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APRESENTAÇÃO

Este documento tem como propósito atualizar o Plano Estadual de Atenção Oncológica 

Aracaju e colaboradores, tendo como objetivo reorganizar a Rede de Prevenção e Controle 

epidemiológicos do Estado de Sergipe, como também da rede de serviços existentes no terri-



1 PANORAMA ADMINISTRATIVO

O Estado de Sergipe situa-se na região Nordeste, tendo como limites: o Estado 
de Alagoas ao noroeste, separados pelo Rio São Francisco; o Oceano Atlântico ao leste e o 

-

Sertão, enquanto que o município de General Maynard, no leste sergipano, é o menor em área 

-

regiões, de acordo com a divisão dos municípios e das suas respectivas sedes de regiões 
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Fonte

Capela, Carmópolis, Cumbe, 
General Maynard, Japaratuba, 

Dores, Nossa Senhora do 
Socorro, Pirambu, Rosário do 
Catete, Santo Amaro das Brotas 

e Siriri.

Aracaju, Barra dos Coqueiros, Divina Pastora, 

Rosa de Lima e São Cristóvão.

Arauá, Boquim, Cristinápolis, Estância, Indiaroba, 

Tomar do Geru e Umbaúba.

Amparo de São Francisco, 
Aquidabã, Brejo Grande, 

Pacatuba, Propriá, Santana do 
São Francisco, São Francisco, 

Lourdes e Muribeca.

Canindé de São Francisco, Feira 

Itabi, Monte Alegre de Sergipe, 
Nossa Senhora da Glória, Poço 

Areia Branca, Campo do Brito, 
Carira, Frei Paulo, Itabaiana, 

Ribeirópolis, São Domingos, 
São Miguel do Aleixo e Nossa 

Lagarto
do Dantas, Salgado, Simão 

Dias e Tobias Barreto.



2 PERFIL DEMOGRÁFICO  
DO ESTADO

Fonte

Analisando a distribuição proporcional por faixa etária, comparando os anos 

com o contraponto do aumento populacional das faixas etárias, principalmente acima  

-

dos 25 anos, constatamos uma inversão deste cenário, em que as pessoas do sexo feminino 

Regiões/Estado 2020 2021 2022 2023 2024
Ranking 

Regiões de 
Saúde

RS Aracaju 842.922 850.972

RS Estância 2º

RS Glória

RS Itabaiana 255.070 4º

RS Lagarto 5º

RS Propriá

Socorro 7º

SERGIPE
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Fonte

O Estado de Sergipe apresenta uma população jovem concentrada principalmente nas 

-
tindo uma população economicamente ativa e em crescimento. Contudo, observa-se uma 

-

-
ção na taxa de natalidade. Esses dados indicam que Sergipe está em processo de transição 

jovem e adulta nos próximos anos.



3 DIAGNÓSTICO DE  
CÂNCER NO ESTADO

O câncer é a principal causa de morte e uma importante barreira para o aumento da 
expectativa de vida em todos os países. De acordo com estimativas do Instituto Nacional de 

-

-

é crescente o número estimado de morte entre 2020 e 2040 no Brasil em ambos os sexos. 

-

-
lidade, bem como as elevadas perdas sociais e afetivas, devem ser levadas em consideração.

Diante do exposto, é válido analisar os principais indicadores epidemiológicos dos 

nesse cenário, com dados já consolidados nos sistemas de informações.
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3.1 Internação por Câncer

Entre 2020 e 2024, o total de internações em Sergipe mais que dobrou, passando de 

ambos com avanços consistentes.
Por outro lado, algumas regiões tiveram menor crescimento. Propriá aumentou de 58 

-

Estado de Sergipe, 2020-2024 

Fonte

A região de Aracaju concentra o maior volume em todos os anos, crescendo 

 

caiu para 787 em 2024, sinalizando instabilidade. Glória e Propriá tiveram crescimento mais 
moderado, enquanto Lagarto manteve evolução constante, mas em ritmo mais contido.
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sexo feminino. Sergipe, 2020-2024

Fonte

3.2 Mortalidade

para o planejamento e elaboração de políticas de saúde que visam minimizar o impacto des-

Em Sergipe, os capítulos que mais se destacaram nos anos de 2020 a 2024 podem ser 

Portanto, sujeitos a alterações, uma vez que o banco de dados do Sistema de Informações 
sobre Mortalidade tem data de encerramento após 2 anos.

 

Sobre as mortes referentes ao CAP I - Algumas Doenças Infecciosas e Parasitárias, 
que ocupava o segundo lugar em 2020, mudou a posição para o primeiro lugar em 

 
reduzindo seu impacto.
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-
são moderada no período de 2020 a 2024. Houve um aumento do número de internações por 
neoplasias do sexo masculino, principalmente na região de Aracaju. O total de internações no 

para 448 internações. Aracaju, como macrorregião única de saúde, que concentra o maior 

As demais regiões, como Estância e Glória, apresentaram aumentos mais modestos. Esse 
-

- 2024

Fonte
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Fonte

Na Tabela 2, pode-se visualizar os dados relacionados aos principais óbitos prematu-

uma população economicamente ativa, além de não ser considerada a faixa etária principal 
acometida pelas principais doenças crônicas não transmissíveis.

-

no Estado de Sergipe, Brasil

Neoplasia maligna 2020 2021 2022 2023 2024 Total

Neoplasia maligna da mama 40 57

Neoplasia maligna de traqueia brônquios 
e pulmões 28 27 40 40

Outras neoplasias in situ benigs e 
comport incert desc 27 28
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Neoplasia maligna do estômago 22 20 24 28

Outras neoplasias malignas de órgãos 
digestivos 20 20 87

Neoplasia maligna do colo do útero 25 84

Neoplasia maligna do pâncreas 5 24 80

Neoplasia maligna do lábio cavid oral e 
faringe 75

Neoplasia maligna do esôfago 9

Neopl malig outr local mal def secun e 
não esp 5 8 20 22

Total 40 40 48 58 79 265

Fonte

A análise dos dados sobre neoplasias malignas entre 2020 e 2024 revela um cená-
rio de crescimento geral, com o total de casos saltando de 40 em 2020 para 79 em 2024, 

embora seja o segundo mais comum, mostra relativa estabilidade, com um aumento modesto 

Assim sendo, o Quadro 2 sinaliza os principais óbitos prematuros por neoplasia maligna na 
população masculina e feminina, entre 2020 e 2024, no Estado de Sergipe, Brasil.

