatério Estadual. (Perspectiva do Planejamento Estratégico - Gestao)

2° Quadrimestre - 2025 Area'
responsavel
Indicador para Ano de . Meta N° Resultado Semaforo
. . Valor de ~ . | Unidade de .
Descrigao da meta monitoramento Referéncia Referénci Medida prevista alcangado atual
Avaliagao da meta a para 2025 (digite o (digite o N° Resultado
valor na valor na | alcangado atual
cel) cel)
Regular leitos de Numero de leitos de 235 2023 Ndmero 454 381 381 REGULAGAO
internacao internacdo regulados.
Regular servigos Proporgao de servigos o o o &
ambulatoriais ambulatoriais regulados. 80% 2023 Percentual 80% 80% REGULAGAO
Em Em Nio
M&A das Acgoes Realizada | andamento | andamento E tad Justificativa
(+)* (-)" xecutada
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1. Implantar Sistema de Regulagao unificado

Duas centrais ainda permanecem fora
do SISGESP, sendo que uma delas ja
foi parcialmente integrada. Entretanto, ja

N . - REGULACAO
foram iniciadas a discussdes para a
integrar a CET e concluir integragéo da
CTFD.
2. Regular, por meio da Central de Regulagdo Ambulatorial Atualmente ja sao regulados todos os
Especializada, todos os servicos ambulatoriais de Gestao Estadual servigos de gestao estadual que tem REGULACAO
oferta no sistema.
3.Regular, por meio da Central de Regulacao de Urgéncia, todos os O usuario por meio do numero 192
leitos das portas das urgéncias (Estabilizagdo e Observagao) das solicita ajuda a Central de Regulagéo
Unidades que compdem a Rede de Atencao as Urgéncias do Estado das Urgéncias e o médico regulador
avalia qual porta de urgéncia é mais
adequada para o atendimento. Com REGULACAO
base nas informacgdes recebidas o
médico define qual tipo de viatura
atendera a solicitagdo e qual porta de
urgéncia € mais adequada.
4. Viabilizar meios para interface entre o Sistema de Regulacao Todos os municipios ja tem acesso ao
Estadual e os Sistemas de Regulagcao Municipais, bem como entre as Sisgesp. Atualmente duas centrais ainda
Centrais de Regulagdo do Complexo Regulatérios do Estado. permanecem sem acesso ao sistema REGULACAO
utilizado (CRU e CET), porém ja iniciou-
se as tratativas para a insergao.
5. Realizar curso de Regulagdo Médica das Urgéncias Elaborado o plano de curso em parceria
com a FUNESA com programacao REGULACAO
prevista para o terceiro quadrimestre.
6. Elaborar o manual operacional do Complexo Regulatério Em elaboragao. REGULACAO
7 .Mudar a sede do COMPLEXO REGULATORIO Espagofisico ja definido e aguardando REGULAGAO
concluséo de reforma.
8. Regular, por meio da Central de Regulacéo de Leitos, todos os leitos LEITOS REGULADOS: .
de internagéo (UTI - adulto, pediatrico e neonatal; UCINCO; é UTI PEDIATRICA.: 39 leitos (10 leitos no H.
.. anta Izabel, 10 leitos no HUSE e 09 leitos no HU
ENFERMARIAS - clinicas, Aracaju, 10 HRAM);
cirurgicas, saude mental/psiquiatricas) das Unidades Hospitalares 2. UTI ADULTO: 167 leitos ( 06 leitos HU Aracaju,
proprias e contratualizadas 10 leitos H. Santa Isabel, 14 leitos H. S&o José, 54 REGULACAO

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);
3. SAUDE MENTAL: 90 leitos (10 leitos H.
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Regional de Gléria, 80 leitos Clinica Sao
Marcelo);

4. ENFERMARIA: 85 leitos ( 53 leitos do Hospital
Cirurgia, 20 leitos do N. Senhor dos Passos, 12
Hemodindmica HUSE).

OBSERVACAO: Houve corregéo no quantitativo
de leitos regulados no hospital Cirurgia. Haviam
sido contabilizados leitos cirugicos como clinicos;
Foram retirados os leitos de psquiatria do

HRE.

TOTAL DE LEITOS REGULADOS: 381

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.

Observagao: Para a implantagéo existe alguns
entraves relacionados a recursos humanos (
médicos), mobiliario e equipamentos
(computadores)

9. Melhorar a comunicagao da central de regulagéo e rede hospitalar

Foi implantado dentro da CRU a
supervisao médica visando agilizar a

X . ~ ~ REGULACAO
comunicagao entre a regulacao e as
unidades de saude.
10. E!aborar o manual operacional do Central de Regulacéo Servigos . Iniciado o processo de construgéo do REGULAGAO
Hospitalares - CRSH manual.
- *
VALOR DA AGAO(%) (100/n° de acées) 10,00% TOTAL DE AGOES gn:kgzlélcmo HEHOVIAH I
TOTAL DE ACOES POR CRITERIO SEMAFORICO 10
AVALIACAO DAS AGCOES 2° QUADRIMESTRE* 100,00%

OBJETIVO 2: Implementar a Politica Estadual de Transplantes (Perspectiva do Planejamento Estratégico - Gestéo)

2° Quadrimestre - 2025 Area’
responsavel
. 5 -
o Indlc_:ador para Valor de AnoAde | Unidade de Me_ta N Resultado Semaforo
Descrigdo da meta monitoramento Referéncia Referénci Medida prevista alcangado atual
Avaliagao da meta a para 2025 (digite o (digite o N° Resultado
valor na valor na | alcangado atual

cel) cel)

Notificar Morte Numero de notificagcéo de . REGULAGAO/TR

Encefalica Morte Encefdlica 210 2023 Numero 232 138 189 ANSPLANTES
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Aumentar o n° de . . REGULACAO/TR
doadores efetivos Numero de doadores efetivos 27 2023 Percentual 33 33 ANSPLANTES
Reduzir recusa de Percentual de recusa de REGULAGAO/TR
doacdo doagao 71% 2023 Percentual 61% 52 55% 55% ANSPLANTES
Em Em Nzo
M&A das Ac¢des Realizada andz(l*r_r;fnto andzzrn)*ento Executada Justificativa
1. Realizar campanhas de divulgag¢éo sobre a importancia da doagéao . . REGULACAO/T
de brgdos e tecidos X Realizado 94 campanhas educativas. RANSPLANTES
2. Capacitar profissionais sobre doagdes de 6rgaos Realizado no dia 25/04/2025, para a
Rede Publica e Privada, o 4° Encontro
x Anual da CIHDOTT'S de Sergipe, REGULACAO/T
envolvendo 46 profissionais. Esta RANSPLANTES
prevista uma segunda capacitagao para
0 més de novembro.
3.Elaborar Manual operacional da Central Estadual de Transplante Aprovado o Plano Estadual de
Transplante nos moldes da Portaria REGULACAO/T
Ministerial n° 5685 de novembro de RANSPLANTES
2024. _
VALOR DA AGAO(%) (100/n° de acées) 33,33% ECIERIBEIRCEES gl:kgzlc_)lcmo RELOR AR
TOTAL DE f\g()ES POR CRITERIO SEMAFORICO 2
AVALIACAO DAS AGOES 2° QUADRIMESTRE* 66,66%

OBJETIVO 3: Melhorar a assisténcia aos pacientes em TFD (Perspectiva do Planejamento E

stratégico - Gestao)

. Area
o -
2° Quadrimestre - 2025 responsavel
. 5 -
o Indlc_:ador para Valor de AnoAde. Unidade de Me_ta N Resultado Semaforo
Descrigdo da meta monitoramento Referéncia Referénci Medida prevista alcangado atual
Avaliagao da meta a para 2025 (digite o (digite o N° Resultado
valor na valor na | alcangado atual
cel) cel)
4.089
5;;68 r(]:gs?; (2.061pacie
Atender demanda de Tratamento Forg do Domicilio 2500 2023 NGmero 3.000 1045 ntes e REGULACAO/TF
TFD atendido 2.021 D
acompanha
acompanha
ntes
ntes
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Em Em =
M&A das Acgoes Realizada | andamento | andamento E Na? d Justificativa
(+)* (-)* xecutada
1.Concluir a integragao do TFD no SISGESP Em tratativas e reunides para elaboracao REGULAGAO/T
X de todos os processos de trabalho do FDC
TFD dentro da plataforma do SISGESP.
2. Reorganizar o espaco fisico do TFD x Aguardando a conclusdo da reforma do | REGULAGAO/T
novo espaco. FD
3. Aprovar o manual do TFD X Aguardando validagéo da DGS. REGUI,;ADCAO/T
4. Recompor o quadro de recursos humanos Quadro de pessoal reconstituido REGUIIEADCAO/T
5. Capacitar a equipe nos fluxos instituidos Realizado capacitacdo com 05 REGULAGCAO/T
profissionais da equipe. FD
6.Substituir os computadores antigos A reposicao de computadores foi G 50
X iniciada. Adicionado duas maquinas e RE U',;ADCA T
substituidas trés. i}
7. Adquirir impressoras e scanner de mesa - Solicitado a aquisicdo REGUI};ADCAO/T
8. Elaborar Manual operacional da Central de Tratamento Fora do Manual elaborado realizaremos REGULAGAO/T
Domicilio - CTFD apresentacdo para validag&o. FD
VALOR DA AGAO(%) (100/n° de agées) 12,50% ECIERIBEIRCEES g':kg;gcmo RELOR AR
TOTAL DE ACOES POR CRITERIO SEMAFORICO 5
AVALIACAO DAS AGCOES 2° QUADRIMESTRE* 62,50%

DIRETRIZ 5: Aprimorar o uso de Tecnologias da Informagdo e Comunicagao — TIC, investindo em infraestrutura de tecnologia, objetivando a captagido de dados e o acesso a
informacao 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)

2° Quadrimestre - 2025 respﬁ;rr?:ével
Indicador para Valor de Ano de Unidade de Meta N° Resultado Semaforo
Descrigdo da meta monitoramento Referéncia Referénci Medida prevista | alcangado atual
Avaliagio da meta a para 2025 (digite o (digite o N° Resultado
valor na valor na | alcancado atual
cel) cel)
Adquirir software de Software de atendimento para . REGULACAO/
atendimento para CRU CRU adquirido 0 2023 Unidade ! 0 CRU + NTI
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Em

Em

M&A das Acgoes Realizada | andamento | andamento E Na? d Justificativa
(+)* (-)* xecutada
Conforme informado pelo NTI, o
software solicitado foi desenvolvido e 3
1. Solicitar aqusicdo de Software de atendimento para CRU e x encontra-se em fase de testes, ou seja, REGULACA
acompanhar processo em sua fase final. Nao havendo O/CRU + NTI
necessidade de ajustes, estara pronto
para utilizago.
*
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 saiude da rede prépria, de acordo com as necessidades, visando a qualificagao do
acesso e do cuidado a populagado de forma humanizada.

OBJETIVO 2: Estruturar o servico de transporte interhospitalar e administrativo. (Perspectiva do Planejamento Estratégico - Gestdo)

2° Quadrimestre - 2025 res‘fc‘)rr?:ével
Indicador para Vv Ano de . Meta N° Resultado Semaforo
Descrigdo da meta monitoramento alol' de_ Referénci Unldac_ie Ee revista alcancado atual
¢ . Referéncia Medida P ang -
Avaliagdo da meta a para 2025 (digite o (digite o N° Resultado
valor na valor na | alcangado atual
cel) cel)
indicadores monitorados por outras areas
=i =i Nao Area
M&A das Agoes Realizada | andamento | andamento E tad Justificativa r nsavel
(+)* (-)" xecutada esponsave
Conforme informagdes da UGP
PROREDES,16 ambulancias foram
adquiridas, sendo 14 do tipo USB e 02
brocesso de litagao para aquisicao de | REGULAGA
1.Implementar o Servigo de Transporte Inter- Hospitalar X pro llagao para aquisie O/UGP
mais 03 ambulancias do tipo USA. PROREDES

Contudo, a disponibilizagao a sociedade
ainda nao foi realizada em razéo da
necessidade de organizagéo logistica
para o servigo inter-hospitalar.
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VALOR DA AGAO(%) (100/n° de agdes)

TOTAL DE ACOES 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 atengao a saude integrada a Vigilancia visando ampliagdao do acesso, das agées de promogao a saude, prevengao, diagnostico,
tratamento, reabilitacdo 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 - 2025
. N° Resultad Seméforo
Descrigdo da meta l::‘:r"‘i:ta;:;‘%ar‘:;i LELETED L 612 TG r':’al\?itsata alcangado | o atual Area responsavel
¢ s Referéncia | Referéncia | de Medida | P (digite o | (digite o N° Resultado &
Avaliagao da meta para 2025 g g
valor na valor na | alcangado atual
cel) cel)

. Proprogao do Projeto 55

Fé%‘;“rfrszrzg;’ft" 55 |_ Opera Sergipe 86% 2023 | Proporgao | 100% 91% 91% DIPLAN
executada

Executar o Projeto 56 | Proprocéo do Projeto 56
- Ampliagéo do - Ampliagéo do acesso e
acesso e qualificagdo | qualificagdo da oferta de 13% 2023 Proporgao 80% 64% 64% DIPLAN
da oferta de servigos | servigos de saude
de saude executada

. Proprocao do Projeto 57
I_Ez?rc]:g:adreorrliérgjeto 57 |. Amor de mae 32% 2023 Proporgéo 80% 51% 51% DIPLAN

executada

Executar o Projeto 58 | Proprogéo do Projeto 58
- Modernizag&o dos - Modernizagéo dos
processos de gestao | processos de gestéo e 0% 2023 Proporgéo 60% 31% 31% DIPLAN
e assisténcia em assisténcia em saude
saude executada
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E . Proprogao do Projeto 59
xecutar o Projeto 59 | Fortaleciemnto da
- Fortaleciemnto da t30 do SUS 13% 2023 Proporcao 80% 69% 69% DIPLAN
gestédo do SUS gestao do

executada
Executar o Projeto Proprogao do Projeto
107 - Enxerga 107 - Enxerga Sergipe 92% 2023 Proporgao 100% 72% 72% DIPLAN
Sergipe executada
Executar o Projeto Proprogao do Projeto
109 - Examina 109 - Examina Sergipe 0% 2023 Proporgao 80% 0% DIPLAN
Sergipe executada
Executar o Projeto 86 | Proprogéo do Projeto 86
- Programa de - Programa de Protecao 0% 2023 Proporgao 50% 22% DIPLAN
Protegao Animal Animal executada

Em Em Nio
M&A das Acgoes Realizada | andamento | andamento E tad Justificativa
(+)* (-)* xecutada
1. Monitorar execugao dos Projetos Estratégicos do governo na Informacgdes detalhadas do
area de saude em parceria com as areas da SES, Fundacdes e X monitoramento de todos os Projetos DIPLAN
a SEPLAN Estratégicos segue no Anexo 06.
VALOR DA AGAO(%) (100/n° de agées) 100,00% * TOTAL DE AGOES MULTI~PLICADO PELO VALOR DA
ACAO.
TOTAL DE AGCOES POR CRITERIO SEMAFORICO 1
AVALIAGAO DAS AGOES 2° QUADRIMESTRE* 100,00%

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 modernizacdo da gestido da informacao e na regionalizacao.

OBJETIVO 1: Modernizar a gestio da informacéo e uso de novas tecnologias na saude.

2° Quadrimestre - 2025
Indicador pbara Meta N° Resultad Semaéforo
. . P Valor de Ano de Unidade . alcangado | o atual i .
POBETES CE M) monitoramento | p o ancia | Referéncia | de Medida | PréVISt | "(digite o | (digite o Ne Resultad Area responsavel
Avaliagao da meta para 2025 (dig (dig esultado
valor na valor na | alcangado atual
cel) cel)
INDICADORES MONITORADOS POR OUTRAS AREAS | DIPLAN
Em Em Nio
M&A das Ac¢oées Realizada | andamento | andamento E Justificativa
(+)* (-)* xecutada
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1. Contribuir com a elaboragao da manifestagao de interesse
para contratagado de consultor individual para estudo de
necessidade de equipamentos tecnolégicos do CIDES, junto a
UGP PROREDES

2.Contribuir com a elaboragao do Termo de Referéncia para
contratagdo de consultor individual para estudo de necessidade
de equipamentos tecnoldgicos do CIDES, junto a UGP
PROREDES

DIPLAN/CIDES +UGP

Ainda n&o iniciada. PROREDES

A equipe do CIDES/DIPLAN contribuiu
com a elaboracao do Termo de
Referéncia para contratacdo do
consultor individual, o qual visa a
realizagdo de um diagndstico e
orientagdo das reais necessidades a
serem implantadas no CIDES.
Realizada reunido no dia 04/08/25 com
representantes da UGP Proredes,
DIPLAN/SES e BID, onde foi definida a
visita ao Centro de Inteligéncia em
saude da SES RJ (CIS RJ), agendada
para 19/09/2025.

