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APRESENTAGAO

A Secretaria de Estado da Saude de Sergipe (SES) apresenta este
documento em fungdo da regionalizagdo e da publicagdo da resolugao da
Comisséo Intergestores Tripartite (CIT) n® 337/2018, que aprova as diretrizes e
estratégias para elaboragdo do Plano de Enfrentamento da Mortalidade
Materna e na Infancia, no contexto da agenda 2030 dos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS).

O plano visa subsidiar a parceria com o Conselho Nacional de Secretarios
Estaduais de Saude (CONASS), no tocante ao projeto PLANIFICA-SUS, que
tem como acdo prioritaria a qualificacdo do cuidado materno-infantii em
Sergipe.; bem como tragar uma trajetéria de acbes a serem implantadas ou
implementadas seja na qualificagdo das informacdes de saude, na gestao e no
cuidado materno-infantil.

Assim, em julho de 2022, foi criado um grupo técnico de trabalho (GT) do
Comité Estadual de Prevencao da Mortalidade Materna, Infantil e Fetal de
Sergipe (CEPMMIF) composto por representantes do corpo diretivo e gerencial
de diversos setores da SES responsaveis pelas areas: Hospitalar, Atengao
Primaria, SAMU, Atencédo Especializada, Educagdo Permanente e Vigilancia
em Saude.

Durante as reunides realizadas com o GT, ocorreram amplos debates
sobre as condi¢gdes de saude da populagdo sergipana, os condicionantes e
determinantes da saude, bem como uma avaliagdo da gestdo. A partir da
apresentacao do diagnéstico foram definidos problemas prioritarios a serem
superados, em consonancia com a Rede Cegonha, partindo do levantamento
de informacgdes de saude nas 07 Regides de Saude do Estado.

Entre as causas dos problemas, foram levantados pontos que vao desde a
inadequacédo do perfil dos profissionais e servigos as necessidades
epidemioldgicas e de mercado, fragilidades relativas a educacdo em saude e
condi¢cdes de vida da populacdo, auséncia ou insuficiéncia de processos que
subsidiem um cuidado efetivo tanto as mulheres gravidas e puérperas, quanto

as criangas.



Diante disso, apresentamos a situagcao e problematicas envolvidas na
mortalidade materno, infantil e fetal e as acdes, por setores envolvidos, de
forma integralizada como forma de enfrentamento e redugao dos impactos nas

politicas publicas envolvidas



1 INTRODUGAO

1.1 Mortalidade Materna

A Razdo de Mortalidade Materna (RMM) é o indicador utilizado para
estabelecer comparagdes, nacional e internacional, sobre a magnitude desse
evento, valores elevados estdo associados a insatisfatéria atencao a saude da
mulher no tocante a saude sexual e reprodutiva, bem como durante o periodo
gravidico puerperal.

De acordo com a OMS, 99% das mortes maternas ocorrem em paises em
desenvolvimento. Entre as causas mais importantes estdo aquelas
consideradas evitaveis, levando-se em consideracdo que tanto o tratamento
quanto o manejo das complicagcdes sao bem conhecidos. Destacam-se as
hemorragias, as infecgbes puerperais e as complicagbes de sindromes
hipertensivas na gestacédo, devendo-se também considerar os fatores que
dificultam e/ou impedem a mulher na busca por assisténcia durante a
gestacédo, sobretudo aqueles relacionados a pobreza, a distédncia dos centros
de assisténcia, a falta de informacdes, a existéncia de servigos inadequados e
também aqueles relacionados as praticas culturais. A despeito da diminuicao
da RMM nos ultimos 15 anos, os valores no Brasil continuam elevados e

associados a causas consideradas evitaveis, como segue:

Tabela 01: Classificagao das causas de obitos maternos ocorridos no estado de
Sergipe entre 2012 e 2021

Causa Mulheres  Proporgdo
Desordens hipertensivas gestacionais 54 23.6%
Hemorragias obstétricas 30 13.1%
InfecgOes relacionadas a gravidez 14 6.1%
Gravidez terminada em aborto 12 5.2%
Outras complicagGes obstétricas 20 8.7%
Covid-19 17 7.4%
Causas obstétricas indiretas 45 19.7%
Outras causas 18 7.9%
Obitos Tardios 19 8.3%

Fonte: SIM/DVS/MS em 31.10.2023



Grafico 1: Classificagdo dos obitos maternos segundo causa em Sergipe entre
2012 e 2021
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Correlacionar o numero de 6bitos e 0 niumero de nascidos vivos no periodo
na regido € o principal indicador epidemiolégico para a investigacdo da
mortalidade materna. Indica o risco de ébito de uma gestante ou puérpera.

A evolugdo do indicador apresentada no grafico 2 demonstra que, até
2019, Sergipe encontrava-se acima da meta estabelecida pela OPAS na
Agenda para Saude Sustentavel para as Américas, tendo quase atingido o
indicador em 2019. Entretanto, apresentou um aumento vertiginoso entre 2019

e 2020, mantendo um patamar elevado em 2021.

Grafico 2: Evolugdo anual da Razédo de Mortalidade Materna em Sergipe entre
2012 e 2021
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1.2 Mortalidade Infantil

A taxa de mortalidade Infantil (TMI) estima o risco de um individuo morrer
em seu primeiro ano de vida e tem o potencial de subsidiar processos de
planejamento, gestdo e avaliagdo de politicas e a¢gdes da atengéo ao pré-natal
e parto, e € um indicador utilizado para a avaliagdo dos niveis de saude e de
desenvolvimento socioecondmico da populagao.

Em 2012, a taxa de mortalidade infantil foi de 16,24 &bitos a cada 1000
nascidos-vivos; em 2019, a maior taxa de mortalidade infantil, com 17,37 &bitos
a cada 1000 nascidos vivos; enquanto que em 2021, foram 14,04 6bitos a cada
1000 nascidos-vivos. Havia um predominio das mortes no periodo neonatal
precoce, tendo a prematuridade como fator relevante. Como também podem
estar relacionados a qualidade do pré-natal e a assisténcia hospitalar ao parto
e ao recém-nascido.

O fortalecimento da rede de atengdo perinatal, com a continuidade do
cuidado integral desde o pré-natal da gestante a assisténcia neonatal € uma

estratégia importante que deve ser incentivada.

Grafico 3: Evolugao da Taxa de Mortalidade Infantil (TMI) por 1 mil nascidos

vivos em Sergipe 2012-2021
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Grafico 4: Evolugdo da Taxa de Mortalidade Infantil (TMI) por 1 mil nascidos
vivos, separados por faixa neonatal precoce (< 7dias), neonatal tardio (07-27

dias) e pos neonatal (28d-<1 dias) em Sergipe 2012-2021.
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Considera-se que a mortalidade neonatal precoce é o componente da
mortalidade infantil de mais dificil reducédo, resultado de complexa cadeia
causal, em que a assisténcia a gestagdo, ao parto e ao recém-nascido tem
papel fundamental, com elevada importancia a atencdo hospitalar de maior

complexidade.



Constata-se que a maior parte dos Obitos neonatais precoces estavam
relacionados com patologias maternas como hipertensao arterial e infecgao
urinaria que estao diretamente relacionadas com a prematuridade, por levarem
as cesareas de urgéncia no caso Sindromes hipertensivas ou a rotura

prematura de membranas como no caso das Infecgdes do Trato Urinario.

2 ORGANIZAGAO DA REDE DE ATENGAO MATERNO INFANTIL

A linha de cuidado materno infantil deve ser organizada de maneira
a possibilitar o provimento continuo de acbes de atengdo a saude materna e
infantil para a populagcdo de Sergipe, mediante a articulagdo dos distintos
pontos de atencdo a saude, do sistema de apoio, do sistema logistico e da
governanga da rede de atencdo a saude; ainda, as agcbdes executadas pelos
Estados e Municipios — na légica da descentralizagdo do SUS — devem contar
com apoio de estratégias para o recebimento de investimentos financeiros ou
tecnopoliticos do Ministério da Saude.

A Rede Materno Infantil € constituida por um conjunto de acoes,
cujo inicio deve se dar no planejamento reprodutivo, na captagédo precoce das
gestantes, na garantia de parto seguro com a vinculagéo de todas as gestantes
a um hospital de referéncia, de acordo com o risco gestacional, além da
organizacao do atendimento ambulatorial basico e especializado, conforme
protocolos, com sistema de regulagcdo e transporte integrados, bem como
acompanhamento da crianga durante o primeiro ano de vida (BRASIL, 2011).

O Estado de Sergipe, conforme Plano Diretor de Regionalizagao
(PDR), figura 01, esta organizado em 07 Regides de Saude (Nossa Senhora da
Gldria, Propria, Itabaiana, Lagarto, Nossa Senhora do Socorro, Estancia e
Aracaju), com servicos que compdem a Rede de Atengdo Materno Infantil
distribuidos por niveis de atencdo a saude e que apresentam especificidades

proprias, figura 02.



Areia Branca, Campo do Brito,
Carira, Frei Paulo, Itabaiana,
Macambira, Malhador, Moita
Bonita, Pedra Mole, Pinhdo,
Ribeirépolis, S0 Domingos,
S8o Miguel do Aleixo e Nossa
Senhora Aparecida.

Araud, Boguim, Cristindpolis, Estancia, Indiaroba,
Itabaianinha, Pedrinhas, Santa Luzia do Itanhy, Tomar do
Geru e Umbauba.