Quadro 2 - Principais óbitos prematuros por neoplasia maligna, na população masculina e 
feminina, entre 2020 e 2024 no Estado de Sergipe, Brasil

Fonte

CID Neoplasia 
Maligna

Sexo

Masc % Fem

C50 Mama 2 0,9

Traqueia, 
Brônquios e 

Pulmões
42,2 85
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A análise dos dados revela diferenças na distribuição das neoplasias malignas por 

e pulmões apresenta uma distribuição mais equilibrada, mas ainda com leve predominân-
cia masculina, possivelmente relacionada a fatores de risco, como o tabagismo e a expo-
sição ocupacional. Neoplasias como as do estômago e pâncreas também mostraram maior  

tipos de câncer que ocasionam óbitos prematuros na população feminina são: Mama, Colo 

perspectiva, realizar a caracterização epidemiológica por sexo é importante no sentido de 
-

zam, respectivamente, os principais óbitos prematuros na população masculina e feminina no 
período de 2020 a 2024.

entre 2020 e 2024 no Estado de Sergipe, Brasil

Fonte

Destaca-se, a partir dos dados encontrados, que entre a população masculina, os prin-
cipais tipos de neoplasia que levam ao óbito prematuro no período de 2020 a 2024 são: 
Brônquios/ pulmão, estômago, Neoplasias in situ benignas e comportamento incerto desco-

-

Para a população feminina, evidencia-se através da Tabela 4, os principais óbitos  
prematuros, destacando-se os principais tipos: mama, colo de útero, brônquios e pulmão, 
estômago e cólon.

Neoplasia maligna 2020 2021 2022 2023 2024 Total

Neoplasia maligna de 
traqueia brônquios e pulmões 25 22 20

Neoplasia maligna do 
estômago 70

Neoplasias in situ benigas e 
comport incert desc 7

Neoplasia maligna do lábio 59
Neoplasia maligna do 
esôfago 9

Total 70 85 70
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Tabela 4 - Principais óbitos prematuros por neoplasia maligna, na população feminina entre 
2020 e 2024 no Estado de Sergipe, Brasil

Fonte

A análise da tabela revela um crescimento contínuo nos casos de neoplasias malig-

O câncer de mama é o mais prevalente, com crescimento acentuado em 2024. As neoplasias 
de traqueia/brônquios/pulmões e colo do útero seguem como as segundas mais frequentes, 

 

3.3 Perfil de Estadiamento dos Tumores

A importância do uso deste indicador está na possibilidade de avaliar a capacidade dos 

Neoplasia maligna 2020 2021 2022 2023 2024 Total

Neoplasia maligna da mama 57

Neoplasia maligna de traqueia brôn-
quios e pulmões 20 85

Neoplasias maligna do colo do útero 25

Neopl in situ benigs e comport 
incert desc
Neopl malig outr porções e porç não 
espec útero 8

Total 89 92
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Tabela 5 - Estadiamento do tumor segundo localização primária em Sergipe, nos anos de 

Fonte

CID
LOCALIZAÇÃO PRIMÁRIA GRUPO

0 1 2 3 4 8 9

Bexiga 8 2

Cavidade Oral 4 580

90 9

Cólon e Reto 78 94

C54 25 4

Esôfago 4 5 2 250

Estômago 52

C22 Fígado 5 4 9

Glândula Tireoide 40 7

Laringe 4 5 8

Leucemias 2 4

2 2 40

C82aC85 5 8

C50 Mama Feminina 9 244

Ovário 9 8 8

C25 Pâncreas 7 5 7

Pele Melanoma 4 8 4

Próstata 8

C70ac72 Sistema Nervoso Central 8

Traqueia, Brônquio e 
Pulmão 9 9 27

Outras Localizações 457 884

Todas as Neoplasias, 
exceto pele não melanoma 45 748 770 778

C44 Pele não Melanoma 8 5

Todas as Neoplasias 45
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Fonte

-
 

estadiamento clínico completo.

 
pulmão e “outras localizações”.
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Fonte

CID
LOCALIZAÇÃO PRIMÁRIA GRUPO

0 1 2 3 4 8 9

Bexiga 5 2

Cavidade Oral 2 2 77 407

Cólon e Reto 9

Esôfago 4 2

Estômago 5 8

C22 Fígado 5 5 4 98

Glândula Tireoide 4 5 2 2

Laringe 4 4 8 75

Leucemias

9

2

C25 Pâncreas 2 4 4

Pele Melanoma 4

Próstata 8

C70ac72 Sistema Nervoso Central 4

Traqueia, Brônquio e Pulmão 4 59 4 229

Outras Localizações 84

Todas as Neoplasias, exceto 
pele não melanoma 4 202

C44 Pele não Melanoma 4 4

Todas as Neoplasias 4 157 202 262 400 939 6007
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-

Fonte

A maioria dos casos para o sexo feminino está concentrada nos estágios mais avan-

-
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Tabela 7 - Estadiamento do tumor segundo localização primária do sexo feminino em 

Fonte

CID
LOCALIZAÇÃO PRIMÁRIA GRUPO

0 1 2 3 4 8 9

Bexiga 4 2 57

Cavidade Oral 2 2 4 28

90 9

Cólon e Reto 22 59 8

C54 25 4

Esôfago 4

Estômago 7 8 20

C22 Fígado 2 5 5

Glândula Tireoide 5

Laringe 28

Leucemias 2

2 8

2 70

C50 Mama Feminina 9 244

Ovário 9 8 8

C25 Pâncreas

Pele Melanoma 4 82

C70ac72
Sistema Nervoso 

Central 4

Traqueia, Brônquio e 
Pulmão 5

Outras Localizações 2 7 44 245

Todas as Neoplasias, 
exceto pele não 

melanoma 509

C44 Pele não Melanoma 4

Todas as Neoplasias 41 505 549 509 383 780 7905
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-

Fonte

a respeito da completude das informações nos registros de estadiamento nos prontuários. Na 
-

 

3.4 Estimativa de Câncer

A estimativa é a principal ferramenta de planejamento e gestão na área oncológica no 

aponta que no Brasil ocorrerão 704 mil casos novos de câncer. O tumor maligno mais  
-
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melanoma. Os tumores malignos de cólon e reto ocupam a segunda ou a terceira posição nas 
 

o câncer de estômago é o segundo ou o terceiro mais frequente entre a população  

-

em seguida, vem o câncer colorretal, mas, nas de menor IDH, o câncer do colo do útero ocupa 

sexo, exceto pele não melanoma, Brasil

Fonte

-
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primária, Sergipe

Fonte

3.5 Câncer Infantojuvenil

-
-

-

Diferente do câncer no adulto, o infantojuvenil é predominantemente de natureza 
embrionária e, geralmente, afeta as células do sistema sanguíneo e os tecidos de sustentação. 

anos no Brasil e é um problema de saúde pública no país. Considerada doença crônica, sua 

De acordo com dados do Inca, o número de casos novos de cânceres infantojuvenis 
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câncer infantojuvenil, dos quais 50 casos são para o sexo masculino e 40 casos para o sexo 

Fonte
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também um número menor para as crianças e adolescentes do sexo feminino.

ração para o ano de 2020

Fonte



4 REDE ASSISTENCIAL NO SUS

princípio a eliminação, redução e o controle de fatores de riscos físicos, químicos e bioló-
gicos e a intervenção sobre seus determinantes socioeconômicos, além de integrar ações de 
detecção precoce do câncer. Seu foco é a doença e os mecanismos para atacá-la mediante o 
impacto sobre os fatores que a geram ou precipitam. Para a efetivação das ações, constitui-se 