DIPLAN/CIDES +UGP
PROREDES

VALOR DA AGAO(%) (100/n° de agdes)

TOTAL DE AGOES POR CRITERIO SEMAFORICO

AVALIAGAO DAS AGOES 2° QUADRIMESTRE

regionalizacao.

50,00%

1

50,00%

OBJETIVO 3: Alocar recursos e qualificar os gastos sob a ética de gestao de custos canalizando os recursos de acordo com as necessidades de satlde e o processo de

* TOTAL DE AGOES MULTIPLICADO PELO VALOR DA
AGAO.

2° Quadrimestre - 2025
Indicador para _ Meta N° Resultad Semaforo
Descrissodameta | monitoramento | (8er %, | Aot | e | prevista | Yemneato | sl |\ [ e | Araresponsae
Avaliagao da meta para 2025 bz bl e esuttado
valor na valor na | alcangado atual
cel) cel)

Implementar gestéo
de custos nas Numero de unidades
Unidades com gestao de custo 15 2023 Numero 15 15 DIPLAN/CIDES
Assistenciais da rede |implementadas
prépria

Em Em N3o

M&A das Ac¢odes Realizada | andamento | andamento E tad Justificativa
(+)* (-)* xecutada
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1.Capacitar os técnicos das Unidades Assistenciais da rede
prépria, no sistema APURASUS

Readequacao dos parametros técnicos da
unidade no Sistema APURASUS (UPA de
Boquim em 07/01/2025 e Hospital regional
de Gléria em 25/03/2025). Treinamento de
novos apoiadores no Sistema APURASUS
(UPA de Tobias Barreto em 01/04/2025).
Readequacgéao dos parametros técnicos da
unidade no Sistema APURASUS do
Hospital Regional de Itabaiana. (06 a
12/08/2025). Participacédo na 42 Reunido
Geral dos NES - (13.8.2025). Reuniéo para
Tratativas iniciais para inser¢do do SAMU no
sistema APURASUS.(18.08.2025).

DIPLAN/CIDES

2. Monitorar resultados de gestédo de custos das Unidades
Assistenciais da rede prépria

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 prépria
e da rede complementar e disponibilizados
para analise e tomada de decisdo da
Diretoria junto a gestdo da SES. No anexo 5
deste Relatdrio segue painel de custos das
Unidades da rede propria.

DIPLAN/CIDES

VALOR DA AGAO(%) (100/n° de agdes)

TOTAL DE AGOES POR CRITERIO SEMAFORICO

AVALIAGAO DAS AGOES 2° QUADRIMESTRE®

33,33%

3

100,00%

OBJETIVO 4: Promover estratégias de captacdo de novos recursos financeiros.

ACAO.

* TOTAL DE AGOES MULTIPLICADO PELO VALOR DA

Indicador para
monitoramento
Avaliacao da meta

Valor de

Descricao da meta Referéncia

Ano de
Referéncia

Unidade
de Medida

Meta
prevista
para 2025

2° Quadrimestre - 2025

NO
alcangado
(digite o
valor na
cel)

Resultad Semaforo
o atual
(digite o N°
valor na | alcangado
cel)

Resultado
atual

Area responsavel
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Elaborar propostas Proporgao de propostas
para captacéo de para captacédo de novos 100% 2022 Proporgao 80% 95,00% DIPLAN
NOVOS recursos recursos elaboradas.
Em Em N3o
M&A das Agodes Realizada | andamento | andamento E tad Justificativa
(+)* (+)* xecutada
1. Desenvolver novos projetos de captagédo de recursos Até este quadrimestre foram cadastradas 19
propostas. Dessas 8 foram pagas; 01 esta
com status aprovada; 08 estdo com status
X encaminhadas e 02 ja esta em analise no DIPLAN
MS. 01 proposta esta sendo cadastrada. No
anexo 4 deste Relatério segue planilha
detalhada.
2. Realizar busca ativa de novas fontes de financiamento e
. X ~ o . . DIPLAN
parcerias Acao rotineira da diretoria.
3. Capacitar as areas da SES sobre captacgao de recursos X Previsto para 3° quadrimestre 2025 DIPLAN
VALOR DA AGAO(%) (100/n° de agées) 33,33% * TOTAL DE AGOES MULTI_PLICADO PELO VALOR DA
ACAO.
TOTAL DE ACOES POR CRITERIO SEMAFORICO 3
AVALIAGAO DAS AGOES 2° QUADRIMESTRE* 100,00%

OBJETIVO 5: Aprimorar as capacidades do planejamento, orcamento e

gestdo de convenio (Perspectiva do Planejamento Estratégico - Gestao)

2° Quadrimestre - 2025
. N° Resultad Seméforo
. Indl?ador para Valor de Ano de Unidade Me.ta alcangado | o atual ; .
Descrigdo da meta monitoramento Referéncia | Referéncia | de Medida prevista (digite o | (digite o N° Resultado Area responsavel
Avaliagao da meta para 2025 g g u
valor na valor na | alcangado atual
cel) cel)
Realizar atividades de | Numero de atividades de
Capacitagao (Cursos, | Capacitagao realizadas . DIPLAN/CIDES +
Oficinas e (Cursos, Oficinas e 15 2023 Numero 7 4 = SIOPS
Seminarios) Seminarios)
. Numero de materiais

Elaborar materiais elaborados (boletins
(boletins, analise de . . N 4 2023 Numero 4 2 2 DIPLAN/CIDES

; " analise de situagao,
situacao, Informes)

Informes)

Elaborar e publicar NGmero de painéis
painéis eletrbnicos no . P 2 2023 Numero 2 10 DIPLAN/CIDES

NN eletrénicos elaborados e
site cides.se.gov.br
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publicados no site
cides.se.gov.br

Em

Em

M&A das Acgoes Realizada | andamento | andamento E B d Justificativa
(+)* ()" xecutada
1. Monitorar a aplicacao dos recursos financeiros ds SES Esta é uma acéao de rotina da equipe de
X orcamento em articulagdo com a DIPLAN
diretoria.
2. Monitorar os recursos financeiros transferidos a terceiros Esta € uma acéao de rotina da equipe de
X orcamento em articulagdo com a DIPLAN
diretoria.
3. Monitorar a execugao dos convénios vigentes Esta € uma acgéao de rotina da equipe de
X gestao de convénios em articulagao DIPLAN
com a diretoria.
4. Mobilizar as areas para elaboragdo do Orgcamento anual da
SES Orcamento 2026 elaborado DIPLAN/ORGAMENTO
5. Realizar Oficinas regionais sobre os Instrumentos de Realizadas em 25 a 27/03 e 01 a 03/04 com
Planejamento do SUS com municipios — PAA Funesa 2025 a participagéo de 115 gestores, técnicos de
planejamento e conselheiros de saude,
representantes de 54 municipios. Todos os DIPLAN/CIDES
75 municipios foram convidados por Oficio,
porém faltaram representantes de 21
municipios.
6. Realizar Oficinas com as areas técnicas da SES e
Fundacdes para elaborar a Programacéo Anual de Saude de X DIPLAN/CIDES
2026 — PAA Funesa 2025 Programada para novembro 2025
7. Monitorar os Indicadores de salude do ICMS Social Atualizado os dados para o IQS com o
Banco do dia 30 de Abril de 2025. Essa ag&o DIPLAN/CIDES
é realizada 1 vez ao ano.
8. Monitorar os indicadores estratégicos inseridos nos Realizado monitoramento do 3°
Instrumentos de Planejamento da SES X ggggrimestre 2024 e do 1° quadrimestre DIPLAN/CIDES
9. Realizar Oficinas do 1°, 2° e 3° quadrimestres com as areas Realizadas de 13 a 20/01/2025 as Oficinas
Acni o, i do 3° quadrimestre 2024. Realizadas as
:Zg::f:joiaqiEjri?nzgt?gggoes para monitoramento dos X Oficings do 1° quadrimestre 2025 para 12 a DIPLAN/CIDES
19/05/2025.
10. Elaborar Relatdrio Anual de Gestdo Elaborado e enviado aos 6rgéos de controle DIPLAN/CIDES
o0 RAG 2024
11. Elaborar Boletins de Monitoramento dos resultados do X Elaborados Boletins referentes aos DIPLAN/CIDES

Planejamento da SES

resultados do 3° quadrimestre 2024 e ao 1°
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quadrimestre 2025. A cada quadrimestre
serao elaborados novos boletins.

12. Elaborar Boletins de Monitoramento da situagéo dos
Instrumentos de Planejamento municipais no DGMP

Programado para serem elaborados em
setembro 2025

DIPLAN/CIDES

13. Participar de eventos cientificos Nacionais, Regionais e
Encontros de Qualificagdo Técnica

Participacao dia 3/2/2025 no 2° Seminario da
rede estadual de planejamento/SEPLAN.
Dias 13 a 15/02 participagcdo no Seminario
de Acolhimento aos novos gestores
municipais/COSEMS. Dia 19/02 reunido do
GT de transformagéo digital/SEPLAN.
Reunido com DGTES e UFS para
elaboragéo do Projeto de PET Saude.
Reuni&o online da Camara Tecnica de
Informagéo e Informatica/CONASS em 21/03
e 08/04/2025. Participagao no 8° encontro da
rede de planejamento/SEPLAN em
15/04/2025. Oficina Fortalece SES 29 e
30/04/2025. Reunido Rede de
Observatérios/SEPLAN 30/04/2025.
Participado no 2° QD: 1° Congresso
CONSEPLAN no periodo de 6 a 8/5/2025;
reunides on-line sobre saude digital e
federalizagdo da RNDS; reunides online
sobre o Projeto ECOEVI; reunido online com
CONASS e SES RN sobre o CIEGES; Aula
inaugural do PET SAUDE na UFS; 9° e 10°
encontro da Rede de Planejamento; oficina
do Projeto FortaleceSES; Reunido ordinaria
do CES.

DIPLAN/CIDES

14. Elaborar e atualizar painéis no site CIDES

Elaborado o painel dos indicadores de saude
do 3° quadrimestre 2024 e 1° QD 2025.
Atualizados os painéis: sobre dados de
ICSAB, Mortalidade Infantil detalhado, sobre
suicidio, ébitos prematuros DCNT, grupos de
causas de mortalidade, visitas domiciliares
dos agentes de endemias, de estatisticas de
ouvidoria, do hemocentro e de gestao de
custos.

DIPLAN/CIDES

15. Publicar materiais produzidos, no site do CIDES

Neste quadrimestre foram publicados todos
0s painéis elaborados.

DIPLAN/CIDES
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16. Elaborar Cartas de Situagao de Saude por regido de saude
e outros materiais, com ISBN ou ISSN em parceria com Editora X Continuidade da elaboragao das Cartas por DIPLAN/CIDES
da FUNESA e publicar regido de Saude
17. Demandar a NTI a contratagao de licenga de software
Power Bl com direito a suporte e atualizagbes X Solicitado, porém néo resolvido ainda. DIPLAN/CIDES
18. Realizar Seminarios Regionais sobre Monitoramento e
Avaliagdo com os municipios — PAA Funesa 2025 X Programado para 30 de outubro 2025 DIPLAN/CIDES
19. Realizar Curso de Capacitagédo do SIOPS X Programado para o 3° quadrimestre 2025 DIPLAN/SIOPS
* ~
VALOR DA AGAO(%) (100/n° de agdes) 5,26% TOTAL DE ACOES MU:;I}'E(I)_ICADO PELO VALOR DA
TOTAL DE AGCOES POR CRITERIO SEMAFORICO 14 1
AVALIAGAO DAS AGOES 2° QUADRIMESTRE” 73,64% 5,26%

DIRETRIZ 5: Aprimorar o uso de Tecnologias da Informagao e Comunicagao — TIC, investindo em infraestrutura de tecnologia, objetivando a captacao de dados e o acesso
a informagao promovendo a modernizagao da gestdo, em integragido com a Rede Nacional de Dados em Satide (RNDS).

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

Area responsavel

DIPLAN/CIDES

2° Quadrimestre - 2024
Indicador para Meta N° Resultad Semaforo
LREEIED (5 T R\ézt:é:;a R;Af::)é:zia dgnl\;li?i?ga L a:gziini;}: cio (gia:rea:) N° Resultad
Avaliagao da meta para 2024 g g esuttado
valor na valor na | alcangado atual
cel) cel)

ilaéboorzrrglano de Plano de Acéo para

§ao p ~ Transformacéo de 0 2024 Numero 1 1
Transformacgao de . .

. B, Saude Digital elaborado
saude digital
Em Em Nio
M&A das Agoes Realizada | andamento | andamento Justificativa
Executada

1. Realizar reunido de orientagdes sobre a elaboragéo do Plano
de Acéo para Transformacdo de Saude Digital com municipios
e equipe da SES - Programa SUS Digital/MS (Portarias
3232/2024 e Portaria 3233/2024)

(+)*

()

Realizada em 20/02/2025, com
participacao de 56 representantes
municipais (gestores e técnicos de
planejamento e de TI). Nesta reunido foi
orientado a elaboragéo do Plano de
Acdo, com as premissas basicas
repassadas pelo Ministério da Saude e
orientado o uso do sistema eletrénico
para elaboragéo do Plano que foi criado

DIPLAN/CIDES
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2. Realizar Oficina de validagao do Plano de Acgao para
Transformagéo de Saude Digital da macrorregido com
municipios e equipe da SES — Programa SUS Digital/MS
(Portarias 3232/2024 e Portaria 3233/2024)

pelo Nucleo de Tecnologia da
Informacgao - NTI da SES em parceria
com a DIPLAN.

Realizada em 14/03/2025 com
participacéo de 128 representantes
municipais (gestores e técnicos de
planejamento e de Tl). Nesta mesma
Oficina foi realizado o Colegiado
Interfederativo Estadual - CIE para
aprovagao da proposta do Plano de
Acao com a Deliberagéo CIE n°
23/2025. Envio do PA SUS Digital em
17/03/2025.

DIPLAN/CIDES

* TOTAL DE AGOES MULTIPLICADO PELO VALOR DA

VALOR DA AGAO(%) (100/n° de agdes) 50,00% ACAO
TOTAL DE AGOES POR CRITERIO SEMAFORICO
AVALIAGAO DAS AGOES 2° QUADRIMESTRE*
DIRETRIZ 7: Fortalecer o Controle Social e Ouvidoria do SUS, ampliando os canais de interagdao com os usuarios.
OBJETIVO 1: Fortalecer o Controle Social e a Ouvidoria do SUS.
2° Quadrimestre - 2025
. N° Resultad Seméforo
. Indlc.:ador para Valor de Ano de Unidade Me.ta alcangcado | o atual i .
LESEHIRE ¢F) T monitoramento | p o ancia | Referéncia | de Medida | PréVISt | "(digite o | (digite o Ne Resultad Area responsavel
Avaliagao da meta eterencia para 2025 (dig (dig esultado
valor na valor na | alcangado atual
cel) cel)
Apoiar
institucionalmente o Proporgao de agdes
cumprimento das programadas pelo CES
agbes programadas no planejamento 80% 2022 Propor¢do | 100,00% 100,00% DIPLAN
pelo CES no estratégico apoiadas
planejamento institucionalmente
estratégico
Em Em Nio
M&A das Ac¢oes Realizada | andamento | andamento E tad Justificativa
(+)* (-)* xecutada
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1. Apoiar institucionalmente o cumprimento das agoes Apoiadas as agdes demandadas pelo CES
programadas pelo CES no planejamento estratégico, X com execucgio de orgamento anual num total DIPLAN
analisando a execug¢ao do Orgamento anual de R$ 161.127,68 neste quadrimestre.
* ~
VALOR DA AGAO(%) (100/n° de agées) 100,00% TOTAL DE ACOES MU:;’ZI)_ICADO PELO VALOR DA
TOTAL DE AGOES POR CRITERIO SEMAFORICO 1
AVALIAGAO DAS AGOES 2° QUADRIMESTRE* 100,00%

Painel de Indicadores de salide monitorados segue no anexo 2 deste Relatdrio.

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

OBJETIVO 7: Fortalecer a Rede de Atencgao Psicossocial no Estado (Perspectiva do Planejamento Estratégico - Sociedade)

2° Quadrimestre - 2025
e Ind_lcador para Valor de Ano de Unidade de Me_ta N° Resultado Semafore Area
PREETERTS CE GREE il L Referéncia | Referéncia Medida O alcancado iai responsavel
Avaliagio da meta para 2025 (digite o atulal (dlgltelo N° Resultado P
valor na cel) | Valornace ) | alcangado atual
Reduzir indices de gg?\ggi(; déeoln((j)irces
intoxicagéo por a0 p 80,00% 2024 Percentual 86,00% 23,00% CIATOX
drogas de abuso,
drogas de abuso ;
reduzidos
£l £l Nao Area
M&A das Acgoes Realizada andamento | andamento E tad Justificativa svel
(+)* )" xecutada responsave
1 Promover agbes educativas quanto as Drogas de Abuso
junto a sociedade e a midia CIATOX
VALOR DA AGAO(%) (100/n° de agdes) 100,00% .
TOTAL DE ACOES POR CRITERIO SEMAFORICO TOTAL DE ACOES MUkE'AP('S'CADO PELO VALOR DA
AVALIAGAO DAS AGOES 2° QUADRIMESTRE* ;
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DIRETRIZ 10: Fortalecer as a¢6es de vigilancia em saude, intervindo nos problemas sanitarios e nas situagées de emergéncia em satde publica, em tempo oportuno e de

forma integrada a todos os niveis de atengao.