Figura 1: Regides de Saude do Estado de Sergipe
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Figura 2: Mapa da Rede Materno Infantil no Estado de Sergipe

2.1 ATENGAO PRIMARIA A SAUDE (APS)

O Estado de Sergipe é distribuido em 75 municipios, e de acordo
com a classificacdo geografica dos municipios estabelecida pelo IBGE possui
18 definidos como urbanos, 11 intermediarios adjacentes e 46 rurais
adjacentes, tal tipologia € utilizada para o calculo de cobertura da APS como
um dos critérios de financiamento.

A cobertura da APS estadual é de 90,53% (competéncia de
agosto/2022). Dispbéem de 703 Equipes de Saude da Familia (eSF) e 08
Equipes de Atencdo Primaria (eAP) financiadas (pagas), 13 unidades agdes
estratégias de Saude na Hora, 01 equipe de saude prisional, 01 equipe de
consultério de rua, 459 equipes de Saude Bucal. Segue tabela 2 com a

cobertura por regido de saude.

Tabela 2: Cobertura de Atencao Primaria por Regido de Saude em Sergipe.



Regiao de Saude Populagdo | Quantidade | Quantidade eSF Cobertura da

por Eap financiada Atencao Primaria a
Regidao de | financiada Saude
Saude

Aracaju 881.101 1 204 88.96%

Estancia 248.922 0 81 89.31%

Itabaiana 256.062 1 86 97.91%

Lagarto 263.467 1 74 92.83%

Nossa Senhora da 176.089 2 59 93.26%

Gloria

Nossa Senhora do 352.394 3 132 85.33%

Socorro

Propria 160.439 0 67 93.84%

Fonte: Sistema de Informagao da Atengao Primaria - SIAB/SUS. 28 de outubro de 2022.

No que diz respeito a assisténcia pré-natal na APS em Sergipe,
segundo o sistema de informagédo da Atencdo Primaria (SISAB), nos anos de
2020 e 2021 foram realizadas 156.161 e 177.014 consultas de pré-natal,
respectivamente. Conforme o preconizado pelo Ministério da Saude, o numero
minimo para consultas de pré-natal € de 07 consultas, alternadas entre
enfermeiro e médico. Em Sergipe, no mesmo periodo, 65% das gestantes

tiveram 7 ou mais consultas, dado apresentado no grafico 01.

Grafico 01: Taxa de Consultas de Pré-natal em Sergipe por Regiao de Saude entre os anos de
2020 e 2021..
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O Estado de Sergipe, por meio da Estratégia criada pelo Ministério
da Saude (MS) para reduzir as taxas de mortalidade neonatal (até 28 dias de
vida) e qualificar a atengdo ao recém-nascido nas maternidades, trabalha com
uma meta de 62% para sete ou mais consultas de pré-natal, indicador proposto
para melhoria da assisténcia pré-natal e redugcdo da mortalidade materna e
infantil.

Sobre a assisténcia ao puerpério (até 42 dias pds parto), nos anos

2020 e 2021 Sergipe realizou 10.872 e 13.481 consultas puerperais,

respectivamente.

Grafico 02: Numero de Consultas de Puerpério em Sergipe por Regido de Saude entre os anos
de 2020 e setembro de 2022.
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Fonte: Sistema de Informacéo da Atencao Primaria - SIAB/SUS. 28 de outubro de 2022

Quanto a assisténcia a saude da criangca, em 2020 e 2021 foram
realizadas 121.961 e 217.376 consultas de puericultura, respectivamente.
Segue grafico com a série histérica das consultas de puericultura, dos ultimos

trés anos, por regido de saude:

Gréfico 03: Numero de Consultas de Puericultura por Regido de Saude, Sergipe 2020-2021.
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Fonte: Sistema de Informagéo da Atengao Primaria - SIAB/SUS. 28 de outubro de 2022.

2.1.1 Indicadores de Pré-Natal da Atengao Primaria a Saude

Além dos numeros de consultas realizadas na APS, existem
Indicadores da Assisténcia Pré-natal que possibilitam o monitoramento da
atencgao pré-natal realizada no ambito da Atencéo Basica, estes sao: Gestantes
com o primeiro atendimento de pré-natal; Gestante com o primeiro atendimento
até a 12° semana de gestac&do; Numero de gestantes com exames avaliados
até a 20° semana; Numero de consultas de Pré-natal por gestante.

No que diz respeito ao indicador “Gestantes com o primeiro
atendimento de pré-natal’, este se refere ao total de gestantes com
atendimento pré-natal registrado na estratégia e-SUS AB no periodo. Em 2020,
o0 numero de gestantes que tiveram acesso a primeira consulta de pré-natal foi
22.647; em 2021 o numero de acesso aumentou para 27.842; e em 2022, até a
competéncia de setembro, 19.957 gestantes tiveram a primeira consulta. Tal
indicador reflete o0 acesso e a captagdo das gestantes pelos servigos de saude
para acompanhamento de pré-natal na Atengdo Basica SUS. Segue grafico

com a série historica:

Grafico 04: Numero de Gestantes com Primeiro Atendimento de Pré-natal em Sergipe por
Regido de Saude entre os anos de 2019 2021.
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Fonte: Sistema de Informagao da Atengao Primaria - SIAB/SUS. 28 de outubro de 2022.

Em se tratando de captagao precoce, existe um indicador “Gestante
com o primeiro atendimento até a 122 semana de gestacao”, este também faz
parte da base de calculo do Previne Brasil, sendo avaliado juntamente ao
numero de consultas pré-natal. No ano de 2019, das 20.647 gestantes que
tiveram acesso ao pré-natal, 8.357 gestantes iniciaram até a 12? semana
gestacional (40,47%); para o ano de 2020, observa-se que das 22.647
gestantes que tiveram acesso ao pré-natal, 10.044 gestantes iniciaram até a
122 semana gestacional (44,35%). No ano de 2021, das 27.842 gestantes que
tiveram acesso ao pré-natal, 14.011 gestantes iniciaram até a 122 semana
gestacional (50,3%). Em 2022, até a competéncia de setembro, das 19.957
mulheres que tiveram acesso ao servi¢o, 12.033 o fizeram precocemente, ou
seja 60,29% para o ano de 2022, conforme grafico abaixo:

Grafico 05: Historico de Gestantes com Primeiro Atendimento de Pré-natal, Primeiro

Atendimento até a 12° e % Captacdo Precoce em Sergipe entre os anos de 2019 e setembro
de 2022.
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Fonte: Sistema de Informagdo da Atencao Primaria - SIAB/SUS. Dados extraidos em 28 de
outubro de 2022.

de gestantes com exames avaliados até a 20? semana”, este reflete a
capacidade do servigo de saude captar as gestantes para o acompanhamento
pré-natal, solicitar exames conforme protocolo e avaliar o resultado em tempo
oportuno até a 20° semana de gestagédo. Para o calculo desse indicador sao
avaliados os seguintes exames: HIV/Anti HIV, glicemia de jejum, hemograma,
teste rapido sifilis ou VDRL e sumario de urina ou urocultura. Segue uma

tabela abaixo, com o resultado desse indicador por regido de saude nos anos

27842

2019 2020 2021

B Gestantes com Primeiro atendimente de pré-nata

B Gestante com o primeire atendimento até & 12° semana de gestacdo

=== 2% raptagdo precoce

de 2019 a 2022 (até a competéncia de setembro):

Gréfico 07: % Gestantes com 1° atendimento de Pré-natal que tiveram exames avaliados até a
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Outro indicador de pré-natal importante de ser avaliado é o “Numero

202 semana em Sergipe por Regido de Saude entre 2019 e setembro de 2022.
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2.2 ATENGAO ESPECIALIZADA AMBULATORIAL E HOSPITALAR

A Rede de Atencao Especializada Materno e Infantil (RAMI) no Estado
de Sergipe estda composta por 09 maternidades credenciadas pelo SUS (05
publicas e 04 filantrépicas, sendo 02 de gestdo municipal e 07 de gestado
estadual), 02 maternidades privadas, 03 Centro de Parto Normal
Intra-Hospitalar-CPNi (01 em Lagarto na Maternidade Zacarias Junior e 02 na
Maternidade Mun. M? de Lourdes Santana Nogueira), 03 Bancos de Leite
Humano (01 em Aracaju, 01 em Itabaiana e 01 em Lagarto), 01 Posto de
Coleta de Leite Humano (em Aracaju), 09 Ambulatérios de Pré-Natal de Alto
Risco e 02 maternidades que realizam consultas de pré-natal de gestante de
alto risco (01 em Lagarto e 01 em Esténcia), 03 Ambulatérios de Seguimento
ao recém-nascido egressos de Unidades Neonatais (os 03 em Aracaju), 01
Centro de Especialidades Médicas da Crianga e do Adolescente, 01 Servigo de
Referéncia em Triagem Neonatal, 01 Servico de Referéncia de Alergia
Alimentar e 05 Centros Especializados em Reabilitagao.

2.2.1 - Maternidades



As 09 maternidades credenciadas pelo SUS estdo distribuidas por
Regiao de Saude, conforme quadro abaixo. No municipio de Aracaju também
estdo as 02 maternidades privadas as quais realizam atendimentos
exclusivamente particulares e para operadoras de planos de saude: Clinica e

Maternidade Santa Helena e Hospital Gabriel Soares.