4.1 Atenção Primária

Compreender os aspectos epidemiológicos do câncer em Sergipe é fundamental para 
-

cação da população-alvo e dos tipos de câncer mais prevalentes permite direcionar políticas 

Destaca-se, nesse cenário, que a organização e planejamento das ações estratégicas 
no enfrentamento do câncer são direcionados pela PNPCC, que entre seus objetivos, desta-
cam-se: a redução da mortalidade e incapacidades causadas pelo câncer; diminuição da inci-

A PNPCC orienta os Estados a adotarem ações estratégicas baseadas na promoção da 
saúde, prevenção de fatores de risco, detecção precoce, tratamento oportuno e cuidados palia-
tivos. Essas ações devem ser organizadas de forma intersetorial e coordenadas envolvendo 

Diante desse cenário de enfrentamento ao câncer, destaca-se a importância da Atenção 

proteção, diagnóstico, tratamento, reabilitação de danos e cuidados paliativos desenvolvidos 
-

A APS tem um papel fundamental na detecção precoce do câncer. As ações de preven-
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relevância na redução da exposição a agentes cancerígenos relacionados a fatores ambientais 

física, dieta pobre em frutas, legumes e verduras e rica em gordura animal, obesidade, radia-

Destaca-se, diante desse cenário, de ações de enfrentamento ao câncer, a atuação da 

-
ções, destaca-se o papel fundamental na detecção precoce dos cânceres, através do rastrea-

Dessa forma, a Tabela 8, apresentada a seguir, demonstra os percentuais de cobertura 

2024. Esses dados são relevantes para o controle e a prevenção do câncer no Estado, con-

enfrentamento da doença.

Tabela 8 - Descritivo da cobertura populacional de ESF por Região de Saúde em Sergipe, 
no ano de 2024

Fonte

-
cas públicas fundamentais para sua consolidação nos territórios, especialmente no que se 

prevenção, diagnóstico, tratamento, reabilitação e cuidados paliativos relacionados aos 
diferentes tipos de câncer.

Região de Saúde Cobertura

Itabaiana

Estância

Aracaju

Lagarto

Propriá
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Entre os principais programas e políticas que devem estar integrados a essa  
atuação, destacam-se:

Programa Saúde na Escola;
Programa Academia da Saúde;
Programa Estadual de Controle do Tabagismo;
Programa Previne Brasil;
Programa de Alimentação e Nutrição;
Equipes Multidisciplinares;
Programa Telessaúde;
Política Nacional de Práticas Integrativas e Complementares;
Política Nacional da Pessoa Privada de Liberdade;

Saúde Bucal;

Política Nacional da Pessoa Idosa;

A articulação transversal entre essas políticas e programas é fundamental para forta-
lecer as ações estratégicas de prevenção e controle do câncer nas populações atendidas, sob 

acordo com o cenário de saúde vigente em Sergipe.

4.1.1 Programa Saúde na Escola (PSE)

uma po
a qualidade de vida da população brasileira. Ele integra ações de saúde e educação destinadas 
a crianças, adolescentes, jovens e adultos da rede pública, promovendo o desenvolvimento 

O programa fortalece iniciativas que unem saúde, educação e redes sociais para enfren-

Sua implementação envolve não apenas a oferta de serviços no território, mas a cria-
ção de redes de corresponsabilidade, com planejamento adaptado ao contexto escolar e social 
para incentivar mudanças de estilo de vida, aprendizado e práticas preventivas, incluindo a 
prevenção de neoplasias.

No ambiente escolar, o PSE promove a comunicação entre escolas e unidades de 
saúde, otimizando espaços, equipamentos e recursos. Entre as ações, destacam-se: incentivo 

tabaco, promoção da saúde sexual e reprodutiva, prevenção de ISTs e redução de fatores de 

Na Tabela 9 evidencia-se o registro da quantidade de Atividade Coletiva do PSE,  
no ano de 2024, em Sergipe.
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Tabela 9 - Registro de Atividade Coletiva do PSE no Estado de Sergipe, por Regiões de 
Saúde, em 2024

Fonte

4.1.2 Programa Academia da Saúde

-
moção da saúde e produção do cuidado, implementado nos municípios brasileiros. Seu 
objetivo central é incentivar práticas corporais e atividades físicas, promover a alimentação 
saudável, desenvolver ações de educação em saúde, entre outras iniciativas. Para isso, o 
Ministério da Saúde viabiliza a implantação de polos equipados com infraestrutura ade-

et al.

et al., 

e mama, a combinação de uma alimentação equilibrada com a prática de atividade física 

Diante do atual cenário epidemiológico, em que doenças crônicas associadas ao 
-
-

Região de Saúde Educação Saúde

Aracaju

Estância

Itabaiana

Lagarto 572

Propriá

Total 4012 8320



33

No Estado de Sergipe, existem atualmente 24 polos credenciados do Programa 

 
em Sergipe, no ano de 2024.

Sergipe, no ano de 2024

Fonte

4.1.3 Programa Estadual de Controle do Tabagismo

fumantes e a morbimortalidade associada ao consumo de derivados do tabaco por meio de 
-

nômicas. Essas estratégias visam prevenir a iniciação do tabagismo, especialmente entre 
 

de substâncias psicoativas. É causa de cerca de 50 doenças graves, incluindo câncer, doenças 

-
vasculares, sendo também fator de risco para doenças transmissíveis como a tuberculose. 

Região de Saúde Academia de Saúde Credenciada (n) %

Itabaiana 5

Estância

Aracaju 5

Lagarto

5

Propriá 4

Total 24 100%
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Em Sergipe, o Programa de Abordagem e Tratamento do Fumante possui cobertura em 

e Hospital Universitário de Aracaju, oferecendo suporte aos que desejam parar de fumar. 
Essas ações são estratégicas para o controle e prevenção do câncer relacionado ao tabagismo, 

4.1.4 Programa de Financiamento da Atenção Primária à Saúde

A APS constitui a base do SUS, sendo responsável por ações de prevenção, promo-

estrutura, dos processos e dos resultados alcançados. A partir de 2025, o Ministério da Saúde 

-

Os dados são extraídos de sistemas nacionais, como o e-SUS APS, SISAB, e-SUS PEC, 
SIVEP-Gripe, SIM, SINASC e outros bancos do Ministério da Saúde. Os indicadores serão 

EIXOS TEMÁTICOS EQUIPE MONITORADA E AVALIADA

Equipe de Saúde da Família e equipe de 
Atenção Primária

Cuidado da pessoa com Diabetes Mellitus Equipe de Saúde da Família e equipe de 
Atenção Primária

Cuidado da pessoa com Hipertensão Arterial Equipe de Saúde da Família e equipe de 
Atenção Primária

Cuidado no Desenvolvimento Infantil Equipe de Saúde da Família e equipe de 
Atenção Primária

Cuidado da Gestante e da Puérpera Equipe de Saúde da Família e equipe de 
Atenção Primária

Cuidado da Pessoa Idosa Equipe de Saúde da Família e equipe de 
Atenção Primária
Equipe de Saúde da Família e equipe de 
Atenção Primária

Equipe de Saúde Bucal
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Fonte

saúde, destacam-se a cobertura de cadastro da população adscrita nas equipes de Saúde da 

clínico; a cobertura vacinal de crianças e gestantes; o percentual de gestantes com início do 

-
micos do território, como vulnerabilidade social, densidade populacional e extensão rural 

-
sonância com o princípio da equidade.