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

2° Quadrimestre - 2025
- L LI T Valor de Ano de Unidade de ete N° Resultado Semaforo Area
PBECIEED CEl e LT Referéncia | Referéncia Medida ) alcancado iqi responsavel
Avaliagdo da meta para 2025 (digite o atulal (d'g'tel° N° Resultado P
valor na cel) | Valornace ) | alcangado atual
Realizar busca ativa | Proporgéo de busca
de casos de ativa de casos de 80% 2023 Percentual | 100,00% 35% CIATOX
intoxicagdes intoxicagoes,
notificados notificados
i) i) Nio Area
M&A das Acgoes Realizada andamento | andamento E d Justificativa svel
(+)* ) xecutada responsave
1 Realizar agdes de busca ativa de casos de intoxicagcbes
notificados
Realizada Capacitagdo em Tobias Barreto,
Hospital Sdo Vicente de Paula no dia
16/04/2025, para médico, enfermeiros e demais
profissionais, sobre o protocolo de atendimento
para acidentes com animais pegonhentos. Em
X 20/03/2025 realizada Capacitagéo para médico, CIATOX
enfermeiros e demais profissionais, sobre o
protocolo de atendimento em casos de
acidentes por picada de animais pegonhentos
como cobras e escorpides. Foram realizadas
1400 notificagdes de casos nas redes de
emergéncia em saude publicas e privadas no
periodo de Maio a Agosto, lembrando que os
meses ainda se encontram em auditoria.
VALOR DA AGAO(%) (100/n° de agdes) 100,00%
TOTAL DE AGOES POR CRITERIO SEMAFORICO 1
AVALIAGAO DAS AGOES 2° QUADRIMESTRE* 100,00%
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DIRETRIZ 9: Fortalecer a comunicagao, articulagao e integracao, entre as areas técnicas da SES e entre a SES e as Fundagdes, para uma melhor atuagao nos processos
de tomada de decisdo e conduc¢ao 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 - 2025 e
Indicador para - Meta i
Descrigdo da meta monitoramento Valol' de. Anonde_ Unldaqe Es prevista | N° alcancado Resulte_:d_o Semaforo
. Referéncia | Referéncia Medida F atual (digite
Avaliagao da meta para 2025 | (digite o valor I
na cel) o valor na N° Resultado
cel) alcangado atual
. . N° de reunides
Realizar reunioes mensais do Colegiado
mensais do Colegiado ~0'eg 10 2023 Numero 10 6 6 Gabinete
) Gestor ampliado,
Gestor ampliado .
realizadas.
Em Em Nio
M&A das Acgoes Realizada | andamento | andamento E d Justificativa
(+)* ) xecutada
1.0Organizar e realizar junto as Diretorias da SES as reunibes
mensais do Colegiado Gestor ampliado X Gabinete
*
VALOR DA AGAO(%) (100/n° de agdes) 100,00% TOTAL DE AGOES 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 5: Aprimorar o uso de Tecnologias da Informagao e Comunicagao — TIC, investindo em infraestrutura de tecnologia, objetivando a captacdao de dados e o acesso
a informagao promovendo a modernizagado da gestao, em integragdo com a Rede Nacional de Dados em Saude (RNDS).

OBJETIVO 1: Investir na area de Tecnologia da Informagéo - Tl
e e 2° Quadrimestre - 2025
ndicador para . eta - ;
Descrigdo da meta monitoramento RV?IOI pe Rl-}nonde_ dur"\;ld‘;‘_’g prevista |N° alcancado | Resultado Semaforo res zr::ével
Avaliagio da meta eterencia | Referencia | de ledida | . 22025 | (digite o valor | atual (digite o N° Resultado P
na cel) valor na cel) |alcangado atual
Implantar sistema de Sistema de informacgao
informagéao para para monitoramento dos ASSJUR +
monitoramento dos processos judiciliazados 0 2023 numero 1 30% NTI
processos em saude implantado
judicializados em saude
~ . i =i Nao S Area
M&A das Ac¢des Realizada | andamento | andamento Justificativa o
(+)* (-)* Executada Responsavel
1. Implantar sistema de informagéo para o monitoramento dos ] ]
processos judicializados em satde em articulagdo com NTI Conforme informado pelo NTI sistema de
monitoramento dos processos que envolvem
medicamentos judicializados esta em
x andamento e sendo desenvolvido por uma ASSJUR +
empresa contratada. Ja o de monitoramento NTI
de processos que envolvem procedimentos
judicializados sera desenvolvido pelo NTI,
porém ainda néo foi iniciado.
= * =
VALOR DA AGAO(%) (100/n° de agdes) 100,00% TOTAL DE ACOES MU:;:ZI\’éICADO PELO VALOR DA
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 ampliagao do acesso, das agées de promogao a saude, prevengao, diagnostico,

tratamento, reabilitagao e cuidados paliativos em tempo oportuno.

OBJETIVO 23: Executar a prestagao de servigos de saude em Unidades Assistenciais da rede prépria por meio de Organizagoes Sociais

2° Quadrimestre - 2025 res;grr?:ével
. 5 =
. Indu_:ador para Valor de Ano de | Unidade de Me_ta N Resultado SEM:forg
Descricdo da meta monitoramento Referéncia | Referéncia| Medida prevista alcz_an_g.ado i_itl_lal
Avaliagao da meta para 2025 (digite o (digite o N° Resultado
valor na valor na |alcangado atual
cel) cel)
Gerenciar servigos de . . ,
saude da rede prépria Namero de, SErvigos de. saude . COORDENAGAO
por meio de da rede prépria gerenciadas 0 2023 Numero 4 1 DE O.S.
0 T - por Organizagdes Sociais
rganizagdes Sociais
Em Em N3o
M&A das Agdes Realizada | andamento | andamento E tad Justificativa
(+)* (-)* xecutada
1.Desenvolver as etapas necessarias a execugao do gerenciamento Contrato de gestédo por OS em
dos servigos de saude da rede prépria por meio de Organizagbes execucgao: Hospital da Crianca.
Sociais
Contratagao de OS em formalizagao:
UPA de Boquim - Resultado definitivo
da selegao da OS publicado em 15/08.
UPA de Neodpolis - Resultado definitivo
da selegdo da OS publicado em 22/08.
UPA Tobias Barreto - Resultado
definitivo da selegdo da OS publicado
em29/08. As trés OS ja iniciaram o COORDENACAO
X DE O.S.

periodo de transi¢cado, com previsao de
assumirem a gestao em 01/10.

Editais publicados: Hospital Regional
de Propria — Publicado edital em 15/07
com programacao de divulgagéo do
resultado definitivo em 26/09.

Fase pré-Edital: Hospital Regional de
Itabaiana — Encaminhado para
Parecer juridico da PGE. Hospital
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Regional de Gléria - Encaminhado
para Parecer juridico da PGE.

VALOR DA AGAO(%) (100/n° de agdes)

TOTAL DE ACOES POR CRITERIO SEMAFORICO

AVALIAGAO DAS AGOES 2° QUADRIMESTRE*

\ 1
100,00%

100,00%

VALOR DA AGAO.

* TOTAL DE AGOES MULTIPLICADO PELO

DIRETRIZ 1: Fortalecer a rede de atengao a saude integrada a Vigilancia visando ampliagdao do acesso, das agées 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 nao transmissiveis, com vista a ampliagao do acesso as agées de promogao a saude,
prevencao, diagnoéstico, tratamento, reabilitagio e cuidados paliativos. (Perspectiva do Planejamento Estratégico - Sociedade)

2° Quadrimestre - 2025
. P r
Descricdo da meta rlrrl]:r:?t“:::::n‘;ar\';?) Valor de Ano de GllLCL LR pr“:\?it:ta alca:‘:gado aT::Iu(Z?:i?e Semétoro —
. Referéncia Referéncia Medida . . Ne° Resultado responsavel
Avaliagao da meta para 2025 (digite o o valor na
alcangado atual
valor na cel) cel)
Indicadores monitorados pelo SAMU
i) i) Nao Area
M&A das Agoes Realizada andamento | andamento E tad Justificativa R svel
(+)* (-)* xecutada esponsave
1 Atender demanda de equipamentos para viaturas para . Ear?ap;?gremzisrgednicll2?523&??\/'%?1?:?03 CEQUIP +
atendimento ao trauma, conforme solicitagdo do SAMU Eréprias) SAMU
2 Atender demanda de equipamentos especializados para Foram adquiridas 45 macas com CEQUIP +
pacientes obesos, conforme solicitacdo do SAMU capacidade para 300 quilos. SAMU
VALOR DA AGAO(%) (100/n° de agGes) 50,00% *
TOTAL DE ACOES POR CRITERIO SEMAFORICO 1 TOTAL DE AGOES MULTIPLICADO PELO VALOR
AVALIAGAO DAS AGOES 2° QUADRIMESTRE ™ 50,00% DA AGAO.

305




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, 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

. Area
0 -
2° Quadrimestre - 2025 e
Indicador para . Meta N° Resultado Semaforo
s . P Valor de Ano de Unidade h
Descrigao da meta monitoramento Referéncia | Referéncia | de Medida prevista | alcancado atual
Avaliagao da meta para 2025 (digite o (digite o N° Resultado
valor na valor na |alcancgado atual
cel) cel)
Realizar cirurgias eletlyas pelo N° de cirurgias eletivas realilzadas 3193 2023 NGmero 6.000 9.144 Coordenagaq do
Programa Opera Sergipe pelo Programa Opera Sergipe Opera Sergipe
Realizar cirurgias eletlva_s pelo N° de cirurgias eletivas reallz_adas 2745 2023 NGmero 2400 2763 Coordenagao _do
Programa Enxerga Sergipe pelo Programa Enxerga Sergipe Enxerga Sergipe
Em Em Nio
M&A das Acgoes Realizada | andamento | andamento Justificativa
(+)* (-)" Executada
1.Dar continuidade as etapas do Programa Opera Sergipe Realizadas 9.144 cirurgias em 2025 até 31/08.
Sendo de média complexidade - 8.010 e de alta Coordenacéo do
X complexidade - 1.134 (521 de urologia, 250 Opera Segr ine
bariatricas, 133 de mama, 86 de endometriose, P gip
144 ortopédicas)
2. Dar continuidade as etapas do Programa Enxerga Sergipe Realizadas 2.763 cirurgias oftalmoldgicas em
- 2025, até 31/08. Sendo: Por regido de Saude Coordenagéo do
Nossa Sra. do Socorro: 394; ltabaiana: 857; Enxerga Sergipe
Estancia: 718; Lagarto: 642; Propria: 152.
* i~
VALOR DA AQAO(%) (1 00/n° de agaes) 50,00% TOTAL DE AQOES MULT[PL'CADO PELO
VALOR DA ACAO.
TOTAL DE AGOES POR CRITERIO SEMAFORICO 2
= = *
AVALIACAO DAS ACOES 2° QUADRIMESTRE 100,00%

OBJETIVO 22: Reduzir o tempo de espera por consultas especializadas e exames de média e alta complexidade, por meio do Programa Examina Sergipe (Perspectiva do
Planejamento Estratégico - Sociedade)

2° Quadrimestre - 2025 res&r::ével
. o Z
e Indu_:ador para Valor de Ano de Unidade Me_ta N Resultado Semaforo
Descricdo da meta monitoramento Referéncia | Referéncia | de Medida | Prevista alcancado atual
Avaliagao da meta para 2025 (digite o (digite o N° Resultado
valor na valor na |alcangado atual
cel) cel)
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1

100,00%

Claudio Mitidieri Simoes
Secretario de Estado da Saude

Implantar a fase | do Fase | implantada Coord d0d
Programa Examina Sergipe - 0 2024 Numero 1 0 oorcenagac do
(cor?sultas especializa ngF; (consultas especializadas) Examina Sergipe
Implantar a fase Il do Fase Il implantada
Programa Examina Sergipe g . Coordenagao do
9 4 gip (exames de média e alta 0 2024 Numero 1 0 -eNagao
(exames de média e alta complexidade) Examina Sergipe
complexidade) P
Em Em N3o
M&A das Agoes Realizada | andamento | andamento Justificativa
(+)* (-)* Executada
1.Desenvolver as etapas necessarias a execugdo do Programa Examina Considerando a demanda reprimida existente para a
. realizagéo de cirurgias de alta complexidade no
Serglpe ambito do Sistema Unico de Saude de Sergipe
(SUS/SE) e o inicio da 22 fase do Opera Sergipe —
que passou a contemplar procedimentos de alta
complexidade a partir de 08/03/2025 —, definiu-se
que o Examina Sergipe nao seria iniciado no primeiro | Coordenag&o do
X semestre de 2025. Essa decisdo foi tomada diante da Examina Sergipe
expectativa de significativa reducéo nas filas de
espera para cirurgias eletivas, antes da
implementacéo de um novo programa que, por sua
natureza, podera ampliar a demanda por
procedimentos cirurgicos eletivos, tanto de média
quanto de alta complexidade.
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ANEXOS:

ANEXO 1 - RELATORIO RESUMIDO DE EXECUGCAO ORGCAMENTARIA - RREO - até 2° QUADRIMESTRE 2025

ANEXO 2 - RESULTADOS DOS INDICADORES DE SAUDE - até 2° QUADRIMESTRE 2025

ANEXO 3 - PAINEL ESTATISTICAS DA OUVIDORIA - até 2° QUADRIMESTRE 2025

ANEXO 4 - CAPTACAO DE NOVOS RECURSOS FINANCEIROS - até 2° QUADRIMESTRE 2025

ANEXO 5 - PAINEL GESTAO DE CUSTOS - UNIDADES ASSISTENCIAIS DA REDE PROPRIA - 2° QUADRIMESTRE 2025
ANEXO 6 - MONITORAMENTO PROJETOS ESTRATEGICOS - até 2° QUADRIMESTRE 2025

ANEXO 7 - PAINEL ONCOLOGIA - até 2° QUADRIMESTRE 2025

ANEXO 8 - RELATORIO SAMU - 2° QUADRIMESTRE 2025
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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 / 2025

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) 7.275.105.764,00 7.475.105.764,00 5.060.568.295,69 67,70
Receita Resultante do Imposto sobre a Circulagdo de Mercadorias e Servigos de Transporte Interestadual e Intermunicipal e de Comunicagao — ICMS 5.711.980.242,00 5.911.980.242,00 3.979.609.258,29 67,31
ICMS - Principal e Encargos (Multas, Juros de Mora, Divida Ativa e Outros Encargos do ICMS) 5.509.839.985,00 5.709.839.985,00 3.813.646.551,51 66,79
Adicional de até 2% do ICMS destinado ao Fundo de Combate a Pobreza (ADCT, art. 82, §1°) 202.140.257,00 202.140.257,00 165.962.706,78 82,10
Receita Resultante do Imposto de Transmissdo Causa Mortis e Doagdo de Bens e Direitos — [TCMD 55.001.240,00 55.001.240,00 25.712.088,69 46,75
Receita Resultante do Imposto sobre a Propriedade de Veiculos Automotores — IPVA 539.326.400,00 539.326.400,00 372.316.836,16 69,03
Receita Resultante do Imposto sobre a Renda e Proventos de Qualquer Natureza Retido na Fonte — IRRF 968.797.882,00 968.797.882,00 682.930.112,55 70,49
RECEITA DE TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS (Il) 7.683.616.746,00 7.713.616.746,00 5.694.506.187,35 73,82
Cota-Parte FPE 7.681.897.491,00 7.711.897.491,00 5.685.028.222,58 73,72
Cota-Parte IPI-Exportacéo 1.719.255,00 1.719.255,00 9.477.964,77 551,28
Outras Transferéncias ou Compensacgdes Financeiras Provenientes de Impostos e Transferéncias Constitucionais - - - -
DEDUGCOES DE TRANSFERENCIAS CONSTITUICONAIS AOS MUNICIPIOS (Il) 1.646.180.835,00 1.646.180.835,00 1.142.020.139,98 69,37
Parcela do ICMS repassado aos Municipios (25%) 1.376.087.805,00 1.376.087.805,00 953.486.138,78 69,29
Parcela do IPVA repassado aos Municipios (50%) 269.663.215,00 269.663.215,00 186.164.510,18 69,04
Parcela da Cota-Parte do IPI-Exportagdo repassado aos Municipios (25%) 429.815,00 429.815,00 2.369.491,02 551,28
TOTAL DAS RECEITAS RESULTANTES DE IMPOSTOS E TRANFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS - (IV) = (1) + (ll) - (lll) 13.312.541.675,00 13.542.541.675,00 9.613.054.343,06 70,98