ESTABELECIMENTO CNES MUNICIPIO REGIAODE GESTAQO NATUREZA
DE SAUDE SAUDE JURIDICA
HOSPITAL E MATERNIDADE ;
0002232 ARACAJI ARACAJU  ESTADUAL | FILANTROPICA
SANTA |ZABEL
MATERMIDADE MOS5A o
57143597 ARACAJI ARACAIU | ESTADUAL PUEBLICA

SENHORA DE LOURDES
MATERMIDADE  MUNICIPAL

MARLA DE LOURDES 4099206 ARACAJL ARACAJU  MUNICIPAL PUBLICA
SANTANA NOGUEIRA,
HOSPITAL REGIOMAL DE M. SR 00 o
5129753 SOCORRO ESTADUAL PUEBLICA
SOCORRO SOCORRO
MATERMIDADE SAQ JOSE 2546027 ITABAIANA ITABAIANA | MUNICIPAL | FILANTROPICA
MATERMIDADE  ZACARIAS :
. 2303824 LAGARTO LAGARTO | ESTADUAL FILANTROPICA
JUMIOR
HOSPITAL REGIONAL 3 e :
2423529 ESTAMCIA ESTANCIA  ESTADUAL FILANTROPICA

AMPARD DE MARIA
HOSPITAL REGIOMAL DE

. 3559629 PROFRIA PROPRIA | ESTADUAL PUBLICA
PROPRIA
HOSPITAL REGIONAL DE M.SRA DA M. SR2DA .
. 2421542 . . ESTADUAL PUBLICA
GLORIA GLORIA GLORIA

Fonte: DATASUS/CNES

A Maternidade Nossa Senhora de Lourdes (MNSL) € a unica habilitada
para o atendimento de Alto Risco, sendo referéncia para todo o estado. As
demais 08 maternidades credenciadas ao SUS, citadas no quadro anterior,

estao classificadas como de Risco Habitual.

Vale destacar, que o Hospital e Maternidade Santa lzabel, apesar de
estar classificado como de risco habitual, disponibiliza leitos de Terapia
Intensiva Neonatais, Pediatricos e Adultos fortalecendo a retaguarda de leitos
para a Rede de Atencao Materno e Infantil-RAMI.



Das 09 maternidades, 03 sao habilitadas como Iniciativa Hospital Amigo
da Criangca (IHAC): Hospital e Maternidade Santa Izabel, Maternidade Sao

José e Maternidade Zacarias Junior.

Vale destacar a participagao da Maternidade Nossa Senhora de Lourdes
e Hospital e Maternidade Santa l|zabel no Projeto Qualineo, que é uma
estratégia criada pelo Ministério da Saude (MS), por meio da Coordenagao
Geral de Saude da Crianca e Aleitamento Materno (CGSCAM/DAPES/SAS),
em parceria com o Instituto Fernandes Figueira-IFF-Fiocruz, para reduzir as
taxas de mortalidade neonatal (até 28 dias de vida) e qualificar a atengdo ao

recém-nascido nas maternidades.

A Maternidade Zacarias Junior dispdée de 01 Centro de Parto Normal
Intra-hospitalar-CPNi, tipo Il, com 05 quartos PPP (Pré-Parto, Parto e
Po6s-Parto), enquanto que a Maternidade Municipal M® de Lourdes Santana
Nogueira dispbée de 02 CPNi, sendo uma com 03 quartos e oura com 05
quartos, totalizando 08 quartos. E valido registrar que a CPN constitui uma
estratégia para reduzir a mortalidade materna e perinatal, oferecendo uma

assisténcia humanizada e de baixo intervencionismo.

Cada maternidade credenciada ao SUS dispbe de capacidade
operacional especifica, com leitos obstétricos (clinicos e cirurgicos), leitos de
UCINCo (Unidade de Cuidados Intermediarios Convencionais), leitos de
UCINCa (Unidade de Cuidados intermediario Canguru) e UTIN (Unidade de

Terapia Intensiva Neonatal), conforme planilha abaixo:



REGIAO DE | yyuiniclPio ESTABELECIMENTO GlﬁESrTrgrsm LEITOS | LEITOS | LEITOS
SAUDE DE SA(IDE COS UTIN | UCINCo. | UCINGa,
HOSPITAL SANTA
PABEL 46 20 20
MATERNIDADE
NOSSA SEMHORA DE| 72 34 25 27
ARACAJU | ARACAIU |CEED S
MATERNIDADE
MUNICIFAL M* DE
LOURDES SANTAMA| 91 10 10 03
NOGUEIRA
. . HOSPITAL REGIONAL
ESTANGIA | ESTANCIA [Fo2t 08 FESE 25
HOSPITAL E
ITABAIANA | ITABAIAMA [MATERNMIDADE sao| 45
JOSE
HOSPITAL E
LAGARTO | LAGARTO |MATERNIDADE 29 10
ZACARIAS JUMIOR
. e
GLORIA GLORIA |28
ws00 | s oo [Foemameso |
SOCORRO | SOCORRO pvieiin
. . |HOSPITAL REGIONAL
PROPRIA | PROPRIA (F-°0 00 ™ 20
SERGIPE 326 64 &5 22

FONTE: SCNES, maio de 2024

2.2.1.1 Triagem Neonatal

O Programa Nacional de Triagem Neonatal (PNTN) engloba a triagem
neonatal biolégica (“teste do pezinho”) e a triagem neonatal ndo biolégica que
engloba: triagem neonatal auditiva (teste da orelhinha), triagem neonatal ocular
(teste do olhinho), triagem das cardiopatias Congénitas (teste do coragaozinho)

e o teste de avaliagc&o do frénulo lingual (teste da linguinha).



A Triagem Neonatal favorece o diagndstico precoce, o tratamento
adequado e o acompanhamento meédico de algumas doengas que podem
evitar a morte, deficiéncias e proporcionar melhor qualidade de vida aos
recém-nascidos acometidos de uma populagdo. Doengas com grande impacto
no crescimento e desenvolvimento infantil podem ser detectadas no periodo
neonatal através da aplicacdo de testes de triagem universal e, quando
reconhecidas precocemente, proporcionam intervengbes terapéuticas

prematuras e reducdo da morbimortalidade.

Quadro 03: Panorama da realizagdo dos testes da Triagem Neonatal

pelas maternidades credenciadas pelo SUS do estado.

TESTE DA TESTE D& TESTE DO TESTE DO
ESTABELECIMENTO -
ORELHINHA | LING LIMNH A OLHINHD | CORAC A0ZMNHD
HOSPITAL SANTA IZABEL SIhd SIM Sihd SIhd
MATERMIDAD E NSS4 - - E o
SEMHORA DELOURD E=
HOSPITAL REG IOMAL MOSE 210 SIM 210 210
FRAMCO S0BRINHO
HOEPITAL EMATERMIDADE
- . SIhd SIM Sihd SIhd
80 JOSE
HOEPITAL REG IOMAL DE
r SIhd SIM Sihd SIhd
FROFPRIA
HOEPITAL REG IOMAL AMPARD - - s o
D'E MARLA
MATERMNIDAD EZACARIAS 210 NEiD 210 210
LILIT | OOR
MATERMIDAD ERMUMNIC IFAL
MARLA DE LOURDES SANTAMNA SIhd SIM Sihd SIhd
MOGLIEIRA
HOSPITAL REG IDMAL JOAD -
NA&C SIk Sind Sind
ALVES FILHO -HRG

Fonte: Estabelecimentos. Em maio de 2024

Apesar de ser competéncia da Atencdo Primaria a saude, a triagem
neonatal biolégica também ¢é realizada nas maternidades para os

recém-nascidos com internagao maior que 05 dias.



2.2.2 Banco de Leite Humano (BLH) e Posto de Coleta de Leite Humano

A Rede de Bancos de Leite Humano (rBLH-BR) é uma agao estratégica
de promocgao, protegao e apoio ao aleitamento materno. Engloba as agdes de
coleta, processamento e distribuicdo de leite humano para bebés prematuros
ou de baixo peso que ndo podem ser alimentados pelas proprias maes, além
de atendimento para apoio e orientacéo para o aleitamento materno.

O Estado de Sergipe dispde de 03 Bancos de Leite Humano e 01 Posto
de Coleta de Leite Humano, vinculados as maternidades, conforme dados
abaixo:

Quadro 4: Lista de estabelecimentos de servicos e maternidades vinculadas.

Estabelecimento Vinculado a Maternidade

Banco de Leite Humano Marly

Sarney — Referéncia Estadual Maternidade Nossa Senhora de Lourdes

Banco de Leite Humano Irma

Rafaela Pepel. Maternidade S&o José

Banco de Leite Humano Zéed

Bittencourt vinculado. Maternidade Zacarias Junior

Posto de coleta de Leite
Humano e Servigo de urgéncia Hospital e Maternidade Santa Izabel
em aleitamento materno.

2.2.3 Ambulatério de Pré-Natal de Alto Risco

O ambulatério de pré-natal de alto risco (PNAR) é responsavel pela
realizagcdo do acompanhamento da gestante com doenga prévia ou que surja

durante a sua gravidez.



Sergipe dispdée de 09 Ambulatorios de Pré-Natal de Alto Risco e 02
maternidades que realizam consultas de pré-natal de gestante de alto risco,

conforme descrito a seguir:

ESTABELECIMENTOS

Centro de Atencéao Integral a Saude da Mulher (CAISM) — ambulatério de
pré-natal para gestacéo de alto risco para todo o Estado. O CAISM conta com
varios profissionais: médico obstetra, médico cardiologista, médico
endocrinologista, enfermeiro obstetra, enfermeiro generalista, psicologo,
assistente social e nutricionista.

Centro de Atencao e Acolhimento a Saude da Mulher (CAASM) -
ambulatério de pré-natal para gestantes de alto risco residentes em Aracaju.

Ambulatério de Atencao Especializada da Rede Materno Infantil de
Itabaiana - referéncia ambulatorial para as gestantes e criangas de alto risco
do municipio de Itabaiana.