4.1.5 Política Nacional de Alimentação e Nutrição

A alimentação e nutrição constituem-se em requisitos básicos para a promoção e a 
-

causal do câncer com a alimentação inadequada, a inatividade física e o excesso de peso 
corporal é responsabilidade e compromisso do poder público fornecer subsídios técnicos 
para fundamentar intervenções individuais e coletivas promotoras de práticas alimentares 

EIXOS TEMÁTICOS EQUIPE MONITORADA E AVALIADA

Tratamento Odontológico concluído na APS Equipe de Saúde Bucal

Taxa de exodontias na APS Equipe de Saúde Bucal

Escovação Supervisionada na APS Equipe de Saúde Bucal

Procedimentos Odontológicos preventivos na 
APS Equipe de Saúde Bucal

Tratamento Restaurador Atraumático na APS Equipe de Saúde Bucal

Média de atendimentos da eMulti por pessoa
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relação entre alimentação, nutrição, atividade física e câncer e para a prevenção e o controle 

4.1.6 Equipes Multiprofissionais na Atenção Primária à Saúde 
(eMulti)

O Programa eMulti surge como uma proposta inovadora de apoio técnico e mul-

-

A presença das equipes eMulti nos territórios pode contribuir com a ampliação e 
-

ção da fragmentação das ações em saúde. Estudos apontam que estratégias multipro-

autonomia dos usuários e o fortalecimento do SUS como sistema público universal e equitativo  
et al

4.1.7 Telessaúde

O Programa Telessaúde é uma estratégia que busca otimizar o atendimento no âmbito 
da Atenção Básica no SUS, de maneira a integrar o ensino e serviço através de ferramentas de 
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resultados positivos na resolutividade do nível primário de atenção; reduzir custos e tempo de 

uma mola propulsora na triagem de suspeitas de neoplasias malignas, além de promover a 

et al

pelos diversos programas e áreas técnicas.
As ações educativas promovidas pelo Telessaúde em Sergipe são realizadas pela 

FUNESA -

4.1.8 Política Nacional de Práticas Integrativas e Complementares 
(PNPICS/SUS)

-
-

abordagens que buscam estimular os mecanismos naturais de prevenção de agravos e recu-
-

-
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bem como meditação, uso de plantas medicinais e yoga, entre outros recursos, contribuem 
para o controle da própria condição patológica e para a redução de efeitos colaterais do trata-

A Oncologia Integrativa é um campo de cuidado centrado no paciente e fundamen-

mudanças no estilo de vida, oriundos de diferentes tradições, aos tratamentos convencionais 
do câncer. Seu objetivo é otimizar a saúde, a qualidade de vida e os resultados clínicos ao 
longo de toda a trajetória do cuidado oncológico, além de capacitar as pessoas para prevenir a 

Nesse sentido, segundo monitoramento realizado pela Coordenação Nacional de 

-

Nota-se que ações voltadas para o enfrentamento do câncer, nessa perspectiva, são 
de suma importância, sendo que em Sergipe é difundido através da Diretoria da Atenção 

registro das Práticas Integrativas e Complementares realizadas por Regiões de Saúde do 
Estado de Sergipe, no ano de 2024.

por Regiões de Saúde do Estado de Sergipe, em 2024

Fonte

Região de Saúde Número de atividades realizadas

Lagarto

Aracaju 500

Propriá

Estância

Itabaiana

Total 15.675
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4.1.9 Política Nacional da Pessoa Privada de Liberdade (PNAISP)

-

do SUS para a população privada de liberdade, considerando o princípio do acesso universal 

-
-

missão de doenças infecciosas que tanto podem ser trazidas para a prisão como serem 
adquiridas dentro dela. Aliado a esses riscos, o uso do tabagismo, drogas, infecção de 

-

desenvolvimento de alguma neoplasia.
No Estado de Sergipe, o sistema prisional possui dez unidades prisionais, conforme 

tabela abaixo. Dessa forma, no âmbito da APS, através da ESF e/ou Equipe de Atenção 

liberdade e adequada com a realidade local no intuito de prevenir o acometimento de algumas 

do tabagismo com estratégias de educação em saúde e oferta de medicamentos quando neces-
sário; educação em saúde com a prevenção e redução do uso do álcool; ações de educação em 
saúde sobre ISTs e ofertar proteção nas relações sexuais durante a visita íntima com conscien-

internas na faixa etária prioritária.

cenário de vulnerabilidade das pessoas privadas de liberdade e ofertar ações para a prevenção 
-

mento para esta condição de saúde.
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Fonte

Nesse sentido, nota-se que é necessário destacar o cenário de vulnerabilidade das pes-
soas privadas de liberdade e ofertar ações para a prevenção e o controle do câncer no sistema 
prisional.

4.1.10 Programa de Controle do Câncer de Colo do Útero e do 
Câncer de Mama

de prevenção e controle do câncer com ações estratégicas ao longo do ano, de modo a possi-
bilitar a oferta de ações e serviços de saúde.

Observa-se que, apesar de ter ocorrido um aumento no número de atendimentos 

-
-

Levando em consideração que os rastreios referentes ao câncer do colo de útero e 

central em grande parte dos lares brasileiros e que o câncer em estágio avançado pode levar 

Unidade Lotação Número de Vagas Aditivo: Ordem Judicial

Cadeião de Socorro

COMPAJAF

COPEMCAN 800

CP-Areia Branca 475

CP-Estância 245

PREFEM 225 40

PREMABAS 588 224

PRESAB

PRESLEN

UCP 27 75 -

Total 6363 3429 3.116
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4.1.10.1 Controle do Câncer de Colo do Útero

Estima-se que o câncer de colo do útero seja o terceiro tipo de câncer mais comum 

acordo com a implementação e o acesso a programas de prevenção e controle efetivo da 

-
vimento desse tipo de câncer estão: início precoce da atividade sexual e múltiplos parceiros; 

uso prolongado de pílulas anticoncepcionais.

é o indicador destinado a monitorar o rastreio e prevenção de câncer de colo do útero entre as 

-

anos realizados em Sergipe, demonstrado por Regiões de Saúde em 2024

Fonte
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-

-
logia para avaliação dos indicadores de vacinação contra o HPV utilizando o método de corte 

Nesse sentido, é válido ressaltar que ações estratégicas voltadas para esse público são 
primordiais para o controle e prevenção do câncer em Sergipe.