DESPESAS COM ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE (ASPS) - POR SUBFUNGAO E CATEGORIA DOTACAO A?ﬁ:ﬁgﬁg A e i DIEHR A [HAe DEERIS EQ"O%E:STS?A%':;:AGAR 2 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) 6.100.000,00 7.260.000,00 5.812.836,02 80,07 5.303.243,61 73,05 4.144.659,71 57,09 -
Despesas Correntes 6.100.000,00 7.260.000,00 5.812.836,02 80,07 5.303.243,61 73,05 4.144.659,71 57,09 -
Despesas de Capital - - - - - - - - -

ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL (VI) 1.254.711.767,00 1.402.345.611,67 1.332.995.330,93 95,05 1.282.738.085,91 91,47 1.177.298.030,46 83,95 -
Despesas Correntes 1.203.616.767,00 1.319.215.172,00 1.257.765.578,33 95,34 1.215.432.535,68 92,13 1.120.837.274,70 84,96 -
Despesas de Capital 51.095.000,00 83.130.439,67 75.229.752,60 90,50 67.305.550,23 80,96 56.460.755,76 67,92 -

SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO (VII) 30.550.000,00 53.030.425,00 43.172.802,52 81,41 34.289.552,48 64,66 23.483.617,27 44,28 -
Despesas Correntes 30.550.000,00 53.030.425,00 43.172.802,52 81,41 34.289.552,48 64,66 23.483.617,27 44,28 -
Despesas de Capital - - - - - - - - -

VIGILANCIA SANITARIA (VIII) 200.000,00 50.000,00 18.795,00 37,59 18.720,00 37,44 17.050,00 34,10 -
Despesas Correntes 200.000,00 50.000,00 18.795,00 37,59 18.720,00 37,44 17.050,00 34,10 -
Despesas de Capital - - - - - - - - -

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA (IX) 20.085.000,00 19.014.578,69 14.607.680,33 76,82 13.964.915,92 73,44 13.960.435,92 73,42 -
Despesas Correntes 20.070.000,00 18.799.578,69 14.607.680,33 77,70 13.964.915,92 74,28 13.960.435,92 74,26 -
Despesas de Capital 15.000,00 215.000,00 - - - - - - -

ALIMENTACAO E NUTRICAO (X) - - - - - - - - -
Despesas Correntes - - - - - - - - -
Despesas de Capital - - - - - - - - -

OUTRAS SUBFUNCOES (XI) 392.529.500,00 436.079.311,07 367.636.493,43 84,30 363.061.819,69 83,26 334.093.497,83 76,61 -
Despesas Correntes 392.009.500,00 435.929.311,07 367.636.493,43 84,33 363.061.819,69 83,28 334.093.497,83 76,64 -
Despesas de Capital 520.000,00 150.000,00 - - - - - - -

TOTAL (Xll) =(V+ VI+ VIl + VIII + IX + X + XI) 1.704.176.267,00 1.917.779.926,43 1.764.243.938,23 91,99 1.699.376.337,61 88,61 1.552.997.291,19 80,98 -

APURAGAO DO CUMPRIMENTO DO LIMITE MiNIMO PARA APLICAGAO EM ASPS

DESPESAS EMPENHADAS

DESPESAS LIQUIDADAS

DESPESAS PAGAS

d

Total das Despesas com ASPS (XIll) = (XII) < 1.764.243.938,23 = 1.699.376.337,61 - 1.552.997.291,19
(-) 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) 1.764.243.938,23 1.699.376.337,61 1.552.997.291,19
Despesa Minima a ser Aplicada em ASPS (XVIIl) = (IV) x 12% (LC 141/2012) 1.153.566.521,17
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 /..
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 Constituicido Estadual) 0,00% 68% 0
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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 / 2025

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 e 2l E2el)
(h) Empenhadas Liquidadas Pagas () =(h - (i ouj))
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 . . .
i . 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 2023 - - - - - - W - W _

Empenhos de 2022 - - - - - - - - -

Empenhos de 2021 - - - - - - - - - -

Empenhos de 2020 - - - - - - - - - -

Empenhos de 2019 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 (XXIil) (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) 853.370.000,00 853.370.000,00 475.210.180,02 55,69

Proveniente da Unido 853.370.000,00 853.370.000,00 475.210.180,02 55,69

Proveniente dos Estados - - -

Proveniente dos Municipios - - -

RECEITA DE OPERACOES DE CREDITO INTERNAS E EXTERNAS VINCULADAS A SAUDE (XXX) 50.000.000,00 50.000.000,00 17.710.300,00 35,42

OUTRAS RECEITAS (XXXI) 970.000,00 970.000,00 353.679,34 36,46

TOTAL DE RECEITAS ADICIONAIS PARA FINANCIAMENTO DA SAUDE (XXXII) = (XXIX + XXX + XXXI) 904.340.000,00 904.340.000,00 493.274.159,36 54,55

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 (XXXII) 210.000,00 210.000,00 - - - - - - -
Despesas Correntes 210.000,00 210.000,00 - - - - - - -
Despesas de Capital - - - - - - - - -

ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL (XXXIV) 737.555.155,00 885.712.842,20 507.600.550,92 57,31 455.856.444,07 51,47 438.873.640,42 49,55 -
Despesas Correntes 622.900.550,00 734.260.798,16 448.172.707,62 61,04 429.040.890,59 58,43 412.472.906,94 56,18 -
Despesas de Capital 114.654.605,00 151.452.044,04 59.427.843,30 39,24 26.815.553,48 17,71 26.400.733,48 17,43 -

SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO (XXXV) 20.550.000,00 29.952.847,00 18.777.024,60 62,69 15.983.500,67 53,36 14.360.061,59 47,94 -
Despesas Correntes 20.550.000,00 29.952.847,00 18.777.024,60 62,69 15.983.500,67 53,36 14.360.061,59 47,94 -
Despesas de Capital - - - - - - - - -

VIGILANCIA SANITARIA (XXXVI) 2.395.000,00 2.800.625,00 161.026,47 5,75 46.800,99 1,67 31.034,53 1,11 -
Despesas Correntes 1.095.000,00 1.500.625,00 161.026,47 10,73 46.800,99 3,12 31.034,53 2,07 -
Despesas de Capital 1.300.000,00 1.300.000,00 - - - - - - -

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA (XXXVII) 50.757.100,00 51.979.491,62 37.134.990,47 71,44 36.479.833,49 70,18 36.460.988,70 70,14 -
Despesas Correntes 44.257.100,00 44.797.505,62 37.061.928,39 82,73 36.453.933,49 81,37 36.435.088,70 81,33 -
Despesas de Capital 6.500.000,00 7.181.986,00 73.062,08 1,02 25.900,00 0,36 25.900,00 0,36 -

ALIMENTACAO E NUTRICAO (XXXVIII) 550.000,00 550.000,00 5.000,00 0,91 - - - - -
Despesas Correntes 550.000,00 550.000,00 5.000,00 0,91 - - - - -
Despesas de Capital - - - - - - - - -

OUTRAS SUBFUNCOES (XXXIX) 122.520.995,00 124.017.468,18 58.063.188,90 46,82 56.795.820,82 45,80 55.425.200,70 44,69 -
Despesas Correntes 113.320.995,00 114.587.468,18 54.051.709,15 4717 52.788.840,07 46,07 51.418.219,95 44,87 -
Despesas de Capital 9.200.000,00 9.430.000,00 4.011.479,75 42,54 4.006.980,75 42,49 4.006.980,75 42,49 -

TOTAL DAS DESPESAS NAO COMPUTADAS NO CALCULO DO MINIMO (XL) = (XXXIIl + XXXIV + XXXV +

XXXVI + XXXVII + XXXVIIl + XXXIX) 934.538.250,00 1.095.223.274,00 621.741.781,36 56,77 565.162.400,04 51,60 545.150.925,94 49,78 -
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RREO — Anexo 12 (LC 141/2012, art. 35)

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 / 2025

R$ 1,00
) DOTAGAO DOTAGAO DESPESAS EMPENHADAS DESPESAS LIQUIDADAS DESPESAS PAGAS INSCRITAS EM RESTOS A PAGAR NAO
DESPESAS TOTAIS COM SAUDE INICIAL (A2 0005 Até o Bimestre % Até o Bimestre % Até o Bimestre % RSSO
(c) (d) (d/c) x 100 (e) (e/c) x 100 (f) (flc) x 100 (9)
ATENCAO BASICA (XLI) = (V + XXXIII) 6.310.000,00 7.470.000,00 5.812.836,02 77,82 5.303.243,61 70,99 4.144.659,71 55,48 -
ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL (XLIN) = (VI + XXXIV) 1.992.266.922,00 2.288.058.453,87 1.840.595.881,85 80,44 1.738.594.529,98 75,99 1.616.171.670,88 70,64 -
SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO (XLIII) = (VII + XXXV) 51.100.000,00 82.983.272,00 61.949.827,12 74,65 50.273.053,15 60,58 37.843.678,86 45,60 -
VIGILANCIA SANITARIA (XLIV) = (VI + XXXVI) 2.595.000,00 2.850.625,00 179.821,47 6,31 65.520,99 2,30 48.084,53 1,69 -
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA (XLV) = (IX + XXXVII) 70.842.100,00 70.994.070,31 51.742.670,80 72,88 50.444.749,41 71,05 50.421.424,62 71,02 -
ALIMENTACAO E NUTRICAO (XLVI) = (X + XXXVIII) 550.000,00 550.000,00 5.000,00 0,91 - - - - -
OUTRAS SUBFUNCOES (XLVII) = (XI + XXXIX) 515.050.495,00 560.096.779,25 425.699.682,33 76,00 419.857.640,51 74,96 389.518.698,53 69,54 -
TOTAL DAS DESPESAS COM SAUDE (XLVIII) = (XII +XL) 2.638.714.517,00 3.013.003.200,43 2.385.985.719,59 79,19 2.264.538.737,65 75,16 2.098.148.217,13 69,64 -
FONTE: i-Gesp, SEFAZ/SUFIP Emitido: 25/09/2025 09:53 Assinado Digitalmente: 25/09/2025 09:53

Notas:

"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 nao processados.
Em virtude da Lei Complementar n° 194/2022 a Unido passou a compensar a redugéo da arrecadagao do ICMS do Estado, por meio da dedugéo 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”.
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CIDES DIRETORIA DE PLANEJAMENTO, S IRNM SECRETARIA DE ESTADO g
[ - ORGAMENTO E GESTAO DE CONVENIOS [} DA SAUDE
Centro de Informacgdes e s
Decisdes Estratégicas em Salde GOVERNO DO ESTADO

SERGIPE
RELATORIO DO 2° QUADRIMESTRE 2025

SAUDE EM MONITORAMENTO
POPULACAO 2024 | 2.291.077 | RESULTADOS
Indicadores Bstado |V 200lut0 | omo.
OBITO PREMATURO 30 A 69 DCNT/TAXA OBITO PREMATURO 30 A 69 DCNT 240,00 1.940 170,79
OBITOS INFANTIS/TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL 13,90 283 14,47
OBITOS NEOPRECOCE/TAXA DE MORTALIDADE NEONATAL PRECOCE 7,80 142 7,26
OBITOS NEOTARDIOS/TAXA DE MORTALIDADE NEONATAL TARDIO 2,60 45 2,30
OBITOS POS-NEONATAL/TAXA DE MORTALIDADE POS-NEONATAL 4,70 96 491
OBITOS DE 1 A 4 ANOS/TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL DE 1 A 4 ANOS 2,02 45 2,30
OBITOS EM MULHERES EM IDADE FERTIL 10 A 49 478
OBITOS EM MULHERES EM IDADE FERTIL 10 A 49 INVESTIGADOS/PROPORCAO 88,00% 276 57,74%
OBITOS MATERNOS INVESTIGADOS/PROPORCAO 100,00% 7 100,00%
OBITOS MATERNOS/RAZAO MORT MATERNA 34,90 7 35,79
N° OBITOS FETAIS E INF INVESTIGADOS/PROPORCAO DE OBITOS FETAL E INFANTIL INVESTIGADOS 88,00% 239 59,75%
N° OBITOS CAUSAS BASICAS DEFINIDAS/PROPORCAO DE OBITOS POR CAUSAS BASICAS DEF 95,00% 8.738 92,99%
OBITOS AVC/TAXA DE MORTALIDADE POR ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL-AVC 12,3% 226 9,86
OBITOS IAM/TAXA DE MORTALIDADE POR INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO- IAM 32,3% 525 2291
OBITOS DIABETES/TX DE MORTALIDADE POR DIABETES MELLITUS 33,50% 465 20,30
OBITOS NEOPLASIAS/TAXA DE MORTALIDADE POR NEOPLASIAS 83,90% 1.379 60,19
OBITOS ACIDENTE TRANS/TAXA DE MORTALIDADE POR ACIDENTES DE TRANSITOS 18,43 302 13,18
OBITOS CAUSAS EXTERNAS/MORTALIDADE PROPORCIONAL POR CAUSAS EXTERNAS 965 10,27%
OBITOS HOMICIDIOS/TAXA DE MORTALIDADE POR HOMICIDIOS 273 11,92
OBITOS POR SUICIDIOS/TAXA DE MORTALIDADE POR SUICIDIOS 6,74 87 3,80
OBITOS 14 ANOS OU MAIS 9.033
PROPORCAO DE NASCIDOS VIVOS DE MAES COM 7 OU MAIS CONSULTAS DE PRE-NATAL 70,00% 14.803 75,69%
PARTO NORMAL NO SUS E SAUDE SUPLEMENTAR/PROPORCAO 55,00% 10.138 51,84%
GRAVIDEZ NA ADOLESC ENTRE A FAIXA ETARIA DE 10 A 19 ANOS/PROPORCAQO 12,75% 2.656 13,58%
N° ICSAB/PROPORCAO DE ICSAB 18,50% 4.192 25,17%
EXAME CITOPATOLOGICO DO COLO DO UTERO EM MULHERES DE 25 A 64 ANOS/RAZAO 0,60 34.091 0,16
MAMOGRAFIA DE RASTREAMENTO EM MULHERES DE 50 A 69 ANOS/RAZAO 0,26 12.289 0,10
PROPORCAO DE ANALISE REALIZADA DE AMOSTRAS DE AGUA PARA CONSUMO HUMANO 80,00% 74,21%
N° DE OBITOS POR HIV/AIDS <96 13
N° DE OBITOS/TX DE LETALIDADE DE LEISHMANIOSE VISCERAL <11,00% 0 0,00
N° DE CASOS NOVOS DE SIFILIS CONGENITA EM < ANO 405 243
PROPORCAO DE CASOS DE DOENCAS NOTIFICACAO COMPULSORIA IMEDIATA (DNCI) ENCERRADA EM 60 DIAS 93,00% 19 86,36%
PROPORCAO DE CURA DE CASOS NOVOS DE HANSENIASE NOS ANOS DA COORTE 254 83,83%
N° CASOS NOVOS CONFIRMADOS DE HANSENIASE < 15 ANOS/TAXA DE DETECCAO DE HANSENIASE EM < <16 ) 0.42
15 ANOS POR 100 MIL HABITANTES ’ ’
N° CASOS NOVOS AIDS 15 A 24/TAXA DE DETECCAO DE CASOS DE AIDS EM JOVENS (15 A 24 ANOS) <7 5 1,42
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. Taxa/Propor
N° absoluto |~ -
Indicadores cio/Razio
N° CURA TB LAB/PERCENTUAL DE CURA DE CASOS NOVOS DE TUBERCULOSE CONFIRMADOS LABORATORIALMENTE | 77,50% 270 62,79%
N° CASOS NOVOS 2024/PROPORCAO DE EXAMES PARA HIV REALIZADOS EM CASOS NOVOS DE TUBERCULOSE 85,00% 417 84,58%
PROPORCAO INTERRUPCAO TRATAMENTO NOS CASOS NOVOS TUBERCULOSE PULMONAR CONFIRMAGCAO LABORATOR| <10 65 15,12%
PROPORCAO CONTATOS EXAMINADOS CASOS NOVOS TUBERCULOSE PULMONAR COM CONFIRMACAO LABORATORIAL| 73,00% 1.056 66,79%
PROPORCAO DE REALIZACAO DE CULTURA DE ESCARRO ENTRE OS CASOS DE RETRATAMENTOS 40,00% 29 29,29%
NUMERO DE TRATAMENTOS PREVENTIVOS DE TUBERCULOSE INICIADOS (ILTB) >400 235
N° CASOS DE NOTIFICADOS DE HIV/AIDS EM < 5 ANOS 2 0
N° NOTIFICACAO NO SINAN DE LESAO AUTO-PROVOCADA 1.100 1.035
% DE MUN COM COB DE 80% OU MAIS DE IMOVEIS VISITADOS POR CICLOS PARA O CONTROLE DO AEDES >80,00% 2 28,00%
% DE CASOS DE ESQUISTOSSOMOSE TRATADA NOS MUNICIPIOS ENDEMICOS EM REL AOS POSITIVOS > 50,00% 985 89,46%
% COBERTURA VACINAL EM CRIANCAS < 1 ANO PARA 3* DOSE DE POLIOMIELITE 85,00% 80,90%
% COBERTURA VACINAL EM CRIANCAS < 1 ANO PARA 3* DOSE DE PENTAVALENTE 85,00% 81,42%
% COBERTURA VACINAL EM CRIANCAS < 1 ANO PARA 2* DOSE DE PNEUMOCOCECA 10 VALENTE 87,00% 79,91%
% COBERTURA VACINAL EM CRIANCAS DE 1 ANO PARA 1* DOSE DE TRIiPLICE VIRAL 87,00% 88,35%
PROPORCAO DE PREENCHIMENTO DOS CAMPOS OCUPACAO E ATIVIDADE ECONOMICA (CNAE) NAS NOTIFICACOES DE
ACIDENTE TRAB,ACIDENT TRAB COM EXPOSICAO DE MATERIAL BIOLOGICO E INTOXICACAO EXOGENA REL AO TRAB, | 65,00% 78,75%
SEGUNDO MUN NOTIFICAGAO.