O ambulatério faz parte do PlanificaSUS, que é um projeto que o estado de
Sergipe aderiu em 2019, visando a organizagédo da Atencdo Ambulatorial
Especializada (pré-natal de alto risco e crianga de risco) com a Atengéo
Primaria a Saude.

Hospital Regional Amparo de Maria — PNAR para os municipios da Regiéao
de Estancia.

Maternidade Zacarias Junior — PNAR para os municipios da Regidao de
Lagarto. Conta com 04 obstetras que fazem esse atendimento na prépria
maternidade.

Ambulatério do municipio de Lagarto - atendimento com ginecologia e
obstetricia no Centro Humanizado da Mulher e Crianca.

Nossa Senhora do Socorro - PNAR para os municipios de Socorro, Centro de
especialidade José do Prado Franco (01 no Fernando Collor; 01 no Conjunto
Jodo Alves; 01 no Parque dos Farais).

Tobias Barreto- Centro Municipal de Especialidades Médicas.

Municipio de Propria — atendimento com ginecologia e obstetricia no Centro
de especialidades Dr° Otavio Martins Penalva.

Alguns municipios ofertam consultas com médicos obstetras, médicos
ultrassonografistas e outros para atendimento a gestante de alto risco, como os

municipios de N. Sr? do Socorro, Propria e Tobias Barreto.



2.2.4 Ambulatério de Seguimento ao recém-nascido

No Estado de Sergipe tem 03 servicos de atengdo ambulatorial
especializada do seguimento do recém-nascido e crianga egressos da unidade

neonatal credenciados pelo SUS:

ESTABELECIMENTO Vinculado a maternidade
Ambulatério de acompanhamento do Maternidade Nossa Senhora de
prematuro de risco (FOLLOW UP) Lourdes (MNSL)
Ambulatério de Retorno para RN's Hospital e Maternidade Santa |zabel
Ambulatério de retorno para RN's Maternicslaa?]?al\rf:rlli ol\gzgﬁaLourdes

O ambulatério Follow- Up da MNSL tem como objetivo a promogéo do
desenvolvimento ideal e a melhora na qualidade de vida das criangas até 02
anos. A atencado é voltada aos bebés prematuros egressos da Unidade de
Cuidados Intermediarios Canguru (UCINCa) da MNSL e bebés com
diagnostico de patologias como infeccdo neonatal congénita por Sifilis,
Toxoplasmose, Microcefalia ou condigdo genética que necessite de

atendimento com equipe multidisciplinar.

O ambulatério da Maternidade Santa Isabel atende os RN's egressos da
UTIN e UCINCo até 28 dias, ja o ambulatério da Maternidade Mun. M2 de
Lourdes Santana Nogueira atende os RN's egressos da UCINCa por até 04

meses.

2.2.5 Centro de Especialidades Médicas da Crianga e do Adolescente
(CEMCA)



O Centro de Especialidades Médicas da Crianca e do Adolescente —
CEMCA - oferece assisténcia multidisciplinar no nivel de média complexidade,
com acgdes curativas e de reabilitacdo, em varias especialidades meédicas e
multidisciplinar para a crianga, a saber: cardiologia, alergia/lmunologia,
gastroenterologia, pneumologia, cirurgia pediatrica, ortopedia,
otorrinolaringologia, homeopatia, endocrinologia, dermatologia, bem como a
prestacdo dos servigos de enfermagem, nutricdo, servico social,
fonoaudiologia, psicologia e odontologia (cirurgido). O servigo também oferece

consultas e os procedimentos de bota gessada e identificagdo de deficiéncias.

2.2.6 Servigo de Referéncia em Triagem Neonatal (SRTN)

O Servigo de Referéncia em Triagem Neonatal esta implantado no
Hospital Universitario de Sergipe, localizado em Aracaju, e € referéncia para
todo o Estado. Recebe e analisa a coleta do Teste do pezinho, realizada pelos
municipios, a fim de identificar disturbios e doengas no recém-nascido em
tempo oportuno para intervencdo adequada, garantindo tratamento e
acompanhamento continuo as pessoas com diagnostico positivo, conforme
estabelecido nas Linhas de Cuidado, com vistas a reduzir a morbimortalidade e

melhorar a qualidade de vida das pessoas com doencas previstas na politica.

Realiza acompanhamento clinico e multiprofissional das criangas
diagnosticadas com as doengas Fenilcetonuria, Hipotiroidismo Congénito,
Hemoglobinopatias, Fibrose Cistica, Hiperplasia Adrenal Congénita e
Deficiéncia de Biotinidase, através de equipe composta pelas especialidades
meédicas (Endocrinologista, Hematologista, Pneumologista e
Gastroenterologista), enfermeiros, assistente social, nutricionista, fisioterapeuta

e psicologo.

2.2.7 Servigo de Referéncia de Alergia Alimentar



O Servico de Referéncia de Alergia Alimentar esta implantado no
Hospital Universitario de Sergipe, localizado em Aracaju, e é referéncia para
todo o Estado. Realiza o diagnéstico e o acompanhamento de criancas (0 a 2
anos) com alergia alimentar, através de equipe multiprofissional composta por
especialidades médicas (pediatra, nutrdlogo, gastroenterologista pediatrico),
equipe de enfermagem e nutricionista, como também a pericia médica para o
fornecimento de formulas infantis que atendam as necessidades dietoterapicas

especificas (fonte nutricional para criangas até vinte e quatro meses de idade).

A conduta clinica preconizada no Nucleo de Alergia Alimentar de
Sergipe varia de acordo com a faixa etaria, com o mecanismo imunoldgico
envolvido no processo e com os sintomas clinicos apresentados pela crianga.
No caso de criangas com sintomas gastrointestinais graves ou desnutricdo o
tratamento sera iniciado com a formula de aminoacidos adequada para a faixa

etaria, contribuindo para a redu¢cao da morbimortalidade infantil.

2.2.8 Centro Especializado em Reabilitagdo (CER)

O Estado dispoe de 05 Centros Especializados em Reabilitagcdo-CER
(sendo 01 de gestédo Estadual, CER 1V, localizado no municipio de Aracaju, 04
de gestdo municipal, sendo 03 tipo CER I, localizados no municipio de
Aracaju, e 01 tipo CER Ill, localizado no municipio de Lagarto) e 02 hospitais
habilitados na atengdo especializada auditiva, sob gestdo do municipio de
Aracaju, conforme abrangéncia e modalidade de reabilitacdo descritas no

quadro abaixo, conforme pactuado em 2022.



ABRANGENCIA MUNICIPIOS
MODALIDADE - : - . Regifo de Salde de . _
REABILITACAO INSTITUICAD |MUNICIPIO| CNES | Regido de S.aude de Nossa Senhora da Regido de Siude de
Aracaju . Propria
Gléria
Amparo de S&o Francisco
Ilha das Flores
Canindé do Sao Aqudabﬂa
. Japoaté
Francisco A
Erejo Grande
Aracaju Feira Nova -
. Barra dos Coqueiros Itabi Propria
Reabilitagéo o Wialhada dos Bois
Divina Pastora Garan N
Auditiva com ) Santana do S&o
. . taporanga D'ajuda Graccho Cardoso
Aparelho de Hospital Séo ) ; Francisco
. . X Aracaju  |0002275 Laranjeiras Wonte Aegre de
Amplificagéo Jdosé Canhoba
Riachuelo Sergipe
Sonaora Individual . Murbeca
Santa Rosa de Lima MNossa Senhora da .
(AAS]) - . L. 540 Francisco
Séo Cristovao Glara N N
Cedro de S&o0 Jodo
Pogo Redondo Neépolis
Parto da Folha P
Telha
MNossa Senhora de
Lourdes
_ _ Erarat iha
ABRANGENCIA MUNICIPIOS
MODALIDADE % : - . - . Regido de Saude de
= INSTITUICAD [MUNICIPIO| CNES | Regifio de Saude de | Regifio de Saude de
REABILITAGAO ¢ g _ Bl b s Nossa Senhora do
ltabaiana Estancia
Socorro
Areia Branca
Campo do Brito Capela
Carira Araua Carmopolis
Frei Paulo Boquim Cumbe
[tabaiana Cnstinapolis General Maynard
Macambira Estancia Japaratuba
Reabilitacso CER IV José Malhador Indiarcba Waruim
Aud\tw‘; Leonel Ferreira Aracaju 0553921 Woita Bonita ftabaianinha MNossa Senhora das Dores
Aquino Mossa Senhora Pedrinhas Mossa Senhora do
Aparecida Santa Luzia do ftanhy Socorro
Peadra Male Tomar do Geru Firambu
Pinh&o Umbatba Rosario do Catete
Ribeirapolis Santo Amaro das Brotas
Sao Domingos Sinn
S0 Miguel do Alexo
MODALIDADE & i ABRANGENCIA MUNICIPIOS
. INSTITUICAD |[MUNICIPIO | CNES
REABILITACAO ¢ Regido de Salde de Lagarto
Reabilitagdo | o - Maria Lagarto
Aud‘t‘é Rocha Dias Legarto | 9590161 Poco Verds
Dona Maroca Riachdo do Dantas




