
ESTADO DE SERGIPE 

SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE-SES/FUNDO ESTADUAL DE SAÚDE-FES 

CONTRATO ESTATAL DE SERVIÇOS N. 016 /2020 

CONTRATO ESTATAL DE SERVIÇOS NY 016/2020, QUE 
ENTRE SI CELEBRAM O ESTADO DE SERGIPE, POR MEIO 
DA SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE! FUNDO 
ESTADUAL DE SAÚDE-FES E A FUNDAÇÃO ESTADUAL 
DE SAÚDE PARREIRAS HORTA-FSPH, NA FORMA DA 
LEI ESTADUAL N° 6.346/2008. 

Pelo presente instrumento, o Estado de Sergipe, pessoa jurídica de direito público interno, 

inscrito no CNPJ/MF sob o no 13.130.505/0001-12, com sede na Avenida Adélia Franco, n2  3305, 

Bairro Grageru, CEP 49020-040, nesta cidade, neste ato representado por seu governador 

Belivaldo Chagas Silva, brasileiro, advogado, RG N2  276.086 SSP/SE e CPF SOB N 

174.569.405-68, residente nessa capital/SE através da Secretaria Estadual de Saúde, inscrita no 

CNPJ/MF sob o n° 04.384.829/0001-96, com sede na Avenida Augusto Franco, no 3150, Bairro 

Ponto Novo, CEP n 49.097-670, Aracaju/SE, neste ato representada pelo Secretário de Estado 

da Saúde, Sr. Valberto de Oliveira Lima, brasileiro, médico, casado, CI no 769.178 SSP/SE e 

CPF. 411678205-96, residente e domiciliado nesta capital, doravante denominado 

simplesmente SES, e de outro lado a Fundação de Saúde Parreiras Horta - FSPH, pessoa 

jurídica de direito privado, com CNPJ/MF n.o 10.439.192/0001-90, com sede à Av. Presidente 

Tancredo Neves, n 7701, bairro Jabotiana, Aracaju/SE, neste ato representada por sua Diretora 

Geral Luciana Cândida Déda Chagas de Meio, brasileira, maior, advogada, inscrita no CPF. 

820.716.865-49 e Cédula de Identidade n.1 .222.844/SE residente e domiciliada nesta capital e o 

Diretor Administrativo e Financeiro Wanderlê Dias Correia, brasileiro, maior, professor, 

portador da Cédula de Identidade 263.515. SSP/SE, inscrito no CPF sob o n° 256.174.275-04 

resolvem, de comum acordo, celebrar o presente CONTRATO ESTATAL DE SERVIÇOS o 

qual está submetido a Lei n.2  8.080/90, Lei n.Q 8.142/90 e Leis estaduais nYs 6.341/08 e 6.346/08 

mediante as seguintes cláusulas e condições: 
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CLÁUSULA PRIMEIRA 

DO OBJETO 

O presente contrato estatal tem por objeto a garantia da prestação, operacionalização da 

gestão e execução, através da Fundação de Saúde Parreiras Horta - FSPH, da prestação de 

serviços e produtos de saúde relativos à coleta, processamento, estocagem, distribuição e 

aplicação do sangue, seus componentes e hemoderivados; serviços laboratoriais 

especialmente análises de interesse em saúde pública; serviço de verificação de óbito com o 

esclarecimento de causa mortis, todos de acordo com os princípios, normas e objetivos 

constitucionais e legais do SUS, devendo o fornecimento de produtos e serviços serem 

prestados preferencialmente ao Sistema Único de Saúde, através da Secretaria de Estado da 

Saúde - SES. 

Parágrafo único: O Objeto deste contrato compreende os produtos e serviços prestados pelas 

Unidades que compõem a FSPH: HEMOCENTRO, Laboratório Central de Saúde Pública - 

LACEN e Serviço de Verificação de Óbito - SVO, descritas no Anexo Técnico I. 

DOS PRINCÍPIOS E DIRETRIZES 

CLÁUSULA SEGUNDA 

As partes se obrigam a cumprir, os princípios e diretrizes do SUS, especialmente: 

1 - Os princípios gerais da Administração Pública, conforme disposto no art. 37 da 

Constituição Federal e os princípios e diretrizes do SUS, em especial o acesso universal e 
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atendimento integral ao cidadão, observada a equidade no atendimento, através dos critérios 

de necessidade e estratificação de risco; 

11-O princípio constitucional da dignidade da pessoa humana no tratamento dos usuários; 

III - O padrão de integralidade definido pelas instâncias colegiadas do SUS de Sergipe, nos 

termos da Lei Estadual n.2  6.345/08 e demais normas pertinentes; 

IV - A Política Nacional de Humanização no atendimento do cidadão; 

V - A inserção da FSPH nas diretrizes de regionalização das ações e serviços de saúde do SUS; 

VI - A integração da FSPH nas Redes Interfederativas de Serviços de Saúde do Estado de 

Sergipe; 

VII - As diretrizes constantes do Contrato de Ação Pública firmado entre o Estado de Sergipe 

e o conjunto de municípios, referentes à integração sistêmica do SUS no Estado e à atenção 

centrada no cidadão; 

VIII- A Carta de Direitos dos Usuários de Saúde aprovada pela Portaria MS n2. 675/2006; 

IX - A busca permanente da melhoria do desempenho da FSPH em relação aos serviços 

prestados à população, devendo a FSPH ter como meta a excelência de seus serviços; 

X - A participação da comunidade no SUS; 

XI - A gratuidade das ações e dos serviços de saúde executados pela FSPH aos cidadãos-

usuários do SUS; 

DO DETALHAMENTO DOS SERVIÇOS 

CLÁUSULA TERCEIRA 

Os serviços objeto deste contrato estão assim especificados e detalhados no Anexo Técnico 1: 

1- HEMOCENTRO: 
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1. Gestão da Hemorrede Pública e nonitoramento da Rede Privada, que utiliza os produtos e 

Serviços da FSPH; 

2. Implementação e Operacionalização das seguintes unidades: 

a. Hemocentro Coordenador - HC 

b. Agências Transfusionais Intrahospitalares - AT conforme descrito no Anexo 1 

3. Assistência Hemoterápica; 

a. Produção e Dispensação de Sangue, Hemocomponentes e Hemoderivados 

b. Aplicação Terapêutica de Sangue, Hemocomponentes e/ou Hemoderivados e 

Extração Terapêutica 

4. Assistência Hematológica às doenças benignas do sangue; 

5. Captação, cadastramento e coleta de amostra de sangue dos candidatos à doação de 

medula óssea; 

6. Sorologia dos doadores de órgãos. 

II- LACEN: 

1. Implementação e Operacionalização do Laboratório Central de Saúde Pública - LACEN; 

2. Coordenação da Rede Estadual de Laboratórios de Saúde Pública - REDLAB-SE; 

a. Coordenação da Rede de Laboratórios do Programa de DST/Aids 

3. Realização dos Processos Analíticos para Atendimento a Demandas Epidemiológicas, 

Sanitárias e Ambientais; 

a. Laboratório de Análises Laboratoriais de Média e Alta Complexidade 

b. Serviço de Atenção à Saúde da Gestante e do Neonato 

c. Diagnóstico Laboratorial de Doenças de Notificação Compulsória 
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d. Serviço de Diagnose de Intoxicações Ocupacionais 

e. Serviço de Vigilância em Saúde Ambiental 

f. Serviço de Vigilância de Produtos Alimentícios 

g. Serviço de Diagnóstico e Vigilância das Zoonoses e Fatores Biológicos Relacionados 

h. Serviço de Análise de Medicamentos, Produtos e Tecnologias sujeitos ao Controle 

Sanitário 

L Serviço de Vigilância de Serviços de Saúde 

4. 	Fornecimento de Insumos Estratégicos. 

III - SVO: 

1. Implementação e Operacionalização do Serviço de Verificação de Óbito; 

2. Definição de Causa Morti com fornecimento da Declaração de Óbito e monitoramento 

do trânsito de cadáveres nos casos de morte natural. 

Parágrafo único: Havendo necessidade, serviços poderão ser incorporados ou suprimidos, 

desde que devidamente justificado e acordado entre as partes. 

DAS OBRIGAÇÕES 

CLÁUSULA QUARTA 

1-DA FSPH: 

Obrigações Gerais 

1. Cumprir as metas e condições especificadas no Plano Anual de Atividades, composto 

por seus Anexos Técnicos, parte integrante deste contrato, e nas demais normas 

pertinentes; 
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2. Atender os usuários do SUS, com seus recursos, oferecendo, segundo o grau de 

complexidade de sua assistência e sua capacidade operacional, os serviços de saúde 

que se enquadrem nas modalidades descritas nos anexos técnicos do presente 

instrumento; 

3. Observar as políticas de saúde aprovadas pelo Colegiado Interfederativo Estadual 

propostas pela Secretaria de Estado da Saúde; 

Encaminhar à SES, anualmente, o Relatório de Gestão, com parecer do Conselho Curador da 
FSPH, nos prazos estabelecidos na legislação em vigor; 

4. Investir, anualmente, no mínimo 3% (três por cento) das suas receitas em ações 

destinadas à inovação tecnológica, educação permanente do pessoal da FSPH e 

adequação mobiliária e imobiliária; 

5. Manter, em perfeitas condições de uso, os equipamentos e instrumentos necessários à 

realização dos serviços contratados e ao conforto do usuário; 

6. Promover processos de educação permanente e continuada garantindo capacitação, 

atualização e aperfeiçoamento técnico-científico para os funcionários; 

7. Manter atualizado, os documentos dos usuários, registro de atividades, demais 

documentos e arquivos, pelos prazos especificados em legislação pertinente; 

8. Atender aos critérios de acessibilidade dispostos na legislação correlata vigente; 

9. Manter serviço de ouvidoria na FSPH, conforme a legislação estadual e federal 

pertinentes; 

10. Encaminhar, mensalmente, até o dia 15 do mês subseqüente, o relatório das atividades 

desenvolvidas, relacionadas ao objeto contratado, conforme conteúdo definido pela 

SES; 

10. Apresentar no prazo de 12 (doze) meses, a contar da data da assinatura do presente 

contrato, o Plano Estratégico que deverá ser aprovado pela SES; 
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11. Prestar as informações necessárias aos Sistemas de Informações de base nacional, 

relacionados às unidades que compõem a FSPH, de acordo com normas, cronograma e 

fluxos estabelecidos; 

12. Observar, quando da celebração de convênios com outras entidades, a política Estadual 

de Saúde correspondente; 

13. Enviar mensalmente a relação dos convênios celebrados com as entidades indicadas no 

item anterior juntamente com seus respectivos extratos; 

14. Enviar mensalmente informações relativas ao fornecimento dos hemocomponen tes 

fornecidos para o setor privado. 

Obrigações especificas: 

1. Atuar, de forma integrada, inserindo os serviços prestados nas redes de atenção à 

saúde do Estado, observando a Reforma Sanitária e Gerencial do SUS e as Políticas de 

Saúde definidas pela SES, bem como as legislações vigentes que norteiam os Serviços de 

Hemoterapia e Hematologia, Laboratório de Saúde Pública e Serviço e Verificação de 

Óbitos; 

2. Realizar os processos analíticos para atendimento às Demandas de Vigilância em 

Saúde; 

3. Estabelecer estratégias para captação de doadores de sangue fidelizando-os de forma 

altruísta, visando à segurança transfusional; 

4. Atender às necessidades de Hemocomponentes e Hemoderivados da Hemorrede 

Estadual, garantindo a disponibilidade e segurança destes produtos quando indicados; 

5. Ofertar assistência Hematológica com a implantação do Ambulatório de Doenças 

Benignas do Sangue, em especial, as Hemoglobinopatias, Coagulopatias e as Anemias; 



_\- 

ESTADO DE SERGIPE 

SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE-SES/FUNDO ESTADUAL DE SAÚDE-FES 

6. Gerir as Agências Transfusionais conforme determinado no Anexo 1, oferecendo toda a 

condição técnica, de recursos humanos, de tecnologia e insumos; 

7. Coordenar, promover, orientar e controlar as atividades de hemovigilância junto com 

as Vigilâncias Sanitária e Epidemiológica, procedendo, inclusive, a retrovigilância nos 

casos de soroconversão de doadores; 

8. Notificar à Secretaria de Estado da Saúde - SES, todos os casos suspeitos de Doença de 

Notificação Compulsória de doadores e receptores de sangue, hemocomponentes e 

hemoderivados e a ocorrência de reações transfusionais mediante fluxo estabelecido e 

dentro dos prazos exigidos; 

9. Realizar o controle de qualidade dos Hemocomponentes e/ou Hemoderivados 

produzidos e ofertados, obedecendo à legislação vigente; 

10. Implementar, supervisionar e fazer cumprir as Normas de Biosegurança no ambiente 

de Trabalho, em consonância com à legislação vigente; 

11. Implementar, supervisionar e fazer cumprir o Plano de Gerenciamento de Resíduos 

Sólidos em Serviços de Saúde, obedecendo à legislação vigente; 

12. Desenvolver, validar, implantar e/ou implementar novas metodologias de execução de 

serviços no âmbito técnico e administrativo como estímulo ao avanço científico; 

13. Participar de cooperação técnico-científica nacional e internacional, através de outros 

programas e projetos, visando à contínua troca de informações e aprimoramento; 

14. Orientar e garantir a integralidade das amostras recebidas e/ou coletadas até o 

processamento final da mesma, bem como a estocagem após as análises, conforme normas 

técnicas e legislação vigente; 

15. Garantir infra-estrutura no Laboratório Central de Saúde Pública para coleta e/ou 

recebimento de amostras e apoio Técnico à SES em funcionamento contínuo (24 horas) em 
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caso de emergências como: surtos, epidemias, catástrofes, entre outras situações inerentes 

ao cumprimento do objeto de contrato e da legislação vigente; 

16. Assessorar a SES, quando solicitada, nos assuntos inerentes ao objeto do presente 

contrato; 

17. Participar das ações das Secretarias de Saúde (Estadual e Municipais), fornecendo 

apoio técnico, e colaborando na identificação de fatores que condicionem a melhoria da 

saúde da população; 

18. Colaborar na construção, validação, implantação e avaliação de protocolos de 

diagnóstico clínico e laboratorial em articulação com a SES; 

19. Fomentar e participar dos programas e projetos estratégicos de controle de emergências 

de vigilância em saúde; 

20. Colaborar na definição do perfil epidemiológico da população, para análise de 

benefícios e riscos da introdução ou permanência dos produtos de saúde e tecnologias, 

identificação da etiologia de doenças e agravos, acompanhando seus perfis quantitativos e 

qualitativos, entre outros, emitindo pareceres conforme solicitado pela Secretaria de Estado 

da Saúde - SES; 

21. Promover Programas Institucionais que tornem visíveis as ações, produtos e serviços 

ofertados, incrementando suas utilizações e demandas; 

22. Manter comunicação permanente com a SES nos assuntos de interesse desta; 

23. Disponibilizar, através de relatórios periódicos, as informações relativas às atividades 

realizadas e demais informações conforme determinação do Ministério da Saúde e/ou 

Secretaria de Estado da Saúde - SES; 

24. Notificar à SES todos os resultados de exames de interesse de saúde pública, realizados 

ou encaminhados aos laboratórios de referência, e de controle de qualidade mediant- fluxo 

estabelecido e dentro dos prazos exigidos; 
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25. Manter atualizados os sistemas de informação adotados disponibilizando acesso à SES 

para o acompanhamento das atividades desenvolvidas e emitir informações, inerentes às 

exigências da legislação vigente, aos demais órgãos e sistemas de notificação; 

26. Atender a população no que se refere aos óbitos por causas mal definidas ocorridos no 

Estado de Sergipe em consonância com as diretrizes da Política de Saúde do Estado e as 

legislações vigentes; 

27. Oferecer todas as condições técnicas e de infra-estrutura condizente à realização dos 

procedimentos de investigação diagnóstica para definição etiológica da causa morte; 

28. Manter comunicação integrada com órgãos municipais e estaduais que tenham 

interface com o objeto deste contrato, encaminhando e recebendo relatórios pertinentes à 

sua área de atuação, de acordo com a legislação vigente; 

29. Manter o funcionamento do Serviço de Verificação de Óbitos de modo ininterrupto, 

para a recepção de corpos e liberação dos cadáveres no prazo máximo de até 24 (vinte e 

quatro) horas; 

11-DA SES: 

1. Efetuar o pagamento referente aos serviços prestados, conforme previsto na cláusula 

oitava e seus anexos; 

2. Acompanhar e avaliar as ações e serviços contratados; 

3. Emitir, anualmente, relatórios sobre o desempenho da FSPH, analisando o alcance das 

metas e as justificativas pertinentes eventualmente enviadas; 

4. Designar executor do presente contrato; 

5. Supervisionar a implantação dos serviços contratados. 

10 
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Parágrafo único. A FSPH é responsável pelos danos decorrentes de ação ou omissão 

voluntária, ou de negligência, imperícia ou imprudência, que seus agentes, nessa qualidade, 

causarem a usuário, aos órgãos do SUS e a terceiros a estes vinculados, bem como aos bens 

públicos móveis e imóveis objetos de permissão de uso, assegurando-se o direito de regresso 

contra o responsável nos casos de dolo ou culpa, sem prejuízo da aplicação das demais 

sanções cabíveis. 

DAS RESPONSABILIDADES E DIREITOS DOS DIRIGENTES DA FUNDAÇÃO 

CLÁUSULA QUINTA 

1- Os Dirigentes da FSPH se obrigam a: 

a) Cumprir integralmente o presente contrato; 

b) Cumprir as metas definidas; 

c) Apresentar, por escrito, justificativa quando determinada meta contratual não puder ser 

atingida e submetê-la ao Conselho Curador e à SES; 

d) Definir critérios de governança que possibilitem integração normativa funcional, clínica 

e de processos de trabalho de todas as áreas e serviços, evitando qualquer tipo de 

fracionamento na gestão e na assistência ao usuário; 

e) Articular-se com os órgãos e entes públicos e privados que tenham relação com as 

atividades da FSPH, em especial com as demais fundações estatais do Estado, visando 

o melhor cumprimento do objeto deste contrato; 

f) Encaminhar relatórios para SES e demais serviços de competência, na periodicidade 

determinada neste contrato, referentes ao desempenho, à realização das atividades • a 



ESTADO DE SERGIPE 

SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE-SES/FUNDO ESTADUAL DE SAÚDE-FES 

FSPH aos órgãos competentes de controle interno e externo, conforme explicitado no 

contrato; 

g) Responsabilizar-se pessoalmente, pelas informações prestadas. 

II - São direitos dos Dirigentes: 

a) Administrar a FSPH dentro das autonomias gerencial, orçamentária e financeira que a 

Lei n. 6.346/08 lhe confere; 

b) Mandato de, no mínimo, um ano flOS cargos da Diretoria Executiva, do qual somente 

será destituído, na hipótese de descumprimento das obrigações constantes deste 

contrato, das normas previstas no Estatuto da FSPH e de quaisquer outras normas 

públicas de observância obrigatória. 

DO PLANO ANUAL DE ATIVIDADES 

CLÁUSULA SEXTA 

O Plano Anual de Atividades corresponde às atividades que deverão ser desenvolvidas a cada 

ano, de maneira detalhada, tanto no que diz respeito às metas e indicadores de desempenho 

que se pretende alcançar anualmente, como no que diz respeito aos seus custos. 

§ V. O Plano Anual de Atividades deverá conter: 

a) descrição das ações e serviços a serem executados pela FSPH, mediante 

contrato; 

b) objetivos e metas quantificadas e aprazadas; 

c) indicadores de desempenho e qualidade dos resultados; 

d) custos parciais e globais; 
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e) indicadores de qualidade dos serviços e resultados alcançados. 

§ 2. Integram o Plano Anual de Atividades: 

a) Anexo Técnico 1: Dos Serviços Contratados 

b) Anexo Técnico II: Do Sistema de Pagamento 

c) Anexo Técnico III: Dos Objetivos Específicos 

§ 32• Os anexos mencionados no parágrafo anterior serão elaborados pela SES, discutidos e 

contratados pelas partes, anualmente, mediante termo aditivo, observando-se, no tocante aos 

recursos financeiros, o disposto na Lei Orçamentária Anual do Estado de Sergipe e no 

orçamento do Fundo Estadual de Saúde, e, ainda na Lei Estadual n.2  6.341/08 e demais normas 

pertinentes. 

DO VALOR E DOS RECURSOS FINANCEIROS 

CLÁUSULA SÉTIMA 

O valor para a execução do presente contrato, referente ao período de 12 (doze) meses, 

importa em um valor global estimado em R$43.000.000,00 (quarenta e três milhões). 

Parágrafo único - Os valores anuais, correspondentes a cada exercício financeiro, serão 

indicados e descritos nos anexos constates no PAA, parte integrante deste contrato, 

respeitando-se o limite acima estabelecido e observando as determinações da lei 8.666/93. 
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DO SISTEMA DE PAGAMENTO 

CLÁUSULA OITAVA 

O Sistema de Pagamento é o conjunto de normas, procedimentos, instrumentos e sistemas 

operacionais integrados, que estabelece a metodologia para o cômputo dos valores dos 

objetos contratados e as regras de pagamento da SES à FSPH. Tendo por finalidade induzir 

práticas de gestão que buscam garantir a eficiência do gasto público, a sustentabilidade 

financeira e operacional da FSPH e melhores práticas assistenciais. 

§ 1 - Os valores serão pagos, mensalmente, à FSPH, pelos serviços prestados e/ou 

disponibilizados aos usuários do Sistema Único de Saúde - SUS, conforme descrito nos 

anexos deste instrumento, obedecendo os seguintes regramentos: 

1 - Os recursos serão pagos mensalmente, conforme definido no cronograma de 

pagamento constante no Anexo Técnico II do presente contrato. 

II - Os pagamentos mensais deverão ser realizados em três parcelas, nos dias 05, 15 e 

25 de cada mês, ficando o pagamento da terceira parcela condicionado à apresentação dos 

comprovantes de recolhimento dos tributos pertinentes e do relatório mensal de atividade 

referente ao mês anterior. 

III - A FSPH deverá apresentar nota fiscal/fatura referente aos serviços executados a 

cada mês; 

IV - A FSPH deverá ressarcir a SES, mensalmente, os valores correspondentes ao 

pagamento de servidores públicos disponibilizados, nos termos da legislação específica, 

bem como os valores referentes aos contratos temporariamente compartilhados, até a 

efetivação de todas as licitações; 
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V - Os valores para ações de investimento serão repassados mediante apresentação do 

plano de investimento acompanhado do cronograma de desembolso, o qual poderá ser 

alterado, desde que devidamente justificado e autorizado pela SES. 

2° - Fica assegurado à SES e a FSPH o direito à concessão de reequilíbrio econômico-

financeiro, nos termos do disposto na Lei n.° 8.666/93. 

DA DOTAÇÃO ORÇAMENTARIA 

CLÁUSULA NONA 

Os recursos do presente contrato oneram recursos do Fundo Estadual da Saúde, vinculado à 

Secretaria de Estado da Saúde - SES, classificação programática. 