Fonte: DVS/SES-SE/SIM/SINASC/ Atualizagdo do banco em 10/09/2025, respectivamente. Dados até AGOSTO 2025.
Fonte:DVS/SES/SIM/ Base de dados: Mddulo SIM - 12/09/2025.

Fonte:SIPNI/Base de dados 10/09/2025.

Fonte:DVS/SINAN/ Base de dados de 10/09/2025.

SISPNCD/Base de dados: 11/05/2025.

Fonte:SIHSUS/ Atualizacdo pelo Datasus em 18/09/2025. Dados consolidados até JULHO 2025.

Fonte:Sistema de Informagdo de Vigilincia da Qualidade da Agua para Consumo Humano. Dados coletados em 15/09/2025.
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Centro de Informacgdes e

DecisOes Estratégicas em Saude GOVERNO DO ESTADO

ESTATISTICAS DA OUVIDORIA DO SUS

TIPO DE MANIFESTACAO ASSUNTO PRINCIPAL

GESTAO

ATENCAO A SAUDE

Nao ha dados

SOLICITAGAO ~
® RECLAMACAO ASSUNTOS NAO PERTINENTES 7
® E‘EMUN'CACAO VIGILANCIA EM SAUDE 4
IRREGULARIDA.. CONTROLE SOCIAL 1
@® ELOGIO
® INFORMACAO ORIENTACOES EM SAUDE 1
© DENUNCIA
SUGESTAO
SUBASSUNTO SUBASSUNTO 2
QUALIDADE DO ATENDIMENTO - SERVICO 5] N3o ha dados 0
PRESTADO
n ) MEDICAMENTO PADRONIZADO NO SUS 18
ASSISTENCIA FARMACEUTICA 27
OUTROS 15
CONSULTA - ATENDIMENTO - TRATAMENTO 24
; EQUIPE 13
TRABALHADOR EM SAUDE 22
A . ’ PAGAMENTO 7
ESTABELECIMENTOS DE ASSISTENCIA A SAUDE 20
MEDICAMENTO NAO PADRONIZADO NO SUS 7
Nao ha dados 0
) CONSULTA - ATENDIMENTO - TRATAMENTO NAO 6
DIAGNOSTICO (EXAME) 15 ESPECIFICADO
REGISTRO E DOCUMENTACAO 10 NAO ESPECIFICADO 5
CIRURGIA 10 MATERIAL DE EXPEDIENTE 5
OUTROS ORGAOS 7 ROTINAS - PROTOCOLOS 4
PRODUTOS PARA SAUDE E CORRELATOS 6 AUXILIAR DE ENFERMAGEM 4
DADOS E INFORMACOES 4 ENFERMEIRO 4
ACOES E PROGRAMAS DE SAUDE 3 EQUIPE DE HIGIENIZACAO 4
1 Inf‘ﬁklf‘l/\ C EI\AEF\PEF\IPII\ Z ULTRASSONOGRAFIA 3
Total geral 225 )
Total geral 210

FONTE : Ouvidoria Estadual do SUS Sergipe
AUTORIA: CIDES/DIPLAN/SES




GOVERNO DE SERGIPE

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
DIRETORIA DE PLANEJAMENTO, ORCAMENTO E GESTAO DE CONVENIOS
GERENCIA DE CONVENIOS

CADASTRO DE PROPOSTAS SES/FES

ACOMPANHAMENTO DE PROPOSTAS FUNDO A FUNDO - Emenda Parlamentar + Programas MS + Novo PAC- CADASTRO 2025

Autor menda n” e ou Proposta n° Objeto Valor Po.rtarlafl N OB Beneficiado Situacio em 21.07.25
Programa Liberagio
cov. Fundo Estadual de Satd
Sergipe/Secre Procrama Novo Construgdo do Centro de Apoio undo Lstadual de saude
taria de PgAC MS 36000011506/2025 Psicossocial - CAPS LUZ DO SOL, 1.898.000,00 Encaminhada para Analise-MS
Estado da no Municipio de N.Sra. Gloria. CAPS LUZ DO SOL
Saude
GOV' Fundo Estadual de Saude
Sergipe/Secre Aquisigdo de 01 Unidade Movel de
taria de | rograma Novo 36000021306/2025 Urgéncia para o Municipio de 289.000,00 Aprovada. Aguardando MS
aria PAC - MS & P p U Central de Regulagdo das Urgencias - p Te
Estado da Malhada dos BOIS USA para o Malhada dos Bois.
Saude
Gov. Fundo Estadual de Saude
Sergipe/Secre Construgdo do Centro do Centrro de
. Programa Novo . . . . .
taria de PAC - MS 36000018816/2025 Especialidades Médicas - - ' Encaminhada para Analise-MS
Estado da POLICLINICA Policilinica em Aracaju
Saude
EP Cam. Custeio das Fundo Estadual de Saude
.. .. . . . . Encaminhada para Analise da SMS
Mun1c1pal At1V1fia(.le~s da [ DOC 5522/2025 - Aju Inteligente. Custeio e Investimento Para o HUSE. 6.401.537,00 Hospital de Urgencia de Sergipe - Aracajr:l. _ 08.05.25.
Aracaju Instituicao. HUSE
EP Cam. Investimento Fundo Estadual de Satde Encaminhada para Analise da SMS
MumClPal : Iz.ara' a~ DOC 55021/2025 - Aju Inteligente. Investimento Para o CAISM. 170.000,00 T 6 AGETED IiEaiia i Aracaju. - 08.05.25
Aracaju nstiruigac. Satide da Mulher-CAISM
Programa Mais Apoio Financeiro (custeio) a Fundo Estadual de Saude
SES / FES Acesso a 043848290001/2025-01 Implementacgdo das A¢des do PMAE 2.760.000,00 Encaminhada para Analise-MS
Especialista em Sergipe. Sec. Estado da Saude
Custeio de . . . ,
Servigos de MUTIRAO - Cirurgias de Alta Fundo Estadual de Saude
Programa MS Atengio 63000646272/2025-00 Complexidade - 2.000.000,00 ¢ 3.000.000,00 Paga em 30/06/2025
Especializada Média Complexidade - 1.000.000,00. Sec. Estado da Satide
CR?cclledde‘ Fundo Estadual de Saude
Programa MS Pe‘:;OZ C‘;f‘n 04384829000/1250-01 Aquisi¢do de Equipamento 198.137,00 Em Andlise Técnica MS
in . Mat.Nossa Sra. Lourdes - MNSL
Deficiéncia
EP Individual Fundo Estadual de Saude
- Dep. Fed. |EP n°29790013 36000.64852/2025-00 Incremento MAC 500.000,00 Proposta em pagamaento .
Fébio Reis Mat. Zacarias Junior
EP];ndl\;dgal Fundo Estadual de Saude 18,072
- Dep. Fea. o Pago em 18.07.25.
fcaro de EP n° 43910002 36000.657071/2025-00 Incremento MAC 1.000.000,00 Em processo de repasse n° 33403/2025
Valmir Hospital e Maternidade Sta. Isabel
EP Individual
- Dep. Fed Fundo Estadual de Saude
. . |EPn°43910002 36000.659665071/2025-00 Incremento MAC 1.000.0P&ghta 1 Paga em 18.08.2025




Icaro de ) Fundacio de Beneficéncia Hospital

Valmir de Cirurgia
EP Individual Fundo Estadual de Saude Pago em 22.07.25.
- Dep. Fed. |EP n° 36910010 36000.659661332/2025-00 Incremento MAC 786.000,00 - - Em processo de repasse n°
Jodo Daniel Ass. Hospitalar de Sergipe - 33588/2025.Conv. 100.082/2025
Lagarto
EP Individual Fundo Estadual de Saude
- Dep. Fed. |EP n°®36910010 36000.659660308/2025-00 Incremento MAC 486.000,00 Paga em 18.07.2025.
Jodo Daniel Hospit?l Amparo de Maria -
Estancia
EP Individual ,
- Dep. Fed Fundo Estadual de Saude
p- . |EP n° 44690002 36000.663647/2025-00 Incremento MAC 2.555.000,00 Paga em 18.07.2025.
Rodrigo
Sec. Estado da Saude
Valadares
Sce l:/tiel;s (:;; Fundo Estadual de Saude
Programa MS Ateli %o 36000.659811/2025-00 Incremento MAC 5.905.362,00 Paga em 08.08.2025
e Sec. Estado da Saude
Especializada
- . , Fundo Estadual de Saude Cadastrda em 04.08.25. Parecer de
Programa Mg | ¥ Tograma Novo 04384.829000/1250-02 Aquisigio de 01 Unidade Movel de 637.334,00 Mérito Aprovado. Aguardando
PAC - MS. Saade . i .. .
SAMU 192 - B. dos Coqueiros Analise Técnico Economica MS
o
EP Com. De Scel:/ielc?scllee Fundo Estadual de Saude
Assuntos Atefl(;éo 36000.702883/2025-00 Incremento MAC 8.563.043,00 Encaminhada para Analise-MS
Sociais. Especializada Sec. Estado da Satde
EP Com. De S(:eliigeg)s(:lz Fundo Estadual de Saude
Assuntos A teflgéo Incremento MAC 7.000.000,00 Encaminhada para Analise-MS
Sociais. Especializada Sec. Estado da Satide
EP Com. De S(fal;i:elcj)s(iiee: Fundo Estadual de Saude
Assuntos Aterglgéo 36000.705618/2025-00 Incremento MAC 5.728.695,00 Encaminhada para Analise-MS
Sociais. Especializada Sec. Estado da Saude
o
EP Bancada sce l;iielc?si 2.680.000,00 Fundo Estadual de Satde
SE Ateﬁgéo 36000.708012/2025-00 Incremento MAC Em fase de Cadastro
Especializada Hospital Cirurgia
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PAINEL DE GESTAO DE CUSTOS - REDE ESTADUAL DE SAUDE - GASTOS POR ITENS DE CUSTOS

CUSTO TOTAL

RS 1.052.008.176,83

Gastos com Pessoal

RS 574.154.004,03

Fonte: SISTEMA APURASUS

% REPRESENTATIVIDADE POR GRUPO DE CUSTO

N/

SERVICOS DE PROFISSIONAIS DE
SAUDE - NAO MEDICOS
RS 38.377.425,44
m Pessoal 6,68%

» Material de
Consumo

= Servigos de
Terceiros

m Despesas
Gerais REMUNERACAO A PESSOAL -
ESTAGIARIO
RS 565.661,62
0,10%

24,60%

REPRESENTATIVIDADE DO GRUPO DE PESSOAL

SERVICOS MEDICOS
RS 141.214.425,32

\

REMUNERAGAO A PESSOAL - CARGO OU
FUNCAO DE CONFIANCA
R$ 35.023.653,54
6,10%

-
"

Unidade de Saude

CONSOLIDADO GERAL DAS
UNIDADES DA REDE

ANO

2025

EXERCICIO

MES

2° Quadrimestre

REDE ASSISTENCIAL
COMPLEMENTAR

RS 248.870.119,02

Despesas Gerais

RS 17.123.683,46

DIARIAS

PASSAGENS E DESPESAS COM LOCOMOGAO

TAXAS ADMINISTRATIVAS

SERVICOS DE TELECOMUNICACOES -
(TELEFONIA MOVEL)

SERVIGOS DE TELECOMUNICAGOES -
(TELEFONIA FIXA - RAMAIS)

SERVICOS DE ENERGIA ELETRICA

SERVICOS DE COMUNICAGCAO DE DADOS
(INTERNET E OUTROS)

SERVICO DE AGUA E ESGOTO

SEGUROS

R$ 1.545.887,86

R$ 7.210.420,23

R$ 37.869,53

RS 7.996,20

R$ 153.929,42

RS 5.171.365,70

RS 66.397,91

RS 2.809.383,87

R$ 120.432,74

Material de Consumo RS

86.374.563,96

NUTRICAO PARENTERAL

NUTRIGAO ENTERAL

RS 863.788,48

MEDICAMENTOS

MATERIAL PARA REABILITAGAO (ORTESES, PROTESES

R$ 199.303,08

E MATERIAIS ESPECIAIS - OPME)

MATERIAL MEDICO-HOSPITALAR

MATERIAL LABORATORIAL

R$ 1.400.797,23

R$ 21.395.033,25

RS 1.307.721,61

MATERIAL DE EXPEDIENTE

RS 548.199,80

GASES MEDICINAIS

COMBUSTIVEIS E LUBRIFICANTES PARA OUTRAS

RS 2.345.734,29

FINALIDADES

RS 2.660,85

COMBUSTIVEIS E LUBRIFICANTES AUTOMOTIVOS

ELABORACAO: Nucleo de Economia da Satde/Centro de Informac&es e Decisdes Estratégicas em Saude NES/CIDES/SES

R$ 2.150.549,83

Servicos de Terceiros RS

374.355.925,38

SERVICOS MEDICO-HOSPITALARES

SERVICOS LABORATORIAIS

R$ 7.006.910,52

SERVICOS GRAFICOS EDITORIAIS

RS 267.229,88
R$ 9.030.221,81

SERVICOS DE VIGILANCIA E/OU SEGURANGA

RS 400.852,90

SERVICOS DE PUBLICIDADE E PROPAGANDA

SERVICOS DE LIMPEZA E CONSERVACAO

RS 18.842.624,74

SERVICOS DE FORNECIMENTO DE ALIMENTAGAO - PESSOA JURIDICA

R$ 29.948.433,06

SERVICOS DE COPIAS E REPRODUGAO DE DOCUMENTOS

R$ 306.973,54

SERVICOS DE APOIO ADMINISTRATIVO, TECNICO E OPERACIONAL

R$ 0,00

SERVICO DE MANUTENGAO E CONSERVAGCAO DE MAQUINAS E...

RS 5.705.027,65

SERVICO DE MANUTENGAO E CONSERVACAO DE BENS MOVEIS E...