4.1.10.2 Controle do Câncer de Mama

A redução de risco e o diagnóstico precoce da doença seguem sendo os principais 

praticar atividade física regularmente; alimentar-se de forma saudável; não fumar; ter o peso 

estágio do câncer de mama quando a doença é detectada, ou seja, quanto mais tarde a doença 

e integra o Plano de Ações Estratégicas para o Enfrentamento das Doenças Crônicas Não 

a cada dois anos. Ao contrário do que era preconizado anteriormente, o documento Diretrizes 

-
-

pação e observação da mama em situações do cotidiano, sem necessidade de periodicidade 
e/ou técnica padronizada.
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avanço na cobertura do rastreamento. A Região de Estância destaca-se com os maiores índi-
ces ao longo do período. Outras regiões, como a Região de Glória, apresentam variações, 
enquanto a Região de Socorro registra os menores valores. Esse cenário evidencia diferen-
ças na oferta ou no acesso aos exames, indicando a necessidade de ações para ampliar a 
cobertura em todo o Estado.

Regiões de Saúde, em 2024

Fonte

A Atenção Primária tem um papel fundamental na suspeita diagnóstica e no diagnós-
tico precoce de alguns tumores, através de ações vinculadas ao rastreamento do câncer de 

Diante de todo impacto físico, social e econômico que o câncer pode ter para a vida 
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4.1.11 Saúde Bucal

O câncer oral representa um grave problema de saúde pública devido aos altos índi-

morbimortalidade. Vale ressaltar que a APS tem o papel fundamental no diagnóstico precoce 
-
 

et al

diminuir os fatores de risco, como o tabaco, o álcool e a exposição solar dos lábios, assim 
como a exposição ao HPV, na prática do sexo oral desprotegido, antes mesmo que a doença 
se instale. Além disso, o diagnóstico precoce faz com que os níveis de cura alcancem mais 

visto que tumores diagnosticados em estágios mais avançados vão implicar tratamentos mais 
et al

A educação continuada para a equipe de saúde incluindo, além do Agente Comunitário 
-

meiros, médicos e cirurgiões-dentistas, como estratégia para prevenção e controle do câncer 
de boca, pode reduzir barreiras associadas ao diagnóstico precoce e aponta como uma ação 
coletiva, fortalecendo a atuação da APS como porta de entrada de todo o sistema de atenção 

Quando a necessidade do paciente não é atendida na APS, faz-se necessário o aten-
dimento especializado, diante da regulação do cirurgião-dentista da APS para os Centros de 

-

Saúde, em 2024

Região de saúde
Número de 

Atendimentos 
Odontológicos

Aracaju

Propriá

Estância
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Fonte

4.1.12 Estratégia de Saúde Cardiovascular na Atenção Primária à 
Saúde (Hipertensão e Diabetes)

O Câncer está diretamente relacionado com a Hipertensão Arterial e Diabetes 

de diabetes. Segundo dados extraídos do e-SUS, no Estado de Sergipe temos uma popula-

-
diovasculares na APS; dar suporte ao desenvolvimento de ações para prevenção e controle 

-

-

intervenção multidisciplinar e ao uso de novas ferramentas tecnológicas em saúde, no âmbito 
individual e coletivo, ações decisivas para redução de complicações e mortes evitáveis por 

Itabaiana

Lagarto
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No contexto da oncologia, as ações preventivas para a redução da morbimortalidade 

Essas ações são ainda mais relevantes caso o usuário esteja em uma dessas situações: 

4.1.13 Política Nacional de Saúde da Pessoa Idosa

-
dade. No idoso, as condições crônicas de saúde são mais prevalentes, exigindo respostas 
capazes não somente de resolver esses agravos, mas de manter ou recuperar sua autonomia e 

-

saúde dos idosos, de acordo com os microssistemas clínicos integrados da Atenção Primária 

• 

• 

• 

A integralidade, aqui compreendida em duas dimensões, quer na perspectiva de arti-

saúde. Deve-se, pois, considerar a sua operacionalização em proposições práticas, cuja indu-
-

pal porta de entrada do Sistema.
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4.1.14 Política Nacional de Atenção Integral à Saúde da Criança

-
lidade da população brasileira, denominada de “transição epidemiológica”, caracterizada pela 
redução das doenças infectocontagiosas e aumento das doenças crônicas não transmissíveis.

Tais mudanças criaram novas demandas para o sistema de saúde, que precisa assistir 

-

raras, como: síndromes genéticas e metabólicas, lembrando ainda, que as condições crônicas 

-
-

A prevenção de doenças crônicas passa por um leque de ações de promoção da saúde, 
com especial foco na gravidez e primeira infância, bem como intervenções de prevenção 

-

-
dade da atenção, articulando ações e serviços de saúde ofertados pelos diversos níveis e redes 

-
dado. Essa estratégia, articulando as ações dos eixos estratégicos da PNAISC, pode servir de 

Saúde, em âmbito local e regional, quando necessário.

4.1.15 Política Nacional de Atenção Integral à Saúde do Homem

-

 

-
tativa de vida, incentivar o cuidado, detectar precocemente os principais agravos para esta 

A PNAISH tem como principal diretriz orientadora o entendimento da realidade que o 
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Ainda sobre essa perspectiva, nota-se que quando comparado o número de atendimen-

Apesar da baixa adesão aos serviços quando comparado ao outro sexo, foi possível 

população masculina no SUS, indicando aumento da procura por atendimentos.

Esse fenômeno tem relação com fatores econômicos, sociais e de saúde, sendo que a 

As ações de Saúde dentro da Atenção Primária em Sergipe buscam atender os prin-
cípios dessa política, respeitando a singularidade da realidade masculina, de modo a buscar 
reduzir os principais agravos de saúde desta população.

4.1.16 e-SUS

O e-SUS é uma estratégia do Ministério da Saúde que visa desenvolver, reestruturar 
e garantir a integração dos Sistemas de Informação em Saúde, de modo a permitir um regis-
tro da situação de saúde individualizado por meio do Cartão Nacional de Saúde. Objetiva, 

digitação, de acordo com o cenário da gestão local.
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Já o PEC é uma modalidade on-line do e-SUS, que exige disponibilidade de equi-

de receitas médicas, pedidos de exames, impressão de orientações gerais, declarações, enca-

AB, em modalidade CDS.

4.2 Atenção Especializada

4.2.1 Atenção Ambulatorial Especializada

-
dos da responsabilidade pelo cuidado integral, sendo um problema brasileiro e mundial,  
no setor público e privado.