ÇÓD100 DA 

UNIDADE 

CÓDIGO 

ORÇAMENTÁRIO DESPESA 

DIGO U 1 LI 1 	,Ç1,0 DE FONTE DE 

RECURSOS 

VALORTOTAL 

20401 10.302.0006 

1360- Manutenção de Serviços 

de Coleta e Análises 

Laboratoriais através da FSPH 3.3.90.00 

0102 8.600.00000 

0214 34.400.000,00 

VALOR TOTAL 43.000.000,00 

DO ACOMPANHAMENTO E AVALIAÇÃO 

CLÁUSULA DÉCIMA 

É responsabilidade da SES acompanhar e avaliar o desempenho da FSPH, de acordo com os 

objetivos/ metas e indicadores de desempenho e qualidade definidos em seus anexos e 

1 
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ESTADO DE SERGIPE 

SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE-SES/FUNDO ESTADUAL DE SAÚDE-FES 

obrigação da FSPH prestar todas as informações e relatórios que tenham por finalidade 

medir o cumprimento deste contrato e o desempenho global da FSPH. 

§ P. Compete à SES: 

1 - Exercer o seu papel de órgão supervisor da FSPH, nos termos da Lei Estadual 

6.346/08, verificando o cumprimento do objeto contratado; 

II - Avaliar, de maneira direta e indireta, a execução do presente contrato e o 

desempenho da FSPH na execução de seus serviços; 

III - Verificar, quadrimestralmente, a evolução da realização dos objetivos definidos, 

avaliando as situações e as dificuldades existentes, com o propósito de identificar as áreas a 

serem melhoradas e propor soluções para as dificuldades encontradas; 

IV - Emitir relatórios anuais sobre a avaliação do desempenho global da FSPH, das 

metas contratuais alcançadas, do respeito às suas finalidades, da resolutividade de suas 

ações e serviços e outros aspectos relevantes; 

§ 2. A FSPH se obriga a prestar à SES as necessárias informações e elaborar e encaminhar 

relatórios que tenham por finalidade auferir o cumprimento deste contrato e o seu 

desempenho global. 

§ 3Q - O acompanhamento e avaliação realizados pela SES devem observar os seguintes 

regramentos: 

1 - O acompanhamento e a comprovação das atividades realizadas pela FSPH serão 

efetuados através dos dados registrados nos sistemas de informações oficiais do SUS bem 

como através de outros sistemas de informação desenvolvidos pela SES. 



ESTADO DE SERGIPE 

SECRETARIA DE ESTADO SAÚDE-SES/FUNDO ESTADUAL DE SAÚDEFES 

II - Em caso de divergências entre as atividades informadas mensalmente e as 

informações registradas nos sistemas oficiais do SUS e da SES, prevalecerão estas últimas, 

quando não existirem circunstâncias objetivas que indiquem o contrário; 

III - As metas, linhas de base, indicadores, fontes de informação e as metodologias de 

avaliação de cada um dos objetivos são aqueles constantes nos anexos técnicos do presente 

instrumento; 

DO CONTROLE EXTERNO 

CLÁUSULA DÉCIMA PRIMEIRA 

Este contrato está submetido ao controle do Tribunal de Contas do Estado, devendo a FSPH, 

observar as normas referentes ao controle externo de suas atividades e recursos financeiros. 

DAS ALTERAÇÕES 

CLÁUSULA DÉCIMA SEGUNDA 

O presente contrato poderá ser alterado mediante a celebração de termo aditivo, ressalvado o 

seu objeto que não pode ser modificado. 

Parágrafo único - Os valores previstos neste contrato poderão ser alterados, de acordo com as 

modificações do Plano Anual de Atividades, podendo as metas físicas sofrerem variações de 5 

% (cinco por cento), para mais ou para menos, sem haver necessidade de alteração do 

montante financeiro a ser pago. 

DAS PENALIDADES 

CLÁUSULA DÉCIMA TERCEIRA 

17 



ESTADO DE SERGIPE 

SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE-SES/FUNDO ESTADUAL DE SAÚDE-FES 

Serão penalizados com a perda do cargo, os Dirigentes que incorrerem em uma das condutas 

abaixo descritas: 

1— Praticar atos que impliquem em violação dos limites fixados no presente contrato; 

II - Descumprir de maneira injustificada este contrato; 

III — Ocasionar danos ao Erário e à população pela má gestão. 

§ P. A aplicação das sanções referidas no caput, inclusive a perda do cargo, será justificada e 

aprovada pelo Conselho Estadual de Saúde, assegurada a ampla defesa, nos termos da 

legislação pertinente. 

§ 2. A prática de atos considerados como de improbidade administrativa serão apurados na 

forma da lei. 

§ 3. No caso de demissão ou perda do cargo do Diretor Geral da FSPH, o presente contrato 

não sofrerá solução de continuidade, produzindo efeitos em todos os sentidos, inclusive 

quanto à responsabilidade do novo Dirigente. 

§ 42  Nos casos de atrasos justificados nos repasses dos recursos à FSPH, a Secretaria de Estado 

da Saúde - SES poderá ser penalizada, nos termos do estabelecido na Lei n.2  8.666/93, no que 

couber, vez que se trata de serviços de saúde que não podem ser interrompidos, sob pena de 

causar risco aos usuários. 

DOS CASOS OMISSOS 

CLÁUSULA DÉCIMA QUARTA 

18 



ESTADO DE SERGIPE 

SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE-SES/FUNDO ESTADUAL DE SAÚDE-FES 

Fica definido que as questões que não puderem ser resolvidas em comum acordo pelas partes 

serão encaminhadas à Comissão de Acompanhamento dos Contratos Estatais, cabendo 

recurso ao Governador do Estado, no prazo de cinco dias. 

DA PUBLICAÇÃO 

CLÁUSULA DÉCIMA QUINTA 

A Secretaria de Estado da Saúde - SES providenciará a publicação do extrato do presente 

contrato no Diário Oficial, de conformidade com o disposto no parágrafo único do artigo 61 da 

Lei n.° 8.666/93 e na forma da legislação estadual. 

DA VIGÊNCIA 

CLÁUSULA DÉCIMA SEXTA 

O presente contrato vigorará pelo prazo de 05 (cinco) anos a contar da data de sua 

assinatura, nos termos do art. 29  da Lei Estadual n. 6.341/08, podendo ser prorrogado até o 

limite de 60 (sessenta) meses, após a verificação da real necessidade e vantagem para a 

Administração quanto à continuidade do contrato, nos termos do inciso II do art. 57 da Lei 

ng 8.666/93. 

Parágrafo único - Os anexos serão elaborados anualmente, mediante a celebração de termo 

aditivo. 

DO FORO 

CLÁUSULA DÉCIMA SÉTIMA 
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ESTADO DE SERGIPE 

SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE-SES/FUNDO ESTADUAL DE SAÚDE-FES 

Fica eleito o foro da Comarca de Aracaju, estado de Sergipe, para dirimir questões sobre a 

execução do presente contrato e seus aditivos que não puderem ser resolvidas de comum 

acordo pelas partes, nem pela Comissão de Acompanhamento dos Contratos Estatais de 

Serviços. 

E, por estarem, assim, justos e acordados, as partes firmam o presente instrumento em 03 (três) 

vias de igual teor e forma, para os devidos efeitos legais, tudo na presença das testemunhas 

infra-assinadas. 

Aracaju, 07 de janeiro de 2020. 

Valberto de 
Secretário de 

ma 

Luciana 	 - lo 
Diretora Geral da Fundação de Saúde Parreiras Horta 

anderif..Dias Correi 
Diretor Administrativo e Financeiro iterino da Furação de Saúde Feiras Horta 

3I 
(TESTEMUNHA) 	 (TESTEM NHA) 
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APRESE N TAÇ ÃO 

O Plano Anual de Atividades (PAA) para o exercício de 2020 foi elaborado nos 

termos da Cláusula Sexta do Contrato Estatal de Serviços n° 016/2020,firmado entre a 

Fundação de Saúde Parreiras Horta e a Secretaria de Estado da Saúde. Nele, são 

estabelecidos metas e indicadores de desempenho para o referido exercício, abrangendo: a) 

descrição das ações e serviços a serem executados pela FSPH, mediante contrato; b) 

objetivos e metas quantificadas e aprazadas; c) indicadores de desempenho e qualidade dos 

resultados; d) custos parciais e globais; e, e) indicadores de qualidade dos serviços e 

resultados alcançados. 

Por se tratar de um instrumento de acompanhamento, o PAA é uma peça dinâmica e 

que deve ser revisada sempre que houver um novo cenário, ou quando a gestão necessitar 

adequar o modelo. 

Para melhor didática de construção e acompanhamento, o presente PAA foi 

formatado em uma disposição que trata individualmente das metas e dos indicadores de cada 

gerência das áreas do Hemose, do Lacen e do SVO - destacando todas as gestões de área e 

promovendo o acompanhamento e a evolução de cada uma de suas ações. 

No intuito de proporcionar segurança e qualidade aos produtos e serviços 

disponibilizados pela Fundação Parreiras Horta, o controle dos riscos sanitários é função 

primordial, obrigando à boa prática de gestão a atualização dos controles e da normatização 

de cada atividade com a produção de planos e regulamentos técnicos, além da fiscalização 

dos processos, tendo como princípio o cumprimento de padrões técnicos e legais, além do 

aprimoramento de suas atividades. 

Para o ano 2020, foram definidos objetivos específicos em três âmbitos: 

a) Qualidade dainformação; 

b) 1 lumanização no atendimento aocidadão; 

c) Eficiência e qualidade dos produtos e serviçosofertados 
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ANEXO TÉCNICO 1- DOS SERVIÇOS CONTRATADOS  

1. UNIDADESE SERVIÇOS OFERTADOS/CONTRATADOS 

1.1. CENTRO DE HEMOTERAPIA DE SERGIPE(HEMOSE) 

A FSPH, através do Hemose, deverá monitorar a hemorrede pública e privada que 

utilizam seus produtos e serviços, executando o conjunto de ações relacionadas às 

atuações administrativas e técnico-operacionais de hemoterapia e hematologia, além de 

outras atividades correlatas regulamentadas e consentâneas com sua finalidade 

institucional. Deverá ainda orientar de acordo com conhecimentos técnico-científicos a 

estrutura de recursos humanos, insumos e mobiliário necessários ao seu pleno 

funcionamento, conforme regulamentação técnica vigente, dos seguintes serviços 

dehemoterapia: 

a. Hemocentro coodenador 

b. Hemonúcleo; 

c. Agências transfusionais; 

1.1.1. Hemocentro Coordenador (HC): é a unidade de âmbito central, referência do 

Estado na área de Hemoterapia e Hematologia, que tem como finalidade prestar 

assistência e apoio hemoterápico e hematológico à rede de serviços de saúde. Além das 

outras atribuições definidas pelo Sistema Nacional de Sangue e Hemoderivados - 

SINASAN, Plano Nacional de Sangue e Hemoderivados- PLANASHE e Política 

Estadual de Sangue e Hemoderivados. Deve, no âmbito do Sistema Único de Saúde do 

Estado de Sergipe, realizar coleta, processamento, estocagem e exames de qualificação, 

distribuição e utilização do sangue, seus componentes e hemoderivados de acordo com 

princípio e normas regulamentados, objetivando assegurar produtos hemoterápicos de 

altaqualidade. 

1.1.1.2. Hemonúcleo: Unidade que se caracteriza por coleta de sangue, fracionamento do 

sangue em hemocomponentes, seu estoque e sua distribuição às agências transfusionais 

(AT) e aos demais serviços de atenção hemoterápica que 
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nãod ispemdeAT.Naúltimaopçào,realizamtambémasprovasde im unohemato logia do 

paciente (provas prétransfusionais). São estruturas apropriadas para atender a mais de um 

município, geralmente abrangendo toda umarnicrorregião. 

1.1.1.3. Agências Transfusionais lntrahospitalares (AT): Unidades intrahospitalares, 

com a função de armazenar, realizar testes de compatibilidade entre doador e receptor, 

além de atuar como distribuidores para outros serviços mediante contrato firmado pelo 

Hemocentro Coordenador. Estas devem estar adequadas ao funcionamento efetivo da 

Hemorrede Estadual. 

A FSPH é responsável pela implantação de novas AT segundo solicitação da SES, pelo 

monitoramento das atividades nas AT em atividade, constituir os Comitês Transfusionais 

Multidisciplinares conforme normas específicas, realizar os testes pré-transfusionaisnas 

ATs, e, solucionar as discrepâncias no Hemocentro Coordenador, fornecer insumos 

necessários ao funcionamento, acompanhamento do programa de capacitação de pessoal e 

a orientação na implantação dos registros técnicos 

(ii)%.I)F 	AG í:is 1 RASFt:SIO\.IS 

ARACAJU 

ESi'.N(I. 

HOSPITAL DE URGENCIA DE SERGIPE (HUSE) 
HOSPITAL DE CIRURGIA 
HOSPITAL SÃO LUCAS 
HOSPITAL SANTA ISABEL 
MATERNIDADE NOSSA SENHORA DE I.OURDES 
HOSPITAL PRIMAVERA 
HOSPITAL UNI VERSITARIO 
HOSPIlAI, REGIONAL DR. JLSSI ' I)I, ANDRADE FONTES 
HOSPITAl, AMPARO DE MARIA 

I'I'ABARNA 	1 IOSPITAL Dr. PEDRO GARCIA MORENO FILHO 
HOSPITAl E MATERNIDADE SÃO JOSÉ 

LAGARTO 	HOSPITAL REGIONAL MONSENHOR JOÃO B. I)L CARVALHO I)AI.TRO 
(EBSERH) 
MATERNII)AI)E ZACARIAS  JUNIOR 

Tabela 1 -Agências Transfusionais 

DESCRIÇÃO E METAS ANUAIS 

CESTÃO DA IIEMORREDE ESTAIMtL P(BLIC:t E PRIV.DA 

I)IS(R1ÇÃ() 	 NIITA ANL AI 
Monitorar os serviços que compõem a Hemorrede Estadual. (Vide tabelas de 
ATs e Serviços de Hemoterapia) 
Definir e firmar contrato com os serviços que utilizam OS produtos cio 
1 lemocentro Coordenador 
Assessorar a implantação dos Comitês Transftisionais dos serviços que fazem 
uso dos hemocomponentes. 

100% dos serviços 

100% dos serviços 

100% dos serviços com 
Agência Transfusional 
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100% dos serviços 

50% dos serviços 

10 eventos 

100% dos serviços 

Jan20 

100% dos serviços 

100% dos serviços 

Assessorar a implementação da Gestão de Qualidade nas AT's Públicas sob 

gestão da FSPH 

Orientar na implantação do sistema de informação nas Ars públicas para o 

efetivo controle de estoque e uso racional do sangue e fornecer software 
compatível com o Ilemocentro Coordenador. 

()firtar ã Ileniorrede Estadual o Programa de Educação Continuada 

Supervisionar o Gerenciamento de Resíduos nas AT's Públicas 
Atualizar o Plano Estratégico da 1 lemorrede Fstacival 

Prestar assistência técnico-cientifica na implantação/implementação dos demais 
serviços que utilizam os hemocomponentes 

Prestar assistência técnico-cicntitica na inip!antação/iniplemcntação: 
Agência Transftsional do Hospital Regional São Vicente de Paula - Propriá 

Agência Transfijsional do Hospital Regional José Franco - Nossa Senhora do 

Socorro 
Agência Transfljsional do Hospital Regional Governador João Alves Filho - 
Nossa Senhora da Glória 

AGENCIAS TRANSFISIONAIS - lMl NOHEMATOLOGIA 

(ODIC() DFSCRlÇ() 1)0 PROCEDIMENTO 
MEIAS 

MENSAL 
PAA 2020 

AN UAI, 

02.02.02.054-1 

02.02.12.003-1 
02.02.12.008-2 
02.12.01.002-6 
02.12.01.003-4 

TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA 
(IA!)) 

FENOTIPAGEM DO SISTEMA RH -I-IR 

400 

180 
300 

2.100 
1.900 

: 

4.800 

2.160 
3.600 
25.200 
22.800 

PESQUISA DE FATOR R11 (INCLUI 1) FRACO) 
EXAMES PRE-TRANSFUSIONAIS 1 
EXAMES PRE-TRANSFI.JS LONA IS II 

A Fundação deverá encaminhar Relatório Mensal de Atividades (RMA) com: 

a) Relatório de monitoramento das Agências Transfusionais da Hemorrede com as seguintes 

informações: 

- N°. de transfusões realizadas no Hemocentro Coordenador; 

- N°. de reações adversas, ocorridas no Ambulatório do Hemocentro Coordenador; 

- Tempo de resposta entre as solicitações e a realização da transfusão realizada no 

Ambulatório do Hemocentro Coordenador; 

b) Relatório de Inspeção da Vigilância Sanitária realizada no Hemocentro Coordenador e AT's 

públicas geridas pela FSPH, quando ocorrer. Informando medidas tomadas para adequação 

das exigências da Vigilância; 

e) Consolidado dos Relatórios de monitoramento da Hemorrede privada; 

d) Notificar à Vigilância Epidemiológica os casos positivos confirmados para HIV, Doença de 

Chagas, Hepatite B, Hepatite C e Sífilis; 

e) Programa de Educação Continuada; 

O Após conclusão, os Procedimentos Operacionais Padrão do Hemocentro Coordenador e das 

AT's públicas sob sua gestão e suas alterações posteriores. 



CAPTAÇÃO E COLETA 1W S\GUE DOS CANDIDATOS A DOAÇÃO DE SANGUE E DE MEDULA  
ÓSSEA 

(:ÓDJG() 	 I)I:SCRIÇi) IR) PROCEDIMENTO 
METAS PAA 2020 

MENSAL ANUAL 
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1.2. ASSISTÊNCIA HEMOTERÁPICA 

A FSPH deverá ofertar assistência hemoterápica através das seguintes atividades: 

• Captação, Cadastramento e Coleta de sangue dos candidatos a doação de sangue e de 

Medula Óssea; 

• Produção e Dispensação de sangue, hemocomponentes e hernoderivados; 

• Aplicação terapêutica de sangue, hemocomponentes e/ou hemoderivados, realizadas 

no ambulatório do Hemocentro Coordenador; 

• Extração terapêutica; 

• Plasma Excedente para Indústria. 

1.2.1. CAPTAÇÃO, CADASTRAMENTO E COLETA DE SANGUE DOS CANDIDATOS A 

DOAÇÃO DE SANGUE E DE MEDULA ÓSSEA 

A FSPH deverá captar, cadastrar e coletar sangue dos candidatos à doação de sangue e medula 

óssea, encaminhando as amostras de sangue dos candidatos à doação de medula óssea ao laboratório 

de referência para realização dos exames de Histocompatibil idade, objetivando o incremento do 

número de registro de doadores - REDOME e de transplantes de medula óssea (TMO), de acordo 

com a Política Nacional de Transplantes 

Descrição e metas anuais 

01.01.01.002-8 
05.01.01.001-7 

03.06.01.001-1 
03.06.01.002-0 

03.06.01.003-8 

ATIVIDADE EDUCATIVA!ORIENTAÇÀO EM GRUPO 
COLETA DE SANGUE EM HEMOCENTRO PARA 

EXAME DE HISTOCOMPATIBILIDAI)E (CADASTRO 
DE DOADOR NO REI)OME) 

('O! .E'I'A 1)Ii SANGuE P/ 'rRANsFI;sAo 
COLETA DE SANGUE P/TRANSFUSAO (C/ 

PROCESSADORA AUTOMATICA) 
TRIAGEM CLINICA DE DOADOR (A) DE SAN(ilil/ 

12 

	

601 
	

7.212 

	

2.200 	26.100 

	

30 	360 

	

2.700 	32.400 

Procedimentos a serem codificados sem metas mensal e anual 

DESCRIÇÃO 1)0 PROCEDIMENTO 

ATENDIMENTOS INDIVIDUAIS A DOADORES CONVOCADOS (DOAÇÃO DE SANGUE 
CONVENCIONAL, PLAQUETAFÉRESE; FENÓTIPO RARO), AGENDADOS, 
FAMI LIA RFS/PACIENTFS SOLICITAÇÕES GERAIS DE DOADORES.  
REUNIÕES COM PARCEIROS PARA CAMPANI IAS 1)E DOAÇÃO DE, SANGUE E REDOME. 
ACOLHIMENTO DE GRUPOS EM VISITAS ri CNI( AS E CAMPANHAS 
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PLANO ANUAL DE ATIVIDADES FSPH - 2020 - 

AOl M)AMÍNT() DE CAMPAM 1 \S 1)1 DOAÇAO DE SANGUE E MEDULA [A OSSI A 
PARTICIPAÇÃO UM COLETA IA Xli RN \ PARA DOAÇÃO DE SANGUE F RE'DOMÍ 
VISITA TECNICA EM INSTITUIÇÕI ' PARA \ RI \I li \Ç \O DE COLETAS EXTERNAS 

Conforme previsto em legislação, será oferecida ao doador a possibilidade de hidratação oral 

antes da doação e os doadores que se apresentarem em jejum prolongado receberão um lanche antes 

da doação, portanto, cada candidato à doação tem direito a 2 (dois) lanches que devem ser 

computados na composição dos custos da produção de uma bolsa de sangue. 

1.3. PRODUÇÃO E DISPENSAÇÃO DE SANGUE, HEMOCOMPONENTES E 

H E IODER1VADOS 

A FSPH deverá fornecer Sangue, Hemocomponentes e Hemoderivados para fins terapêuticos, 

através da extração convencional ou por aférese, às instituições de assistência à saúde que compõem 

a Hemorrede do Estado, mediante contrato firmado entre as partes, atendendo toda a demanda 

rotineira e emergencial. Deverá manter a dispensação 24 horas por dia, todos os dias da semana, 

desenvolvendo políticas de captação que possibilitem a manutenção do estoque. 

Alguns itens do MA, para fins de faturamento, tiveram as metas unificadas, mas 

os valores obtidos separadamente devem ser discriminados em tabelas anexas, pois 

servem como indicadores deprodução. 