R$ 768.001,15

SERVICO DE MANUTENGAO E CONSERVAGAO DE BENS IMOVEIS-GASES...
SERVICO DE MANUTENGAO E CONSERVAGAO DE BENS IMOVEIS
SERVICO DE LAVANDERIA

SERVIGO DE ESTERILIZAGAO DE MATERIAIS

RS 1.933.427,37
RS 6.930.489,87
R$ 4.548.948,44

RS 543.291,14

SERVICO DE DOSIMETRIA

RS 28.891,18

SERVICO DE CONSULTORIA

R$ 1.512.741,36

SERVICO DE COLETA DE RESIDUOS DE SERVIGOS DE SAUDE

OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA

RS 322.033,18
R$ 28.072.256,71

OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA FiSICA

R$ 0,00
RS 29.620,00

FRETES E TRANSPORTES DE ENCOMENDAS
ALUGUEL DE VEiCULOS

ALUGUEL DE MAQUINAS E EQUIPAMENTOS

RS 3.681.842,86
R$ 1.913.029,68

ALUGUEL DE IMOVEIS

RS 1.406.286,39

FONTE: APURASUS



ProjEstratégicos-monitoramento

Projeto Metas Nota/Status Atualizada
Considerando a demanda reprimida existente para a realizacao de cirurgias de alta complexidade no ambito do Sistema
Unico de Saude de Sergipe (SUS/SE) e o inicio da 22 fase do Opera Sergipe — que passou a contemplar procedimentos de
MB.109.01 Implantar a fase | do Programa Examina Sergipe|alta complexidade a partir de 08/03/2025 —, definiu-se que o Examina Sergipe ndo seria iniciado no primeiro semestre de
(consultas especializadas) 2025. Essa decisao foi tomada diante da expectativa de significativa reducao nas filas de espera para cirurgias eletivas,
P109B - antes da implementacdo de um novo programa que, por sua natureza, podera ampliar a demanda por procedimentos
EXAMIN cirurgicos eletivos, tanto de média quanto de alta complexidade.
SERglPE Considerando a demanda reprimida existente para a realizacao de cirurgias de alta complexidade no ambito do Sistema
_ _ Unico de Saude de Sergipe (SUS/SE) e o inicio da 22 fase do Opera Sergipe — que passou a contemplar procedimentos de
MB.109.02 Im,pl.antar a fase ”_ do Programa Examina Sergipe alta complexidade a partir de 08/03/2025 —, definiu-se que o Examina Sergipe ndo seria iniciado no primeiro semestre de
(exames de media e alta complexidade) 2025. Essa decisdo foi tomada diante da expectativa de significativa reducado nas filas de espera para cirurgias eletivas,
antes da implementacdo de um novo programa que, por sua natureza, podera ampliar a demanda por procedimentos
cirargicos eletivos, tanto de média quanto de alta complexidade.
Quantidade de cirurgias oftalmoldgicas realizadas no Enxerga:
*Em 2025 (até 31/08): 2.763
Por regido de Saude
Nossa Sra. do Socorro: 394
P107B - Itabaiana: 857
ENXERG [MB.107.01 Realizar 4.800 cirurgias oftalmoldgicas por meio do|Estancia: 718
A Programa Enxerga Sergipe Lagarto: 642
SERGIPE Propria: 152
*Em 2023: 2.650
*Em 2024: 5.271
*Total (desde 07/2023): 10.684
Quantidade de cirurgias realizadas no Opera até 31/08/2025, com previsdo de mais 1.000 em 09/2025::
MB.55.01. Realizar 12.000 cirurgias eletivas por meio do Programa
Opera Sergipe *Em 2025 - 9.144
**Redacgao alterada™*
MB.55.01. Realizar 22.000 cirurgias eletivas por meio do Programa|meédia complexidade - 8.010
Opera Sergipe
PSSR - alta complexidade - 1.134 (521 de urologia, 250 bariatricas, 133 de mama, 86 de endometriose, 144 ortopédicas)
OPERA
* —
SERGIPE Total (desde 2023) — 30.430.

MB.55.02. Ampliar o rol de cirurgias do Programa Opera Sergipe
com a inclusdo de procedimentos de alta complexidade

MB.59.01. Elaborar linha de cuidado Materno Infantil

Processo de contratacao de empresa para a construcdao da linha de cuidado materno-infantil em andamento. Reunidao da
Comissdo Especial de Licitacdo (CEL) para selecdo da Proposta Técnica realizada em 13/08/2025, cujo processo foi enviado
ao BID para obtengdo da 22 N3o Objeg¢do do BID (NOB) em 22/08/2025, visando dar prosseguimento ao processo de
contratagdo com a avaliagao de prego.

A contratagao deve ser formalizada ainda em 2025 e a elaboragao da linha de cuidado possui cronograma de 12 meses.
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ProjEstratégicos-monitoramento

MB.59.02. Elaborar linha de cuidado oncoldgica

Processo de contratagao de empresa para a construg¢ao da linha de cuidado em andamento. Formagao da Lista Curta
finalizada em 22/08 e envio da Solicitacdo das Propostas (SDP) em 29/08 para as empresas da Lista Curta. Prazo de 30 dias
para recebimento das propostas.

A contratacao deve ser formalizada ainda em 2025 e a elaboracgao da linha de cuidado possui cronograma de 09 meses.

MB.59.03. Elaborar linha de cuidado da Hipertensao e Diabetes

Processo de contratacao de empresa para a construg¢ao da linha de cuidado em andamento. Formagao da Lista Curta
finalizada em 22/08 e envio da Solicitacdo das Propostas (SDP) em 29/08 para as empresas da Lista Curta. Prazo de 30 dias
para recebimento das propostas.

A contratacao deve ser formalizada ainda em 2025 e a elaboracgao da linha de cuidado possui cronograma de 09 meses.

MB.59.04. Elaborar linha de cuidado da Saude Mental

Processo de contratacao de empresa para a construg¢ao da linha de cuidado em andamento. Formagao da Lista Curta
finalizada em 22/08 e envio da Solicitacdo das Propostas (SDP) em 29/08 para as empresas da Lista Curta. Prazo de 30 dias
para recebimento das propostas.

P59B -
FORTALE A contratagao deve ser formalizada ainda em 2025 e a elaboragdo da linha de cuidado possui cronograma de 09 meses.
CIMENT _ _ . ., . .|Realizada reunidao com o Conselho Estadual de Secretarios Municipais (COSEMS) para apresentacdao da proposta, sendo
ODA |MB.59.05. Implantar o Cofinanciamento da Atencdo Primaria a| . . : ~ . : -
, solicitada a inclusao de alguns indicadores de monitoramento. Aguardando o agendamento de reunidao com o governador
GESTAO |Saude do Estado .
para validagdao da proposta.
DO SUS
Contrato de gestdo por OS em execucao: Hospital da Crianga.
Contratacdo de OS em formalizacdo: UPA de Boquim - Resultado definitivo da sele¢do da OS publicado em 15/08. UPA de
Nedpolis - Resultado definitivo da sele¢do da OS publicado em 22/08. UPA Tobias Barreto - Resultado definitivo da selecdo
da OS publicado em29/08. As trés OS ja iniciaram o periodo de transicao, com previsao de assumirem a gestao em 01/10.
MB.59.06. Gerenciar 09 unidades assistenciais da rede prépria por : / J . : s e /
meio de Organizagdes Sociais
! ganizac el Editais publicados: Hospital Regional de Propria — Publicado edital em 15/07 com programacdo de divulgacdo do
resultado definitivo em 26/09.
Fase pré-Edital: Hospital Regional de Itabaiana — Encaminhado para Parecer juridico da PGE. Hospital Regional de Gldria -
Encaminhado para Parecer juridico da PGE.
MB.59.07. Implantar a Plataforma de Gestio das Oreanizacdes Processo de contratagao de servigco especializado para implementagdao de plataforma de gestdao e auditoria na area da
Sociais' - 1mP 8 ¢ saude (19078/2023-COMPRAS.GOV-SES ) em andamento com publicacio em 26/08 de errata do extrato da ata de
julgamento do pregao, devido as divergéncias identificadas na publicacdo anterior.
Referente a Ferramenta de Gestdo do Cuidado (prontuario eletronico), foi Iniciada a sua implantacdo no Hospital Regional
MB.59.08. Concluir a implantacdo dos servicos especializados na|de Propria em 04/08 e nos setores de pediatria (05/05) e centro cirurgico do HUSE (07/07), permanece em andamento a
Gestao e Operacao Logistica de Fluxo de materiais e produtos por|implantagdao na oncologia, internamento e pronto socorro adulto do HUSE.
posto de saude - Hosplog
Referente a operagdo das farmacias, permanece em andamento a implantagdao no CASE Ambulatorial.
MB.59.09. Fomentar 20 projetos de pesquisa no SUS FAPITEC
Processo de contratacdao de empresa para elaboragao do Plano em andamento. Reunidao da Comissao Especial de Licitagao
. . CEL) para abertura da Proposta Técnica realizada em 27/08.
MB.58.01. Elaborar o Plano estratégico e operacional de (CEL) P E /
saude digital - ~ — : ~ :
P58B - Previsdo de contratagdo até o final de 11/2025. Prazo estimado para a execugdo do trabalho em 06 meses, a partir da data
MODER de contratacdo, com conclusdo prevista para 05/2026.
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MB.58.03. Implantar o Repositdério Central de Dados em Saude

Conforme estabelecido, a contratacdo da empresa responsavel pela implantacao do Repositdrio serd realizada apds a

DOS com Barramento de Integracio e Interoperabilidade conclusdo do Plano Estratégico e Operacional de Saude Digital, programada para 05/2026. A licitacdo sera na modalidade
PROCESS pregdo, com previsdao de contratacdo de 05/2026 a 11/2026.

o8 D~E Termo de referéncia para contratacdo do consultor individual em andlise pelo BID, o qual visa subsidiar tanto a aquisicao

GESTAO . . de bens destinados ao CIDES quanto a contratagao de consultor para diagndstico situacional e posterior contrattagdo de

E Mf'58'04~' Modern'lz?r process,ost de analise de dados do Centro de empresa para construcdo dos painéis analiticos e de visualizacdo de dados. Realizada reunido no dia 04/08/25 com
assisTE |Informacdes e DecisGes Estratégicas (CIDES) representantes da UGP Proredes, DIPLAN/SES e BID, onde foi definida a visita ao Centro de Inteligéncia em satde da SES RJ
NCIA EM (CIS RJ), agendada para 19/09/2025.

SAUDE No primeiro quadrimestre de 2025 foram adquiridos 1.000 computadores. Previsao de aquisicao de novos equipamentos
MB.58.05. Adquirir equipamentos tecnoldgicos para rede|tecnolégicos para a rede estadual de saude, apos a finalizagdo do Plano Estratégico e Operacional de Saude Digital,
estadual de saude programada para 05/2026. O plano servira de base para o levantamento das demandas ainda existentes, orientando a

priorizagdo e o dimensionamento das aquisicdes necessarias.
Processo que visa a contratacdao de empresa de Infraestrutura de site de Dados, Escaldvel e de Alto Desempenho
(23868/2025-COMPRAS.GOV-SES) em andamento, com manifestacdo de Interesse publicada no DOE em 14/08, Termo de
Referéncia (TR) finalizado em 22/08 e processo encaminhado pela SES, em 26/08, para analise e validacdo da SECLOG E
MB.58.06. Implementar infraestrutura de site de dados SEPLAN.
escalavel e de alto desempenho - o — - : ,
A contratagcdao de empresa deve ser por compara¢ao de precos e objetiva adquirir equipamento computacional para
implementacao de infraestrutura de servidores escalaveis e de alto desempenho. A previsao de conclusdao da aquisicao é
em 10/2025. A partir do recebimento dos equipamentos, estima-se um prazo de aproximadamente 30 dias para a
finalizacdao da implementacao da infraestrutura.
) ) . _ Execugao fisica da obra em 95%, conforme planilha mensal enviada pela CEHOP, competéncia referente a agosto de 2025.
MB.56.01. Concluir a obra do Hospital do Cancer de Sergipe 32 Termo Aditivo ao contrato n? 013/2022 firmado com o Consdrcio Celi, para construcdo do bunker, formalizado em
21/08, com publicacdo no DOE, prorrogando o prazo de execuc¢do do contrato por mais 180 dias iniciando-se em 07/08.
. . n i Processo de entrega do acelerador linear em andamento, sendo repactuada nova data de chegada no Brasil em
MB.56.02. Equipar o Hospital do Cancer de Sergipe 18/09/2025.
Material sendo desenvolvido por instituicdo parceira da Desenvolve-SE, visando estruturacdao de projeto de parceria para
MB.56.03. Estruturar a PPP do Hospital do Cancer de Sergipe operacgao e aproveitamento do Hospital do Cancer. Plano de Trabalho concluido e Estudo de Viabilidade atualizado, o qual
se encontra sob analise da SES. Ambos devem ser submetidos ao Conselho Gestor de Parcerias Estratégicas Publico-
Privadas (CGPE), recentemente implementado, para validacao.
MB.56.04. Reformar o Centro de Atendimento de Diagnéstico e Iniciada em julho de 2025 a execug¢ao do contrato que prevé a elaboracao de projetos relativos a 04 obras, entre elas a do
Imagens (CADI) CADI, cuja producao permanece ainda sem inicio, considerando que se encontra em discussao aditivo de valor. Continua
em definicdo do cronograma pelo BID, SES e empresa. Obra estimada em 07 meses.
(I;/;Bbsi:;:ﬁ'sﬁjj:::l;ilg:;r?z:’gj para o Centro de Atendimento Pregdo para aquisicdo de Ressonancia Magnética finalizado. Ordem de fornecimento emitida a empresa em 28/08/2025.

P56B -

.. , o Iniciada em julho de 2025 a execuc¢ao do contrato que prevé a elaboracao de projetos relativos a 04 obras, entre elas a do
Ag/IOPII_)IgC i?;;éo(?_AcRch;rmar o Laboratorio Central de Saude Publica de LACEN, cuja producdo permanece ainda sem inicio, considerando que se encontra em discussao aditivo de valor. Continua

ACESSO em definicdo do cronograma pelo BID, SES e empresa. Obra estimada em 12 meses.

E MB.56.07. Elaborar projeto arquitetdnico e executivo para a Iniciada em julho de 2025 a execug¢ao do contrato que prevé a elaboracao de projetos relativos a 04 obras, entre elas a da
QUALIFI |reforma da Escola Estadual de Satde Publica Escola, cuja producgao foi paralisada, considerando que se encontra em discussdao aditivo de valor. Previsao inicial de
CACAO conclusdo em 12/2025. Obra estimada em 18 meses.

DA |MB.56.08. Elaborar orojeto arquitetdnico e executivo para a Iniciada em julho de 2025 a execugao do contrato que prevé ? elaboragao de projetos relativos a 04 obras, entre elas a do

OFERTA | eforma do Hospital da Crianca Hospital da Crianga, cuja produgdao permanece ainda sem inicio, considerando que se encontra em discussao aditivo de

DE valor. Continua em defini¢ao do cronograma pelo BID, SES e empresa. Obra estimada em 18 meses.
SERVICO |MB.56.09. Reformar o Hospital Regional de Socorro para Obra executada em 50%.
SDA |implantacdao do Tomodgrafo
SAUDE |MB.56.10. Reformar e ampliar o pronto socorro e area vermelha

do hospital regional de Itabaiana

Projeto e Obra executada em 15%.

MB.56.11. Reformar a Central de Volume Ultra-Baixo (UBV)

Obra executada em 75%.
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MB.56.12. Adquirir e distribuir 19 ambulancias para o transporte
inter-hospitalar das unidades de saude da SES

Etapa de recebimento das ambulancias concluida em julho de 2025 (16 ambulancias, sendo 14 Unidades de Suporte Basico
- USBs e 02 Unidades de Suporte Avancado — USAs).

Processo de aquisicdo de mais 03 USAs (25051/2025-COMPRAS.GOV-SES) em andamento, sendo encaminhado para
parecer juridico da PGE em 16/08/2025, visando adesdo a Ata de Registro de Precos.

MB.56.13. Implantar hemodinamica no HUSE

MB.56.14. Ampliar o servico aeromédico de asa rotativa do SAMU
192 Sergipe

Ainda indefinido o modelo de aeronave que sera contratada. Dois processos formalizados para decisdao gestora: n2
17990/2025 (Aeromédico Asa Rotativa Biturbina) que ja finalizou cotacdo, teve TDR aprovado em 05/08/2025; e o de n®
17902/2025 (Aeromédico Asa Rotativa) que teve seu TDR assinado pelo SAMU e seguiu para cotagdo na Coordenacdo de
Licitacdo da SES em 13/08/2025.

MB.56.15. Adquirir equipamentos para o Hospital de Urgéncia de
Sergipe (Hospital Governador Jodo Alves Filho)

Pregdo para aquisicdo de Ressonancia Magnética finalizado. Ordem de fornecimento emitida a empresa em 28/08/2025.

MB.57.01. Adquirir equipamentos para as Maternidades da Rede
Propria no interior

No total foram abertos 09 processos de aquisicdo de equipamentos. O processo 7290/2025-AD.ATA.REG.PREC-SES
referente a aquisicdo de 03 equipamentos de ultrassonografia foi concluido com a celebragao do contrato 68.2025,
publicacdo no DOE em 04/08 e recebimento dos equipamentos. Os 08 restantes encontram-se em andamento.

P57B -
PROGRA
MA
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MB.57.02. Iniciar a constru¢ao da Maternidade de alto risco -
Complexo Materno Infantil

Ajustes no Anteprojeto e analise da Caixa quanto a Clausula Suspensiva concluidos em agosto de 2025. Licitacdo para
elaboracdo de projetos e execucdo da obra (n? 26232/2025-COMPRAS.GOV-SES) em andamento, com justificativa
ratificada em 19/08. Em fase de ajustes do Termo de Referéncia em conjunto com a SEDURBI, para posterior envio do
material a PGE.

MB.86.01 Elaborar Plano de Assisténcia a Animais de Tracao

Definido que a etapa inicial dessa Meta se dara em janeiro de 2026, pois nao foi possivel dar andamento a escrita do plano
devido as inumeras demandas internas que a diretoria vem enfrentando com a mudanca da pasta de prote¢ao animal para
secretaria da saude e da necessidade de concentrar os esforcos da equipe na conducdo de outras metas estratégicas ja em
andamento como o PET Saude, distribuicao de racao, Mudancga para nova sede da diretoria, Manutencao do castramovel e
Aquisicao de insumos e medica¢des para garantir a continuidade das castragcdes realizadas em ac¢des do Sergipe é Aqui e
em acoes extras no municipio de Aracaju.