BRANGENCIA MUNICIPIOS

A
MODALIDADE & q - a Regido de Salide de
o INSTITUICAO  § MUNICIPIO | CHES Regido de Sailde de u . a
REABILITACAOQ e 4 - Mossa Senhora da Regiao de Saide de Propria
Aracaju .
Glaria
Ampara de Sdo Francisco
Ilha das Flores
Canindé do S4o0 Aqmdab?
. ; Japoatd
Aracaju Francisco R
. . Brejo Grande
Barra dos Cogueiros Feira Mava Pronrid
CER Il APAE - Divina Pastora Itahi Malhada F3105 Bois
Fisica Associagdo de ltaporanga D'ajuda Gararu Sart do 40 F .
Fais e Amigos Aracaju 3321894 Laranjeiras Graccho Cardoso antana oo 50 " rancisco
Intelectuali TEA P ) ) Canhoba
dos Excepcionais Riachuelo Morte Alegre de Sergipe Muribeca
de Aracaju Santa Rosa de Lima MNossa Senhora da Glaria S0 Franciseo
S&0 Cristdvio Pogo Redondo Codro de 580 Jo%
Porta da Folha BErD e 550 Jhan
Medpolis
Telha
Mossa Senhora de Lourdes
Facatuba
. o ABRANGENCIA MUNICIPIOS
MODALIDADE | \yoriruigio | MUNICIPIO | CHES « -
REABILITACAD Regiio de Salide de Aracaju
Aracaju
Barra dos Cogueiras
CER Il - CRAS Divina Pastora
Fisica e Centro de . Itaparanga D'ajuda
= . Aracaju (3269787 o
Intelectual TEA Integragao Raio ! Laranjeiras
de Sol Riachuelo
Santa Rosa de Lima
S&o0 Cristdvao
MODALIDADE P - ABRANGENCIA MUNICIPIOS
o INSTITUICAO MUNICIPIO | CNES
REABILITACAO 5 Regido de Salde de Aracaju
Aracaju
Barra dos Cogueiras
CERII - Divina Pastora
Fisica e Serfismo Centro . Itaporanga D'ajuda
Intelectual TEA Especialidade em Aracaj 3824977 Laranjeiras
Reabilitagdo Riachuelo
Santa Rosa de Lima
S&o0 Cristdvao
MODALIDADE P - ABRANGENCIA MUNICIPIOS
o INSTITUICAO MUNICIPIO | CNES & 5
REABILITACAQ & Regido de Saude de Lagarto
Lagarto
. CER - Maria  Pogo Verde
Fisica e ) Riach&o do Dantas
Rocha Dias Daona Lagarto 9590161
Intelectuali TEA M Salgado
aroca ST
Siméo Dias
Tohias Barreto
ABRANGENCIA MUNICIPIOS
MODALIDADE P 1 . . - a - a
REABILITM;ﬁO INSTITUICAO MUNICIPIO | CHES Regido de Salde de Regido de Saiide de Regiao de Saide de Nossa
Itabaiana Estancia Senhora do Socomo
Areia Branca
Campo QD Brito Araud Cap'ela.
Carira Bnoif Carmdpolis
Frei Paulo ) .q' ) Currhe
. Cristinapolis
Itabaiana - General May nard
Macambira Estancia Japaratuba
- CERIV- José Indiaroba parat
Fisica e L I . Aracail 553971 M alhadar {tabaianink W aruim
Intelectuali TEA eOnel Ferrelra ! Moita Bonita anaianinna Mossa Senhora das Dores
Aguina . Fedrinhas
Mossa Senhora Aparecida . Mossa Senhora do Socorro
Santa Luzia do [tanky .
Fedra Mole Firarmbu
e Torrar do Geru .
Finhao Urrb i Rosario do Catete
Ribeirdpolis Santo Amaro das Brotas
Sédo Domingos Siriri
S0 Miguel do Aleixo




MODALIDADE = : =
REABILITAGAO INSTITUICAO MUNICIPIO | CNES | TIPO ABRANGENCIA
e g CER IV José Leonel . 75 municipios do
Reabilitagédo Visual Ferreira Aquino Aracaju [ 553921 | CER IV Estado de Sergipe
3. MAPA DE VINCULAGAO ATUAL POR

REGIONAL DE SAUDE E MATERNIDADE DE RISCO HABITUAL

Denominamos “Mapa de Vinculagdo” a vinculagao de um conjunto
de municipios as respectivas maternidades de risco habitual. Assim,
entende-se que, salvo excegdes relacionadas as caracteristicas da gestacgao,
as mulheres que residem em um determinado municipio devem procurar sua
maternidade de referéncia, conforme tabela a seguir.

A Maternidade Nossa Senhora de Lourdes, maternidade de Alto
Risco do Estado, ndo participa do mapa de vinculagdo por municipio, apesar
de absorver partos de risco habitual. A vinculagdo das gestantes
acompanhadas nos servicos de Pré-Natal de Alto Risco (PNAR) tém acesso
prioritario @ MNSL, mediante avaliagdo médica. Ressalte-se que nem toda
gestante que faz o pré-natal nos ambulatérios de alto risco da rede materna
SUS-SERGIPE necessariamente tera um parto de alto risco.

E valido ressaltar que, aliada ao sistema de transporte e regulaco,
a rota percorrida pelas gestantes deve priorizar a assisténcia prestada na
maternidade mais proxima de sua casa, ou de mais facil acesso, conforme
previsto no mapa de vinculagdo. Assim, um mapa de vinculagao efetivo deve
contribuir para a diminuicado do grave problema da peregrinagdo materna, ou
seja, busca realizada pela propria gestante por um servigo de assisténcia ao
parto em mais de um estabelecimento de saude, quando estes alegam a
auséncia de vaga para a internagdo da mesma.

Na tentativa de organizar o fluxo de gestantes no momento do parto, a
Secretaria de Estado da Saude instituiu um guia com a rota materna. Existem 7
rotas maternas no Estado, agrupadas de acordo com as regionais. No guia, ha
uma disposi¢cao em tabela onde consta o nome da maternidade de referéncia,

qual o perfil do parto que pode ser realizado naquela maternidade, opgcoes de



outras maternidades considerando a distancia em quilometragem (km) do

municipio a maternidade com menor tempo/resposta.

REGIAO DE
SAUDE

MATERNIDADE DE
RISCO HABITUAL

MATERNIDADE
DE ALTO RISCO

LAGARTO

1%opcdo: Hosp. e  Maternidade

Zacarias Junior (Lagarto)

22 opgao: Hospital e Maternidade Sao

José (ltabaiana)

32 opcao: Hospital Amparo de Maria

(Estancia)

42 opcao: Hospital Santa Isabel

(Aracaju)

52 opgao: Hosp. Regional José Franco

Sobrinho (N.Sra. do Socorro)

62opgao: Hospital Regional de Gldria
(N.Sra. da Gldria)

72 opgao: Hosp. Regional Sao Vicente

de Paula (Propria)

Maternidade N.
Sra. de Lourdes

ESTANCIA

12opc¢ao: Hospital Amparo de Maria

(Estancia)

2% opg¢ao: Hosp. e Maternidade

Zacarias Junior (Lagarto)

32 opcao: Hospital e Maternidade Sao

José (Itabaiana)

42 opcao: Hospital Santa Isabel

Maternidade N.
Sra. de Lourdes




(Aracaju)

5% opgao: Hosp. Regional José Franco
Sobrinho (N.Sra. do Socorro)

62opc¢ao: Hospital Regional de Glodria
(N.Sra. da Gléria)

72 opgao: Hosp. Regional Sao Vicente
de Paula (Propria)

ITABAIANA

12opc¢ao: Hospital e Maternidade Sao

José (Itabaiana)

28 opcao: Hospital Santa
Isabel (Aracaju)

32 opgao: Hosp. Regional José Franco
Sobrinho (N.Sra. do Socorro)

42 opgao: Hosp. e
Maternidade Zacarias Junior (Lagarto)

52 opgao: Hospital Regional de Gléria
(N.Sra.da Gléria)

62opc¢ao: Hospital Amparo de Maria
(Estancia)

72 opgao: Hosp. Regional Sao Vicente
de Paula (Propria)

Maternidade N.
Sra. de Lourdes

NOSSA
SENHORA DA
GLORIA

12opc¢ao: Hospital Regional de Gloria
(N.Sra. da Gléria)

22 opgao: Hospital e Maternidade Sao

José (Itabaiana)

32 opgao: Hosp. Regional Sao Vicente

Maternidade N.
Sra. de Lourdes




de Paula (Propria)

42 opgao: Hosp. e

Maternidade Zacarias Junior (Lagarto)

52 opgao: Hosp. Regional José Franco
Sobrinho (N.Sra. do Socorro)

6%pcao: Hospital Santa
Isabel (Aracaju)

7%0opgao: Hospital Amparo de Maria
(Estancia)

NOSSA
SENHORA DO
SOCORRO

12 opgao: Hosp. Regional José Franco

Sobrinho (N.Sra. do Socorro)

22 opgao: Hosp. Regional Sdo Vicente

de Paula (Propria)

32 opgao: Hospital Regional de Gléria
(N.Sra. da Giloria)

42 opcao: Hospital Santa

Isabel (Aracaju)

52 opgao: Hospital e Maternidade Sao

José (Itabaiana)

6%opcao: Hosp. e
Maternidade Zacarias Junior (Lagarto)

7%opcao: Hospital Amparo de Maria
(Estancia)

Maternidade N.
Sra. de Lourdes

ARACAJU

1%opcado: Hospital Santa

Isabel (Aracaju)

22 opgao: Hosp. Regional José Franco

Maternidade N.
Sra. de Lourdes




Sobrinho (N.Sra. do Socorro)

32 opgao: Hospital e Maternidade Sao

José (ltabaiana)

42 opcao: Hospital Amparo de Maria

(Estancia)

52 opgao: Hosp. e

Maternidade Zacarias Junior (Lagarto)

62 opgao: Hosp. Regional Sao Vicente
de Paula (Propria)

7%opcao: Hospital Regional de Gléria
(N.Sra. da Gléria)

Ressalta-se, para tanto, que ao municipio de Aracaju, a primeira opgao
€ a Maternidade Municipal Maria de Lourdes Santana Nogueira, seguindo
como segunda opcéao o Hospital Santa Isabel.