• PRODUÇÃO DE SANGUE E HEMOCOMPONENTES: 

I'R()I)EÇk() 1W SANGUE E HEMOCOIPO\E'VF 1:5 

CÓDIGO I)ES(RIÇÃODOPROCEDI\IE\IO 
NI FIAS PAA 2020

\IFNSAL 	A\( AL 

DESLELJCOCITACAO DE 
02.12.02.001-3 CONCENTRADO DEI IEMACIAS 550 6.600 

DE SI .EUCOCITACAO DE 
02.12.02.002-1 (X)NCLNTRAEODEPLA QU ETAS 50 600 
02.12.02.004-5 I>REPARO DE COMPONENI'FS 400 4.800 

ALIQE JOTA DOS * 
02.12.02.0(h--6 PREPARO DECOMPONENTES LAVADOS 20 240 
02.12.02.006-4 PROCESSAMENTO DE SANGUE * 5.328 63.936 

P1  kSMA I:x( :i:DE\ri: 

MIE 
Encaminhar plasma excedente para a produção industrial 

	
100% do plasma excedente 

02,12.02.006-4 - PROCESSAMENTO DE SANGL:E 

DESCRIÇÃO DO PROCEDIMENTO 
METAS PAt 2020 
\IE\SAI 	.'5I \L 

PRODVÇÃO DE CONCENTRADO DE 1-IEMACIAS 1.800 21.600 
PRODL( AO DE CONCENTRADO DE HFMACIAS FILTRADAS 550 6.600 

CONCENTRADO DE i-IEMÁCIAS LAVADAS 20 240 



03.06.02.003-3 -APLICAÇÃO DE FATOR VIII 1W ('0.G1LÇÃO 
METAS PAA 2020 

MENSAL ANUAL 
I)LSçRI(:() 1)0 I'RO( I;I)I '\1 I:Nl0 

PLANO ANUAL DE A11VIDADES FSPH - 2020 

PRODUÇÃO f)E PLAQUETAS (POR 1,r,\,  IDADE 1.400 16.800 
PRODUÇÃO DL PLAQUE LIAS POR ..\I2 ÉRFSE 30 $60 

PRODUÇÃO DE PLASMA FRESCO CONGELADO 1.501) 18.000 
PROD(JÇÂ() 1)1 CRIOPR ECIPIlA 1)0 400 

02.12.02.004-8 - PREPARO DE COMP NIYIES AI,IQI()TAI)OS 
s'1ETAS PAA 2020 

DI;sCRIçtO DO) PROCEDIMENTO 	 i \IJ:\sAI, 	XNtAL 
DISPENSAÇÃO 1)E FRACIONAMENTO PEDIATRICO 

	
400 
	

4.800 

1.4. APLICAÇÃO TERAPÊUTICA DE SANGUE, HEMOCOMPONENTES E/OU 

HEMODERIVADOS E EXTRAÇÃO TERAPÊUTICA: 

A FSPH deverá prestar assistência terapêutica avaliando e controlando as indicações dos 

seguintes procedimentos: 

• Aplicação terapêutica de sangue, hern oco mponentes e/ou hernoderivados em 

transfusão, inclusive autotransfusão realizadas no ambulatório do 1-leniocentro 

Coordenador; 

• Extração terapêutica de sangue convencional e/ou através de aférese; 

Deverá manter toda a infraestrutura necessária no Hemocentro Coordenador e Agências 

Transfusionais e fornecer bolsas de coleta simples às unidades públicas da Hemorrede aptas a 

realizar extração terapêutica convencional de sangue nos pacientes internos. 

&PIJC.tÇ:Ã() I'ER.tPíII'Í('A DE, SANGUE, III 1 COMPDFTvIl:S É-- /O( III \IODERJVADOS ; 
I:xTRAÇ;Ão rER..u'ÊtII(. 

(ÓI)ICO DESCRIÇÃO DO PROCEDI MI\F() 
METAS I'tA 2020 

MENSAL 	ANUAL 
03.06.02.002-5 API.ICACAO 1)I FATOR IX DE COAGULACA() 505 6.060 
03.06.02.003-3 API I( CAÇÃO 1)1 FATOR VIII DF COAGULAÇÃO * 575 6.90() 
03.06.02.004-1 SANGRIA 1FRAp;IJIIc,\ 50 (,00 
03.06.02.006-8 TRANSFUSÃO CONCENTRADO DE. IJEMÁCIAS * 170 2.040 
03.06.02.007-6 IRANSFUSAO 1)I CONCENTRADO I)I P1.AQIJLTAS * 10 120 
03.06.02.008-4 TRANSFUSÃO DE CRIOPREC111TADO 5 60 
03.06.02.009-2 FRANSFUSA0 DE PLAQUETAS POR AFLRLSF 60 
03.06.02.010-6 TRANSFUSÃO DE PLASMA FRESCO * 5 60 
03.06.02.013-0 IRANSFUSÃO DE SUBSTITUIÇÃo .! iROCA 5 60 

(EXSANOUINEOTRANSFUSÃO) 

CASOS INDICADOS CONFORME PROTOCOLO CLINICO E DIRETRIZES 
	

80 
	

960 
TERAPÊUTICAS 

TRATAMENTO DE DOENÇA VON WIILEBRAND 
	

lo 
	

120 

03.06.02.006-8 — TRtNSFUSAO CONCENTRADO DE HEMACIAS 

13 
P1 



03.06.02.010-6 -TRANSFUSÃO DE PLASMA FRESCO 

DESCRIÇÃO DO PROCEDIMENTO 

  

PLANO ANUAL DE ATIVIDADES FSPH - 2020 

   

DESCRIÇÃO 1>0 PR0(EI)Ir4IEN1'() 

TRANSFUSÃO 1)E CONCENTRADO DE HEMACIAS 
TRANSFUSÃO DE CONCENTRADO DE HEMÃCIAS FILTRADAS 
TRANSFUSÃO DE CONCENTRADO 1)E IIEMÁCIAS LAVADAS 
TRANSFUSÃO DE CONCENTRADO 1W lIEMÁCIAS LAVADAS E FILTRADAS 
IRANSFUSÀO DE CONCENTRADO 1W IIEMÁCIAS PEDIÁTRICO 
TRANSFUSÃO DE CONCENTRADO DE HEMÁCIAS PEDIÁTRICO FILTRADAS 

(13.06.02.007-6 - TRANSFISA() 1W CONCENTRADO DE PLAQUETAS 

DESCRIÇÃO I)() PROCEDIMENTO 

TRANSFUSÃO DE CONCENTRAI)() DE PLAQUETAS 
TRANSFUSÃO DE CONCENTRADO DE PLAQUETAS PEDIA 1 RICO 

TRANSFUSÃO DE PLASMA FRESCO 
TRANSFUSÃO DE PLASMA FRESCO PEDIÁTRICO 

ASSISTFN('I U) DOADOR ('ONVO(tt)() I AOS P.( lI:\lI;s EM tS() DE D.D.U. 
DO 1 RO( 1 I)I\II \ lO 	 META  

Acolhimento aos Doadores de Sangue Inaptos 
	

100% de doadores convocados 
Atender dose domiciliar de aplicação terapêutica de Hemoderivados dos 

	
100% dos casos indicados 

casos indicados. 

A Fundação deverá encaminhar anexo ao RMA as seguintes informações retiradas do 

HEMOVIDA: Número de coletas realizadas; Produção de Sangue e Hemocomponentes; 

Dispensação de Sangue e Hemocomponentes e Hemoderivados (descrevendo o número de 

hemocomponentes e hemoderivados dispensados por Agência Transfusional, incluindo as 

privadas); Número de bolsas descartadas (descrever motivo); Número de doadores inaptos na 

triagem clínica e/ou hematológica e Número de amostras reagentes. 

1.5. ASSISTÊNCIA HEMATOLÓGICA ÀS DOENÇAS BENIGNAS DO SANGUE - 

AMBULATÓRIO: 

A FSPH deverá prestar assistência ambulatorial multidisciplinar e interdisciplinar (atendimento 

médico, odontológico, psicológico, social e de enfermagem e fisioterapia), visando à promoção, 

prevenção e recuperação da saúde, com a implementação dos seguintes serviços: 

• Serviço de Assistência às Doenças Benignas do Sangue, em especial às 

coagulopatias e hemoglobinopatias; 

• Serviço de Terapia com Imiglucerase, em pacientes com Doença de Gaucher; 



MErAs PAA 2020 
MENSAL ANUAL 

PLANO ANUAL DE ATIVIDADES FSPH - 2020 

Serviço de Acolhimento a doadores de sangue inaptos diagnosticados na triagem 

clínica e/ou laboratorial: 

Esses serviços deverão atender a demanda referenciada em consonância com os protocolos e 

diretrizes nacionais, inclusive com a realização de exames para definição/confirmação diagnóstica e 

acompanhamento integral dos usuários vinculados. 

ASSISTENCIA HFMtTOL GICA AS DOENÇAS BENIGNAS DO SANGUE-  AMBUIATORLO 

CÓDIGO 	 DESCRIÇÃO DO PROCEDIMENTO 

ATIVIDADE. EDUCATIVA / ORIEN'IAÇÀO EM GRUPO 
	

120 
NA ATENÇÃO ESPECIALIZADA 

CONSULTA DE PROFISSIONAIS 1)I NÍVEL SUPERIOR 	250 	3.000 
NA ATENÇÃo ESPECIALIZADA (EXCElO MIDJCO) 

CONSULTA MEDICA EM ATENÇÃO AO ESPrCIAUzADA 	700 	8.400 
ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS NA ATENCAO 	50 	600 

ESPECIALIZADA * 
AC\1PAN [IAM FNTO DE PACIENTE COM 

	
950 
	

11.400 
FIEtvIOGI .OBINOPAIIAS 

01.01.01.002-8 

03.01.01.004-8 

03.01.01.007-2 
03.01.10.001-2 

03.01.12.003-0 

ASSISTÊNCIA IIEMATOL X;ICA AS DOENÇAS BENIGNAS 1)0 SANGUE - LABORATORI() DE 
APOIO 

CóDIG .0 	 DESCRIÇÃO DO PROCEDIMENTO 
MEiAS PAA 2020 

MENSAL 	ANUAL 

DEll RMINAÇÀO DE CAPACIDADE DE FIXAÇÀ() DO 
	

lo 
	

12(1 
FERRO 

DOSAGEM DE FERRITINA 
	

3° 
	

360 
DOSAGEM DE FERRo SERICO 

	
8 
	

96 
DOSAGEM DE FOLA 10 

	
20 
	

240 
DOSAGEN'I DE. GLICOSE'-6-FOSFATO 

	
2 
	

24 
DES II)ROGENASI' 

DOSAGEM DETRANSFERRINA 	 10 	 120 
DOSAGEM DE. VITAMINA 1312 	 20 	 240 

ELETROFORESE DE PROTEINAS 	 2 	 24 
I)ETERMINAÇÀO DE CURVA DE RESISTÊNCIA 	2 	 24 

GLOBULAR 
DETERMNACAO DE TEMPO DE TROMBINA 	4 	 48 

I)EILRMINAÇÃ0) DE TEMPO DE TROMI3OPI.ASIINA 	50 	600 
PARCIAL ATIVADA (VI]' ATIVADA) 

DETERMINAÇÃO DE TEMPO E AIIV IDADE I)A 	50 	600 
PROTROMBINA (TAP) 

DOSAGEM DE ANIIC()AGUI.ANTE CIRCULANTE 	5 
DOSAGEM 1)1' ANTITROMBINA III 	 5 

	

DOSAGEM FATOR II 	 2 
DOSAGEM DE FATOR IX 	 lO 

	

DOSAGEM FATOR V 	 6 
DOSAGEM I)F FATOR VII 	 3 
DOSAGEM DE FATOR VIII 	 60 

DOSAGEM DE FATOR VIII (INIBIDOR) 	 lO 
02.02.02.024.4) 	DOSAGEM FATOR VON \VlI ,LEBRAN[) (ANIIGENO) 	10 
02.02.02.026-6 	 DOSAGEM FATOR XI 	 2 
02.02.02.0274 	 DOSAGEM FATOR XII 	 2 
02 0202028 2 	 DOSAGI M DI 1 ATOR 

11 
 XIII 	 2 

02.02.02.029-0 	 DOSAGE M 1)1 1 IBRINOGI NI() 	 10 

02.02.01.002-3 

02.02.01.038-4 
02.02.01.039-2 
02.02.01.040-6 
02.02.01.048-1 

02.02.01.066-0 
02.02.01.070-8 
02.02.01.072-4 
02.02.02.004-5 

02.02.02.012-6 
02.0.02.013-4 

02.02.02.014-2 

02.02.02.016-9 
02.02.02.017-7 
02.02.02.018-5 
02.02.02.019-3 
02.02.02.020-7 
02.02.02.021-5 
02.02.02.022-3 
02.02.02.023-1 

60 
60 
24 

120 
72 
36 
720 
120 
120 
24 
24 
24 
120 

15 
7 



ATOLÓGICA Às DOENÇAS BENIGNAS DO SANGUE - FISIOTER API t 

METAS P.tA 2020 

MI'S.t1. 	t'\tÀi. 

ASSISTÊNCI 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PROCEDIMENTO 

12 

) 
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ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA 
1 ILMOGRAMA COMI'LE'I'O 

PESQUISA DE ATIVIDADE 1)0 COl'ATOR DE 
RISTOCETINA 

1)EI'ERMINACA0 QUANTITATIVA DE PROIE1NA C 
REATIVA 

PESQUISA DEÁTidóIk 100 ANTICARDIOUPINA 
PESQUISA DE ANlICORPO I(iM ANI1CARI)IOLIPINA 

HEMOCULTURA 
I)ETECCA() vlOI.ECLJ LAR 1)I MU'J'ACAOEM 
IIEMOGL.O13INOI'AIIAS(CONFIRM ATO RIO) 

02.02.02.035-5 
02.02.02.038-0 
02.02.02.040-1 

02.02.03.008-3 

02.02.03.025-3 
02.02.03.026-1 
02.02.08.015-3 
02.02.11.002-8 

lo 
350 
10 

60 
5 

120 
4.200 
120 

60 

72 
72 

720 
60 

03.01.10.001-2 -ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS NA ATEN( tO ESPECIALIZADA 

DESCRIÇÃO DO PROCEDIMENTO METAS P.t2020 

ACETATO DE DESMOPRESSINA (DDAVP) 1)E 4 E 1 5MI. 60 
HPN 10 120 

TERAPIA COM IMIGI,UCERASE 18 216 
TERÀPIA COM AI.FATALIGLUCERASE 17 204 

CÓDIGO 
02.02.03.0304) 

SOROLOCJIDE REPETIÇÃO 

DESCRIÇÃO RIÇ O DO PROCEDIMENTO 
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV- 1 + HI\'-2 (EI .ISA) 

02.02.03.031-8 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HTLV-1 + i-ITLV-2 
PESQUISA I)F AN11CORI'OS (ONERA O VÍRUS DA HEPATITE ( (ANI1- 

02.02.03.067-9 
02.02.03.077-6 PESQUISA DE ANTICORPOS 100 ANTITRYPANOSOMA CRUZI 

PESQUISA 1)E ANTICORPOS IGM CONTRA ANI'IGENO CENTRAL DOVIRUS 
02.02.03.08940 DA HEPATITE 13 (ANTI-I II3C-IGM) 

PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERI'ICIE DO VIRUS DA HEHEPATITE.BI3SAG) 
02.02.03.097-0 
02.02.03.111-0 ILSIE NÃO TREPONEMI(.() 11 I)EIECÇÀO I)E SIFILIS 

02.12.01.006-9 
TESTE 1)0 ACIDONUCI.EICO - NATEM AMOSTRAS DE SANGUE DO 

DOADOR DE SANGUE 

Esses testes não tem meta, pois dependem das demandas de repetição para a 
1-lemovigi lância/Retrovigi lância. 

03.02.04.002-1 

03.02.05.001-9 

03.02.05.002-7 

03.02.06.001-4 

AIENI)IMEN'I'(.) FISIOTERAPEtJI]CO EM PACIENTE COM 
TRANSTORNO RESPIRATORI() SEM COMPI .ICAÇ(ES 	2 

SIS...ÊM ICAS 
ATENDIMENTO FISIOTERAPÊUTICO EM PACIENTES NO 
PRÉ E PÓS-OPERATÓRIO NAS DISFUNÇÕES MÚSCULO 	7 

ESQUELÉTICAS 
Ali NDIM1 N lO I 151011 Ri\PF VI 1(01 M I'A( II N II 5 NO 
PRÉ E PÓS-OPERATÓRIO NAS DIsFUNÇÕES MÚSCIJI ,OS- 	3 

1 SQt III Il( \S COM ( 0'vIPI I( AÇOl 5 SISTFMKAS 
ATENDIMENTO FISIO'IERAPÊUTICO 	EM PACIENTES 

COM DISTÚRBIOS NEURO-CINÉ Iço-FUNCIONAIS SEM 

24 

84 

36 

16 



ASSIST Ê\( IA 1IEMVI'OLÓGICA Às DOENÇAS BENIGNAS I)() SANGUE, - SERV IÇO SOCIAl, 

DESCRIÇÃO DO PROCEIMMENTO 
.MENSAL ANUAL 

1ETAS PÁA 2020 

PLANO ANUAL DE ATIVIDADES FSPH - 2020 

1 ATENDIMENTO  HI() 11 RAPÉ1J 11(01 M PA( II N II 
03.02.06.002-2 COM DiSTÚRBIOS NEtJRO-CINÉTICO-FUNCIONAIS COM 

COM P1 ÁCAÇÕES SISTÊMICAS 

12 
COMPLICAÇÕES SISTÊMICAS 

Ai'IVIDADE EI)UCAI1VA / ORIENTAÇAO EM GRUPO 
NA AI'ENÇÀO ESPECIALIZADA 

ASSISTENCIA DOMICILIAR POR EQUIPE 
MUI TIPROFISSIONAL NA A rENÇÃ0 ESPECIALIZADA 

ACOMPANI lAMENTO DE PACIENTE COM 
HEMOGLOBINOPAT IAS 

12 

4 
	

48 

01.01.01.002-8 

03.01.05.003-1 

03.01.12.003-0 

DESCRIÇÃO 1)0 PR0( EI)I \I ENT() 

VISITA DOM ICILIARJINSTIWCIONAL POR 
PROFISSIONAL DE NÍVEL SUPERIOR 

CONSUL'FÁ/A'[ENDIMENl'() DOMICILIAR NA 
ATENÇÃO ESPECIALIZADA 

AINNI)IMENI'() INDIVIDUAL EM PSIC0TERAIIA 
ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE COM 

HEMOGLOBINOPATIAS 

MENSAL AN[ AI, 

24 

'7 24 

60 720 

4 48 

A IlI:MAwIXGIcA Às I)OENÇAS BENIGNAS DO S%\C1 i•: 'sicoi.00;i 
METAS P' 2020 

ASSISTE-N( 1 

CÓDIGO 

01.01.03.002-9 

03.01.01.016-1 

03.01.08.017-8 
03.01.12.003-0 



Aumentar 50% da rede 

18 
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PLANO ANUAL DE ATIVIDADES - PAA 2020 

1.2. LABORATÓRIO CENTRAL DE SAÚDE PÚBLICA(LACEN) 

A FSPH deverá gerir e operacionalizar a gestão do Laboratório Central de 

Saúde Pública do Estado de Sergipe (Lacen), implementando ações e serviços de 

assistência laboratorial de Saúde Pública.que possibilitem a qualificação do seu 

porte e nível conforme legislação vigente. 

O Lacen deverá ser referência estadual no atendimento científico e 

tecnológico relativo à promoção de atividades fundamentadas em critérios 

epidemiológicos e sanitários entre outras atribuições conferidas pela legislação 

correlata vigente. Deverá fornecer suporte laboratorial a Programas de Saúde e à 

Rede de Laboratórios do Estado de Sergipe definidos conforme as Políticas 

Nacional, Estadual e Municipal de Saúde, incluindo análises microbiológicas, 

toxicológicas, entomológicas, parasito lógicas, zoonoses, virológicas, sorológicas, 

debiologia molecular, produtos e ambiente, assegurando qualidade, 

confidencial idade, confiabilidade e imparcialidade nos resultados dos ensaios 

realizados. 

2.1. Coordenação tia Rede Estadual de Laboratórios de SaúdePública 

A FSPH deverá, em conjunto com as vigilâncias em saúde, coordenar e 

fomentar a operacionalização da Rede Estadual de Laboratórios de Saúde Pública 

(Redelab), agregando os laboratórios privados que realizam ensaios para o 

diagnóstico de doenças/agravos de interesse para a saúde pública, através da 

identificação, avaliação, habilitação e cadastro, observando a legislação específica. 

Deverá supervisionar, e monitorar as atividades laboratoriais de saúde junto ás 

Vigilâncias em saúde, inclusive com a realização de controle de qualidade 

analítica da rede estadual, emissão de relatórios com informações relativas às 

atividades laboratoriais realizadas, capacitação profissional e demais atribuições 

conforme legislação vigente. 

Descrição e metasanuais 

(:OORlMNAç.t() l). REDE-  LS1'Al)LAl. DE I\IlOR.VIORlOS DE, S..0 l)E. PUBLICA RlI)II.-B-SE 

1)1 SRIÇ O 	 \lI 1 

Fazer habilitação e cadastro de laboratórios públicos e 
privados para compor a Rede 
Ampliar a descentralização dos agravos Dengue, Malária, 
Esquistossomose, Luberculos., Ilanseniase 1 eishmaniose 

50% dos laboratórios mapeados 



Controle de Qualidade da Rede; 
de Laboratórios 

30 	360 

84 

5 	48 

20 	240 

5 	.18 

PLANO ANUAL DE ATIVIDADES - PAA 2020 

Realizar capacitação em função das necessidades da Rede dcSO eventos ao ano, conforme necessidade da rede1  
Laboratórios 
Realizar monitoramento (avaliação de controle de 
qualidade, supervisões, visitas técnicas) das sub-redes 
de diagnóstico - REDELAB-SE 
Ofertar o Programa de Educação 
RE 1) E LA B-S E: 
Implementar Plano Estratégico da REDELAB-SE 
Prestar 	assistência 	técnico-cientifica 	na 
implantação/implementação dos laboratórios da rede 
Supervisionar o uso dos insumos estratégicos (kits e meios) 
distribuídos. 
Descentralização de coletas dos agravos: Coqueluche, 
Difteria, Hanseníase e Exames \Iicológicos. 

Vetores de 
Arboviroses 

Esquistossomose 1 .1 

Tuberculose 

Hanseníase 

l .cishmaniosc 

Meningites 

Até dez /2020 

100% dos serviços 

100% dos serviços 

100% da rede mapeada para execução dos 
serviços 

Realizar 100% das análises das amostras de 
controlede qualidade relativas aomês 
Realizar 100% das análises das amostras d 
controle de qualidade relativas ao mês 
Realizar 100% das análises 
das amostras de controle de qualidade relativas 
ao mês 
Realizar,  100% das análises das amostras de 
controlede qualidade relativas aomês 
Realizar 100% das análises das amostras de 
controle de ual idade relativas ao mês 
Realizar 100% das análises das amostras dc; 
controlede qualidade relativas aomês 

Monitorar 100% dos laboratórios que compõem 
a 

REI)ELAB-SE 
Continuada para a50 cursos ao ano, entregar plano emjanciro/2020 

Jun/2020 Implantar Controle de Qualidade na Rede de laboratórios para 
HIV e VDRL 

Descrição e metasanuais 

1 %BOR l ORlO DE. ASSIS II \( - IA MÉDICA 1)1 \I ÉDIA F A l l ( O\IPI 1 \lI) DF - 
LAB0R1'(')Rl() DE APOIo 

cÔl)l(;o 	l)ESCRlÇ.i() 1)0 l'Rocl:l)INIINTO 
	 slEi'AS PAA 2020 

11NS,1. 	,'L\L .l 

02.02.03.009-1 

05.01.08.003-1 

05.01.08.004-0 

05.01.08.005-8 

0.5.01.08.010-4 

DOSA(iFM DE ALFA-FETOPROTEINA 
DOSAGEM DE CICLOSPORINA (EM 

PAÇIENTETRANSPI.ANTADO) 
DOSAGEM DE SIR()1 AMO (EM 
PACIF.NTEIRANSPI.ANI'ADO) 

DOSAGEM DE TACROLIMO (EM 
PAC1EN1ETRANSILANTADO) 1.1. 11 .11,11 	11 

DOSAGEM DE 1.''EROLIMO (EM 
PACIENIITRANSPLANTAI)O) 

COLE l.\ Dl--\I  X lERlE, 

(ÓDI(;() DESCRIÇÃO 1)0 l>ROCll)l\l l\ F() 
.METAS PAA 2020 

COLETA DE LINFA PARA PESQUISA DEMICOBACTERIIJM 
02.01.02.002-5 LEPRAF 20 240 

02.01.02.004-1 COLETA DE MATERIAL PARA EXAME LABORATORIAL * 100 1.200 
MICOLÓGICO DIRETO 20 240 

LEISHMANIOSE TEGUMENTAR AMERICANA 10 120 
SANGUE/PLASMA - DOENÇAS DE NOTIFICAÇÀO 60 720 
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LIQUIDOS CORPORAIS - INFLUENZA 
	

10 
	

120 

INSEMOS DISTRIBUIDOS PARA GARANTIA »\ QUALH)M)E DOS EXAMES LABORATORIAIS 

DE DOENÇASDE NOTIFICAÇÃO COMPULSÓRIA - COLETA DE AMOSTRAS 

CODI(;() 	 DESCRIÇÃO 1)0 PRWEI)IM INT() 
METAS 

MENSAL 

PAA 2920 

ANUAL 

KIT PARA (X)1.E'l'A 1)I AGUA 1.400 	 16.800 
KIT PARA COLETA DE CI)4/CD8; CARGA VIRAI. PARA 111V (3 500 6.000 
TUBOS + ETIQUETA) 
KII I'ARA COLETA 1)E SARAMPO lO 120 
KIT PARA SURTO DE DTA 70 840 
KIT SWAI3 DE RAYON E MEIO DE TRANSPORTE PARA 1.:NIDADES 70 840 
SENIINELAS DE NFLUENZA 

Diagnósticos de Produtos e Ambientes - GEDIP 

Análises fisico-química, microbiológica e microscópica de alimentos, 

bebidas e água para consumo humano, e análises físico-químicas de 

medicamentos. Análises e controle de qualidade nas áreas de bromatologia e 

química, toxicologia, medicamentos e diagnóstico ambiental bem como atender às 

solicitações dos serviços de vigilância municipal, estadual e nacional. 