MB.86.02 Microchipar 3.000 Animais Domésticos do Estado

Definido que a etapa inicial dessa Meta se dara em novembro de 2025, pois nao foi possivel dar andamento a abertura do
processo de aquisicao dos microchips, atraso este justificado devido as inUmeras demandas internas que a diretoria vem
enfrentando com a mudanga da pasta de protecdao animal para secretaria da saude e da necessidade de concentrar os
esforcos da equipe na conducao de outras metas estratégicas ja em andamento como o PET Saude, distribuicdo de ragao,
Mudanca para nova sede da diretoria, Manutencao do castramovel e Aquisicao de insumos e medicagOes para garantir a
continuidade das castracOes realizadas em a¢des do Sergipe é Aqui e em acdes extras no municipio de Aracaju.

MB.86.03 Criar espaco de reabilitacao de fauna doméstica

O processo 3080/2025-PRO.ADM.-SEAD (sobre a doacdo do terreno no CENAF, lote 18, para a Diretoria de Protecdo
Animal) estd na casa civil aguardando a assinatura do Sr. Governador. Apds sera encaminhado para a SEAD para o autorizo
da secretadria e, assim, realizar os tramites para a contratacdao de empresa para a realizacdo do planialtimétrico do terreno.

MB.86.04. Publicar Lei para Fortalecer e Apoiar ONGs de Protecao
Animal e protetores independentes

Segundo a Assessoria da deputada responsavel pela propositura da lei, o Projeto de Lei para apoio as ONGs de protecao
animal esta em fase de elaboracdao de Minuta e o Projeto de Lei de reconhecimento, valorizacdo e apoio aos Protetores
Individuais ja foi protocolado e tem o nimero PL 212/2025 a qual tem previsdo de andlise pela Comissdo de Constituicdo e
Justica.
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MB.86.05. Realizar 4.500 castragdes de animais domeésticos
(Castramovel)

De 01 de janeiro até 31 de agosto de 2025 foram realizadas 2.104 castracdes de animais domésticos com o castramovel,
sendo um total de:

955 castracoes realizadas nas ag6es do Sergipe é Aqui, contemplando 17 municipios (Nedpolis, Malhador, Sdo Domingos,
Lagarto, Monte Alegre, Pirambu, Barra dos Coqueiros, Araud, S3o Francisco, Rosario do Catete, Feira Nova, Pedra Mole,

Nossa Senhora do Socorro, Aquidaba, General Maynard, Poco Redondo e Graccho Cardoso)

1.149 castracOes realizadas em agdes extras, contemplando 03 municipios: Aracaju (44 acdes), Nossa Senhora do Socorro
(01 agao) e Nossa Senhora das Dores (01 acao).

Més de Agosto:

Agoes no Sergipe é Aqui
07 e 08/08/2025: Poco Redondo - 69 castracdes realizadas
21 e 22/08/2025: Graccho Cardoso - 55 castracdes realizadas

Ac¢Oes extras
05,12, 14, 19, 26, 27 e 28/08/2025: Aracaju - 167 castracdes realizadas

MB.86.06. Realizar 10 mil atendimentos
veterinarios gratuitos (Pet Saude)

e procedimentos

O Edital foi publicado no DOE no dia 17 de julho e no dia 04 de agosto estava programado o recebimento de
documentagdes por parte das clinicas interessadas as quais seriam cadastradas na plataforma apds analise das que
atendem aos requisitos do edital, porém, apds as recomendacdes do Conselho Regional de Medicina Veretinaria (CRMV),
o edital precisou ser revisado e encontra-se na PGE para parecer juridico e posterior republicacao.

MB.86.07 Distribuir 50 toneladas de racao para ONGS e protetores
independentes

Para a aquisicao das ra¢Oes, segundo recomendacao do juridico, a SES foi inserida como participante da Ata de Registro de
Precos (ARP) para racdo de caninos filhote, caninos adulto, felinos filhote e felinos adulto, do pregdo 26/2025 da SECLOG
que encontra-se em andamento.

Quanto ao edital de chamamento de ONGs para distribuicdao das racdes, o processo foi encaminhado ao juridico da SES
para analise e posterior envio a PGE para parecer juridico e em seguida para publicacdao no DOE.

Com relagdao ao almoxarifado para recebimento das racdes, ficou definido que sera na sede da DIPROAN a qual esta em
fase de adequacao estrutural com previsdao de conclusao para o inicio de outubro.

MB.86.09. Realizar Estudo de Viabilidade para Construcao de
Hospital Veterinario

Definido que a etapa inicial dessa Meta se dara em janeiro de 2026, pois nao foi possivel dar andamento a escrita do plano
devido as inumeras demandas internas que a diretoria vem enfrentando com a mudanca da pasta de protecao animal para
secretaria da saude e da necessidade de concentrar os esforcos da equipe na conducdo de outras metas estratégicas ja em
andamento como o PET Saude, distribuicao de racao, Mudanca para nova sede da diretoria, Manutencao do castramovel,
aquisicao de 02 6nibus para castracdes e Aquisicao de insumos e medicagdes para garantir a continuidade das castracoes
realizadas em acdes do Sergipe é Aqui e em acdes extras no municipio de Aracaju.
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Painel-Oncologia - BRASIL

Casos por Tempo Tratamento segundo Munici-pio da residéncia

UF da residéncia:28 Sergipe; Ano do diagndstico:2025; Més/Ano do
diagnoéstico:Jan/2025,Fev/2025,Mar/2025,Abr/2025,Mai/2025,Jun/2025,Jul/2025,Ago/2025;

Sem informagao
Munici-pio da residéncia Até 30 dias 31 - 60 dias Mais de 60 de tratamento Total
Total SERGIPE 338 201 152 332 1.023
280020 AQUIDABA 2 5 0 0 7
280030 ARACAJU 134 71 52 85 342
280040 ARAUA 3 0 0 4 7
280050 AREIA BRANCA 3 0 3 1 7
280060 BARRA DOS COQUEIROS 8 2 1 6 17
280067 BOQUIM 7 5 1 4 17
280100 CAMPO DO BRITO 1 1 0 1 3
280110 CANHOBA 0 1 0 0 1
280120 CANINDE DE SAO FRANCISCO 3 2 1 2 8
280130 CAPELA 6 3 4 3 16
280140 CARIRA 3 3 4 3 13
280150 CARMOPOLIS 1 1 1 2 5
280160 CEDRO DE SAO JOAO 1 0 1 0 2
280170 CRISTINAPOLIS 2 0 0 5 7
280190 CUMBE 1 1 0 1 3
280200 DIVINA PASTORA 0 0 0 1 1
280210 ESTANCIA 9 5 5 9 28
280220 FEIRA NOVA 5 0 0 0 5
280230 FREI PAULO 3 2 3 3 11
280240 GARARU 0 1 0 1 2
280250 GENERAL MAYNARD 0 1 0 0 1
280260 GRACHO CARDOSO 0 1 0 1 2
280270 ILHA DAS FLORES 3 1 2 1 7
280280 INDIAROBA 1 0 1 2 4
280290 ITABAIANA 10 4 3 7 24
280300 ITABAIANINHA 5 4 2 8 19
280310 ITABI 0 1 1 1 3
280320 ITAPORANGA D\'AJUDA 2 7 1 4 14
280330 JAPARATUBA 3 0 1 3 7
280340 JAPOATA 4 1 0 2 7
280350 LAGARTO 7 6 1 57 71
280360 LARANJEIRAS 4 4 1 2 11
280370 MACAMBIRA 1 0 1 2 4
280380 MALHADA DOS BOIS 1 0 0 0 1
280390 MALHADOR 0 0 3 3 6
280400 MARUIM 1 4 0 0 5
280410 MOITA BONITA 2 1 2 3 8
280420 MONTE ALEGRE DE SERGIPE 1 1 0 0 2
280430 MURIBECA 1 2 0 1 4
280440 NEOPOLIS 2 0 2 1 5
280445 NOSSA SENHORA APARECIDA 1 0 0 1 2
280450 NOSSA SENHORA DA GLORIA 6 2 2 2 12
280460 NOSSA SENHORA DAS DORES 4 3 0 2 9




280470 NOSSA SENHORA DE LOURDES 1 0 1 0 2
280480 NOSSA SENHORA DO SOCORRO 20 12 17 18 67
280490 PACATUBA 4 2 0 1 7
280500 PEDRA MOLE 2 1 0 0 3
280510 PEDRINHAS 0 1 0 4 5
280520 PINHAO 0 0 1 0 1
280530 PIRAMBU 0 1 1 1 3
280540 POCO REDONDO 1 1 1 1 4
280550 POCO VERDE 3 3 2 5 13
280560 PORTO DA FOLHA 0 1 5 2 8
280570 PROPRIA 5 5 4 2 16
280580 RIACHAO DO DANTAS 5 2 1 3 11
280590 RIACHUELO 1 1 0 0 2
280600 RIBEIROPOLIS 4 2 0 4 10
280610 ROSARIO DO CATETE 1 2 0 1 4
280620 SALGADO 3 2 1 8 14
280630 SANTA LUZIA DO ITANHY 0 0 1 1 2
280640 SANTANA DO SAO FRANCISCO 1 1 1 2 5
280650 SANTA ROSA DE LIMA 0 0 0 1 1
280660 SANTO AMARO DAS BROTAS 3 3 1 3 10
280670 SAO CRISTOVAO 15 6 8 9 38
280680 SAO DOMINGOS 0 1 1 2 4
280690 SAO FRANCISCO 2 0 1 0 3
280700 SAO MIGUEL DO ALEIXO 1 1 1 0 3
280710 SIMAO DIAS 2 1 0 12 15
280740 TOBIAS BARRETO 7 3 2 12 24
280750 TOMAR DO GERU 1 0 2 3 6
280760 UMBAUBA 5 3 1 3 12

Gerado em 25/09/2025 as 14:58:59
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ANALISE DOS INDICADORES DO SAMU 192

Sergipe referente aos meses de maio a agosto de 2025.

hospitalares (transferéncias — 5.247) e as orientagdes realizadas (623).

Segue analise dos indicadores da Central de Regulagdao das Urgéncias e SAMU

Nesse periodo de quatro meses tivemos um total de 22.571 ocorréncias
atendidas, sendo esse total a soma das ocorréncias pré-hospitalares (16.701), inter-

I - NUMERO GERAL DE OCORRENCIAS

. 22.571
ATENDIDAS NO PERIODO
Il - TEMPO MINIMO, MEDIO E MAXIMO
TEMPO
RESPOSTA MAI/2025 | JUN/2025 |JUL/2025 |AGO/2025
MINIMO 18m15s 19m15s 18m14s 18m14s
MAXIMO 145m29s 157m29s | 164m29s | 159m29s
MEDIO 105m30s 114m29s | 112m29s | 111m29s
TEMPO RESPOSTA
180
157 164 159
160 145
140
120 105 114 112 111
100 _—
80
60
40
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20
0
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s MIINIMO e MIEDIO MAXIMO Linear (MINIMO)




Il — IDENTIFICACAO DOS MOTIVOS DOS CHAMADOS (CAUSA EXTERNA, CLINICO,
GINECO-OBSTETRICO, PSIQUIATRICO E CIRURGICO)

No processo de regulacdo médica sao identificadas as mais variadas queixas e
essas sao enquadradas em 5 tipos: CAUSA EXTERNA, CLINICO/PEDIATRICO, GINECO-
OBSTETRICO, PSIQUIATRICO E CIRURGICO. Dentro desses tipos, temos alguns motivos
gue se destacam:

No tipo Clinico/Pediatrico os motivos mais solicitados foram: dispnéia (1.669),
crise convulsiva (738), neuro/AVC (533), dor abdominal (459) e sincope/desmaio (451).

No tipo Causas Externas/Cirurgico os motivos mais solicitados foram: queda de
moto (1.248), colisdo carro-moto (1008), queda da propria altura (953), colisdo moto-
moto (399) e queda (364).

No tipo Gineco-obstétrico os motivos mais solicitados foram: trabalho de parto
(238), eclampsia/pré-eclampsia (144), parto consumado ndo hospitalar (68), trabalho
parto prematuro (61) e doenca hipertensiva gestacional (60).

No tipo Psiquidtrico os motivos mais solicitados foram: agitacdo psicomotora e
agitado (1.426), tentativa suicidio (288), surto psicético (261), ansiedade (219) e abuso
de dlcool (183).

MOTIVO QUANTIDADE
ABDOME AGUDO HEMORRAGICO 10
ABDOME INFLAMATORIO 49
ABDOME OBSTRUTIVO 38
ABORTAMENTO 32
ABSCESSO CUTANEO 55
ABUSO DE ALCOOL 183
ABUSO DE DROGAS 119
ACIDENTE ANIMAL/MORDEDURA 28
ACIDENTE ANIMAL PECONHENTO 43
ACIDENTE MOTOCICLETA 60
ACIDENTE ONIBUS (TRANSPORTE COLETIVO) 15
ACIDENTE PRODUTO TOXICO 02
ACIDENTE TRABALHO 15
ADICTOS (USUARIOS DE DROGAS) 119
ADINAMIA 98
AFOGAMENTO 12
AGITACAO (CLiNICO) 30
AGITACAO PSICOMOTORA 728
AGITADO(PSIQUIATRICO) 698
AGRESSAO AO IDOSO 05
AGRESSAO CONTRA MULHER 22
AGRESSAO FISICA 236
AGRESSAO SEXUAL 02




AMPUTACAO 01
ALERGIA/URTICARIA/PRURIDO 29
ALUCINACAO/DELIRIO 48
AMNIORREXE PREMATURA 29
ANOREXIA/EMAGRACIMENTO/DESNUTRICAO 26
ANSIEDADE 219
ANURIA 28
APATIA/DESINTERESSE 10
APOIO AO INCENDIO 20
ARRITMIA 14
ASCITE 8
ATROPELAMENTO 94
ATROPELAMENTO POR BICICLETA 02
ATROPELAMENTO POR CAMINHAO 05
ATROPELAMENTO POR CARRO 50
ATROPELAMENTO POR MOTO 100
ATROPELAMENTO POR ONIBUS 04
CAIMBRAS/ESPASMOS 08
CALAFRIOS 10
CAPOTAGEM DE VEICULO 92
CAQUEXIA 03
CARDIO/INSUF.CARDIACA CONGESTIVA 37
CARDIO/OUTROS 222
CARDIO/PCR 102
CARDIO/SCA (Al/IAM) 328
CEFALEIA 200
CHOQUE CADIOGENICO 11
CHOQUE ELETRICO 14
CIANOSE 86
COLICA RENAL 17
COLISAO 278
COLISAO ANIMAL X CARRO 04
COLISAO ANIMAL X MOTO 73
COLISAO CARRO X BICICLETA 35
COLISAO CARRO X CAMINHAO 23
COLISAO CARRO X CARRO 108
COLISAO CARRO X MOTO 1008
COLISAO CARRO X MURO/POSTE 34
COLISAO CARRO X ONIBUS 09
COLISAO MOTO X MOTO 399
COMA 05
CONSTIPACAO 33
CONVULSOES 55
CRISE DE CHORO 05
CRISE CONVULSIVA 738
CRISE CONVERSIVA 01
CRISE HIPERTENSIVA 112
DEPRESSAO 47
DESABAMENTO 03
DESIDRATACAO 18




DIARREIA 134
DIFICULDADE PARA ANDAR 14
DIGESTIVA/HEMORRAGIA ALTA-BAIXA 03
DIGESTIVA/DIARREIA/VOMITO 42
DIMINUIGAO DO NiVEL DE CONSCIENCIA 311
DISFAGIA 18
DISLALIA 12
DISPNEIA 1669
DISTENCAO ABDOMINAL 25
DISURIA 19
DNV 31
DOENCA HIPERTENSIVA GESTACIONAL 60
DOR ABDOMINAL 459
DOR ABDOMINAL A ESCLARECER(CIRURGICO) 21
DOR AGUDA 383
DOR CERVICAL 09
DOR DE GARGANTA 01
DOR LOMBAR 83
DOR TORACICA 374
ECLAMPSIA/PRE-ECLAMPSIA 144
EDEMA GENERALIZADO 22
EMBRIAGUES 21
ENFORCAMENTO 17
ENTORSE/LUXACAO 35
EPIGASTRALGIA 51
EPISTAXE 10
ERITEMA, ERUPCOES CULTANEAS 03
ESQUIZOFRENIA 101
EXANTEMA 02
EXPLOSAO 01
FEBRE 291
FERIDAS 28
FERIMENTO 25
FERIMENTO ARMA BRANCA 165
FERIMENTO CONTUSO 84
FERIMENTO POR ARMA DE FOGO 98
GINECO/OUTROS 150
GINECO/SANGRAMENTO UTERINO 07
HEMATURIA 25
HEMIPLEGIA/HEMIPARESIA/PARALISIA 21
HEMORRAGIA 27
HEMORRAGIA DIGESTIVA 103
HERNIA 08
HETERO AGRESSAO 67
HIPERTENSAO ARTERIAL 68
HIPERGLICEMIA 106
HIPOATIVIDADE 56
HIPOTENSAO 140
HIPOGLICEMIA 297
ICTERICIA 08