Nacional de Atenção Especializada em Saúde-PNAES e, em abril de 2024, instituiu o 

• 
Atenção Ambulatorial Especializada, reduzindo tempo de espera, garantindo uma  
atenção contínua e integrada;

• Instituir um novo modo de organizar os serviços de Atenção Ambulatorial 

• Fortalecer a comunicação e relação entre Atenção Ambulatorial Especializada e 

• 
a clínica e se responsabilizando pela resolução do problema que originou o 

Atenção Ambulatorial Especializada, pretende-se ampliar a oferta destes serviços, por 
meio de novas estratégias, como as Ofertas de Cuidados Integrados-OCI, que faz parte do 
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citado programa do Ministério da Saúde, o qual combina procedimentos necessários ao 

problema de saúde do usuário.

de serviços e procedimentos, está principalmente na integração com as outras redes, incre-

-

Sergipe, a Rede Ambulatorial Especializada é composta por serviços de gestão estadual e 
outros de gestão municipal.

4.2.1.1 Serviços Ambulatoriais Estaduais

exames e consultas especializadas de média e alta complexidade, através de seus contratos com 

 
-ortopedia e cardiovascular.

Centro de Acolhimento e Diagnóstico por Imagem (CADI)

-
-

usuários dos 75 municípios do Estado de Sergipe, dando suporte de apoio diagnóstico e 
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Centro de Atenção à Saúde Integral da Mulher (CAISM)

no Estado de Sergipe, conta com as especialidades da Obstetrícia, Ginecologia, Mastologia, 
Oncologia Clínica, Uroginecologia, Urologia, Geriatria e Consulta de enfermagem, ofertando 

-

Sergipe. Além disso, a rede de laboratórios credenciados e/ou contratados pelo SUS/SE para 

-

vaginais, anais e do colo uterino. Neste setor, além de atendimento clínico, são realizados 
procedimentos diagnósticos como citologia oncótica, colposcopia, vulvoscopia, anuscopia, 

colo do útero, Anuscopia, Exérese de pólipo cervical e de lesão vulvar e Excisão do colo II.
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câncer de colo uterino, ou seja, alterações que antecedem o câncer, possibilitando que sejam 

realizados procedimentos para a avaliação e diagnóstico de patologias vulvares e cervicais. 

lesões HPV-induzidas. O trato genital inferior feminino pode ser acometido por doenças e 
apresentar complicações graves, como o câncer de colo uterino.

Com o avanço das técnicas diagnósticas, principalmente da colposcopia, a investiga-

proporcionando redução das complicações decorrentes dessa condição. Os fatores de risco e 

-

com o tratamento do câncer de colo do útero no ponto de atenção de maior complexidade.
O acesso ao serviço de PTGI no CAISM é programado, mediante a apresentação 

de resultados de exames alterados e relatório do atendimento prestado na Atenção Primária 

Google Forms Serviço de Patologia do Trato 
-

prevenção, rastreamento, diagnóstico e controle dos dois principais cânceres femininos, 
com grande importância epidemiológica, a exemplo do câncer de mama e de colo do 

atenção de maior complexidade.

realização do processamento e análise dos esfregaços de citopatologia do colo 
do útero no Estado de Sergipe

Nº MUNICÍPIO LABORATÓRIO
CLASSIFICAÇÃO 

(TIPO)
ARACAJU CAISM II

2 ARACAJU LABCITO I
ARACAJU LAPMA I

4 BOQUIM LABOCLÍNICA I
5 CAPELA LABCLIN I
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Fonte

de realização do exame citopatológico do colo do útero na população feminina de acordo 

prestadores de serviços para o SUS que realizam o exame citopatológico do colo do útero; 
estabelecer critérios e parâmetros de qualidade para o contrato e o distrato de laboratórios 

-
dade dos exames citopatológicos do colo do útero.

Nesse contexto, o Laboratório de Monitoramento Externo da Qualidade em 

papel de atuação na avaliação da qualidade dos esfregaços do colo do útero coletados e pro-
cessados no âmbito da Atenção Básica e laboratórios tipo I no Estado, atestando e conferindo 

-

básica, como para os próprios laboratórios prestadores de serviço em citopatologia do colo 
do útero credenciados e/ou contratados pelo SUS/SE.

-
-

dos paras as respectivas secretarias de saúde contratante e/ou gestora de cada laboratório tipo 
I contratado e/ou conveniado ao SUS/SE, acerca da qualidade do serviço de saúde prestado 

após a releitura dos esfregaços. A partir dos relatórios situacionais emitidos e, após a comu-

saúde, deverão dar continuidade aos possíveis tratamentos médicos e diagnósticos, todas, de 

ESTÂNCIA AMPARO DE MARIA I
7 ITABAIANA CENTRO MÉDICO ITABAIANA I
8 ITABAIANA LABCITO I
9 ITABAIANINHA UNICLIN I

LAGARTO LABOCITO I
NS DA GLÓRIA CLÍNICA DA FAMÍLIA ALTO SERTÃO I
NS SOCORRO LABORATÓRIO CLINICA VIDA I
NS SOCORRO I

IDEALY I
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Centros de Especialidades Odontológicas (CEOs)

-

-
-

atendimento especializado, não possuem função de porta aberta, mas sim de demanda pro-

-
renciam o usuário através da guia de cuidado para ser atendido nos CEOs. No Cadastro 

Família na busca da garantia da integralidade da atenção e da necessidade de mudança das 
condições bucais dos sergipanos.

Os CEOs oferecem diversos serviços, seguindo as especialidades mínimas exigidas, 

de incisivos a molares; Periodontia especializada; Cirurgia oral menor dos tecidos moles e 
duros; Atendimento a portadores de necessidades especiais. Possuem consultórios equipados 

-
-

cialista em pacientes especiais e periodontia.
Os oito CEOs sob gestão estadual, operacionalizados pela Fundação Estadual de 

conforme descrição abaixo:
Boquim

Capela

Laranjeiras

Nossa Senhora da Glória

Propriá
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São Cristóvão

Simão Dias

Tobias Barreto  

uso de próteses ou lesões ósseas de natureza diversa, localizadas na maxila ou na mandí-
-

cia, mediante guia de referenciamento. Na presença de lesões ulceradas, devem avaliar a 

A oferta de serviços nos CEOs, frente ao protocolo de diagnóstico bucal, para o diag-
nóstico e detecção do câncer de boca, ocorre mediante as realizações de Biópsia de tecido 
da cavidade bucal, Biópsia de lábio, Biópsia de língua, Excisão e sutura de Lesão da Boca e 

de cuidados que é ofertado ao paciente oncológico. Logo, os usuários oncológicos da região 
de cabeça e pescoço ou que apresentem tumores e outras lesões que requerem abordagem 
cirúrgica, ou doenças malignas com repercussão bucal, recebem um relatório feito pelo espe-

transversalizando os pontos de atenção na rede de saúde. Vale salientar que, inicialmente, 
-

são posterior uma pactuação nos CEOs Municipais e demais UNACONs.
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Centro Especializado em Reabilitação (CER IV) José Leonel 
Ferreira Aquino

O CER IV José Leonel Ferreira Aquino, localizado no município de Aracaju, dispõe 
dos serviços de Reabilitação Auditiva, Física, Intelectual e Visual. O serviço atende usuários 