Descrição e metasanuais 

SERVIÇO DE  

('(')l)I( ;o 

DIAGNOSE 1)1: INTOXICAÇÓES O('UPACION AIS - PROI)I :1S  i; ,\lBlE\li:s 

METAS PAA 2020 
MENSAL 	ANUAL I)ESCRIÇÃ() DO PROCEDIMENTO 

02.02.07.001-8 DOSACiI\'I DE. ACIDO I)E1:lA-AMIN0I .EVUI .INICO 10 120 
02.02.07.0174 DOSAGEM DF CHUMBO 10 120 
02.02.07.035-2 DOSAGEM DE ZINCO lo 120 

CÓDIGO 

S 	Ik' IiflhI 
PAA 2020 

tN(AI. DES(RIÇO DO PROCEDIMENTO 
METAS 

1I•:NSti. 
02.02.01.030-9 DOSAGEM 1)E COLINESIERASE lo 120 
02.02.07.001-8 DOSAGEM DE ACIDO I)EI JA-AMINOLEVULINICO 2 24 
02.02.07.005-0 DOSAGEM DE. ACIDO VAIPROICO lo 120 
02.02.07.010-7 DOSAGEM DE ANFETAMINAS 36 
02.02.07.011-5 DO') \(1 \1 DE \N 111)1 PRI SSIVOS IRICICLICOS 10 120 
02.02.07.012-3 DOSAGEM DE BARBI]URATOS 10 120 -  
02.02.07.013-1 1)OSA(iEM I)E I3ENZODIAZEPIN1('OS lo 120 
02.02.07.014-0 DOSAGEM DE CADMIO 12 
02.02.07.015-8 DOSAGEM DE CARBAMA/kI>INA 10 1)0 
02.02.07.017-4 DOSAGEM DE CHUMBO 24 
02.02.07.020-4 DOSAGEM DE DIGITALICOS 10 120 

(DIGOXINA.I)IGITOXINA) 
02.02.07.0224) DOSAGEM DE FENITOINA 10 120 
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(;ÓDl(;() 
METAS PAA 2020 

MENSAL 	.\t '.I 
lM;s(RRÂo 1)0 1>RocI;)IMI;Nro 

02.13.02.006-8 ANALISE FISICO-QI.11M lUA DE AGUA A 

(:ÓDI(;o 
METAS PAA 2020 

MI;NsAI, 	ANUAL 
I)LS( RI(\() I)0 PROCEDIMENTO EI)IM1NIï) 

120 
7 

	

02.13.02.002-5 	ANALISE DE BACTERIAS PATOGENICAS EM SOLO 	10 

	

02.13.02.005-0 	ANALISE DE RESIDUOS DE PESTICIDAS 	 63 

CÓDiGO 

VIGILÂNCIA DA QUALIDADE DA ÁGUA PARA D1iI,ISE 

- 	 M ETAS PAA 2020 
DESCRIÇÃO DO PROCEDIMENTO 

MENSAL ANUAL 

02.13.02.001-7 

02.13.02.006-8 

ANALISE 1)E BACrERIAs PATOGENICAS EM AGUA 

ANALISE FISICO-QUIMICA DE ÁGUA 

20 240 

60 	720 

METAS PAA 2020 

MENSAL ANUAL 

(:Ó1)Ic0 	 1)I;S('141ÇÂ() DO PROCEDIMENTO  

240 20 

3.000 

7.000 

36.000 

84.000 

144 12 

12 	144 

PLANO ANUAL DE ATIVIDADES - PAA 2020 

02.02.07.025-5 I)OSAGEM DE LITIO 0 120 
02.02.07.026-3 DOSAGEM DE MERCURI() 12 
02.02.07.03 1-0 DOSAGEM DE SAI.ICII.AR)S 	 10 120 

VIGILÂNCIA EM SAÚDE - AGROTOXICOS EM ÁGUA  

1)ES(RIÇÃ() 1)0 PROCEDIMENTO METAS PAA 2020 
MENSAL .tNt:u, 

02.13.02.005-0 ANALISE DE RESIDUOS 1)E PESIICII)AS 315 3.780 

02.13.02.007-6 1 CULTURA P/ II)ENTIFICACAO DO VII3RIOCHOLERAE 
EM ANALISE DE AGUA 

02.13.02.001-7 	ANALISE DE BACI'ERIÁS PATOGENICAS EM ÁGUA 

02.13.02.001-7 ANALISE 1)E BACTERIAS PATOGENICAS EM AGUA 

0213020068 	AN\1 ISEflS 
11 . 
ICO QI. IMI(A DE AG(iA 

SlRI('() 1)1 \IGIIÂN(IA I\I S..uI)t.: ANIBII;NFAL-VI(;IAGLA 

SERVIÇO DE VIGU ANCIA EM SAÍDE AMBIENTAL -vu;isoio 

VR;ILMIA DA QUAL IDADE DA ÁGUA DE EST ABEIJ;CIMEYIØs DE SA(rDE 
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Rede de Laboratório para análise de Doenças de Interesse de Saúde Publica e de 

Notificação Compulsória 

A FSPH deverá, através do Laboratório Central de Saúde Pública (LACEN), coordenar 

e fomentar a implementação das atividades da rede estadual de laboratórios que realizam 

testes sorológicos para o diagnóstico da infecção pelo HIV; designando, observada a 

legislação específica vigente, os laboratórios que serão integrados á rede conforme Plano 

Diretor de Regionalização e Política Estadual de Vigilância Epidemiológica; definindo as 

atribuições dos laboratórios regionais e informando à CN-DST/AIDS através de 

cÓDI(;o 

02.02.03.0024 

02.02.03.021-0 

02.02.03.029-6 

02.02.03.063-6 

02.02.03.064-4 

02.02.03.067-9 

02.02.03.078-4 

02.02.03.089-0 

02.02.03.097-0 

02.02.03.098-9 

02.02.03.108-0 

02.02.03.109-8 

02.02.03.111-0 

02.02.03.112-8 

02.02.03.113-6 

02.02.03.124-1 

02.13.01.1120-8 

I)ESCRIÇ() DO PROCEDIMENTO 

CONTAGEM DE LINFOCITOS CD4/CD8 

GENOTIPAGEM DE. VÍRUS DA HEPATITE C 

PESQUISA DE ANTICORPOS ANl1-1 IIV-1 (WESTERNI3LOT) 

PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ÁNTIGENO DE 
SUPERFICIE DO VÍRUS DA HEPATITE 13 (ANTI-1 II3S) 

PESQUISAS DE ANTICORPOS CONTRA ANIIGENOE 1)0 
VÍRUS I)A 1 IEPAITIF 13 (ANIl-li EL) 

PESQUISA [)E ANTICORPOS CONTRA O VÍRUS 1)A 
HEPATITE C(AN11-HCV) 

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG E IGM CONTRA 
ANTIGENO CENTRAL. DO VÍRUS DA HEPATITE 13 (ANTI-

I II3c-roTA E) 
PESQUISA DE ANTICORPOS LGM CONTRA ANTIGENO 

CENTRAL DO VÍRUS DA HEPATITE B 
(ANTI-FÍBC-IGM) 

PESQUISA 1)E ANTÍGENO DE SUPERFÍCIE DA 1 IEPAIlIL 13 
(HBSAG) 

PESQUISA DE ANTÍGENO E 1)0 VÍRUS DA HEPATITE 13 
(HB BA(j) 

Qt'ANlIFICACAO DE RNA DO VIRES 1 ILPATITE C 

TÉSTETREPONEMICO P/ DETECÇÃO DE SIFILIS 

l EST E NÀOY IRFPONEMICO P1 DETECÇÃO DE SÍFILIS 

TESTE FTA-ABS IGG P1 DLAGNOSTICÕ DA SIFILIS 

lESE E FlA-ABS 1(j\--1P1 DIAGNOSTICO DA SIFILIS 

GENOTIPAGEM DO 111V 

II)ENIIFICACA() 1)0 VIRES DA IIEPA IlIE 13 POR PCR 
(QUANTITATIVO) 

QUANTIFICACAO DA CARGA VIRALDO H1V (RNA) 

MENSAL ANUAL 

500 6.000 

lO 120 

10 120 

300 3.600 

50 600 

300 3.600 

300 3.600 

100 1200 

300 3.600 

50 600 

50 600 

100 120(1 

200 2.400 

20 240 

2( 210 

60 

50 600 

500 6.000 

1,.I3ORATORIØS DO PROGRtMA DE lST/1I)S/I1EI'ATITES VÍRUS 

METAS PAA 2029 

02.13.01.050-0 

relatórios periódicos. 

A FSPH deverá supervisionar e assessorar os laboratórios regionais da rede estadual e 
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procedimentos laboratoriais de maior complexidade para complementaçâo de diagnóstico 

ou pelo encaminhamento aos Centros Colaboradores (CC) das amostras inconclusivas 

para definição do diagnóstico, quando 

observada a legislação específica vigente. 

Descrição e metasanuais 

esgotados todos os recursos disponíveis. 

A FSPH deverá atender às demandas de agravos e situações contingenciais de saúde pública, 

rotineiras e/ou emergenciais, realizando ensaios diagnósticos com tecnologias correspondentes 

aos níveis crescentes de complexidade, em conformidade com os protocolos de interesse em 

saúde pública estabelecidos. 

Deverá encaminhar aos Laboratórios de Referência e/ou outros com padrões de qualidade, 

segurança e eficácia, amostras específicas ou inconclusivas para a complementação de 

diagnóstico, além daquelas destinadas ao controle de qualidade analítica. 

Descrição e metasanuais 

J.ARORAT 

(()I)IC() 

RIO DE ASS1STECIA MEDI( A DE MEDIA EALT.X COMPLEXIDADE - 
SOROLOÇ,IAE IMLNOLOGI;t 

METAS PAA 2020 
DES('RIÇA() 1)0 PROCEI)I\IEN1'() 

MENSAL 	ANUAL 

DOSAGEM DE ANI1GENO PROSTATICOESPECIFICO 
02.02.03.010-5 (PSA) * 300 3.600 

02.02.03.040-7 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIBRUCELAS * 2 24 
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICLAMII)IA 

02.02.03.042-3 (PORIMUNOFLUORESCENCIA) * SUBSTITUIR POR ló 192 

SOROLOGIA 
PESQUISA DE ANTICORPOS 

02.02.03.074-1 IGGANTICITOMEGAI .OVIRI iS 150 1.8(11) 

PESQUISA DE ANTICORPOS I(iGANIFFOXOPI ASMA 
02.02.03.076-8 250 3.000 

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA OVIRUS 
02.02.03.083-0 EPSTEINBARR 12 144 

02.02.03.084-9 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O 15 180 
VIRUS HERPES SIMPLES 

02.02.03.085-7 PESQUISA DE ANTICORPOS RiM 150 1.800 
ANTICITOMEGALOVIRUS 

02.02.03.087-3 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM 250 3.000 
ANTITOXOPLASMA 

02.02.03.094-6 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS 12 144 
EPS1EIN-BARR 

02.02.03.095-4 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS IS 180 
HERPES SIMPLES 

02.02.03.096-2 PESQUISA DE ANTÍGENO (.'ARCNOEMI3R IONÁRIO 50 600 
(CEA) 

02.02.03.099-7 DEI'ECÇÀO DE CIAMÍDIA. (IONOCOCO. 30 360 
MICOPLASMA, LJREAPLASMA. TRACOMA 



PROTEGEU 

CÓDIGO 	 DESCRIÇÃO 1)0 PROCEDIMENTO 
.IIIAS PAA 2020 
.MENSAL 	ANUAL 

  

PLANO ANUAL DE ATIVIDADES - PAA 2020 

02.02.06.021-7 

POR BIOLOGIA MOLECULAR 

DOSiGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA 
HUMANA (I-ICG, BETA 11("G) 

A FSPH deverá realizar os exames do Programa de Proteção à Gestante - PROTEGE 1/11 - 

conforme determinado na Política Estadual de Atenção à Saúde e demais legislações 

vigentes. 

A FSPH deverá encaminhar semanalmente lista nominal contendo o resultado dos 

exames de HJV e Sífilis do PROTEGE para a Diretoria de Vigilância em Saúde. Seu 

resultado deverá ser entregue no prazo máximo de dez (10) dias. 

Descrição e metasanuais 

PROTEGE 1 

DESCRI(.() 1)0 PRO(l;DIMI:\l0 
MI'ItS PAA 2020 

\Il;\stI. 	ANIAI, 
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-H IV- I + HIV- 

02.02.03.0304) 2(ELISA) 2.000 24.000 

PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS 
02.02.03.067-9 1)AHEPATITE C (ANTI-HCV) 	.11 2.000 24.000 

I'ISQ(JISA 1)1. .INII(X)RP()S IGGANIII'(.)XOPLASMA 
02.02.03.076-8 2.000 24.000 

PESQUISA DE ANTICORPOS IGMANTITOXOPLASMA 
02.02.03.087-3 2.000 24.000 

PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DOVIRIJS 
02.02.03.097-0 DA HEPATITE B (HI3SAG) 2.000 24.000 

02.02.03.109-8 II SI I 	I'RI PO\1 MI( O P [)FTI (Ç 	O Dl SIFILIS 2.000 24.000 

PESQUISA DE ANTICORPOS AN11-HIV-I + HIV- 
2(ELISA) 

PESQUISA DE ANTICORPOS 
IGGANTITOXOPLASMA 
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM 	900 

	
10.800 

ANTITOXOPLASMA 
lESTE TR.EPONEMItO P/ I)FTF.CÇÃO 	900 	10.800 

DESIFJLIS 

02.02.03.030-0 

02.02.03.076-8 

02.02.03.087-3 

02.02.03.109-8 

900 

900 

10.800 

10.800 

A FSPH deverá realizar exames diagnósticos laboratoriais de doenças de notificação 

compulsória e notificação imediata, notificando-as, realizando o Controle de qualidade das 

amostras, conforme protocolos dos programas de Vigilância Epidemiológica e da 

Coordenação Geral de Laboratórios de Saúde Pública - CGLAB -, garantindo o 

funcionamento contínuo deste serviço no caso de emergências epidemiológicas (surtos, 

epidemias, catástrofes, entre outras) e/ou em situações que se façam necessárias confirme 
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DRCN• STICO LABORATORIAl. DE DOENÇAS DE NOTIFICAÇ O (:OMPLLS )Rf A - 
SOROI O( IA I I\I tNO1ÁJCJA 

CÓDIGO 	 DES(RIÇi() l)() 1,1z0(EI)IMENF() 
METAS PAA 2020  

MENSAL ANUA 
11 

50 

35 

600 

420 

30 	360 

200 	2.400 

120 	1.440 

30 360 

810 	9.720 

30 	360 
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legislação vigente. 

Descrição e mctasanuais 

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SCHISTOSOMAS 
02.02.03.033-4 

	

02.02.03.075-0 
	 PESQUISA DE ANTICORPOS 

IGGANTILEISHMANIAS 
PESQUISA l)E ANTICORPoS 

	

02.02.03.077-6 	 IGGANTITRYPANOSOMA CRUZI 
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG 

	

02.02.03.079-2 
	

CONTRAARBOVIRUS * 
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA OV 

11 
I  
11 
RUS 

	

02.02.03.0814 
	

DA RUBEOLA 
PESQUISA I)E ANTICORPOS 

	

02.02.03.088-1 
	

IGMANTITRYPANOSOMA CRUZI 
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM 

	

02.02.03.090-3 	 CONTRAARROVIRLS * 
PESQUISA DE ANTICORPOS IUM CONTRA ÕVIRUS 

	

02.02.03.091-1 	 DA HEPATITE A (IIAV-IGM) 
PESQUISA DE ANTICORPOS RIM ('ON!R•\ OVIRUS 

	

02.02.03.092-0 	 DA RI UNOI A 	 30 	360 

	

02.02.04.013-5 	PESQUISA DE ROTAVIRUS NAS FEZES 	 25 	300 

ENSAIO IMUNOEN/IMA 1 LO. O 1 E'STE DL ELISA P 

	

02.13.01.002-0 	IDENTIFICACAO 1)F LEPTOSPIRAS 	 10 	120 
(LEI'IOSPIROSE) 

	

02.13.01.040-2 	ISOLAMENTO DO VIRUS DA INFLUENZA 	100 	. Í.200 

	

02.13.01.041-0 	1501 .AMENI'() 1)0 VIRIJS I)!\ ENCLIAIJIE VIRAI, 	IS 	180 

	

02.13.01.042-9 	ISOLAMENTO DO VIRUS DA POLIOMIELITE 	 24 

TESTE DE ELISA IGG P1 IDENTIFICACAO 

	

02.13.01.056-9 	 DEPARVOV1RUS (PARVOVIROSE) 
	 lo 

IfS1T DE ELISA 1003 PÍIDENTIFICACAO DOVIRUS 

	

02.13.01.058-5 
	

DO SARAMPO 
II STE DE' ELISA ICjM P/ IDENTIFICACAO 

	

02.13.01.060-7 	 DOPARVOV IRUS (PARVO VIROSE) 
	 10 	120 

TESTE DE ELISA IGM P1 IDENTIFICACAO 

	

02.13.01.061-5 
	

DOVIRUS DO SARAMPO 
	

60 

A FSPH deverá realizar diagnóstico laboratorial de agravos relacionados a agentes etiológicos 

e determinantes de natureza ocupacional identificados no contexto do perfil populacional, de 

acordo com Programas de monitoramento de populações expostas, protocolos de notificação 

de intoxicações, Políticas Nacional e Estadual de Atenção à Saúde do Trabalhador e 

legislações vigentes. 

Descrição e metasanuais 

120 

60 
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SERVIÇO DE DIAGNOSE DE INTOXICAÇÕES OCU PACIONAIS 
IMt'NOLOCIA 

(:ÓDIG() 	 DESCRIÇÃO DO PRO(:EDRI ENT() 

- SOROLOGIA E 

METAS PAA 2020 

MENSAL 	ANUA 
11 

PESQUISA DE ANTICORPOS AN'I'I-IIIV-I 1- 111V- 
02.02.03.030-0 2(1'] iSA) 10 120 

PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS 
02.02.03.067-9 I)AI IEPATIlE C(AN1'I-HCV) lo 120 

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA 
02.02.03.089-0 ANIIGENO CENTRA!. 1)0 VIRUS DA HEPATITE 13 lO 120 

(AN-1I-I II3C-IGM) 
PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DOVIRUS 

02.02.03.097-0 DA HEPATITE B(HB-AQ) 10  120 

SERVIÇO DE DIAGNOSTICO E VIGILANCIA DAS ZOONOSES E FATORES BIOLOGICOS 

RELACIONADOS - SOROLOGIA E IMNOIÁ)GIA 
- 	 METAS PAA 2020 

(ÓDI( O 	 DI S( RIÇ t() 1)0 PROCEDIMENTO I)IMF \ lO 
MENSAL ANUA 

L 
02.02.01.030-9 

02.02.03.033-4 

02.13.01.070-4 

DOSAGEM I)I CC)IINESIERASE 

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI- 
SCHISTOSOMAS 

lESIE E)L 
SORONEUIRAI IZACAOP/IDENIIFI('ACAO 
DO VIRUS DARÁ IVA 

90 

50 

1.080 

600 

60 

VIGILANCIA DE IMINOBIOLOGICOS E FIEMODERIVADOS 

CÓDIGO 
- 

DESCRIÇÃO DO PROCEDIMENTO 
- 

METAS PAA 2020 
-- 

M 	
- 	 - 

ENSAL 	ANUAL 

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-IIIV-I 	111V- 
02.02.03.030-0 2(ELISA) 10 12(1 

PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS 
02.02.03.067-9 DAHEPATITE C (ANTI-HCV) 	- - lO 120 

PESQUISA DE ANTICORPOS 
02.02.03.088-1 IGMANTIIRYPANOSOMA CRU/[ - 10 120 

-- PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA 	-- - 

02.02.03.089-0 ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE 13 10 120 
(ANTI-HBC-IGM) 

PESQUISA 1I)E AN]1GEN() I)l SUPERFICIE IX)VIRUS 
02.02.03.097-0  DA 1 IEPAIlIE 13 (EII3SAG) 12 120 

02.02.03.109-8 TESTE TREPONEMICO P,-DETECÇÃO DE Sll'ILIS 10 120 

Descrição e metasanuais 

LABORAT RIO DE ASSIST 'NCIA MEDICA DE .M 'DIA E ALTA COMPLEXIDADE - 
MICROBIOLOGIA 

CÓDIGO 	 DESCRIÇÃO DO PROCEDIMENTO 
	METAS PAA 2020 

MENSAL 	.-MAI. 