IDEAGAO SUICIDA

63

INAPETENCIA 76
INFECGAO DIP 08
INFECCAO POS-OPERATORIA 20
INFECTO/OUTROS 135
INGESTAO CORPO ESTRANHO 06
INSUFICIENCIA RESPIRATORIA 59
INTOXICAGAO 38
INTOXICACAO EXOGENA 42
IRRESPONSIVIDADE 52
LOMBALGIA 87
LUXACOES ESPONTANEAS 02
MAL-ESTAR, FADIGA 216
MORTE SEM ASSISTENCIA/OBITO 85
NAUSEAS 65
NEFRO/IRC 54
NEOPLASIA/ESCLARECER 16
NEURO AVC 533
NEURO/CONVULSAO 64
NEURO/OUTROS 345
OBITO 430
OBSTRUCAO NASAL 11
OBSTRUGAO VASCULARES 11
ODONTALGIA 02
OTALGIA 06
PALIDEZ 09
PALPITACOES 12
PARADA RESPIRATORIA 28
PARESTESIA 20
PARTOS CONSUMADOS NAO HOSPITALAR 68
PSIQUIATRICO/OUTROS 111
PRURIDO 01
QUEDA 364
QUEDA ALTURA 291
QUEDA DA PROPRIA ALTURA 953
QUEDA BICICLETA 129
QUEDA DE MOTO 1248
QUEIMADURA 27
QUEIMADURA POR AGUA QUENTE 05
QUEIMADURA POR ALCOOL 03
QUEIMADURA POR FOGOS DE ARTIFICIO 06
RESPIRATORIO/APNEIA A ESCLARECER 36
RESPIRATORIO/ASMA 28
RESPIRATORIO/DISPNEIA A ESCLARECER 132
RESPIRATORIO/OUTROS 248
RETENCAO URINARIA 31
SANGRAMENTO NAO TRAUMATICOS 12
SANGRAMENTO 169
SINCOPE/DESMAIO 451
SONOLENCIA/ESTUPOR/COMA 95




SUDORESE 21
SURTO PSICOTICO 261
TAQUICARDIA 36
TENTATIVA DE SUICIDIO 288
TONTURAS 125
TOSSE 150
TRABALHO DE PARTO 238
TRABALHO DE PARTO PREMATURO 61
TRANSTORNO ANSIOSO 33
TREMORES 89
TUMORAGCAO, MASSA EM PELE E SUBCUTANEO 02
VERTIGEM 20
voémITO 234

IV - QUANTITATIVO GERAL

A tabela abaixo informa o quantitativo geral (dados extraidos do e-sus) referente

as orientagOes e saidas de viatura, onde a saida das Unidades de Suporte Avancado

correspondeu a 25,5% e a saida das Unidades de Suporte Basico correspondeu a 74,5%

do total de ocorréncias atendidas aproximadamente.

QUANTITATIVO DE CHAMADOS 112.423
ORIENTAGCOES MEDICAS 623
SAIDAS DE UNIDADE DE SUPORTE AVANCADO 5.479
SAIDAS DE UNIDADE DE SUPORTE BASICO 16.031
SAIDAS DE MOTOLANCIA 396
HELICOPTERO (GTA) 42

V — LOCALIZAGAO DAS OCORRENCIAS

A tabela abaixo informa o quantitativo de ocorréncias por municipio, onde o

municipio de Aracaju foi responsavel por 40,3% das ocorréncias do Estado, sendo

seguido por Socorro com 10,1%, Lagarto 6,2%, Itabaiana 5% e Estancia 3,9%, ficando o

restante dos municipios com 34,5%.

LOCALIZACAO DAS OCORRENCIAS (MUNICIPIO) TOTAL
AMPARO DE SAO FRANCISCO 01
AQUIDABA 87
ARACAJU 9.181
ARAUA 43
AREIA BRANCA 117
BARRA DOS COQUEIROS 535
BOQUIM 284
BREJO GRANDE 00
CAMPO DO BRITO 117




CANHOBA 04
CANINDE DE SAO FRANCISCO 247
CAPELA 234
CARIRA 160
CARMOPOLIS 124
CEDRO DE SAO JOAO 15
CRISTINAPOLIS 135
CUMBE 16
DIVINA PASTORA 06
ESTANCIA 895
FEIRA NOVA 07
FREI PAULO 39
GARARU 14
GENERAL MAYNARD 17
GRACHO CARDOSO 14
ILHA DAS FLORES 07
INDIAROBA 78
ITABAIANA 1.140
ITABAIANINHA 236
ITABI 09
ITAPORANGA D AJUDA 228
JAPARATUBA 64
JAPOATA 20
LAGARTO 1.409
LARANJEIRAS 195
MACAMBIRA 19
MALHADA DOS BOIS 19
MALHADOR 34
MARUIM 61
MOITA BONITA 62
MONTE ALEGRE DE SERGIPE 84
MURIBECA 33
NEOPOLIS 132
NOSSA SENHORA APARECIDA 30
NOSSA SENHORA DA GLORIA 477
NOSSA SENHORA DAS DORES 190
NOSSA SENHORA DE LOURDES 14
NOSSA SENHORA DO SOCORRO 2.299
PACATUBA 14
PEDRA MOLE 10
PEDRINHAS 19
PINHAO 14
PIRAMBU 30
POCO REDONDO 186
POCO VERDE 164
PORTO DA FOLHA 183
PROPRIA 393
RIACHAO DO DANTAS 68
RIACHUELO 46
RIBEIROPOLIS 85




ROSARIO DO CATETE 117
SALGADO 215
SANTA LUZIA DO ITANHY 20
SANTA ROSA DE LIMA 09
SANTANA DO SAO FRANCISCO 01
SANTO AMARO DAS BROTAS 47
SAO CRISTOVAO 793
SAO DOMINGOS 30
SAO FRANCISCO 02
SAO MIGUEL DO ALEIXO 07
SIMAO DIAS 493
SIRIRI 51
TELHA 04
TOBIAS BARRETO 292
TOMAR DO GERU 124
UMBAUBA 179

VI - IDADE DOS PACIENTES ATENDIDOS

Referente as idades dos pacientes atendidos, a faixa etdria dos 20 a 59 anos
correspondeu a 49,3%, a faixa etdria dos 60 anos ou mais com 39,5% e os

compreendidos entre 0 e 19 anos com 11,2% dos atendimentos.

Eﬁg;i MAI/2025 | JUN/2025 | JUL/2025 | AGO/2025 | TOTAL
000 120 141 147 140 >48
001 30 32 41 48 12
002 38 20 31 28 119
003 24 24 30 31 —
004 28 19 21 32 104
005 21 26 15 26 93
006 21 14 10 22 3
007 21 18 12 23 81
008 12 20 09 21 o
009 18 19 15 13 7
010 20 17 19 15 81
011 22 11 18 14 76
012 16 20 14 15 i
013 21 15 20 31 100
014 35 34 22 38 143
015 34 36 25 37 il
016 58 46 40 52 212
017 53 42 54 50 216
o018 53 85 59 73 288




019 63 77 56 71 286
020 26 83 81 72 322
o T T N N
023 90 79 - o =
- 85 79 356

g;: - 75 72 103 366
110 119 120 474

026 102 90 79 78 375
S I T B R
029 65 85 ” . =
030 128 105 o f =
031 77 53 o m i
032 91 70 . . =
033 66 72 o . o6
60 75 306

034 68 51 58 77 288
e | 7 | & | e | e |
037 70 74 e . =
038 75 53 - s =
039 84 64 - e =
040 118 97 o o =
e - Z 94 107 456
042 94 88 o . =
043 86 61 = . =
044 53 63 ” - =
- 60 57 277

we T 0 o T | e |
047 80 68 . - =
048 59 63 o o =
049 57 63 . - =
050 79 88 . s =
= = = 75 103 395
052 64 45 - o =
= i 52 70 283
054 75 2; o . =
055 67 56 . . =
056 53 66 s o =
057 56 55 i o =
058 52 46 o o =
- 64 62 282

S I N N N
061 51 63 e p =
47 61 283
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067 39 64 - . o
068 44 36 = . =
069 36 43 ” - =
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o T T W
o = 61 53 294
074 66 51 - = =
075 75 74 o o o
076 54 50 o . =
077 55 60 . P =
078 55 61 e s =
079 >4 57 ” - =
080 48 67 = ” =
081 48 45 o 5 =
54 48 276

082 29 55 64 52 292
S 2 I S W T
085 39 61 . o =
086 45 56 . o =
087 36 31 - 50 =
088 34 43 > - =
36 26 227

S N T
091 25 29 " o =
092 23 29 » . =
093 18 31 " - =
094 15 13 41 - =
095 20 08 ” o 5
= = 19 09 151
097 08 2; . 3 1%
098 13 07 " o =
o - 06 07 131
=>100 10 ZZ 08 - =
22 23 79
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VII — SEXO DOS PACIENTES ATENDIDOS

masculino (55,5%) sobre o feminino (44,5%).

SEXO DOS PACIENTES ATENDIDOS

Referente ao sexo dos pacientes atendidos tivemos a predominancia do

SEXO MAI/2025 | JUN/2025 JUL/2025 | AGO/2025 TOTAL
Feminino 2.405 2.369 2.578 2.568 9.920
Masculino 3.107 3.127 3.012 3.117 12.363
SEXO DOS PACIENTES
3.500
3.107 3.127 3.012 3.117
3.000
2.578 2.568
2 500 2.405 2.369
2.000
1.500
1.000
500
0
MAI/25 JUN/25 JUL/25 AGO/25
B Feminino B Masculino
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W mai/25
Hjun/25
MW jul/25

MW ago/25

VIl - IDENTIFICAGCAO DOS DIAS DA SEMANA DE MAIOR PICO DE CHAMADOS

De acordo com a tabela dos dias da semana, o domingo apresentou o maior
numero de chamados a Central 192, com 16,5%, vindo na sequéncia o sabado com
15,1%.

Esses dados foram extraidos direto da gravadora:

DIAS DA

semana | VA/2025 | JUN/2025 | JUL/2025 |AGO/2025| TOTAL | %
Domingo | 6.949 6.935 5.119 6.971 25.974 | 16,5
Segunda | 5.565 6.320 5.433 5.805 23.123 | 14,6
Terca 5.241 5.545 6.496 4.937 22219 | 141
Quarta 4.928 4.858 5.356 4.637 19.779 | 12,5
Quinta 4.817 4.877 5.329 4.878 19.901 | 12,6
Sexta 6.426 5.497 5.270 5.775 22.968 | 14,6
Ssabado 6.609 5.586 4.933 6.755 23.883 | 15,1
TOTAL | 40535 | 39.618 | 37.936 | 39.758 | 157.847 [100,0

DIAS DA SEMANA DE MAIOR PICO DE CHAMADOS

TS 6.609
6.755
oy 6.426
5.775
L4
4.878 5329
4,928
NEY] 5.356
m
2037 6.496
5.805
6943
6.971
Domingo Segunda Terga Quarta Quinta Sexta Sabado
6.949 5.565 5.241 4.928 4.817 6.426 6.609
6.935 6.320 5.545 4.858 4.877 5.497 5.586
5.119 5.433 6.496 5.356 5.329 5.270 4.933
6.971 5.805 4.937 4.637 4.878 5.775 6.755
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IX — IDENTIFICAGAO DOS HORARIOS DE MAIOR PICO DE CHAMADOS

Referente aos horarios de maior pico de chamados, a Central 192 registrou que
a partir das 07 horas ja temos um intenso volume de ligacGes, com pico as 17h,
mantendo uma média alta até por volta das 22h.

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
1.121 827 734 714 575 625 898 | 1.816 | 2.226 | 2.287 | 2.100 | 2.042
12:00 | 13:00 | 14:00 | 15:00 | 16:00 | 17:00 | 18:00 | 19:00 | 20:00 | 21:00 | 22:00 | 23:00
2178 | 2.143 | 2.190 | 2.097 | 2.039 | 2.304 | 2.181 | 2.010 | 1.911 | 1.784 | 1.586 | 1.370

X —PACIENTES REFERENCIADOS AOS COMPONENTES DA REDE

O Hospital de Urgéncia de Sergipe (HUSE) foi o hospital com o maior nimero de
pacientes referenciados, com 27,5% do total, seguido pelo Hospital Nestor Piva com
9,4%, HR Itabaiana com 6,5%, HR Estancia 5,6%, HR Lagarto com 5,4%, HR Socorro com
5,4%, Hospital Zona Sul com 4,9% e Urgéncia Mental Sdo José com 1,7%. Essas oito

Unidades de Saude receberam 66,4% dos pacientes atendidos.

PACIENTES REFERENCIADOS AOS COMPONENTES DA REDE POR TIPO DE ESTABELECIMENTO

UNIDADES REFERENCIADAS DA REDE

TOTAL (ABSOLUTO)

TOTAL (PERCENTUAL)

CLINICA SAO CAMILO

A 10 0,07
HOSPITAL AMPARO DE MARIA (ESTANCIA) 37 0,24
HOSPITAL CIRURGIA 321 2,36
HOSPITAL DA CRIANCA DR JOSE MACHADO DE SOUZA 129 0,95
HOSPITAL DA POLICIA MILITAR (HPM) 39 0,29
HOSPITAL REGIONAL DE SOCORRO 735 5,40
UPA DE TOBIAS BARRETO 45 0,33
HOSPITAL DE URGENCIA DE SERGIPE (HUSE) 3747 27,5
HOSPITAL DO CORAGAO 11 0,08
HOSPITAL GABRIEL SOARES 254 1,87
HOSPITAL PRIMAVERA 165 1,21
HOSPITAL REGIONAL DE ESTANCIA 767 5,64
HOSPITAL REGIONAL DE GLORIA 448 3,29
HOSPITAL REGIONAL DE ITABAIANA 887 6,52
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HU DE LAGARTO

737 542
HOSPITAL REGIONAL DE PROPRIA 218 1,60
HOSPITAL RENASCENGA 165 1,21
HOSPITAL SANTA IZABEL 255 1,87
HOSPITAL SAO JOSE 90 0,66
HOSPITAL SAO LUCAS 110 0,81
HOSPITAL UNIMED 197 1,45
HPP ZONA NORTE 1291 9,49
HPP ZONA SUL 676 4,97
MATERNIDADE DE ESTANCIA 75 0,18
MATERNIDADE DE GLORIA 30 0,22
MATERNIDADE DE ITABAIANA 15 0,11
MATERNIDADE DE LAGARTO a4 0,32
MATERNIDADE LOURD,ES NOGUEIRA 54 0,40
MATERNIDADE DE PROPRIA 07 0,05
MATERNIDADE SANTA IZABEL 151 1,11
MATERNIDADE DE SOCORRO 32 0,24
MATERNIDADE NOSSA SENHORA DE LOURDES 481 3,54
MATERNIDADE SANTA HELENA 02 0,01
HPP AQUIDABA 02 0,01
PRONTO ATENDIMENTO ARAUA 00 0
CLINICA SAUDE DA FAMILIA AREIA BRANCA 06 0,04
UPA BARRA DOS COQUEIROS 31 0,23
UPA BOQUIM 60 0,44
HPP CANINDE 28 0,21
HPP CAPELA 33 0,24
CLINICA SAU DI? DA FAMILIA CARIRA 10 0,07
UP,A CARMC’)POLIS , 11 0,08
CLINICA SAUDE DA FAMILIA CRISTINAPOLIS 09 0,07
UPA EDUARDO GOMES 39 0,65
UPA ITAPORANGA 34 0,25
CLINICA SAUDE DA FAMILIA JAPARATUBA 04 0,03
UP,A LARAN{EIRAS , 11 0,08
CLINICA SAUDE DA FAMILIA MARUIM 02 0,01
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UPA NEOPOLIS

08 0,06
UPA NOSSA SRA DAS DORES 21 0,15
UP,A POCO I}REDONDO , 08 0,06
CLINICA SAUDE DA FAMILIA POCO VERDE 08 0,06
HPP PORTO DA FOLHA 11 0,08
UPA ROSARIO DO CATETE 06 0,04
UPA SAO CRISTOVAO 01 0,01
HPP SIMAO DIAS 105 0,77
URGIfNCIA IPES , 356 2,62
URGENCIA MENTAL SAO JOSE 238 1,75

Responsavel pelas informacgdes:

650

Dra. Viviane Lawley Santana

Gerente Sala Monitoramento da Rede de Urgéncia
Complexo Regulatério de Saude do Estado
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