-
cer que geram impacto na funcionalidade. Além disso, dispõe de serviços de dispensação de 

Centro de Atenção à Saúde de Sergipe (CASE)

O CASE tem como missão legal o acesso da população aos medicamentos do com-

fórmulas alimentares, mediante as necessidades de cada usuário do SUS. Tem como base os 

Unidade Especializada em Doença Renal Crônica (DRC)

4.2.1.2 Serviços Ambulatoriais do Município de Aracaju

CEMAR Siqueira Campos, o Centro de Especialidades Médicas da Criança e do Adolescente 

que a SMS Aracaju ainda oferta exames e consultas especializadas de média e alta comple-

SUS, a exemplo do Hospital Universitário de Sergipe. A Rede Ambulatorial Especializada do 
município de Aracaju destaca-se por concentrar grande parte da oferta de consultas e exames 
especializados para os demais 74 municípios, através da Programação Pactuada Integrada 

-
dos das Unidades Básicas de Saúde da capital e dos demais municípios sergipanos através 

-
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Centro de Especialidades Médicas (CEMAR) Siqueira Campos

especialidades médicas: alergia/imunológica, psiquiatria, cirurgião plástico, dermato-
logista, mastologista, proctologista, urologista, oftalmologia, cirurgião-geral, cirurgião 
vascular, pneumologia, ortopedia, neurologia, reumatologia, otorrinolaringologia, gas-

-

Transvaginal, USG Mamária, USG Abdominal Total, USG de Articulação, USG Bolsa 
Escrotal, USG de Tireóide e SCAN Dupplex Venoso e Arterial, Eletroencefalograma, 

postectomia, dilatação uretral, liberação de freio bálano prepucial, cateterismo uretral, 

verrugas vulgaris, exérese de TU de pele etc. Mastologia: exérese de nódulos de mama, 

-
dos, exérese de TU de face e pescoço, exérese de lipomas, nevus, cistos em face e pes-
coço, biópsia de língua, biópsia de palatos etc. Alergista: testes alérgicos monitorados; 

pé diabético; programas como o de Tabagismo e Glaucoma.

Centro de Especialidades Médicas da Criança e do Adolescente 
(CEMCA)

-
tivas e de reabilitação, em várias especialidades médicas para a criança, a saber: cardiologia, 
alergia/imunologia, gastroenterologia, pneumologia, cirurgia pediátrica, ortopedia, otorrino-

dos serviços de enfermagem, nutrição, serviço social, fonoaudiologia, psicologia e psicope-
-
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Centro de Atenção e Acolhimento à Saúde da Mulher (CAASM)

de atendimento prioritário para a tomada de decisão referente a condutas e intervenções, faci-
litando assim o diagnóstico precoce e tratamentos quando necessário. No local, são ofertadas 
consultas em mastologia, ginecologia, patologia cervical e obstetrícia de alto risco, consulta 
de enfermagem e nutrição.

Os procedimentos que poderão ser realizados nesse ambulatório são: biópsia do colo 
uterino, coleta de material para exame citopatológico de colo do útero, colposcopia, inser-

criocauterização/eletrocoagulação de colo do útero, excisão tipo I e tipo II do colo do útero, 

drenagem de abscesso de mama.

-

casos, espaço onde ela também terá acesso ao início do tratamento.
Para as gestantes de alto risco são ofertados o pré-natal com consulta médica e de enfer-

de imagem dispensadas no Complexo do Cemar Siqueira Campos ou serviços conveniados.

Centro de Especialidade Odontológica (CEO)

O CEO oferece diversos serviços aos munícipes de Aracaju, seguindo as especiali-

câncer de boca; Endodôntico de incisivos e molares; Periodontia especializada; Cirurgia oral 
menor dos tecidos moles e duros; Atendimento a portadores de necessidades especiais.

Centros Especializados em Reabilitação (CERs)

-

Propriá. Na modalidade de reabilitação física, os serviços atendem usuários com qualquer 

geram impacto na funcionalidade.
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Unidades Especializadas em Doença Renal Crônica (DRCs)

O município de Aracaju possui 02 clínicas contratualizadas para oferta da Atenção 
Especializada em DRC nas modalidades de Hemodiálise e Diálise peritonial. São elas: a 
Clínica Diaverum São José e Clínica Diaverum Siqueira Campos.

4.2.2 Atenção Especializada Hospitalar e de Urgência

-

forma articulada e integrada a todos os outros componentes dessa Rede, a partir do 
-

de Aracaju, ou seja, onde existe a grande parte da população do Estado.

4.2.2.1 Central de Regulação das Urgências

Fonte

4.2.2.1.1 Serviço de Atendimento Móvel de Urgência (SAMU 192 
Sergipe)

MUNICÍPIO INSTITUIÇÃO GESTÃO

ARACAJU CENTRAL DE REGULAÇÃO DAS Secretaria do Estado de 
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4.2.2.1.2 Unidades Móveis

Quadro 4 - Unidades Móveis Habilitadas no Estado de Sergipe 

Unidades móveis habilitadas que compõem a Central de Regulação das Urgências - CNES 5445515 - 
SAMU 192 Sergipe