	

02.02.08.007-2 
	

I3AC11-'.RIOS(01)IA (GRAM) 
	

80 
	

960 

	

02.02.08.008-0 
	

CULTURA DE I3ACTERIAS P/ IDENTíFICACAO* 
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02.02.08.013-7 1 iI RA PARA IDENIIFICACAO DE FUNGOS 60 720 

02.02.08.014-5 EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO 60 720 
(DIRETO) 

02.02.08.015-3 HEMOCULTLJRA 60 720 
IDENTIFICACAO AUTOMATIZADA DE 

02.02.08.016-1 MICROORGANISMOS 20 240 

ANTIBIOGRAMA Ci CONCENTRACAO 
02.02.08.002-1 INIBITORIA MINIMA 10 120 

DIAGNOSTICO LABORATORIAL DE DOENÇAS DE NOTIFICAÇÃO COMPULSORIA - 
MICROBIOLOGIA 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO pRoc:E1)IMEN'ro 
MEIAS MA 2020 

MENSAL 	ANUA 

02.02.08.003-0 ANTIBIOGRAMA P1 MICOI3ACTERIAS 50 600 
BACILOSCOPIA DIRETA P/ MAR TUBERCULOSE 

02.02.08.004-8 (DIAGNÓSTICA) 200 2.400 

02.02.08.005-6 BACh .OSCOPIA DIRETA P/ BAAR (HANSENIASE) 30 360 

02.02.08.008-0 CI.JLTURA DE I3A€FERIAS 111 II)ENTIFICACAO * 135 1620 
02.02.08.011-0 CULTURA PARA BAAR 100 1.200 
02.02.08.018-8 PESQUISA DE BACILO DIFTERIC() 12 

A FSPH deverá realizar os testes sorológicos dos doadores de órgãos para transplante sempre 

que solicitado pela Central de Transplantes, assegurando a qualidade, confidencial idade e 

confiabilidade nos resultados obtidos. 

Descrição e metasanuais 

SOROLOGIA DOS DOADORES DE ÓRGÃOS 

DESCRIÇÃO 1)0 PROCEDIMENTO 
METAS VXA 2020 

\II\S1, 	ANL. 
11 

SOROLOGIA DE POSSIVEL DOADOR I)ECSRNEAE 
05.01.07.001-0 ESCLERA 100% 100% 

SOROLOGIA DE POSSÍVEL DOADOR DE ÓRGÃOOU 
05.01.07.002-8 TECIDO EXCETO CÓRNEA 100% 100% 

DIAGNÓSTICO E VIGILÂNCIA DAS ZOONOSES E FATORES BIOLÓGICOS 

RELACIONADOS 

A FSPH é respomsável pela análises e controle de qualidade de exames, diagnósticos e 

resultados na área de doenças transmitidas por insetos vetores, e na captura e identificação 

desses insetos, bem como na promoção e no gerenciamentodas pesquisas de caráter técnico, 

científico e epidemiológico, e através de análises de maior complexidade, na área de 
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entomologia, parasitologia e zoonose. 

Descrição e metasanuais 

DIA(NÓSIi(() LABORATORIAL DE DOENÇAS DE NOTIFICAÇÃO CONIPULSORIA - 
ENTOMOLOGIA, PARASITOLO6IA E ZOONOSE 

CÓI)IG() DESCRIÇÃO DO PROCEDIMENTO 
METAS PAA 2020 

\1 ENSAL 	ANUAL 
02.02.02.043-6 PESQUISA DE FILARIA 
02.02.02.045-2 PESQUISA DE PLASMÓDIO 3 36 

02.02.02.046-0 PESQUISA DE IRIPANOSSOMA ) 

EXAME PARASITOLOGICO DIRETO P/ 
02.13.01.005-4 LEISHMANIAS(LEISHMANIOSE TEGUMENTAR 5 60 

AMERICANA) 

SERVIÇO DE DIAGNÓSTICO E VIG ILAN(:JA DAS ZOON()SES E FATORES 
BIOLÓGICOSREI ACIONADOS - ENTOMOLOGIA, I'ARASITOLOGIA E ZOONOSE 

cÓnI(;o DESCRIÇÃO DO PROCEDIMENTO 
METAS P44 2020 

MENSAL ANUAL 

02.02.03.086-5 PESQUISA DE ANII('OR)()S ICM ANTIIEISI [MANIAS 180 2160 

IMUNOFLUORESCENCIA DIRETA P1 
02.13.01.023-2 IDENTIFICACAOI)O VIRUS DA RAIVA 60 
02.13.01.046-1 PESQUISA l)I TRIPAN()SSOMAS (NO BARBEIRO) 6 72 

PROVA BIOLOOICA P/ IDENTIF CACAO DO VIRUS 
02.13.01.047-0 DARAIVA 5 60 

1.3. SERVIÇO VERIFICAÇÃO DE ÓBITO(SVO) 

A FSPH deverá planejar e implementar a prestação, operacionalização, execução e 

desenvolvimento das ações do Serviço de Verificação de Óbito (SVO), 24 horas por 

dia, todos os dias da semana, criando mecanismos para oferecer condições técnicas e de 

infraestrutura para a realização dos procedimentos de investigação diagnóstica e 

definição etiológica da causa morte de acordo com as Políticas Nacional e Estadual de 

Vigilância Epidemiológica e Sanitária e o prescrito pela legislaçãovigente. 

O SVO deverá contar com o serviço de remoção de cadáveres devidarnente 

organizado para viabilizar o deslocamento necessário com privacidade e segurança 

sanitária, entre outras atribuições previstas pela legislação vigente. 

Deverá fornecer serviços de verificação de óbito e esclarecimento de causa morte 

em pessoas falecidas de morte natural, sem ou com assistência médica e sem elucidação 

da causa morte ou com atestado de óbito de moléstia mal definida, notificando-os, 

inclusive nos casos encaminhados pelo IML, devendo conceder absoluta prioridade ao 

esclarecimento da causa etiológica de casos de interesse de Vigilância Epidemiológica 
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e óbitos suspeitos de agravos de notificação compulsória ou inusitados fornecendo os 

respectivos atestados de óbito nos termos da legislaçãovigente. 

1.3.1 .Unidades técnico-operacionais doSVO 

O SVO não possui unidades operacionais e é composto pela coordenação que faz a 

gestão de todas as ações internas. 

1.3.2. Coordenação doSVO 

A FSPH deverá aprimorar a prestação, operacionalização, execução e 

desenvolvimento das ações do Serviço de Verificação de Óbito (SVO), 24 horas 

por dia, todos os dias da semana, criando mecanismos para oferecer condições 

técnicasedeinfraestruturaparaarealizaçãodosprocedimentosdeinvestigaçãodiagnósti 

ca e definição etiológica da causa morte de acordo com as Políticas Nacional e 

Estadual de Vigilância Epidemiológica e Sanitária e o prescrito pela 

legislaçãovigente. 

O SVO deverá organizar projeto para melhorar a viabilização do serviço de 

remoção de cadáveres devidamente organizado para viabilizar o deslocamento 

necessário com privacidade e segurança sanitária, entre outras atribuições 

previstas pela legislaçãovigente. 

Deverá fornecer serviços de verificação de óbito e esclarecimento de causa morte 

em pessoas falecidas de morte natural, sem ou com assistência médica e sem 

elucidação da causa morte ou com atestado de óbito de moléstia mal definida, 

notificando-os, inclusive nos casos encaminhados pelo IML, devendo conceder 

absoluta prioridade ao esclarecimento da causa etiológica de casos de interesse de 

Vigilância Epidemiológica e óbitos suspeitos de agravos de notificação 

compulsória ou inusitados fornecendo os respectivos atestados de óbito nos termos 

da legislaçãovigente. 

Descrição e metasanuais 

Elucidação da causa morte 	 80% 

Fornecimento de declaração de óbitos 

Fornecimento de guia de sepultamento 
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Notificar casos segundo legislação vigente 	 100% 

No Relatório Mensal de Atividades, a coordenação do SVO será a responsável 

pela compilação e remessa à comissão de acompanhamento dos seguintes dados: 

a Número deatendimentos; 

b. 	Número de casos esclarecidos por triagem clínica; 

c, Número de casos esclarecidos pornecropsia; 

d. Número de casos não esclarecidos;e, 

e. Número detransferências. 

2. EMERGENCIA EM SAÚDE PÚBLICA 

Emergências em saúde pública são eventos de grande repercussão que exigem uma ação 

imediata, ou surtos de doença com potencial epidêmico, independentemente de sua natureza, 

origem ou fonte. . Podem ter importância internacional ou nacional, conforme o risco de 

propagação para outros países ou, internamente, para outros estados, impondo restrições ao 

comércio e/ou ao tráfego de pessoas. Incluem também eventos inusitados ou imprevistos com 

elevada morbidade e/ou mortalidade diferente da habitual. 

O enfrentamento das emergências de saúde pública, em quaisquer de seus níveis, requer 

o desenvolvimento, o fortalecimento e a manutenção dos mecanismos de monitoramento, 

análise e contínua avaliação de eventos de saúde pública, com vistas a acompanhar, além de 

riscos potencias, as mudanças na dinâmica de transmissão e propagação de agentes e doenças, 

permitindo a adoção de medidas de controle oportunas e adequadas. 

Caberá a FSPH promover o desenvolvimento e a incorporação tecnológica, 

disponibilizando serviços laboratoriais de qualidade, com diagnóstico oportuno e preciso, 

visando à satisfação dos usuários do Sistema Único de Saúde (SUS) e fomentar a detecção e a 

resposta oportuna às emergências em saúde pública, visando à redução dos riscos e agravos à 

saúde da população. 
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III. ACOMPANHAMENTO DO PAA 

4. A COMISSÃO INTERNA DE ACOMPANHAMENTO DO PAA 

A direção geral da Fundação Parreiras, através de portaria, deverá criar comissão 

específica para o acompanhamento do contrato estatal e das ações dispostas no 

PAA. Esta comissão promoverá ações que visem o cumprimento daquilo que se 

encontra disposto no Plano, apresentando relatório mensal à Direx, após a 

realização de colegiado mensal com áreas específicas e determinadas junto às 

superintendências de Hernose e Lacen e à coordenação do SVO. 

A composição da comissão deverá obedecer à seguinte disposição: 

a Presidente: indicação da direção geral, sendo preferencialmente o 

gestor de Qualidade; 

b. 	Membros: gestor de Planejamento e gestor deFaturamento; 

c Assessoramento: membro indicado pela assessoria Jurídica, 

membro indicado pela coordenação Financeira e membro indicado pela 

direção geral. 

A comissão deverá realizar, pelo menos, um encontro mensal para avaliar e 

apresentar à Direx o quadro evolutivo do Plano Anual de Atividades, destacando 

dificuldades e avanços. Esta reunião deverá ocorrer na semana posterior à 

realização da reunião do Colegiado Mensal de Acompanhamento de Ações do 

PAA. Após o encontro mensal da comissão com a Direx, esta deverá preparar o 

Relatório Mensal de Acompanhamento, encaminhando dentro do prazo 

estabelecido à Secretaria de Estado da Saúde. 

3.2. COLEGIADO MENSAL DE ACOMPANHAMENTO DE AÇÕES DO PAA 

O Colegiado Mensal é um órgão gerido pela Comissão Interna de 

Acompanhamento do PAA e será constituído mediante convocação da referida 

para gestores de área do Hemose, Lacen e SVO, representantes das diversas áreas 

técnicas da FSPH. Este núcleo, no âmbito técnico-administrativo, deverá avaliar 

mensalmente e tomar decisões acerca de ações para a melhoria evolutiva do PAA, 

elaborando diagnósticos, promovendo e estimulando a comunidade técnica emÁP 

4 j 
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busca da melhoria da qualidade das ações contidas no Plano. 

Portanto, o Colegiado Mensal é um instrumento de democratização de ações e 

decisões, permitindo a vivência democrática de ideias, de necessidades comuns, de 

alternativas discutidas e partilhadas coletivamente em cada uma das áreas da 

FSPH. Deverá representar um espaço de participação e decisão, discussão e 

negociação das demandas oriundas do acompanhamento periódico do PAA, 

propiciando o exercício da cidadania participativa ao definir racionalmente as 

ações de acompanhamento e melhoria do Plano Anual de Atividades da 

Instituição. 
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3.3. ROTINAS DO RELATÓRIO MENSAL DE ATIVIDADES 

O Relatório Mensal de Atividades (RMA) é o expediente a ser encaminhado pela 

direção geral da FSPH Secretaria de Estado da Saúde em cumprimento ao que 

dispõe a alínea li do inc. 1 da Cláusula Quarta do Contrato Estatal n° 016/2020. 

Este deverá compilar as informações indicadas na Seção II deste PAA das 

respectivas áreas. 

O encaminhamento do relatório deverá ser feito via digital e impresso, em 02 

(duas) vias, pela Comissão Interna de Acompanhamento do PAA à Secretaria de 

Estado da Saúde até o dia 15 do mês subsequente ao período de apuração dos 

dados e deverá conter todos os indicadores listados para as respectivas gerências e 

coordenações. 

A via digital do RMA deverá ser remetida através de sistema de protocolo 

eletrônico ao Secretário de Estado da Saúde. 

As vias impressas serão encaminhadas em uma via para o gabinete do Secretário 

de Saúde, e a outra para a presidência da Comissão de Trabalho vala 

Acompanhamento, Controle, Avaliação e Fiscalização do Contrato Estatal. 

O modelo de relatório a ser adotado para o RMA deverá servir como norteador da 

versão a ser apresentada mensalmente à SES e deverá ser recebido e vistado por 

todos os membros da Comissão Interna de Acompanhamento do PAA. 
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ANEXO TÉCNICO II- DO SISTEMA DE PAGAMENTO 

O presente anexo refere-se ao Contrato Estatal de Serviço no 016/2020 da Fundação de Saúde 

Parreiras Horta, cuja vigência dar-se-á a partir de 02 de janeiro de 2020. 

SISTEMA DEPAC;AMENT() 

O sistema de pagamento é o conjunto de normas, procedimentos, instrumentos e 

sistemas operacionais integrados, que define a metodologia para o estabelecimento 

dos valores dos objetos contratados, bem como as regras de pagamento da 

Secretaria de Estado da Saúde (SES) para a Fundação de Saúde Parreiras Horta 

(FSPH), tendo por finalidade induzir práticas de gestão que busquem garantir a 

eficiência do gasto público, a sustentabilidade financeira e operacional desta 

última, bem como a permanente eficiência nos serviços a serem prestados à 

população. 

O pagamento à FSPH dar-se-á de acordo com os seguintes regramentos: 

1. Os valores serão pagos mensalmente, à FSPH, pelos serviços prestados 

e/ou disponibilizados aos usuários do SUS, conforme o cronograma constante no 

presenteanexo. 

2. Os pagamentos obedecerão às seguintesnormas: 

• Os pagamentos mensais deverão ser realizados pela SES obedecendo à 

ordem de chegada das Notas Fiscais/Faturas, considerando que os pagamentos não 

efetuados dentro do mês poderão ser pagos até o décimo dia útil do mês 

subsequente. 

• Os pagamentos estão condicionados à apresentação, por parte da FSPH, 

dos comprovantes de recolhimento dos tributos pertinentes; do relatório mensal de 

atividades, o RMA, referente ao mês anterior; e nota fiscal/fatura referente aos 

serviços executados a cadamês. 

• O relatório mensal de atividades, o RMA, deverá ser entregue na forma 

impressa e em mídia digital à SES até o 150  dia de cada mês, no modelo definido 

pelaSES. 

• A FSPH deverá apresentar nota fiscal/fatura referente aos serviços 

executados a cadamês; 
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:orrespondentes 

A FSPHdeverá ressarcir a SES, mensalmente, os valores 

ao pagamento de servidores públicos cedidos, nos termos da 

legislaçãoespecífica; 

	

3. 	Os pagamentos a que se referem os itens anteriores serão realizados da 

seguinte forma: custeio da capacidade instalada e custeio da capacidade produtiva. 

O pagamento abrange os recursos financeiros necessários para a FSPH manter em 

funcionamento o Hemocentro, o Laboratório Central de Saúde Pública - LACEN, 

e o Serviço de Verificação de Óbito - SVO, compreendendo: a integralidade da 

capacidade instalada e da capacidade produtiva, levando-se em consideração a 

natureza dos serviços prontoatendimento. 

• Pagamento da Capacidade instalada - Por Pagamento da Capacidade 

Instalada se entendem os custos fixos e variáveis que abrangem as despesas de 

pessoal e encargos despesas gerais, compreendendo estas últimas as despesas de 

exercícios anteriores e os custos com materiais e serviços de terceiros aptos a 

garantir a estrutura e o funcionamento das unidadesprodutivas. 

• Pagamento da Capacidade produtiva - O Pagamento da Capacidade 

Produtiva são os custos variáveis, basicamente de insumos e serviços de terceiros 

necessários a garantir a efetiva prestação dos serviços de saúde e das unidades de 

apoio a cada unidade de produção, estão inclusos também neste grupo os serviços 

considerados variáveis que necessariamente não estão ligados diretamente com a 

atividadefim. 

	

4. 	Os pagamentos serão efetuados da seguinte forma: 

• Para a continuação do funcionamento da FSPH, o pagamento da 

capacidade instalada e produtiva será de R$ 43.000.000,00 (quarenta e três 

milhões).Para ampliação do valor do contrato foi observado a necessidade de 

reequilibrio econômico-financeiro no montatnte de (R$ 7.625.000,00) que ocorreu 

no final do exercício de 2019, além da incorporaçao de novos serviços- ampliação 

das agencias transfusionais e implementação da vigilancia ambiental e toxicológica, 

além dos indices de reajuste anuais. 
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DEMONSTRATIVO DA PREVISÃO ir PAGAM EN lOS EM 2020 

.83 MAR AM M&È - XL -- our ,  KW ou cio 

039.29637926 

M 
GERAL 

PAGAMENTO 
CAPACIDADE 
INSTALADA 

Total: 
01774.606,28 60776.69020 05771.090,28 05774696.20 	60774.09830 65774,69025 65774490.22 65774.698,20R5774,698,28 61774.698,28 60771.690.28 	65774.695.25 

0650058 
sol 

pessoal 

0050090 
0,068 

65566.01576 

61206.682.32 

65508.055,95 6555801556 6556505536 	85565.005,95 6556S015$6 65588.855,56 65503.013,96 00568.01506 65568.015,96 - 63568.015.96 	85560.015.95 050016191.33 

60206.682.32 05205,052,32 65206.502,32 	857,56.957,37 0020668232 	60206.002,.32 65206.68232 03206.632,32 62206.68232 63206.68232 	60206.682,32 832.180.187,01 

HEMOSE 

PAGAMENTO 
CAPACIDADE 
INSTALADA 

Total: 
R5780.352.15 80780,352,15 00780.352,15 63703952.15 	63700352.15 	RS730-U2.151 	63700.352,15 63780.352,15 05780.352,15 05780.552,15 R$780,352,15 	65780.952,12 

089.364.225,01 

oe0000a 

5856081 
85700.352,15 80780 352.15 00783.952,15 05700352,15 	63783.351.15 	60780.352,15 	65780.352,15 65700352.15 05780.352,15 65780.552,15 65700.352.53 05700357,15 

551070.609.40 

609368.225.61 

6002.647.312,75 PAGAMENTO 
ÇAPACDADE 
P000JTIVA 

Total: 
631870.000.48 691.070.609,40 651070.609,40 601070.609.40 

1 	601070.605.4 

	

O. 	651.070.609.10 	051.070.609,40 655870.000,40 855070,959.40 

021070609.40 

801070000.68 

601070.009,40 

000,873088,40 

0,00880 
0468 601270.008.40 R55.070.609.40 601070.009.40 601.070.609.48 

851070605,4 
0 	051,070.609,40 	651270.609.40 051070200.40 630.070880.40 	615070.609.48 

6312.847.31275 

LACEN 

PAGAMEN 
CAPACIDADE 
INSTALADA 

Total: 

65390.009.77 60396.069,77 00396069,77 60308.060.77 60308.069 77 1 	00396.069,77 60306.060,77 

65390.069,77 

- 	5306.069,77, 	00396069,77 

, 
82350.03977 	80356.069,77 

65396.069 77 65306.809.77 	61396.069.17 

601.752.637.25 

Deaposa 
801 

passeai 
66306.060,77 60396.069,77 00306765,77 05396.069.77 05306.069.77 	05396.069,77 63396069.77 03306069,77 	65396.000,77 

634.75243723 

PAGAMENTO 
CAPACIDADE 
PI9001JT1VA 

Total: 
65333.33870 60300908.00 05333.90870 05300980.80 60300900.70 05330 90000 	60700,90390 

85380 90050 	8550090390 

8038390383 

6530090390 
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Svo 

PAGAMENTO 
CAPACIDADE 
INSTALADA 

Total: 
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751 77'. '11.05 

1081.206.714,05 
0050858 

90/ 
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05107.226,24 65107.226,24 60107.226,24 60107.226,24 03107.226,24 	0210722524 	65107.22034 05107.226,24 85107.226,24 65007 22524 03107.226,24 65107.22624 

PAGAMENTO 
CAPACIDADE 
PRODUTIVA 

0573,469,50 6573.409,50 
Total:  

6573465.50 6503,469.50 

6073.869,50 

607346950: 	0573.469,00 6073.46990 6373460.33 0373.069.50 0373.469,501 6373.869.50 0573.469.50 
6000123491 

Costaso 	, 
Gemo 	, 	6573,403,50 0073.469,30 6373469,50 6573.469,50 6373.469.50 6573.469,50 0273409,90 0573.409,50 0373.469,50 6373469,50 0573.409,50 

6331 63491 

TOTAL 
653 303.333,33 013.583.333,33 603383.333,33 033.583.333,33 

005.503.333,3 
3 603.533.533.33 653.503.33333 853553,333,33 603563,37,3,33 053.583333,33 653583333,33 655383.333,33 6043.000900,00 
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ANEXO TÉCNICO III - DOS OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

O presente Anexo se divide em duas seções. 

A primeira seção relaciona os objetivos estabelecidos para o ano 2020, incluindo os 

indicadores pactuados para avaliar o grau de cumprimento do objetivo, bem como a meta 

pactuada como factível pelas partes. 

Na segunda seção constam às fichas descritivas de cada objetivo, onde estão definidos a 

metodologia de cálculo, as fontes de informação, e demais informações relativas ao objetivo e 

respectivo indicador, visando que os envolvidos no processo - SES e FSPH - compartilhem 

de uma mesma compreensão em relação à forma em que serão avaliados estes objetivos. 

1. OBJETIVOS EsPEcÍFI(:os IARA O ANO 2020 

Para o ano 2020, foram definidos objetivos específicos em três âmbitos: 

A. Qualidade da informação; 

B. Humanização no atendimento ao cidadão; 

C. Eficiência e qualidade dos produtos e serviços ofertados. 

O estabelecimento destes objetivos específicos é o produto final de um processo de análise 

dos delineamentos estratégicos da SES, dos compromissos assumidos com os demais entes 

federados (União e Municípios) e dos dados produzidos pelos atuais sistemas de informações 

oficiais ou fontes locais. Este processo de análise produziu uma série de objetivos, dentre os 

quais foram selecionados aqueles que: 

• correspondem aos produtos e serviços das Unidades que compõem a FSPH: 

HEMOCENTRO, LACEN e SVO, que se encontram descritos no anexo 1; 

• poderão ser alcançados durante o período de implantação/implementação das 

Agências Transfusionais (ATs), e ou de serviços novos serviços ou ações na Rede 

Estadual de Laboratórios de Saúde Pública e Serviço de Verificação de Óbitos, 

através da FSPH, no ano 2020; e 

• são considerados prioritários pela SES. 
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Cód.. Objetivo 
	

Indicador 
Melhorar a qualidade dos 
dados contidos nos 
Sistemas de Informação 
oficiais: 
SCNES: Sistema de 
Cadastro Nacional de 
Estabelecimentos 	de 
Saúde 
SIA/SUS: Sistema de 
1 nformações 
Ambulatoriais do Sistema 

Q 101 Unico de Saúde 
SIM: 	Sistema 	de 
Informações 	sobre 
Mortalidade 
SINAIS: 	Sistema 
Nacional de Informação 
para o Controle de 
Infecções em Serviços de 
Saúde 
NOTIVISA - Sistema de 
Notificações 	em 
Vigilância Sanitária  

Meta 

Manter atualizados os 
sistemas de informação e 
cadastros dos serviços de 
acordo com normas 
estaduais e federais, 
obedecendo aos fluxos e 
cronogramas 
estabelecidos 

Comparação entre a 
produção informada 
através do RMA e a 
alimentação 	dos 
sistemas 	de 
informação de base 
nacional, relacionadas 
às unidades que 
compõem a FSPH 

Proporção 	de 
relatórios emitidos nos 
prazos estabelecidos 

Proporção de exame 
laboratorial alterado, 
relacionado as doenças 
de 	notificação 
compulsória, 
notificado a Diretoria 
de Vigilancia em 
Saúde 	conforme 
estabelecido 	no 
contrato 

Emissão de 100% dos 
relatórios referentes às 
atividades e execução dos 
serviços 	contratados 
conforme determinação 
da Secretaria de Estado 
da Saúde - SES, e 
conforme observado no 
CES. 