Para o municipio de Cumbe, que faz parte da regiao de Nossa Senhora
do Socorro, deve-se vincular a Maternidade Nossa Senhora da Gléria, pois ha
reducdo do tempo/resposta, garantindo assisténcia oportuna ao bindmio

mae-bebé.

4. ACOES PROPOSTAS POR EIXO E PLANO DE EXECUGAO

EIXO 1: VIGILANCIA

AGCAO PROPOSTA ENVOLVIDOS NO | PERIODO DE
PROCESSO EXECUGAO




Investigar os obitos maternos

DVS

Acao continuada
anualmente.

Investigar os 6bitos infantis e fetais DVS Agédo continuada
anualmente.
Fortalecer as acdes do Comité DVS Acao continuada
Estadual de Prevencéao a anualmente.
Mortalidade Materna, Infantil e Fetal
Estimular a criacdo de Comités DVS Acao continuada
Municipal de Prevengao a angalrpente.
DAPS Criagcao do
Mortalidade Materna, Infantil e Fetal comité de Sao
Cristovéao, N.
FUNESA Sra do Socorro e
Aracaju em
2023/24.
Acao continuada
Implantar e fortalecer as comissdes DVS anualmente.
de vigilancia hospitalares. RENAV
Reduzir o numero de novos casos de DVS Acao continuada
sifilis congénita recente. anualmente.
DAPS
Realizar oficinas de qualificacdo da DVS Realizado em
transmissao vertical. FUNESA maio/2024.
Acéao continuada
Disponibilizar Férmula infantil para DVS anualmente.

criangas expostas ao HIV e HTLV.




Garantir a oferta de teste rapido de DVS Acé&o continuada
HIV, Sifilis, Hep B e C para as anualmente.
gestantes.
Acao continuada
Inspecionar estabelecimentos DVS de inicio no ano
materno infantil com a aplicagao dos COVISA de 2022.
roteiros de inspecgao.
Agosto/2024.
Promover o workshop de Codigos DVS
Garbages - PAA Funesa 2024 COVEPI
Primeira turma
Executar curso de Codificacdo de DVS lexecutada em
Declaracdo de Obito - PAA Funesa COVEPI abril/2024 e
segunda turma
2024 em julho/2024
(abrangendo
100% dos
municipios).
Realizado, com
Elaborar e confeccionar material de DVS distribuicdo no
educacdo em salde com o objetivo COVEPI jrlrjllehsé)/dZeO24.
de divulgagdo o fluxo de
investigacdo de o6bito - PAA Funesa
2024.
EIXO 2: EDUCOMUNICAGAO
ACAO PROPOSTA ENVOLVIDOS NO | PERIODO DE

PROCESSO

EXECUGAO




Promover qualificacdo permanente e
continuada dos profissionais de

DAPS

Acéao continuada
de acordo com as

. ~ X NEEPS
saude na atengao pré-natal, deman_das
puerpério e puericultura. FUNESA anuais.
| ey DAPS -
Realizar campanhas de incentivo ao Acao continuada
parto normal, com énfase nos DAES anu.almente,
beneficios e experiéncias exitosas realizado em
buscando a diminuicdo do nimero de DOPS tOde_‘S as
cesareas desnecessarias. capacitagoes
referentes ao
ASCOM tema ocorridos
até o momento.
Com estimulo
continuo dos
profissionais.
Qualificar os profissionais da APS DAPS Acéao continuada
para assisténcia a gestante de anualmente, de
grupos/populacdes em situacdo de NEEPS acordo com as
maior vulnerabilidade social (negra, deman.das
de povos e comunidades FUNESA anuals.
tradicionais, em situacao de rua,
LGBTQIAPNH+, etc), considerando os
determinantes sociais de saude.
Ofertar capacitagao sobre a DAPS Acéo continuada
|mportar10|a do aleltamgntg mgterno NEEPS anualmente, de
exclusivo para os profissionais da
Estratégia de Saude da Familia e FUNESA acordo com as
Atengao Especializada. U demandas
anuais, referente
as agdes do
“Agosto dourado”.
Realizar campanhas educativas DAPS Acéo continuada
sobre a importancia da vacinagao anualmente.
para criangas, gestantes e lactantes. DVS
L DAPS B .
Promover a qualificacdo dos Acao continuada
profissionais da APS e Atencao DOPS anualmente, de

Ambulatorial Especializada quanto a

acordo com as
demandas
anuais.




estratificacao de risco e quanto aos NEEPS
protocolos de PNAR.
Promover a qualificagdo dos Acao continuada
profissionais das maternidades DOP anualmente,
sobre as boas praticas no parto e NEEPS prevista para
no nascimento. inicio de 2025 .
Qualificar os profissionais das DOPS Acao continuada
maternidades sobre a Classificagdo anualmente,
de Robson com o objetivo de NEEPS prevista para
reducdo de cesareas. inicio de 2025.
Promover a qualificacdo dos Setembro/2024
profissionais das maternidades
quanto aos protocolos e fluxos para DOPS
gestacao de alto risco e as
principais intercorréncias na NEEPS
atencao ao parto e nascimento.
Promover a qualificagdo dos DOPS Acéao continuada
profissionais das Unidades anualmente,
Neonatais sobre cuidados com RN. NEEPS prevista para
inicio de 2025 .
Promover a qualificacdo dos DOPS Acéo prevista
profissionais das maternidades para 2024, apés
sobre reanimagao neonatal. NEEPS concluséo do
processo
licitatorio.
Promover a qualificacdo dos DAPS Acéao continuada
profissionais da APS e atencao de acordo com as
especializada sobre a assisténcia a DOPS demandas
puérpera, conforme diretrizes anuais.
NEEPS

vigentes.




Quallificar os profissionais das
maternidades sobre o abortamento
humanizado.

DOPS

NEEPS

Acéo continuada
anualmente, de
acordo com as

demandas
anuais.

Qualificagao dos profissionais de
saude sobre a realizagao da
vigilancia/investigagao do 6bito MIF,
materno, fetal e infantil.

DAPS
DAES
DOPS
DVS

NEEPS

Realizado em
2023 (100% dos
municipios) .

Realizar a qualificagdo dos
profissionais da APS e profissionais
da Educacao sobre saude sexual e

reprodutiva na adolescéncia, no
ambito escolar.

DAPS

NEEPS

Acéo continuada
anualmente.
Realizado em
marcgo de 2024.

Realizar campanha para sensibilizar
a populacao e profissionais de
saude sobre os 6bitos maternos e
infantis no dia Nacional de Luta pela
Reducio da Mortalidade Materna,
28 de maio.

DAPS

DAES

DOPS

DVS

ASCOM

NEEPS

Acao continuada
anualmente.
Realizado em
2023, 2024.

Produzir material informativo
referente a evitabilidade dos ébitos
maternos e infantis.
Campanha Saude Sexual e
Planejamento Familiar- O caminho
para a prevencgao do obito materno
e infantil.

DAPS

DAES

DOPS

DVS

ASCOM

FUNESA

Acao iniciada em
maio/2024 em
formato de videos
para divulgagao
em redes sociais,
e PSE no més de
agosto/2024 .




Divulgar e manter o tema das mortes
maternas e infantis evitaveis nas

DAPS

Acao continuada
anualmente, de

N o DAES
acdes de comunicagao nas redes acordo com as
sociais (Facebook, Instagram e DOPS demandas
outros) durante todo o ano, por meio anuails.
de materiais educativos e de
, N : DVS
informacdes sobre a mortalidade
materna e infantil e os cuidados com A M
a saude. SCO
NEEPS
Realizar o | Seminario Estadual de DOPS Realizado dia 28
Atenc¢ao Ambulatorial a Saude da de maio de 2024.
Mulher .
DAES
DAPS
DGTES
FUNESA
Capacitar os profissionais das DOPS Acéo prevista
maternidades para assisténcia ao para 2024, com
parto e as urgéncias obstétricas. DAES énfase em
DGTES hemorragias
FUNESA puerperais.
Capacitar os profissionais da saude DOPS Acéo prevista
em Transporte Neonatal . para 2024, apés
SAMU concluséo do
DGTES processo
licitatorio .

FUNESA




Capacitar os profissionais das DOPS Acéo prevista
Unidades Assistenciais préprias em para 2024, apos
Suporte Avancado de Vida em SAMU conclus&o do

Pediatria — PALS. processo
DGTES licitatério.
FUNESA
Capacitar, com tutoria, no protocolo DOPS Setembro/2024.
atualizado de Acolhimento e
Classificagdo de Risco em DAES
obstetricia. DGTES
FUNESA
Realizar campanha “Outubro Rosa” DOPS Acao continuada
no CAISM . anualmente, no
DGTES més de outubro .
FUNESA
Realizar o Colegiado Estadual da DAES Acéo continuada
Rede Materno e Infantil . anualmente, a
(CEAHU) cada bimestre .
DAPS/DOPS/DGTES
Realizar Jornada Estadual da DAES Acao continuada
Prematuridade de Sergipe . anualmente,
(CEAHU) realizada nos
meses de
DOPS/ DGTES/ Novembro
DAPS/ FUNESA
Capacitar os profissionais das DAES Agosto/2024
maternidades sobre manejo das
Hemorragias Pés-Parto. (CEAHU)
DOPS/DGTES/

FUNESA




Promover o || Seminario Estadual DAES Acéao continuada
dos Servigos de Triagem Neonatal anualmente
N3o Bioldgicas. (CEAE) ’
iniciada em 2023.
DOPS/DGTES/
FUNESA
Ofertar Capacitacao para DAPS Abril/l2024
Profissionais das Equipes de Saude
da Familia na Estratégia Atencao
Integrada as Doengas Prevalentes
na Infancia — AIDPI.
Realizar | Encontro Estadual de DAPS Dezembro/2024

tutores da estratégia amamenta e
alimenta Brasil.