Informar 	100% 	a 
ocorrência de exames 
alterados de doenças de 
notificação compulsória 
atendendo aos prazos 
pré-estabelecidos 	pela 
SES/DVS. 

Manter atualizadas as 
informações quanto às 

Qi 02 atividades de Vigilância 
cm Saúde e de execução 
dos serviços contratados 

PLANO ANUAL DE ATIVIDADES - PAA 2020 
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Cod. Objetivo Indicador Meta 

Fornecer à SES a cada 
quadrimestre relatório da 
Ouvidoria 

N° de serviços sob gestão 
da FSPH que possuem 
estruturas 	físicas. 
(arquitetônicas)adequadas à 
acessibilidade conforme 
legislação correlata 

Encaminhar à SES 100% 
dos relatórios analíticos da 
ouvidoria - registros de 
elogios, 	sugestões, 
reclamações, solicitações 
e denúncias dos usuários - 
com as providências 
adotadas pela FSPH  
Adequar as estruturas 
físicas (arquitetônicas), de 
comunicação e de 
informação 	conforme 
legislação correlata de 
100% das unidades e 
serviços contratados.  

H02 	Garantir acessibilidade 

Informar a população 
os serviços e atividades 
desenvolvidos 	pela 
FSPH. 

H03 

1 

Publicizar a carteira de 
serviço 	da 	FSPH 
contemplando HEMOSE, 

Carteira de serviço da LACEN e SVO - 
FSPH publicizado 	atividades, 	serviços 

ofertados, 	exames 
realizados, 	horario 
funcionamento. 

Conhecer a percepção e 
expectativas 	dos 

HOl usuários quanto aos 
serviços e produtos 
ofertados 

PLANO ANUAL DE ATIVIDADES - PAA 2020 

B. Ilumanização (Ia Atenção 

C. Eficiência e Qualidade 
CI. Eficiencia e Qualidade - FSI'I-! 

Cod. Objetivo Indicador Meta 

EQO1 

Capacitar os profissionais 
do 	quadro 	de 	recursos 
humanos da FSPH, como 
objetivo de qualificar os 
serviços 	prestados 	pela 
mesma 

Proporção 	de 	profissionais 
cadastrados 	no 	Recursos 
Humanos 	da 	FSPH 
capacitados 

Capacitar 	e 	ou 
atualizar 	80% 	dos 
profissionais 
cadastrados no 	RH 
da 	FSPH 	até 
dez/2000. 

EQ02 

Garantir a qualidade dos 
equipamentos 	que 
compõem as unidades da 
FSPH 

Elaboração 	de 	Relatório 
 

atestando 	a 	qualidade, 	a 
validação e a manutenção 
dos 	equipamentos 	das 
unidades da FSPH 

Implantar Gestão de 
Equipamentos 	na 
FSPH 

C2. Eficiencia e Qualidade - HEMOCENTRO 

Cod. Objivo Indicador Meta 
Qualificar 	a 	prática Número de novas Ats Implantar 	2 	novas 

EQO 1 transfusional garantindo a implantadas 	e 	geridas Agências 	Transfusionais 
segurança 	do 	ato pela FSPH geridas 	pela 	FSPH 	até 
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transfusional, 	utilização 
racional 	 de 
hemocomponentes 	e 
hemoderivados e a adoção 
de 	estratégias 	para 
minimizar 	o 	risco 
associado 	 à 
hemotransfusão 

dez/2020 

EQ02 

Capacitar os profissionais 
da 	Hemorrede, 	com 	o 
objetivo 	de 	qualificar 	a 
pratica 	transfusional 	da 
rede 

Proporção 	de 
profissionais 	da 
Hemorede capacitados 

Capacitar e ou atualizar 
100% 	dos 	profissionais 
que 	atuam 	no 
Hemocentro Coordenador 
e 	nas 	Agencias 
transfusionais 	até 
dez/2000. 

EO3 

Garantir a notificação das 
reações 	transfusionais 	e 
investigação 	de 
suascausas 

Notificação 	e 
investigação de reações 
transfusionais 	ocorridas 
no 	Hemocentro 
Coordenador, 
notificadas 	e 
investigadas 

Notificar 	e 	investigar 
100% 	das 	reações 
transfusionais corridas no 
Hemocentro Coordenador 

Taxa 	de 	reações 
transfusionais 	no 
ambulatório 	do 
hemocentro coordenador 

<1,0% 	de 	reações - 
transfusionais 

 

' 

Promover 	maior 
eficiência e racionalidade 
econômica 	na 	produção 
de 	 sangue, 
hemocomponentes 	e 
hemoderivados 

Proporção de descartede 
bolsa 	pós-sorologia 
(sífilis e Anti HBC) 

Reduzir o descarte pós- 
sorologia para :53% do 
total de coletas realizadas 

Razão entre o n° de 
amostras sorológicas 
reagentes para um ou 
mais exames e o total de 
amostras de sangue 
analisadas 

Reduzir o índice de 
inaptidão sorológica para 
<7%  do total de amostras 
analisadas 

índice de inaptidão 
sorológica 

Reduzir o índice de 
inaptidão clínica para 
3% do total de triagens 

realizadas 

Índice de descarte de 
plasma excedente 

Reduzir para 	15'índice 
de plasma excedente 

C3. Eficiencia e Qualidade - LACEN 

Cod. Objetivo Indicador Meta 

E'01 
Implementar 	a 
qualificação do 	porte e 

Encaminhar 	relatório 	de 
Auditoria do Ministério da 

Manter 	a qualificação 
do LACEN rio Porte li 
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grupo do LACEN Saúde 	referente 	ao 
processo 	de 	qualificação 
doLACEN 

Nível C 

EQ01 Qualificar o Serviço de 
análises laboratoriais 

Proporção de profissionais 
que atuam na redelab 
capacitados 

Realizar capacitação 
e/ou atualização técnica 
e 80% dos profissionais 
que atuam na 
REDELAB até 
dezembro de 2020 

Numero de unidades da 
REDELAB-SE com 
normas e procedimentos 
técnicos segundo critérios 
de Biossegurança 
implantados 

Implementar 
normatização em 100% 
dos serviços do 
REDELAB-SE 

EQ03 

Garantir o 	cumprimento 
do prazo de entrega dos 
processos analíticos para 
atendimento 	das 
demandas 
epideiologicas, m 
sanitárias 	e 	ambientais, 
conforme determinado em 
Plano Operativo 

Razão 	entre 	o 	n° 	de 
procedimentos 	entregues 
dentro 	do 	prazo 
determinado no Manual do 
LACEN e a produção total 

100% 	 dos 
procedimentos 
entregues 	dentro 	do 
prazo determinado 

EQ04 
Fortalecer o programa de 
proteção 	a 	gestante 	- 
PROTEGE no Estado 

Proporção de municípios 
com o PROTEGE on-line 
implantado que realizam o 
serviço 

Fortalecer a realização 
do 	PROTEGE 	em 
100% 	dosmunicipios 
com o sistema on-line 
implantado 

(:4. Et'iciencia e Qualidade - SVO 

Cod. Objetivo 
Reduzir 	o 	número 	de 
Declaração 	de 	Óbitos 
(DO) 	por 	causas 	mal 
definidas 

Indicador Méta 

Proporção 	de 	óbitos 	por 
causas 	mal 	definidas 
liberados pelo SVO 

Reduzir 	em 	20% 	a 
proporção 	de 	óbitos 
por 	causas 	mal 
definidas 

EQ02 
Garantir a notificação dos 
casos atendidos no SVO, 
conforme legislação 

Número 	de 	óbitos 	por 
doença 	de 	notificação 
compulsória notificados 

Notificar 	100% 	dos 
casos indicados 

EQO3 
Qualificar o 	Serviço 	de 
Notificação de Óbitos 

Proporção de profissionais 
que 	atuam 	no 	SVO 
capacitados 	e 	ou 
atualizados, 

Realizar 	treinamento 
e/ou 	atualização 	em 
90% dos profissionais 
que atuam no Serviço 
de 	Verificação 	de 
Óbitos 

Atualização 	dos 
Procedimentos 
operacionais padrão 

Atualizar 	100% 	dos 
procedimentos 
operacionais do SVO 
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2. FICHAS DOS OBJETIVOS 

Melhorar a qualidade dos dados contidos nos Sistemas de Informação oficiais: 
1. SC\LS; Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde 
2, SIA/SUS: Sistema de Informações Ambulatoriais do Sistema Único de 

Saúde 
3. Silvi: Sistema de Informações sobre Mortalidade 
4. SINAIS: Sistema Nacional de Informação para o Controle de Infecções 

em Ser'. iça., d 

S. ROl l\ 1' \ 	k r de Notificações em Vigilância Sanitana 1 ,1 

Descrição 
40 

Melhorar a qualidade dos registros nos sistemas de informação oficiais 
incluindo todos os serviços que estão ou estarão sob sua gerência 

Definição 
Os sistemas de informação são instrumentos de detecção da situação de saúde 
a nível local, que possibilitam um planejamento responsável. São importantes 
para as ações de regulação, controle, avaliação e auditoria. 

indicador 
Comparação entre a produção informada através do RMA e a alimentação dos 
sistemas de informação de base nacional, relacionadas às unidades que 
compõem a FSPH 

Fonte 
Fonte: Sistemas de Informação-Ministério da Saúde. 
Responsável: FSPH. 

Sistema 	de 
Avaliação 

A avaliação se dará considerando o cumprimento da atualização das 
informações e dos cadastros/serviços. 

Meta 
Manter atualizados os sistemas de informação e cadastros dos serviços de 
acordo 	com 	normas 	estaduais 	e 	federais, 	obedecendo 	aos 	fluxos 	e 
c ronogramas estabelecidos 

Exceções Não tem 

Referência 

Informações relativas a legislação assim como manuais técnicos e operacionais 
dos Sistemas de Informação oficiais disponíveis nos seguintes links: 
1. SCNES= http://cnes.datasus.gov.br  
2 SIA/SUS= http://w3.datasus.gov.br/siasih/siasih.php  
3. SIM= http://www.datasus.gov.br/catalogo/sim.htm  e 

http://portal.saude.gov.br/portal/saude/Gestor/visualízar  texto.cfm?idtxt= 
21377 

4. SIN AN= http://dtr2004.saude.gov.br/sinanweb/  
5. NOTIVISA= notivisa@anvisa.gov.br  e cadastro.sistemas@anvisa. gov.b 
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A FSPH deverá emitir relatórios atualizados à SES referentes a todas as 
atividades de Vigilâncias em Saúde de execução dos serviços contratados, 
considerando os prazos estabelecidos no contrato e necessidades identificadas 
pela SES. 

Os relatórios deverão incluir em seu conteúdo informações inerentes à 
Vigilância em Saúde e de execução dos serviços contratados e demais 
informações que se fizerem necessárias ao acompanhamento destes. 

100% dos relatórios emitidos nos prazos estabelecidos. 

100% dos relatórios emitidos nos prazos estabelecidos. 

Descritivos do contrato e seus anexos. 

A avaliação se dará considerando o cumprimento dos prazos estabelecidos/ 
informações solicitadas. 

Emissão atualizada de relatórios referentes às atividades de Vigilância em 
Saúde e de execução dos serviços contratados conforme determinação da 
Secretaria de Estado da Saúde - SES, e conforme observado no CES. 

Informar à Vigilância Epidemiológica a ocorrência de exames alterados de 
doenças de notificação compulsória atendendo aos prazos pré-estabelecidos 
pela mesma. 

Não tem. 

Contrato Estatal de Serviços e seus Anexos. 
Portaria n° 2.472 de 31 de agosto de 2010. 

Exceções 

Referénci 

Descrição 

indicador., 

Fonte 

Sistema de 
Avaliação 

Meta 
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FS P11 
	

Qualidade da Informação 

Q102 
Manter atualizadas as informações quanto às atividades de Vigilância em 
Saude e de execução dos serviços contratados 

Humanização da ate 

HOl 
Conhecer a percepçâu e expectativas dos usuários quanto aos serviços e 
produtos ofertados 

     

     

 

A gestão qualificada dos serviços prevê espaços de escuta, o conhecimento da 
percepção e expectativas dos usuários quanto aos serviços ofertados se 

Descrição 
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Definição 

constitui em um desses espaços. 

Ouvidoria - Serviço especializado que acolhe manifestações e faz a mediação, 
buscando o equilíbrio entre os entes envolvidos a fim de dirimir divergências. 
A Ouvidoria em Saúde é um instrumento da gestão pública e do controle social 
para o aperfeiçoamento da qualidade e da eficácia das ações e serviços 
prestados pelo SUS, constituindo-se em um dos instrumentos da gestão da 
escuta qualificada do cidadão. Um Serviço de Ouvidoria bem estruturado e 
articulado com as esferas de governo e a comunidade insere o usuário no 
processo da administração das ações e serviços de saúde oferecidos pelo 
Estado. 

Indicador Fornecer à SES a cada quadrimestre relatório da Ouvidoria 

Fonte 
Política Nacional de Ouvidoria em Saúde. MINISTÉRIO DA SAÚDE - 
Secretaria de Gestão Participativa. Departamento de Ouvidoria-Geral do SUS. 

Sistema de 
Avaliação 

A avaliação se dará a partir da inspeção visual das unidades assistenciais sob 
gerência da FSPH e da análise dos relatórios encaminhados. 

Meta 
Encaminhar à SES 100% dos relatórios analíticos da ouvidoria - registros de 
elogios, sugestões, reclamações, solicitações e denúncias dos usuários - com as 
providências adotadas pela FSPH 

Exceções 
Os serviços a serem implantados só serão contabilizados a partir da data de 

implantação. sua efetiva mplantaçao. 

Referencia 

- 

Como documentos que garantem o direito temos como base o Padrão de 
Integralidade da Assistência à Saúde no Estado de Sergipe e a Carta de Direitos 

. 	, 
dos Usuários a Saúde, Politica Nacional de Ouvidoria em Saúde - MS, alem da 
Constituição Federal. 	- 

FSPH 
	

Humanização da atenção 

H02 Garantir acessibilidade. 

   

A garantia de acessibilidade deve ser entendida como forma de projetar 
Descrição estruturas físicas (arquitetônicas), de comunicação e de informação para 

atender a todos, não importando qual a sua peculiaridade. 

Acessibilidade significa fornecer condição para utilização, com segurança e 
autonomia, total ou assistida, dos espaços, mobiliários e equipamentos urbanos, 

Definição das edificações, dos serviços de transporte e dos dispositivos, sistemas e meios 
de comunicação e informação, para todos. Significa proporcionar aos cidadãos 
com quaisquer necessidades, sejam elas físicas, visuais, auditivas, motoras, 
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cognitivas OU de comunicação, o direito de participar, ir e vir em condições de 
igualdade. É também a eliminação de barreiras para a equiparação de 

oportunidades. 

Indicador  

Fonte 

NÕ 	de 	serviços 	sob 	gestão 	da 	FSPH 	que 	possuem 	estruturas 	fisicas 
(arquitetônicas) adequadas à acessibilidade conforme legislação correlata 

Fonte:Convenção sobre Direitos das Pessoas com Deficiência 
"A Convenção é um ponto-chave para a construção de uma Sociedade para 
Todos, que valoriza a diferença e respeita a igualdade de todos os seres 
humanos". 

Sistema de 
Avaliação 

A avaliação se dará a partir da observação visual dos serviços sob gerência da 
FSPH. 

£ 	e a 
Adequar as estruturas fisicas (arquitetônicas), de comunicação e de informação 
conforme legislação correlata de 100% das unidades e serviços contratados. 

Exceçoes 
 

Os serviços a serem implantados só serão contabilizados a partir da data de sua 
implantação. efetiva mplantaçao. 

Referêncí4# 

Como documentos que garantem o direito temos como base o Padrão de 
Integralidade da Assistência à Saúde no Estado de Sergipe e o Documento da 
Convenção sobre Direitos da Pessoa com Deficiência, ratificado no Congresso 
Nacional, através do Decreto Legislativo n. 186, 9/7/08, com status de emenda 
constitucional, além da Constituição Federal. 

FSPH 

 

Eficiência e Qualidade/FSPH 

   

Capacitar os profissionais do quadro de recursos humanos da FSPH, com o 
objetivo de qualificar os serviços prestados pela mesma 

Fortalecer o Programa de Educação Continuada na FSPH e capacitar 100% da 
equipe de profissionais que compõem o quadro de recursos humanos da 
mesma 

A Política Nacional de Educação Permanente em Saúde, instituída em 2004 
pelo Ministério da Saúde, com a portaria 198/GM, tem por objetivo 
proporcionar significativo avanço na qualidade da assistência à população, por 
meio da transformação do processo de formação dos profissionais de saúde. 
Preconiza a incorporação de novos conceitos e princípios de educação e 
relações de trabalho, seja nos programas de formação para a saúde existentes 
nos sistemas de ensino, seja na formação em serviço. A expectativa é de 
oferecer um processo educativo que envolva reflexão, problematização e 
construção coletiva de soluções. Pretende não apenas o aperfeiçoamento 
técnico dos profissionais, mas o conhecimento e desenvolvimento de outras 
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competências que impactem na qualidade do serviço final prestado à 
população. 

Elaboração e divulgação do Programa de Educação Continuada e comprovação 
da execução do mesmo. 

T Razão entre: 
Razão entre n° de profissionais capacitados 	e o n2. total de profissionais 
cadastrados no Recursos Humanos da FSPH. 
Fator de Multiplicação: 100. 

Te n te 

Portaria 198/ CM/MS, de 2004 que institui a Política Nacional de Educação 
Permanente; 
Portaria 	1.996/GM/MS, 	de 	2007, 	que 	reformula 	a 	regulamentação 	da 
Implementação da Política Nacional de Educação Permanente; 

- iS 

Avaliação 

A avaliação se dará considerando o cumprimento em relação ao prazo 
determinado para a implantação, estando esta em conformidade com a 
legislação vigente. 

Meta 

Fortalecer Programa de Educação Permanente 

Realizar treinamento e/ou atualização Técnica de 100% dos profissionais da 
FSPH até dez/2020 

Exceções Não tem 

FS I'IT Eficiência e Qualidade/FSPH 

  

EQO2 
	

Garantir a qualidade dos equipamentos que compõem as unidades da FSPH 

Implantar Programa de Gestão de Qualidade dos Equipamentos das unidades 
que compõem a FSPH 

Segundo Contrato Estatal 02/2010, Cláusula Quarta, que trata das obrigações 
gerais da FSPH, itens n2. 5 e 6, é obrigação da FSPH investir, anualmente, no 
mínimo 3% (três por cento) das suas receitas em ações destinadas à inovação 
tecnológica, educação permanente e adequação mobiliária e imobiliária; bem 
como manter, em perfeitas condições de uso, os equipamentos e instrumentos 
necessários à realização dos serviços contratados e ao conforto do usuário 

Indicador 
Elaboração de Relatório atestando a qualidade, a validação e a manutenção dos 
equipamentos das unidades da FSPH 

Fonte Contrato Estatal de Serviços 02/2010 



Descrição 
Implementar os Procedimentos Operacionais em 100% das Agências 
Transfusionais geridas pela FSPH, com o objetivo de assegurar a qualidade do 
serviço. 

Procedimentos operacionais (P0) - são documentos detalhados baseados em 
processos e procedimentos que refletem a prática atual da instituição e visam 
sua padronização. São geralmente apresentados em módulos e incluem as 
atividades de "Boas Práticas de Fabricação - BPF" e as especificações 
necessárias. Devem ser anualmente avaliados e atualizados quando 
apropriado, levando-se em conta que a introdução de novas técnicas deve ser 
precedida de avaliação e validação dos procedimentos, para assegurar os 
critérios de qualidade; 

A FSPH deverá: 
• Elaborar, implantar e manter atualizado os P0 referentes a todos os 

procedimentos internos das ATs. Desde coleta da amostra a entrega dos 
hemocomponentes e/ou hemoderivados a equipe de enfermagem do 
hospital. 

• Acompanhar sua aplicabilidade em consonância com as normas 
técnicas operacionais/serviço. 

Razão entre: 
Razão entre n° de Ats geridas pela FSPH com os Procedimentos Operacionais 
implantados e n° total de Ats geridas pela FSPH 
Fator de Multiplicação: 100. 

Fonte: Portaria MS n° 1.353, de 13.06.2011 - DOU 1 de 14.06.2011- 
Fonte 
	

Aprova o Regulamento Técnico de Procedimentos Hemoterá picos. 
Responsável: FSPH. 

Sistema A avaliação se dará considerando o cumprimento em relação ao prazo 

Indicador 

FSPH 

EQO1 
Qualificar a prática transfusional garantindo a segurança do ato transfusional, 
utilização raciona] de hemi.x:omponentes e hemoderivados e a adoção de 
estratégias para minimizar o risco associado à hemotransfusão. 

eQualidade/HEMOCENTRO 

A avaliação se dará considerando o cumprimento em relação ao prazo 
determinado para entrega dos relatórios 

Implantar Gestão de Equipamentos na FSPH 

Não tem 

Sistema 
Avaliação 

Meta 

Exceções 
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Avaliação determinado para a implantação estando esta em conformidade com a 
legislação vigente. 

Implementar os Procedimentos Operacionais até 31/12/2020 em 100% das 
Agências Transfusionais geridas pela FSPH 

Não tem 

Z\4eta 

Exceções 

FSPH Eficiência e QualidadelH 

Capacilar OS profissíonai.s da Hemorrede com o objetivo de qualificara pratica 
transfusional da rede. 

EQO2 

J)escricão 

4  

Realizar o treinamento e/ou atualização técnica de 80% dos profissionais do 
HEMOCENTRO Coordenador até dezembro de 2020, 

Realizar o treinamento e/ou atualização técnica, em parceria com a Fundação 
Hospitalar de Saúde - FHS 	dos profissionais que atuam nas Agências 
Transfusionais 	no 	processo 	de 	transfusão 	do 	sangue 	e 	seus 
hemocom ponentes. 

l)tino 

A implantação de Programas de Capacitação de Recursos Humanos é uma das 
concepções do 	Programa 	de Qualidade 	do 	Sangue. 	A realização 	de 

 
treinamento e/ou atualização técnica dos profissionais da Hemorrede Publica 
vem corroborar essa concepção. 

Indua dor 

Elaboração 	e 	divulgação 	do 	Programa 	de 	Educação 	Continuada 	e 
comprovação da execução do mesmo. 

Razão entre: 
Razão entre n° de unidades capacitadas e o n2. total de unidades cadastradas 
no Hemocentro Coordenador. 
Fator de multiplicação: 100 

r Fonte: Prazos determinados no Anexo 1/cumprimento do proposto. 
Responsável: FSPH em parceria com FHS 

Sistema 
Ava liação 

A avaliação se dará considerando o cumprimento dos prazos determinados 
para efetivação do proposto. 

Realizar treinamento e/ou atualização Técnica dos profissionais que atuam no 
Hemocentro Coordenador. 

Realizar treinamento e/ou atualização Técnica de 100% das Agências 
transfusionais que compõem a HEMORREDE até dez/2020. 

Exceções Não tem 

Referência Politica Nacional de Sangue 	Programa Qualidade do Sangue sangue e 
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hemoderivados/MINISTÉRIO DA SAÚDE, Secretaria Executiva - Brasília 
Ministério da Saúde 2000. Pg.17, "Implantação de Programas de Capacitação 
de Recursos Humanos". 

Eficiência e Qualidade/HEMOCENTRO 

Garantir a notificação das reaçõestransfusionais e investigação de 
suascausas. 

Descriçao 

A realização da notificação de reaçõe stranfusionais e de suascausas produz 
informações capazes de subsidiar os processos de planejamento, avaliação, 
manutenção 	e 	aprimoramento 	das 	ações 	focadas 	na 	segurança 
transfusional. 

:ni.ao 

A maior parte das transfusões resulta em reposição temporária, efetiva e 
segura 	de 	hemocomponentes. 	Como 	outras 	intervenções 	médicas, 
entretanto, as transfusões são associadas a certos riscos, e, somente quando 
OS benefícios esperados sobrepõem os riscos potenciais, a transfusão deve 
ser iniciada. As reações transfusionais podem ser classificadas em agudas 
ou tardias, imunológicas e não imunológicas. 

Indicador 

100% 	das 	reações 	transfusionais 	ocorridas 	no 	Hemocentro 
Coordenador,Notificadas e investigadas. 

100% dos Consolidados emitidos nos prazos estabelecidos. 

Fonte 

Sistema 
Avaliação 

Fonte: Sistema de Notificação em Vigilância Sanitária (NOTIVISA). 
Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA). 
Responsável: FSPH 

A avaliação se dará considerando o cumprimento e apresentação em 
relatório das notificações e dados atualizados no Sistema NOTI VISA. 

Meta 

Exceções 

Notificar 	e 	investigar 	100% 	das 	reações 	tranfusionais 	corridas 	no 
Hemocentro Coordenador 

Emissão mensal atualizada do Consolidado informando a ocorrência de 
reações transfusionais e o esclarecimento de suas causas no Hemocentro 
Coordenador 

Não tem 

Referência 
1. notivisa@anvisa.gov.br  
2. cadastro.sistemas@anvisa.gov.hr  
3. www.anvisa.gov.br  

- 
Obser-oaçao 

NOTIVISA - sistema informatizado na plataforma web criado para receber . 	.. 
notificações de eventos adversos (EA) e queixas técnicas (QT) relacionados 



Razão entre: 
O n° de descarte pós-sorologia e o Total de coletas realizadas. 
Fator de multiplicação: 100 

Razão entre: 
o n° de candidatos inaptos à doação na triagem clínica e o ens 

Redução do percentual dos índices de Descarte pós-sorologia e de Inaptidão 
clínica e sorológica, objetivando a segurança transfusional, a eficiência e a 
racionalidade na produção de sangue, hemocomponentes e hemoderivados 
pela FSPH. 
A redução do índice de inaptidão clinica na doação do sangue é um dos 
fatores relacionados à segurança transfusional. E a redução do índice de 
inaptidão sorológica na doação de sangue é um dos indicadores do 
Programa de Qualidade do Sangue. "Sangue com garantia e qualidade 
durante todo o processo". 

O descarte pós-sorologia pode ser minimizado com medidas de qualificação 
em procedimentos, tais como: melhoraria na qualidade do fracionamento, do 
armazenamento e a utilização da bolsa antes do seu vencimento. Os 
hemocentros têm como incumbência realizar medidas pré-tran sfusion ais 
tanto qualitativamente quanto quantitativamente, que visem um preparo 
eficiente e oportuno de produtos sanguíneos inócuos para um menor risco 
aos doadores e receptores de sangue. Suas funções incluem desde o 
recrutamento e seleção do indivíduo até a coleta de sangue, seu 

Definição 

	

	fracionamento, sua análise imunohematológica e sorológica, seu 
armazenamento e sua distribuição. 

Inaptidão Clínica e Sorológica 

No Brasil, são altos os percentuais de inaptidão clínica e sorológica entre 
indivíduos que se dispõem a doar sangue. É, portanto, um dos grandes 
desafios dos serviços de hemoterapia a garantia do atendimento da 
demanda transfusional, aliando disponibilidade dos produtos sanguíneos à 
sua qualidade 

Descrição 

PLANO ANUAL DE ATIVIDADES - PAA 2020 

com os produtos sob vigilância sanitária. A notificação de sangue e 
componentes só poderá ser feita por instituições cadastradas. A notificação 
é sempre um EA (qualquer efeito não desejado, em humanos, decorrente do 
uso de produtos sob vigilância sanitária). 

    

FSPH Eficiência e Qua lidade/HEMOCENTR O 

     

Promover maior eficiência e racionalidade econômica na prOdUÇ() de 
sangue, hemok:omponen tese hemoderivados. 

EQO4 
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realizadas. 
Fator de multiplicação: 100 

Razão entre: 
o no de amostras sorológicas reagentes para um OU mais exames e o total 
de amostras de sangue analisadas. 
Fator de multiplicação: 100 

Fonte: Média Nacional/ descarte pós-sorologia e Planilhas do Hemocentro 
com referência/ano de 2008 e 2009; 
Indicadores do Programa de Qualidade do Sangue; 
Programa de Qualidade do Sangue - PPA. 
Responsável: FSPH 

A avaliação se dará considerando razão entre n° de descarte pós-sorologia e 
o total de coletas realizadas em conformidade com o estabelecido como meta 
e em atendimento às exigências em lei. 

Fonte 

Sistema 
Avaliação 

A avaliação se dará considerando a razão entre o n° candidatos inaptos à 
doação na triagem clínica e o total triagens realizadas em conformidade com 
o estabelecido como meta e em atendimento às exigências em lei. 

A avaliação se dará considerando a razão entre o n° de amostras sorológicas 
reagentes para um ou mais exames e o total de amostras de sangue 
analisadas em conformidade com o estabelecido como meta e em 
atendimento às exigências em lei. 

Reduzir o descarte pós-sorologia para <5% do total de coletas realizadas 

Reduzir o índice de inaptidão clínica para <11,3% do total de triagens 
Meta 	realizadas 

Reduzir o índice de inaptidão sorológica para <7% do total de amostras 
analisadas 

Exceções Não tem 

1. Valente VB, Covas DT, Passos ADC. Marcadores sorológicos das 
hepatites B e C em doadores de sangue do Hemocentro de Ribeirão 
Preto, SP. RevSocBrasMédTrop 2005;38:488-492. 

2. Salles NA, Sabino EC, Barreto CC, Barreto AME, Otani MM, Chamone 
DF. Descarte de bolsas de sangue e prevalência de doenças infecciosas 
em doadores de sangue da Fundação Pró-Sangue/Hemocentro de São 
Paulo. Revista Panamericana de Salud Pública 2003;13:111-116. 

3. Dodd RY, Notari IV EP, Stramer SL. Current prevalence and incidence of 
infectious disease markers and estimated window-period risk in the 
American Red Cross blood 

4. donor population. Transfusion 200242:966-972. 
c). Souza MHL, Elias DOL. Manual de Instrução Programada interativa. In: 

Princípio de Hematologia e Hemoterapia. 2 cd. Centro de Estudos Alfa 
Rio - Perfusion Line;2005. p. 125-127. 

6. Ministério da Saúde. Agência Nacional de Vigilância Sanitária. Serviços 



Indicador 

Sistema 
Avaliação 

Meta 

Ex 

Obse 
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de hemoterapia: relatórios de produção. Brasília, DF, 2002 [Internet sitel. 
Disponível: 
http:llwww.anvisa.gov.br/sangue/hemoterapia/relatórios produção/inde  

x.htm. 
7. Federação Internacional da Cruz Vermelha, Sociedades do Crescente 

Vermelho. Fazendo a diferença - Captando doadores de sangue 
voluntários, não remunerados. 2002. 

S. Programa de Qualidade do Sangue. PPA-Indicadores.Política Nacional 
de Sangue e Hemoderivad os. 

Eficiência e Qualidade/LA 

    

EQOI 

 

Implementar a qualificação do porte e grupo do LACEN 

    

O cumprimento dos requisitos prescritos em legislação é fundamental para 
elevar a classificação técnica dos LACENs, conforme a portaria 2.606, editada 
pelo Ministério da Saúde. 

Publicada em 28 de dezembro de 2005, a Portaria N° 2.606/GM dispõe sobre a 
classificação dos laboratórios de saúde pública, onde os mesmos são 
tipificados quanto ao porte e ao nível e submetidos a auditorias anuais do 
Ministério da Saúde, que avalia as condições técnicas e estruturais de cada 
laboratório e institui seu fator de incentivo. 

Encaminhar relatório de Auditoria do Ministério da Saúde referente ao 
processo de qualificação do LACEN 

Fonte:Portaria N° 2.606/GM de 28/12/05. 
Responsável: Ministério da Saúde. 

A avaliação se dará considerando o cumprimento das exigências em relação à 
legislação e ao estabelecido como meta. 

Manter a qualificação do LACEN no Porte II Grupo ??? 

Não tem 

Atualmente, o LACEN de Sergipe é considerado de Porte II, Nível C. 

FSPH 
	

Eficíêncía e Qualidade/LACEN 

EQO2 ' Serviço de análises laboratoriais. 
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Realizar o treinamento e/ou atualização técnica dos profissionais que atuam 
na REDELAB com o objetivo de qualificar a o serviço de análises laboratoriais. 

Definição 

Indicador 

A disponibilização e atualização 	do 	Manual 	de 	Normatização e de 

procedimentos técnicos com ênfase ao Programa de Qualidade e as Normas 

de Biossegurança com o intuito de promover melhorias no diagnostico 

laboratorial oferecido. 

Uma das políticas da Coordenação Geral de Laboratórios de Saúde Pública 

são a promoção, coordenação, apoio e fomento de ações objetivando a 

melhoria contínua dos serviços prestados pelos Laboratórios da Rede 

Nacional de Laboratórios de Vigilância Epidemiológica e Ambiental em 

Saúde. Para o alcance de tal objetivo, tem como estratégia a implantação e 

implementação de Sistema de Gestão da Qualidade e Biossegurança (SGQB) 

nesses Laboratórios. Assim desenvolve ações de normalização, educação, 

supervisão técnica e de melhoria das condições laboratoriais relacionadas à 

infra-estrutura, 	 equipamentos 	 e 	 insumos. 

Garantir a confiabilidade dos resultados analíticos; diminuir a ocorrência e 

identificar as causas de falhas; garantir que as atividades laboratoriais se 

processem de forma segura tanto para os profissionais envolvidos quanto pra 

o meio ambiente, são alguns dos objetivos centrais de um SGQB. 

O Manual de Normatização e de procedimentos técnicosé um instrumento 
imprescindível para o correto procedimento de coleta 	armazenamento e 
transporte de amostras, com o propósito de garantir qualidade e segurança, 
considerando que as circunstâncias para 	realização das análises serão 
favoráveis. Pois, para que o laboratório possa oferecer resultados confiáveis, 
não basta que as técnicas sejam executadas de forma correta, é necessário 
também que a amostra coletada apresente qualidade. Entende-se como 
amostra de qualidade àquela obtida em quantidade suficiente, em recipiente 
adequado, bem identificado e corretamente transportado. 

Elaboração e divulgação do Programa de Educação continuada e 
comprovação da execução do mesmo. 

Razão entre: 
o n° de unidades do REDELAB-SE com normas e procedimentos técnicos 
segundo critérios de Biossegurança implantados e o n° total de unidades do 
REDELAB-SE 
Fator de multiplicação: 100. 

on e Fonte: 
Portaria N° 2.606/GM de 28/12/05. Outras Referências. 

Responsável: Ministério da Saúde. 

Sistema A avaliação se dará considerando o cumprimento das exigências em relação à 
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Avaliação legislação e ao estabelecido como meta. 

Meta 

Realizar o treinamento e/ou atualização técnica dos profissionais do que 
atuam na REDELAB até dezembro de 2020 

Implementar normatização em 100% dos serviços do LACEN 

Exceções Não tem 

Outras Referências: 
1. ASSOCIAÇÃO BRASILEIRA DE NORMAS TÉCNICAS - ABNT. NBR 

lSO/IEC 17025 - Requisitos Gerais para Competência de Laboratórios de 
Ensaio e Calibração. 

2. INMETRO NIT-DICLA-083 - Critérios de Certificação de Qualidade para 
Laboratórios Clínicos. 

3. Portaria N° 2.606/GM de 28/12/05. 

Eficiência e Qualidade! 

Garantir o cumprimento do prazo de entrega dos processos analíticos para 
atendimento das demandas epidemiotógicas, sanitárias e ambientais, 
pactuado com a SES (devendo constar no Manual do LACEN). 

  

E de competência do LACEN a realização de processos analíticos, com fins de 
atendimento a demandas epidemiológicas, sanitárias e ambientais, pactuado 
com a SES (devendo constar no Manual do LACEN). 

No serviço de Realização dos Processos Analíticos para atendimento a 
demandas Epidemiológicas, Sanitárias e Ambientais, o LACEN 
responsabiliza-se pela execução de ensaios diagnósticos com tecnologias 
correspondentes aos níveis crescentes de complexidade, em conformidade 
com os protocolos de interesse em saúde pública estabelecidos. 

O referido serviço engloba: 

O LABORATÓRIO DE ANÁLISES LABORATORIAIS DE MÉDIA E ALTA 
COMPLEXIDADE, abrangendo o desenvolvimento e a realização de 
técnicas analíticas de média e alta complexidades necessárias ao 
diagnóstico laboratorial de agravos à saúde, apoiando outras unidades 
laboratoriais na complementação/confirmação de diagnósticos e 
produzindo informações que orientem ações eficazes para prevenção e 
promoção da saúde. 

o 0 SERVIÇO DE ATENÇÃO À SAÚDE DA GESTANTE, com a realização 

Definição 
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de exames do Programa de Proteção à Gestante - PROTEGE 1/11. 

• O SERVIÇO DE DIAGNÓSTICO LABORATORIAL DE DOENÇAS DE 
NOTIFICAÇÃO COMPULSÓRIA, com a realização de exames 
diagnósticos laboratoriais de doenças de notificação compulsória e 
notificação imediata, realizando o Controle de qualidade das amostras e 
garantindo o funcionamento contínuo (através de plantões presencial e 
sobreaviso) deste serviço no caso de emergências epidemiológicas (surtos, 
epidemias, catástrofes, entre outras) e/ou em situações que se façam 
necessárias. 

• O SERVIÇO DE DIAGNOSE DE INTOXICAÇÕES OCUPACIONAIS, com 
a realização de diagnóstico laboratorial de agravos relacionados a agentes 
etiológicos e determinantes de natureza ocupacional identificados no 
contexto do perfil populacional. 

• O SERVIÇO DE VIGILÂNCIA EM SAUDE AMBIENTAL, com a realização 
de análises microbiológicas e físico-químicas, entre outras necessárias para 
monitoramento da qualidade do ar, da água e do solo (VIGIAR, 
VIGIAGUA e VIGISOLO). 

• O SERVIÇO DE VIGILÂNCIA DE PRODUTOS ALIMENTÍCIOS, com a 
realização de análises físico-químicas e microbiológicas, entre outras 
necessárias ao monitoramento de produtos alimentícios e aos programas 
abaixo descritos, entre outros: 

• Programa Pró-iodo (Coleta de sal); 
• Programa PROEMA (Programa Estadual de Monitoramento de 
Alimentos) 
• Doenças de veiculação hídrica e Alimentar. 

• O SERVIÇO DE DIAGNÓSTICO E VIGILÂNCIA DAS ZOONOSES E 
FATORES BIOLÓGICOS RELACIONADOS, com a realização de análises 
laboratoriais para monitoramento de vetores (biologia, comportamento, 
identificação, susceptibilidade distribuição, entre outros) e de doenças 
transmitidas por vetores a Populações Humanas expostas. 

• O SERVIÇO DE VIGILÂNCIA DE SERVIÇOS DE SAÚDE, com 
atendimento à demanda da Vigilância Sanitária quanto à supervisão de 
serviços de Saúde nas ações rotineiras, provenientes de denúncias, surtos 
e/ou outras necessidades identificadas, de acordo com a complexidade de 
cada serviço e os fatores de risco envolvidos e/ou identificados, 
especialmente nas seguintes atividades: 

• Vigilância de produtos para saúde e imunobiológicos: 
monitoramento da qualidade, com controle da análise de risco, de 
hemocomponentes e imunobiológicos. 
• Vigilância da Qualidade da Água para Diálise: monitoramento da 
água utilizada para hemodiálise, com coletas na entrada da rede de 
água potável, coleta no pós tratamento (pós osmose reversa), Coleta 
no reuso e coleta do dia lisato. 
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• Vigilância da qualidade da água de estabelecimentos de saúde: 
monitoramento da qualidade da água de estabelecimentos de saúde, 
tais como, Hospitais, Maternidades, Consultórios odontológicos, 
Clínicas e Laboratórios e/ou Postos de coleta. 

Indicador 

Fonte 

Sistema 
Avaliação 

Meta 

Exceções 

 

Razão entre: 
O n° de procedimentos entregues dentro do prazo determinado no Manual 
do LACEN e a produção total. 
Fator de multiplicação: 100 

 

Fonte: Legislações vigentes e conforme referência abaixo. 

A avaliação se dará considerando o cumprimento das exigências em relação a 
legislação/serviços e ao estabelecido como meta estimada/procedimentos. 

 

100% dos procedimentosentregues dentro do prazo determinado. 

 

  

         

 

N10 tem 

 

 

1. Manual de Normas Técnicas e Rotinas Operacionais do Programa 
Nacional de Triagem Neonatal, Política Estadual de Atenção à Saúde e 
demais legislações vigentes. 

2. Programas de Vigilância Epidemiológica. 
3. Coordenação Geral de Laboratórios de Saúde Pública - CGLAB. 
4. Políticas Nacional e Estadual de Atenção à Saúde do Trabalhador. 
5. Diretrizes Nacionais do VIGIAR, VIGIÁGIJA e VIGISOLO e a Política 

Estadual de Vigilância em Saúde Ambiental. 
6. Políticas Nacional e Estadual de Vigilância de produtos Alimentícios. 
7. Programas de Vigilância Sanitária. 
S. Ministério da Saúde-Manual Técnico de Hemovigilância. Série A. Normas 

e Manuais Técnicos-2004. 
9. Agência Nacional de Vigilância Sanitária Gerência-Geral de Sangue, 

Outros Tecidos e Órgãos Sistema Nacional de Hemovigilância. 
10. Portaria N° 2.606/GM de 28/12/05 
11. Sistema Nacional de Vigilância Sanitária. 
12. Sistema Nacional de Laboratório de Saúde Pública - SISLAB. 

Reestruturação - Brasília, maio-2001. 
13. Secretaria de Vigilância em Saúde. 
14. Agência nacional de Vigilância Sanitária - ANVISA - Anexo IBASES 

PARA PACTUAÇÃO DOTERMO DE AJUSTES E METAS.Vigilância 
Sanitária: Descentralização com Equidade no Custeio - REPACTUAÇÃO - 
2004. Brasília, dezembro de 2003. 

15. Projetos Físicos de laboratórios de Saúde Pública.Diretrizes.MS - 
Atribuições e Atividades dos Laboratórios de Saúde Pública. FUNASA - 
Brasília - 2004. 

16. Vigilância Ambiental em Saúde - Brasília - 2002. Ministério da Saúde. 
Fundação Nacional de Saúde. 

 

Referência 

 

 

          



É de competência do LACEN, fornecer e notificar a Vigilância Epidemiológica 
e Sanitária em caso de exames alterados. Para tanto, o LACEN deverá 
implantar sistema de resultado de exames on-line, para que ambas as 
vigilâncias tenham acesso aos resultados dos exames do PROTEGE. 

Proporçãoentre 
o n9  de municípios com o PROTEGE on-line implantado e o n0  total de 

municípios que utilizam o PROTEGE. 
Fator de multiplicação: 100 

CAL 

A avaliação se dará considerando o cumprimento das exigências em relação a 
legislação vigente e meta estabelecida. 

Fortalecer a realização do PROTEGE em 100% dos municípios com o sistema 
on-line implantado 

Exceções Não tem 

Descrição 

lo ii tL' 

Sistema 
Avaliação 

Meta 

FSPH Eficiência e QualídadelSVO 

  

 

A redução do % de óbitos com causa mal definida tem sido considerado um 
desafio para o Ministério da Saúde. 

        

Definição 

O Ministério da Saúde inseriu no Plano Plurianual 2004-2008 o Programa 
Redução do percentual de óbitos com causa mal definida", no intuito de 

melhorar a qualidade do Sistema de Notificação sobre Mortalidade (SIM). A 
meta estabelecida para esse período foi a redução do percentual na Região 
Nordeste (25,9%) para menos de 10%. 
['ara que possamos definir políticas de saúde, implantar medidas oportunas 
de vigilância às doenças, promover diagnósticos e acompanhamento de 
surtos ou casos isolados de doenças emergentes ou reemergentes bem como, 
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FSPH Eficiência e Qualidade! LACEN 

EQO3 o Sistema (on-line) de resultados dos exames do PROTEGE 

   

EQO1 
	

Reduzir o numero de Declaração de óbitos (DO) por causas mal definidas.  
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melhorar o sistema de informação de mortalidade do SUS, é importante 
esclarecermos a causa morte de todos os óbitos que ocorrem no território 
nacional. 

Indicador 
proporção entre: 
O N° de óbitos por causas mal definidas e o Total de óbitos informados. 
Fator de multiplicação: 100 

Fonte onte 
Fonte: SIM. 
Responsável: FSPH 

Sistema 
Avaliação 

A avaliação se dará considerando o cumprimento das exigências em relação a 
legislação vigente e meta estabelecida. 

Meta e 
Reduzir em 20% a proporção de óbitos por causas mal definidas no ano de 
2020. 

Exceções Não tem 

Referencia 

1 MINISTERIO 	DA 	SAUDE 	Secretaria 	de 	Vigilância 	em 	Saúde 
Departamento de Análise de Situação de Saúde Manual para Investigação 
do óbito com Causa Mal Definida. 