Nivel Municipal

AGAO PROPOSTA PARA EXECUGAO PELOS MUNICIPIOS

Formar grupos de trabalho das equipes de saude para discussdo de casos e
troca de experiéncia sobre a analise de conduta de atencdo a gestante,
puerperal e a crianga incluindo analise de exames laboratoriais e de imagem.

Promover qualificagdo dos profissionais das equipes de Estratégia de Saude
da Familia sobre a qualidade da assisténcia pré-natal de risco habitual.

diretrizes vigentes.

Realizar qualificagao dos profissionais das equipes de Estratégia de Saude da
Familia quanto a estratificagao de risco e aos Protocolos de Pré-natal de Risco
Habitual (PNRH) e Pré-natal de Alto Risco (PNAR), de acordo com as




Realizar qualificagao dos profissionais das APS em aleitamento materno.

Realizar qualificacdo dos profissionais da APS para as acdes do 5° dia do RN
e acompanhamento do crescimento e do desenvolvimento das criancgas,
conforme diretrizes vigentes.

Realizar qualificagao dos profissionais da APS sobre a assisténcia a puérpera,
conforme diretrizes vigentes.

Fomentar e realizar qualificacdo dos profissionais da APS e profissionais da
Educagcdo sobre saude sexual e reprodutiva na adolescéncia, no ambito
escolar.

Qualificar os profissionais da APS para assisténcia a gestante de
grupos/populagées em situagdo de maior vulnerabilidade social (negra, de
povos e comunidades tradicionais, em situacdo de rua, LBT, etc),
considerando os determinantes sociais da saude.

Realizar campanha para sensibilizar a populacédo sobre os ébitos maternos e
infantis no dia Nacional de Luta pela Reducdo da Mortalidade Materna, 28 de
maio.

Divulgar a campanha para sensibilizar a populac&o no dia Nacional de Luta
pela Reducao da Mortalidade Materna, 28 de maio.

Incentivar a criagao e funcionamento de conselhos e movimentos sociais nas
instituicdes de saude.

Divulgar e utilizar entre a populagdo materiais e informagdes sobre cuidados
com criangas de 0 a 1 ano, como amamentacao e alimentagdo complementar
saudavel, imunizagcdo, acompanhamento do crescimento e do
desenvolvimento da crianca.

Divulgar e manter o tema das mortes maternas e infantis evitaveis nas ag¢des
de comunicagdo nas redes sociais (Facebook, Instagram e outros) durante
todo o ano, por meio de materiais educativos e de informagdes sobre a
mortalidade materna e infantil e os cuidados com a saude.




Garantir a oferta de métodos de contracepg¢ao, incluindo métodos de longa
duracdo e de contracepgcdo de emergéncia para adolescentes e jovens,
respeitando a privacidade e o sigilo.

Implantar e implementar agdes educativas de promogao a saude sexual e
reprodutiva através do Programa Saude na Escola.

EIXO 3: ASSISTENCIA

AGAO PROPOSTA ENVOLVIDOS NO | PERIODO DE
PROCESSO EXECUGAO

Promover as agdes para prevencao
de IST em homens, mulheres em ) .
idade fértil e adolescentes, ampliando DAPS Acéo continuada

0 acesso/cobertura das testagens anualmente.

rapidas de gravidez, sifilis, HIV e DVS

hepatites virais.

Promover o acesso aos meétodos Ac3o iniciada em

contraceptivos disponibilizados pelo novembro/2023,

SUS, fortalecendo a politca de DAPS continuada em

planejamento familiar na APS. 2024.

Apoiar as agdes referentes a insergao

do DIU de cobre no pos-parto e

pds-abortamento imediatos e na DAPS Agéo prevista

APS, capacitando médicos e para 2025 .
DAES

enfermeiros para o procedimento e
estabelecendo o} fluxo c?e DOPS
acompanhamento desta mulher apos
insercao




Estimular a captacdo das gestantes

Acao continuada

para primeira consulta nas primeiras anualmente,
12 semanas de gravidez, facilitando o DAPS realizado em
agendamento de consulta em até 7 toda_s as
dias desde a confirmag&o do estado capacitagoes
gravidico. referentes ao
tema ocorridos
até o momento.
Com estimulo
continuo dos
profissionais.
Estimular a realizagao do pré-natal do DAPS Acéao continuada
parceiro. anualmente,
realizado em
todas as
capacitagoes
referentes ao
tema ocorridos
até o momento.
Com estimulo
continuo dos
profissionais.
DAPS
Reforcar a importancia do DAES Julho/2024 com o
compartiihamento do cuidado da DOPS treinamento por
gestante de alto risco entre a Atengao regiao do
Primaria a Saude e a Atencgdo Protocolo de
Ambulatorial Especializada. Vinculagao da
Gestante.
Assegurar o tratamento farmacologico
imediato da sifilis adquirida,
gestacional e congénita nas usuarias
€ suas parcerias sexuais, mantendo o . ,
suprimento adequado dos DAPS Agao continuada
: . anualmente.
medicamentos, atualizando 0s DVS

profissionais conforme os protocolos
do MS.




Estimular que a ESF realize a visita e
consulta puerperal na primeira
semana do pos—parto com o objetivo
de identificar situacbes que possam
levar a agravos para mae e
recém-nascido.

DAPS

Acao continuada
anualmente,
realizado em

todas as
capacitagoes
referentes ao
tema ocorridos
até o momento.
Com estimulo
continuo dos

profissionais.

Realizar os exames de triagem
neonatal em todas as maternidades
do estado (teste do pezinho, teste da
linguinha, teste do olhinho, teste
coragaozinho e triagem auditiva), e,
casoO nao seja possivel realizar na
maternidade, garantir que esses
sejam feitos em periodo e condicbes
oportunas para puérpera e RN com
seguimento adequado para as
alteracoes.

DAES

DOPS

Acao iniciada
com conclusao de
adesédo dos
municipios
prevista para
2025.

Apoiar ag¢bes que garantam que
puérpera € RN recebam todas as
orientacbes e cuidados necessarios
para os primeiros dias de vida.
Assegurando

também  esclarecimentos  sobre
vacinas, testes, consultas e
condi¢cdes clinicas que demonstrem
risco de vida para o RN (ictericia,
sufocamento, engasgos, ambiente e
infecgdes).

DAPS
DAES
DOPS

Acéao continuada
anualmente,
realizado em
todas as
capacitagdes
referentes ao
tema ocorridos
até o momento.
Com estimulo
continuo dos

profissionais




referente a alta

segura.

Garantir acesso as acbes do 5° dia
do RN, priorizando o atendimento
deste nas wunidades e agendas
profissionais, bem como 0
seguimento com acompanhamento
do crescimento, desenvolvimento e
consumo alimentar da crianga.

DAPS

Acéo continuada
anualmente,
realizado em

todas as
capacitacoes
referentes ao
tema ocorridos
até o momento.
Com estimulo
continuo dos

profissionais.

Reforgar a suplementagéo profilatica
da megadose de Vitamina A em
criangcas de 6 a 59 meses e do
sulfato ferroso para criangas de 6 a
24 meses, conforme os Programas
de Suplementacdo de Vitamina A e
de Suplementacéao de

Ferro, respectivamente.

DAPS

Acéo continuada
anualmente,
realizado em

todas as
capacitacoes
referentes ao
tema ocorridos
até o momento.
Com estimulo
continuo dos
profissionais.

Promover a articulagao entre equipes
da APS e da Educacdo para o
desenvolvimento de acbes de
promog¢ao da saude e de prevengao
relacionadas ao direito sexual e
reprodutivo, das IST/AIDS e
Hepatites Virais no ambito escolar.

DAPS

Acéo continuada
anualmente,
realizado em

todas as
capacitacoes
referentes ao
tema ocorridos
até o momento.
Com estimulo
continuo dos
profissionais.

Estimular a realizacdo de consultas,
exames, acesso a medicamentos e
acompanhamento

psicossocial, conforme legislacdes
vigentes.

DAPS

DAES

DOPS

Acao continuada
anualmente,
realizado em

todas as
capacitacoes
referentes ao




tema ocorridos

até o momento.
Com estimulo
continuo dos
profissionais.

Estimular o cadastro e registro dos
atendimentos no sistema e-SUS APS
das gestantes, puérperas, parceiros e
criancas na APS, com o correto
preenchimento dos campos
prioritarios que identifiquem as
populagdes em situagdo de maior
vulnerabilidade.

DAPS

Acéo continuada
anualmente,
realizado em

todas as
capacitacoes
referentes ao
tema ocorridos
até o momento.
Com estimulo
continuo dos

profissionais.

Viabilizar o acesso oportuno as
gestantes, puérperas e RN de risco
ao servico especializado.

DAPS

DAES

DOPS

Acéo continuada
anualmente,
realizado em

todas as
capacitacoes
referentes ao
tema ocorridos
até o momento.
Com estimulo
continuo dos
profissionais.

Garantir a oferta de kits de
emergéncia para controle de
hemorragia pods-parto e Sindromes
Hipertensivas em todas as
maternidades (risco habitual e alto
risco) da rede prépria e
contratualizada pelo estado ou
municipio.

DAES

DOPS

CADIM

Prevista para
2025 .




Implantar a Estratégia Zero Morte
Materna por Hemorragia Pés-Parto.