2. SIM - Sistema de Informações de Mortalidade. 

- 
Observação 

3. A OMS preconiza o percentual de 5%/óbitos por causa mal definida 

FSPH 

 

EQO2 
	

Gararffir a notificação dos casos atendidos no SVO, conforn-ic legistação. 

Descrição 
Compete ao SVO a notificação dos casos recebidos ou encaminhados 
conforme legislação vigente. 

Defini çao 

A notificação propicia a obtenção regular dos dados sobre os casos de causa 
morte mal definidos, sendo imprescindível para a definição e implementação , 	 - 
de pohticas de saúde e fidelidade estatística do Sistema de Informação sobre 
Mortalidade (SIM). 

Indicador Número de óbitos por doença de notificação compulsória notificados 

Fonte 

Fonte: PORTARIA N° 1.405 DE 29 DE JUNHO DE 2006 Art.821Parágrafo IV - 
proceder às devidas notificações aos órgãos municipais e estaduais de 
epidemiologia. 
Responsável: FSPH 

4%L) 



Eficiência e QualidadeiSVO FSPH 

Qualificar o Serviço de Notificação de EQO3 

Não tem Exc 

A avaliação se dará considerando o cumprimento das exigências em relação à 
legislação vigente e meta estabelecida. 

Notificar 100% dos casos indicados 

Sistema 
Avaliação 

Definição 

PLANO ANUAL DE ATIVIDADES - PAA 2020 

Realizar o treinamento e/ou atualização técnica dos profissionais que atuam 
no Serviço de Verificação de Óbitos com o objetivo de qualificar o serviço 
prestado pela unidade. 

Atualizar os Procedimentos Operacionais até 31/12/2020, no SVO, com o 
objetivo de assegurar a qualidade do serviço. 

A Política Nacional de Educação Permanente em Saúde, instituída em 2004 
pelo Ministério da Saúde, com a portaria 198/GM, tem por objetivo 
proporcionar significativo avanço na qualidade da assistência à população, 
por meio da transformação do processo de formação dos profissionais de 
saúde. Preconiza a incorporação de novos conceitos e princípios de educação 
e relações de trabalho, seja nos programas de formação para a saúde 
existentes nos sistemas de ensino, seja na formação em serviço. A expectativa 
é de oferecer um processo educativo que envolva reflexão, problematização e 
construção coletiva de soluções. Pretende não apenas o aperfeiçoamento 
técnico dos profissionais, mas o conhecimento e desenvolvimento de outras 
competências que impactem na qualidade do serviço final prestado à 
população. 

Procedimentos operacionais (P0) - são documentos detalhados baseados em 
processos e procedimentos que refletem a prática atual da instituição e visam 
sua padronização. São geralmente apresentados em módulos e incluem as 
atividades de "Boas Práticas de Fabricação - BPF" e as especificações 
necessárias. Devem ser anualmente avaliados e atualizados quando 
apropriado, levando-se em conta que a introdução de novas técnicas deve ser 
precedida de avaliação e validação dos procedimentos, para assegurar os 
critérios de qualidade; 

A FSPH deverá: 
- Elaborar, implantar e manter atualizado os P0 refrentes a todos os 
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procedimentos internos das ATs. Desde coleta da amostra a entrega dos 
hemocomponentes e/ou hemoderivados a equipe de enfermagem do hospital. 
- Acompanhar sua aplicabilidade em consonância com as normas técnicas 
operacionais/serviço. 

Indicador 

}-.laboração 	e 	divulgação 	do 	Programa 	de 	Educação 	Continuada 	e 
comprovação da execução do mesmo. 

Proporção entre: 
O no de profissionais capacitados e o n° total de profissionaiscadastrados no 
svo 
Fator de multiplicação: 100. 

Atualização dos Procedimentos operacionais padrão 

Fonte 

Portaria 198/ CM/MS, de 2004 que institui a Política Nacional de Educação 
Permanente; 
Portaria 	1.996/GM/MS, 	de 2007, 	que reformula a regulamentação da 
Implementação da Política Nacional de Educação Permanente; 

i s 	i1a 

Avahaao 

\ avaliação se dará considerando o cumprimento em relação ao prazo 
determinado para a implantação, estando esta em conformidade com a 

- 
legislação vigente. 

Meta 

Realizar treinamento e/ou atualização Técnica dos profissionais que atuam 
no Serviço de Verificação de Óbitos até dez/2020. 

Realizar treinamento e/ou atualização Técnica de 100% dos profissionais do 
SVO até dez/2020 

Exceções 

Implantar os procedimentos operacionais do SVO 

Não Tem 
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131-feIra, 19 de Fevereiro de 2020 Aracaju - Sergipe 
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warwDfIcIdI 	 N°28.379 	8 

     

.iúde 

GOVERNO DE SERGIPE 
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE 

GABINETE DO SECRETÁRIO 
PORTARIA N1  02W2020 

I3DEFEVEREIRO DE 2020 

INSTITUI 	CAta.13RA 	TÉCNICA 
ESTADUAL PARA TRANSPLANTE 
DE CRNEA. NO AMBITO DA 
SECRETARIA DE ESTADO DA 
SAÚDE. 

: SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE. co uso de suas 

Ouç des çue Ore são tainflericlas nos tentos do atio 
ti e VII de Constituição do Estado de Setgipe, de 

crrJaCJr com o cd. 12, IV da Lei Estadual n  3.633. de 26 
;ro de '995 e es disposições da Lei o" 7 116, de 25 de 
r.o•. 2011 

EULVE: 
1 	cnolluir e Cõmara °elnioa Estadual pvu Taasplec.te 

o Aribo te Sooretaçra de Estaco da Sausa. 
• . 	ir fr.i; dade os estabelecer critérios no prronzsção 
• huspVite da :órrwa Oiro rISO eSeja cc"temptado na 

te i! te Cnsolda?âcr r° C4 de 233 de Setembro ce 2017. 
o eirti;ais darias ia rrtisoda pororria ru tocante aos 
•e córneo, corroborar as alribuiçõrss do Eancc de 

ir, dc Ssrrjipejuntnaos transplantadores e esrraoelecimentos 
a .-.c5 a raIir o coecl'merrto em Sergipe 

A. ;ãmata •êcnca rCi'e:ida no artigo anterior será 
r çri:rs servidores abaixo indicados: 

ta (;oIa 13 .tCncour Darias Terra. CPF 315.1013 E45-72 
•- jr OIiw.ra Fernandez. CPF 404.186,005-97; 

Si 510 Dueiroz Mendefica CPF 267.306 8(15-25 
rnrurrdes G:is. CPF 027 952.295-95 

o I.Ierrcinrrça XolerArrd-ade. ÇPF011474.675-99; 
leio 'a ir,  a Galtlic Lima CPE 652.380,795-91 

tii':ÇIO Ee oorcleo ação da Cdrnara eoc,ca fidará a 
o: 

	

	denodcf da Central Estadual de anopIantes de 
membro nato 

3' 	5 (.ãrnara lécrica do que trata osso Portaria será 
c.r:5 s'Ia C,-ntaI Eutxd,.sI 4" Traosptarlco á extensão 
"nos no Reçdarnento eoorco cio 5310 relativos as 

i;.es te pitootações d receptores condutas nas 
is Qora a excelêncoa dos reucdtadoo obtidos nos 

:;.les de cônica era Sirpipe. bem corso nos relatisos ao 
0005130cm 'empo integral cio ser'apa rio estado 
ista °ortaria unta erri 'agor itt data rio sire publicação. 

:.pur.r;oscr as dispoiçõris CII contrario 

.01:005 comoro-se eprrh'iqcieae. 

'. a:51ufl55 13desçre'rcrdu '-'02') 

VALBERTO DE OLIVEIRA LIMA 
Serrreténo de Estado da Sabote 

GOVERNO DE SERGIPE 
EECRETPRIA DE ESTADO 013 SACtI.E 

AVISO DE RETIFICAÇÃO DO EXTRATO DE 
PUBLICAÇÃO 00 1' TERMO ADEflVO AO 

CONTRATO N' 098/2019 

lrcRARtØ DE ESTADO DA SAÚDE ric, uso 'te suas 
les resolve RSTIF:C.AR a rriiarmsção abaxo,p'jbticada 
/'213 368. 383.18: 
lá: 

do objete: irricrairce esta p3400 era 26.0.19o: 
135 ASSINATURA: 31 05 JANEIRO DE 2020 

rio cai -'5101;2(;2M  5 
COE ASSINATURA: 24013 JANEIRO 0132020 

VALBERTO DE OLIVEIRA LIMA 
Sereiario de Estado da Suúde 

£LRATQ 0 1jAcÃ, 

CROCESSO ADMINISTRATIVO; 020.00l3.25727/2(19-2 
CONTRATO ESTATAL DE SERVIÇOS: 0,1512020 

PLANO ANUAL DE ATIVIDADES: 2020 

.r,JFTQ: I'IESTAÇÂCr DE SERVIÇOS E PRODUTOS 
JADtI RELATIJOS Â COLETA. PROCIS$SA'5IEHTQ, 
.C'GPM. OISTPIBIJIÇAO E APLICAQÂO DC SAN3J6. 
';.IPONENTtiS E IEMODERIVADOS: SERVIÇOS LA-

35 TFt AS ESPECIALMENTE ANALISES DE INTERESSE 
01. )E:P)BLIC.A SERVIÇO DE VERIFICAÇÃO DE ÓBITO 
' se. cRE;lI.ENTo DE CAUSA MORTEi TODOS DE 

:1 u:r C:M CS OR'NCptO5  NORMAS E OBJETIVOS 
lJ iti"1JCDdrJAIS E LEGAIS IX) SUS. DEVENDO O 
,tiIMEN3Q O PROr,IITO$ E SERViÇOS SEREM 

DOS PREFERENCIALMENTE AO SISTEMA ÚNICO 
)A. 013. ATRAVES DA SECRIETARA DE ESTADO DA 

5135. 

C1'5irrtA,T,:2TE. ' C1OETIrA.IA 013 2',.. ElO DA. SAÚDEI 
friO') ES'DL0  313 SALDE 
C'P. ')4,°.r.5235r33r21-26 
CONTRATADA 2;DA.CÃO DE SAÚDE ÇOR33EIRA5 HORTA 

CNPJ IO.4'i.i-)2:DCCl9C 
VALOR ESTIMADO 00 CONTRATO; i3  4.3 0033005,00 
VALOR ESTIMADO DO PLANO ANUAL DE ATIVIDADES/ 
204h 15$ 43 i,500,CX}11LC 
ViGNCIA DO CONTRATO; DE 07 DE JANIERO DE 2020A06 
DE .ISJSE.101) D 2025 530 VIESES) 
VIGENCIA 00 PLANO ANUAL DE ATIVIDADES 2020:02 DE 
.7A:lCIRO 01 20235 31 DE I)I2EMBP0 D  2020 
PARECER JURIDICO: 012223204OE 
DATA DEASS3NATURA: 07 DEJ°JJE:RO DE 2020 

VALBERTO DE OLIVEIRA !.IMA 
So:re:aiio iC ftSiadiaSie.cle 

Desenvolvimento Urbano e Sustentabili-
dade 

Extrato Portaria  de Outorga o' 25/2020. d  IC de. fe,'erstrc de 
D%.t'. Otrttrr.nIe 0,rer:edeI,eodE ReoJrscS ~ricos. Processo 
ri.—  =29.0D0 	Oulorgente: Scootars de Estado do 
Dooccs'clsrr'ort:' '..°tuno. e tLoterrtab:iidardx. Sedurba 1 Sapo- 
rirrre-rdi.in:' '3' 	'z de Recursos Nidricsie o Meio Ambiento 
- SeOril- :0 GaraaI Soares Berrado Filho. CNP.,  

1301 	' 'ar-anotei Subterrâneo 	rriglscto Onáis- 
si......, 	Hicrogrdfida do tio Praul' Unidade 

oLe bLmirip:: Ilabcisririr*ra Localização: 
ti Ilir' 	o IrSE BiEro E Fere>' 243. Vazão outorgada: 
6.; 	'oras tia' 'lia; 11) tIaS oor inda. Vur'e mensal 
c4:n'4eiio 	)22rr'irie, DentiIrsoãrr; Stestecmrei-to Animal. 
Rezo,: 00 orsr anos. Cesmres ri Qbrigou$es da Outorgada: 
N.ir,r prazo r.r 20 Crro,vroitar 'los. o ov:org500 ce-,'era implantar 
e manter ter Nrrunnr,mento epuiperer 033 continuo de medição 
Il'.irr.Orrretro • da vao,5o, 059iarita obsers'sr e rsspeuta a legislação 
arrboarrtal o do rrcursos rldricos. co copoc;al. alei Estadual rI' 
2370. ris 20. de sete' Orode 1257.3 legislação rorroplemerdare 
derrbais exrqincias rorrtiaas na Polaca Seo-etario da Sedurbs 
Uoirajaa B'rcD.r :is-tos 

Extrato Portaria de Outorgo ri' 33/2020, de 13 de fevereiro de 
2020 Oulorpe de Oi'ertodeUs.rde Reourscs Hiilricos. Processo 
ir' 026.000 2436512010-1 Outergarce: Soinetara ris Estado do 
Deserrsoteinsrto, Lrt'arir, e Srrstentab' -lorde - Ssciurbs / Supe-
Inteircirincia Especial de Recursos Hidricos e Meio Ambiente 
Se'lrrna Outorgada Cooperativo de Transporte Alternativo 
de Passarjeiros do Estado do Sergipe Uda., CNPJ n° 
01.1507343?CtO01-913 Manancial Suble-ràsea: Ciruoo Barreiras
Bacia Etxtro'JrSEoa do ro Se'gpe: Unidade de Balanço 11 - 
Ba.uo Sergipe Municipio: '\racaju. Localização: 8 793.787m 
Pio 707 do Te, E Tusoa 242. lisoS;, outorgada 4,Orn'/hora: 
O 3:o'as per Ore 132 dias tio' três Vo

ilique 	

l: rrio mensal outorgado 
721r"/nlm Olesinação' O,tros uscit 1aidrtagotr lavagem de 
su'ourooerCir;as: °razoO23rrois, anos. Dr"exesriObrigaçõea 
do Clctrgoriu: 3.ioiro prazo cIo 912 (1000030) duos, a .xstotgcsda 
cteso.rri imp;onur e manter cm tunccnarrraiirro scuipsesonla 
Otr;t',aO de rredçaa 'iklrõr'e:ro) da vaOãcr raphccs: Ê vedado 
o rito dos recursos hteticc>s subteorsirseos para consumo 
humano a puttrr cio soluções individuais da suprimento de 

em arcas com redes públicas ris abastecimento, a 
kistaiaç5o hibraulca dos poços não podera estar interligada à 
rede predial de abastecimento rISO podendo haver mistura da 
apua dos pcocs a ser utilizada para Outros usos Ijardinagem, 
la,-ageiri os ycicuios e peças zoru crida para uso de 
ccrrEur.o br;rnervi obsercar e respeita- a egisação ambental 
O itt leOsSsos irbiscos, em especial, a Ler Estadual n 3 elo. 
de 25 de 003410010 de 1997. a legislação complementar e 
cterroais exiprincas cortibas ria PoSada Secretario da Sedurbs: 
Ua'irzjmsr (3ure Po'rtos 

Eo'rsir' Portar:,, ite Outorga o' 31,2020, co 14 de Isveretro da 
2128) Outor3a dc l'ertoitet)sode Re-ursoHlitrtcoe. Processo 

36 000 04613,23.19-1, <E.torgan:e: Sec'e(ara de Estado do 
Dcecnvobrrror,ir i,barIo, e SuStentabiciaclo - Securbs / Super 
Onterrclbrtca Especial de Recursos -lusco, e Meio Ambiente - 
Satiros. Outc'raria. Associação de Terras AhaviIle Sergipe 
1, CNPJ ." 2; '39.812'0001-92, Manancial Subterrâneo: 
f)epersitos L:loràsecs Sacia iidrocjrafica do rio Sergipe; Unidade 
se Balanço II • Bano Scrgror ?A.ncioic: Porra dos Coqueiros 
torcsirzaçlc' $ :' 484n, 3/ o '15 953'.r E' 'uso" 245. Vazão 
outorgads' 13 Trn'Pra'e, 4horas por me 30 dias por más Volume 
mensal cu:rrrçaocr o 8000Onãs Lest ração; Outros usos 
0srrd1egern5 Pra.-,1 02 dos anos Deveres e Obrrgsç6es ou 
Cs:orgada. 201 orow de 90 (noventa dias, a ooto'gada devera 
Pc plontar e -rato- tsr Arnciosameri;o equipamento continue 00 
medIção Ihorrô-retroi da vazão 054/taba. E vedado o usa dos 
recursos hrduui-os subteeriancorr para consumo humano a 
partir de scduçõas individuais rio suprirr'iiarrra de água cm 
áreas com redes oliblicAS <te abastecimento, a nslaiação 
lriOraulmca dos poços 'dc poderá estar oleiliqaca a rede predial 
Cc ebastocisrer':o não podendo haver ir; stura ris água dos 
POÇOS aCre 0b1oluc5 cara Outros usosljamdrlagem .com àquela 
paia uso 4r oo'rsurno hurnarro observar e respeitar a legislação 
air,berrtal e1 rocursoa .-midricos. em especial, a te, Estadual n° 
3,1370, de 23 cio seçeobr,) de 1007 a IrgisIeção coinpiementar e 
demais a>:r9/ncras ocruliriet ria Porias,,. Sec'etano da Sedurbx. 
Uo,irerra Eor-e'o Sarrtor, 

5)(TRATO  
Extrato: Portaria de Otateri ga ri' 32)2020. de 14 de fevrareiro de 
2020. Outorga de Oesdto der Uso de Recursos Hldrir,oe. Processo 
a" 026.00(304782/2019-5. Outorgando: Secretaria de Estado rio 
Desenvolvimento UrEmia is Sitstentahilidadc - Etedurbo 1Supe-
rinterrd4/rcia Especia de Recursos I'lidricrss e Mero Atmberrte' - 
Seshrmra. Outorgada: Rube,os Otaviano etøMouraj(wiie,r COIOJ 
a" 121822724-96 Manameisl Subterráiieo: Grupo Barreiras/ 
Complexo Granulltica. Bacia Hidrográfica do no Piaui: Unidade 
de Balanço 19 - Piasitiriqa, Mun clpio. Salgado. Localização: 
8.781.683m N e 671.142r, E; Fuso o 24S. Vazão outorgada' 
3.7m'/bora; 13 horas por dia; .30 dias por mês. Volume mensal 
outorgado a 1.443m"/mris Destinação Conouieo liumarro. 
Prazo: 02 (dois) anos Deveres o Obrigações da Outorgada. 
Num prazo de 90 (noventa) dias, o outorgado deverá implantar 
e siariter co, funcionamento equipamento continuo de reedição 
II'ridrõmetrol da vazão captada observa, e respeitara legislação 
ambiental a de recursos hitricos. cm  especial, a Lei Estadual 1" 
3.3370. de 25 de setembro de 1997. a legislação complementar e 
demais exigências contidas na Podaria. Secretário da Sedurt't: 
Ubioqara Barrela Santos. 

GOVERNO DE SERGIPE 
SECRETARIA DE ESTADO DO DESENVOLVIMENTO 

URBANO E SUS'TENTABILJDAOE-SED(JRBS 

AVISO  DE ADJUDICAÇÃO E HOMOLOGAÇÃO 
DO PREGÃO ELETRÕNICO N° 05/2019 

OBJETO: CONTRATAÇÃO DE EMPRESA FIARAPRESTAI3ÃO 
DE SERVIÇOS NA ÃREA DE ENGENHARIA. JURIDICO, 
ASSISTÊNCIA SOCIAL E TÉCNICO ADMINISTRATIVO COM 
INTUITO DE AUXILIAR AÇÕES PREVISTAS NO PROJETO 
DE REGULARIZAÇÃO FUNDIÃRIA .PRF. NO ÂMBITO DO 
PROGRAMA PRÓ MORADIA, EM DOIS LOTES. 
CONTRATANTE: Secretaria de Estado do Oesenvcisrmerrte 
Urbano e Suslartabilidade - SEDIJRBS 
BASE LEGALr Leis Fed. 8.666/93 a 10.520/02 Leis lIra. 
5.280/04. 5.848106 e 6.2013/07. Dcc Est 25535 e26 531%. 
LOTE 01: REGULARIZAÇÃO l'UPIDIARIA DO RESIDENCIAL 
PROFESSORA NEJZICE BARRETO LIMA. NOSSA 
SENHORA DO SOCORRO/SE Contratada: AQUATRO-AGEN-
CIA DE DESENVOLVIMENTO HUMANO E SOCIAL CNFJ 
03.030,304/001-90. Valor Global R$ 204,999,99 (decotes e 
quatro mil novecentos e noventa nove reais e noventa nove 
centavos). 
LOTE 02: REGULARIZAÇÃO FLISEDIARIA DO RESIDENCIAL 
SENADOR JOSÉ EDUARDO OUTRA EM AP,ACAJJ( 
SE Contratada: CEPECEEI- CENTRO DE PESQUISA, 
CONSULTORIA E ESTUDOS DE MERCADO LTDA CIO'PJ. 
01.123.812/0001-97 Valor Global R$ 220.000,00 (duzentos e 
vinte mil reais). 

Repciblkado por incorreção 
Adjudica em 20 de leiteiro de 2020. 

Carmern Sue)! Cmix Silva 
Pregoeira- SEOURBS 

Hcrnologo em. 14/02/2020 

DESORAH CRISTINA DE ANORADE MENEZES 
Superintendente - Epectiva da Secretaria de Estado do De 

serrvotuiurpento Libario e Sloutenlabilidade -SEDIJFIBS 

 e Assistência Social 

GOVERNO DE SERGIPE 
SECRETARIA DE ESTADO DA INCLUSÃO E ASSISTÊNCIA 

SOCIAL 

EXTRATO DE APOS11 LAMENTO 
CONTRATO W 055(2017 

PROCESSO ADMINISTRATIVO: 024,00(300963)2017.2. 
CONTRATANTE: FINDO ESTADUAL DE COMBATE E 
ERRADICAÇÃO DA POBREZA, 

CNPJ: 05.476.329/0001-4" 

CONTRATADA: ARAG61Q IMOVE1S LTDA 
CNPJ: 02.276.158/0001-14. 

OBJETO: O presente Instrumento tem como objetivo ,) aporeri-
lamento do contrato irodisjd,iaiizsdu, o. 056/2017. a te, se alterno 
a Cláusula Quinta, que passa a contar cora a Seguinte redação' 
CLAUSULA QUINTA - DOTAÇÃO ORÇAMENTARIA lan ES. 
inciso V. da Lei ri. 8866/931. 

As despesas com o Pagamento do referido objeto correrão por 
conta da dutação o5çamrsnlária abaixo especificada Unidade 
Orçamentaria 24404, P,rogranra da Trabalho 08 1220043, 
Projeto/Atividade 0439. Elemento de Despesa 35.90.00, Fonte 
de Recurso 0101. 

BASE LEGAL Lei 43.665193. 

Inclusão 

Aracaiu. 29 de janeiro de 2020. 

LEDA LÜCIA COUTO DE VASCONCELOS 

Seoretêna de Estado da Inclusão e Assistêncra Social 