DAPS

DAES

DOPS

Solicitado ao
Ministério da
Saude a
implantacédo da
estratégia em
Sergipe.

Estimular as praticas de aleitamento
materno nas APS e maternidades.

DAPS

DAES

DOPS

Acao continuada
anualmente,
realizado em

todas as
capacitagoes
referentes ao
tema ocorridos
até o momento.
Com estimulo
continuo dos

profissionais.

Estimular a alta responsavel visando
a contra referéncia da mulher e do
RN.

DAPS

DAES

DOPS

Acéo continuada
anualmente,
realizado em

todas as
capacitacoes
referentes ao
tema ocorridos
até o momento.
Com estimulo
continuo dos
profissionais a

alta segura.

Padronizar o fornecimento de AMIU
para as maternidades da rede propria.

DOPS

Iniciado em 2023.




Garantir o funcionamento do servigo
que realiza a interrupgao da gestacao
prevista em lei.

DAES

DOPS

Acao continuada
anualmente,
realizado em

todas as
capacitagoes
referentes ao
tema ocorridos
até o momento.
Com estimulo
continuo dos
profissionais, até
o0 momento na M.
Nossa Senhora

de Lourdes.

Apoiar as acdes de informacao para a
populagao em situacao de
vulnerabilidade e articular com a
Assisténcia Social a ampliacdo da
protecdo social por meio de
programas existentes e o]
desenvolvimento de acdes
intersetoriais.

DAPS

Acéao continuada
anualmente,
realizado em

todas as
capacitagoes
referentes ao
tema ocorridos
até o momento.
Com estimulo
continuo dos
profissionais.

Apoiar na assisténcia ao pré-natal
para as usuarias de povos e
comunidades tradicionais, com
atencdo as comunidades distantes
dos centros urbanos, respeitando os
saberes tradicionais.

DAPS

Acéo continuada
anualmente,
realizado em

todas as
capacitacoes
referentes ao
tema ocorridos
até o momento.
Com estimulo
continuo dos
profissionais.

Estimular agbes de vigilancia
alimentar e nutricional direcionadas
as criangas e gestantes na APS.

DAPS

Acéo continuada
anualmente,

realizado em




todas as
capacitagoes
referentes ao
tema ocorridos
até o momento.
Com estimulo
continuo dos

profissionais.

Nivel Municipal

AGAO PROPOSTA EXECUGAO PELOS MUNICIPIOS

Realizar agoes referentes a sexualidade, prevencéo de gravidez e IST,
considerando a diversidade de orienta¢cdes sexuais e de género.

Viabilizar o acesso aos métodos anticoncepcionais aprovados pelo SUS.

Implantar e implementar servigo de inser¢cao de DIU na APS.

Implantar e implementar o cuidado no seguimento
das mulheres  que implantaram o DIU no pés-parto e
pos-aborto imediato, nas maternidades.

Ofertar e estimular o uso do preservativo feminino e masculino.

Intensificar agdes de prevencédo das ISTs em homens, mulheres em idade
fértil e adolescentes, ampliando o acesso as testagens rapidas de gravidez,
sifilis e hepatites virais.

Realizar a 12 consulta de pré-natal agendada em até sete dias apods a
confirmagéao da gravidez.




Promover e fomentar agdes de promog¢do da saude e de prevengao
relacionadas ao direito sexual e reprodutivo, prevencao de IST/AIDS e HV de
forma articulada entre as equipes da APS e da Educagao no ambito escolar.

Realizar a captagao precoce da gestante no pré-natal.

Garantir acesso a consultas, exames, acesso a medicamentos e
acompanhamento psicossocial, conforme legisla¢des vigentes.

Realizar o pré-natal de alto risco compartilhado — Servigo de Atengao
Especializada e APS.

Realizar o cadastro e registro dos atendimentos no sistema e-SUS APS das
gestantes, puérperas, parceiros e criangas na APS, com o correto
preenchimento dos campos prioritarios.

Realizar estratificagao de risco gestacional e infantil em todas as consultas.

Realizar o tratamento imediato e adequado da sifilis em gestantes e suas
parcerias sexuais.

Viabilizar o acesso oportuno as gestantes, puérperas e RN de risco no servigo
especializado.

Estimular a realizagdo do primeiro atendimento nas situagées emergenciais
em gestantes, puérperas e criangas com até 1 ano de idade na APS.

Realizar campanhas de imunizacgao para criangas e gestantes.

Estimular as praticas de aleitamento materno na APS.

Realizar o acompanhamento das criancas identificadas com alteracéo pela
triagem.

Realizar as agdes do 5° dia do RN e o acompanhamento do crescimento, do
desenvolvimento e do consumo alimentar das criangas.

Realizar a consulta puerperal na primeira semana pés-parto e as posteriores
conforme as diretrizes vigentes.




Priorizar o atendimento das gestantes e criangas beneficiarias do Programa
Bolsa Familia, que se encontram em situacdo de vulnerabilidade social,
contribuindo para a sua inclusao social.

Organizar a assisténcia ao pré-natal e infancia para as usuarias de povos e
comunidades tradicionais, com atencdo as comunidades distantes dos
centros urbanos, respeitando os saberes tradicionais.

Desenvolver acdes de vigilancia alimentar e nutricional direcionadas as
criangas e gestantes na APS.

Desenvolver acbdes de promocao da alimentagcao saudavel e adequada para
gestantes, puérperas e criangas.

Realizar a oferta de suplementagao profilatica de megadose de vitamina A
em criangas de 6 a 59 meses na APS nos municipios aderidos ao Programa
Nacional de Suplementagao de Vitamina A.

Realizar a oferta de suplementagao profilatica de sulfato ferroso para
criancas de 6 a 24 meses, gestantes e puérperas e de acido folico para
gestantes na APS.

Ampliar as ag¢des de informagdo para a populagdo em situacdo de
vulnerabilidade e articular com a Assisténcia Social a ampliagdo da protecao
social por meio de programas existentes e o desenvolvimento de agdes
intersetoriais.

Implantar e ampliar acbes que promovam a realizagado do pré-natal do
parceiro

EIXO 4: GESTAO

AGAO PROPOSTA ENVOLVIDOS NO PERIODO DE
PROCESSO EXECUGAO




Elaborar Linha de
Cuidado da Rede
Materno  Infantii  no
Estado.

DAPS
DAES DOPS
FUNESA

Junho/2024

Criar um grupo de
trabalho para realizagao
de oficinas nas regides
de saude para
elaboragcdo da Linha de
Cuidado da Rede

Materno Infantil.

DAPS

DAES

DOPS

DVS

Dezembro/2024

Realizar treinamento
nas regides de saude
sobre o protocolo de

vinculagao da gestante.

DAPS DAES

Julho de 2024.

Fortalecer 0s
ambulatérios  regionais
de gestante de alto
risco e de seguimento
do RN e Lactente de

alto risco.

DOPS

DGS

DGTES

Acao continuada
anualmente, realizado
em todas as
capacitagoes referentes
ao tema ocorridos até o
momento. Com
estimulo continuo dos

profissionais.

Ampliar a oferta de
isoimunizagao com
imunoglobulina Anti D
para gestantes com

fator RH negativo, de

DOPS

DAPS

Oferta centralizada no
CAISM, realizada
ampliagdo em 2023
para a regiao de saude
de Itabaiana, em 2024

regido de saude de




forma regionalizada.

Lagarto.

Construgao do

Ampliar leitos de UTI DAES complexo Materno
. Infantil até 2027.
adulto, exclusivamente
(CEAHU)

para atender as
mulheres  no  ciclo | /DOPS/Gabinete/DGS
gravidico puerperal.

Previsto para 2025.
Ampliar leitos de UTI DAES
adulto, exclusivo para
assisténcia a mulher.

Ampliagao de 10 leitos
Ampliar leitos de UTI DAES om Junho/2024
pediatrica.

(CEAHU)
DOPS/Gabinete/DGS

Entregues aos
Reproduzir cadernetas DAPS municipios em
da crianca. Abril/2024.

Junho/2024.
Elaborar DFD e Termo UGP
de Referéncia para

. PROREDES

formulacdto da LC

Materno Infantil.

DAPS




Junho/2024

Elaborar Mapa de Risco UGP
para formulacdo da LC
Materno Infantil. PROREDES
Junho/2024
Elaborar estudo técnico UGP
preliminar para
formulacgdgo da LC PROREDES

Materno Infantil.

Previsto para 2025.
Licitar empresa de UGP

consultoria para a

formulacao da LC PROREDES
Materno Infantil.

Previsto para 2025.

Contratar empresa de UGP
consultoria para
formulacggto da LC PROREDES

materno-infantil.

A execugao deste Plano dar-se-a em parcerias intersetoriais, com o objetivo
de apoiar os gestores municipais e de ofertar uma assisténcia de qualidade a
populacdo sergipana. Dessa forma, tem-se que sua execugao sera dinamica, ao
considerar as possibilidades de mudancas e/ou situagbes que exijam readequacao
do planejamento.

O processo de monitoramento e avaliacdo ira envolver representantes de
todas as areas da SES, Fundacbes e do Conselho Estadual de Saude. Serao
realizadas oficinas quadrimestrais, para monitorar e avaliar os resultados das metas
propostas. Além disso, os resultados encontrados serdo confrontados com o
consolidado dos relatérios da ouvidoria, com os resultados dos indicadores de

saude, dos indicadores do Painel de Bordo do Planejamento Estratégico da SES e



do Planejamento Estratégico do Governo, bem como do Plano Plurianual — PPA e do

Plano Anual de Agbes — PAA das Fundagdes de Saude.