BASE DESCENTRALIZADA MUNICÍPIO TIPO DENOMINAÇÃO CNES

SIQUEIRA CAMPOS ARACAJU USB USB ARACAJU I

USB USB ARACAJU II

USB USB ARACAJU III

USB USB ARACAJU IV

USB USB ARACAJU V

USB USB ARACAJU VI

METROPOLITANA ARACAJU USA

USA USA 2

ARACAJU USA

USB USB ARACAJU VII

USB USB ARACAJU VIII

MOTO MOTO III

MOTO MOTO IV

CORPO DE BOMBEIROS 
MILITAR DO ESTADO DE ARACAJU MOTO MOTO I

MOTO MOTO II

AQUIDABÃ AQUIDABÃ USB USB AQUIDABÃ

AREIA BRANCA AREIA BRANCA USB USB AREIA BRANCA

BARRA DOS COQUEIROS BARRA DOS 
COQUEIROS USB USB BARRA

BOQUIM BOQUIM USB USB BOQUIM

CANINDÉ CANINDÉ DO SÃO 
FRANCISCO USA USA CANINDÉ

USB USB CANINDÉ

CAPELA CAPELA USA USA CAPELA
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USB USB CAPELA

CARIRA CARIRA USB USB CARIRA

CARMÓPOLIS CARMÓPOLIS USB USB CARMÓPOLIS

USB

ESTÂNCIA ESTÂNCIA USA USA ESTÂNCIA

USB USB ESTÂNCIA

INDIAROBA INDIAROBA USB USB INDIAROBA

ITABAIANA ITABAIANA USA USA ITABAIANA

USB USB ITABAIANA

USB USB ITABAIANA II

ITABAIANINHA ITABAIANINHA USB USB ITABAIANINHA

ITAPORANGA ITAPORANGA USB USB ITAPORANGA

LAGARTO LAGARTO USA USA LAGARTO

USB USB LAGARTO

LARANJEIRAS LARANJEIRAS USB USB LARANJEIRAS

MALHADA DOS BOIS MALHADA DOS 
BOIS USB USB MALHADA DOS 

BOIS

MONTE ALEGRE MONTE ALEGRE 
DE SERGIPE USB USB MONTE 

ALEGRE

NEÓPOLIS NEÓPOLIS USB USB NEÓPOLIS

GLÓRIA NOSSA SENHORA 
DA GLÓRIA USA USA GLÓRIA

USB USB GLÓRIA

DORES NOSSA SENHORA 
DAS DORES USB USB DORES

SOCORRO NOSSA SENHORA 
DO SOCORRO USA USA SOCORRO

USB USB SOCORRO I

USB USB SOCORRO II

USB USB SOCORRO III

POÇO REDONDO POÇO REDONDO USB USB POÇO 
REDONDO

POÇO VERDE POÇO VERDE USB USB POÇO VERDE

PORTO DA FOLHA PORTO DA FOLHA USA USA PORTO DA 
FOLHA

USB USB PORTO DA 
FOLHA

USA

USB
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Fonte

4.2.2.2 Clínica de Saúde da Família com Sala de Estabilização (SE)

Quadro 5 - Clínicas de Saúde da Família com Sala de Estabilização no Estado de Sergipe, 
2024

Fonte

RIBEIRÓPOLIS RIBEIRÓPOLIS USB USB RIBEIRÓPOLIS

CATETE USA

USB

SALGADO SALGADO USB USB SALGADO

PRF SÃO CRISTÓVÃO USA USA PRF

USB USB PRF

UFS SÃO CRISTÓVÃO USA USA 
METROPOLITANA

USB USB SÃO 
CRISTÓVÃO

SIMÃO DIAS SIMÃO DIAS USB USB SIMÃO DIAS

TOBIAS TOBIAS BARRETO USA USA TOBIAS

USB USB TOBIAS

MUNICÍPIO REGIÃO DE SAÚDE GESTÃO NÍVEL DE 
COMPLEXIDADE

AREIA BRANCA

ITABAIANA

SMS

Atendimento de baixa com-
plexidade e estabilização dos 
casos de média e alta comple-
xidade para remoção posterior.

RIBEIRÓPOLIS SMS

FREI PAULO SMS

CARIRA SMS

MONTE ALEGRE SMS

POÇO VERDE LAGARTO SMS

ESTÂNCIA

SMS

SMS

SMS

TOMAR DO GERU SMS

MARUIM SMS

JAPARATUBA SMS

SMS

CARMÓPOLIS SMS

BARRA DOS 
COQUEIROS ARACAJU SMS
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4.2.2.3 Unidade de Pronto Atendimento (UPA 24H) e Unidades de 
Urgências 24 H

MUNICÍPIO REGIÃO INSTITUIÇÃO GESTÃO NÍVEL DE 
COMPLEXIDADE

POÇO 
REDONDO

GLÓRIA

UPA ZULMIRA SOARES SMS

Atendimento de baixa e/
ou média complexidade 

ambulatorial, e esta-
bilização dos casos de 
alta complexidade para 

posterior remoção.

PORTO DA 
FOLHA

UPA 24H DR. FRANCISCO 
ROLEMBERG SMS

BOQUIM ESTÂNCIA UPA 24H DR. BERNADINO 
MITIDIERI SES

TOBIAS 
BARRETO LAGARTO

UPA SÃO VICENTE DE 
PAULO SES

RIACHÃO DO 
DANTAS

“HOSPITAL” DONA 
CAÇULA SMS

NEÓPOLIS UPA DE NEÓPOLIS SES
SÃO 

CRISTÓVÃO

ARACAJU

URGÊNCIA 24 HORAS SMS

ITAPORANGA 
GARCEZ SMS

LARANJEIRAS PRONTO ATENDIMENTO 
SÃO JOÃO DE DEUS SMS

SOCORRO
SOCORRO

UPA VEREADOR JAIRO 
JOAQUIM DOS SANTOS SMS

DORES
UPA MARIA DULCINEIA 

DOS SANTOS SMS

Fonte

4.2.2.4 Hospitalar

4.2.2.4.1 Hospitais Gerais (Hospitais de pequeno porte)

Quadro 7 - Hospitais de pequeno porte no Estado de Sergipe, 2024

MUNICÍPIO
REGIÃO 

DE 
SAÚDE

INSTITUIÇÃO GESTÃO NÍVEL DE 
COMPLEXIDADE

CANINDÉ

GLÓRIA

HOSPITAL HAYDEE 
CARVALHO LEITE 

SANTOS
SMS Baixa e Média 

ComplexidadePORTO DA 
FOLHA

HOSPITAL DE 
PEQUENO PORTE 24 

H DR FRANCISCO 
ROLLEMBERG

AQUIDABÃ HOSPITAL SANTA 
CECÍLIA

SES Baixa e média 
Complexidade

JAPOATÃ ANGÉLICA 
GUIMARÃES

SES Baixa e média 
Complexidade

ITABAIANINHA ESTÂNCIA SÃO LUIZ GONZAGA SMS Baixa Complexidade
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Fonte

4.2.2.4.2 Hospitais Gerais (Regionais e outros)

Quadro 8 - Hospitais Regionais do Estado de Sergipe, 2024

Fonte

SÃO 
CRISTÓVÃO

ARACAJU

HOSPITAL NOSSO 
SENHOR DOS 

PASSOS

SES Baixa e média 
Complexidade

RIACHUELO HOSP. DE CARIDADE 
DE RIACHUELO

SES Baixa Complexidade

ARACAJU HOSP. NESTOR PIVA SMS Baixa e média 
Complexidade

ARACAJU HOSP. FERNANDO SMS Baixa e média 
Complexidade

CAPELA SOCORRO
HOSPITAL SÃO 

PEDRO DE 
ALCÂNTARA

SES Baixa e média 
Complexidade

MUNICÍPIO REGIÃO INSTITUIÇÃO GESTÃO NÍVEL DE 
COMPLEXIDADE

GLÓRIA GLÓRIA HOSPITAL REGIONAL 
GOV. JOÃO ALVES FILHO SES Média 

Complexidade

HOSPITAL REGIONAL 
SÃO VICENTE DE PAULA SES Média 

Complexidade

ITABAIANA ITABAIANA HOSPITAL REGIONAL DR. 
PEDRO GARCIA MORENO SMS Média e Alta 

Complexidade

SOCORRO SOCORRO HOSPITAL REGIONAL 
JOSÉ FRANCO SOBRINHO SES Média 

Complexidade

ESTÂNCIA

ESTÂNCIA

HOSPITAL REGIONAL 
JESSÉ DE ANDRADE 

FONTES
SES Média e Alta 

Complexidade

ESTÂNCIA
HOSPITAL REGIONAL 
AMPARO DE MARIA 

- HRAM
SES Média 

Complexidade

LAGARTO

LAGARTO

HOSPITAL REGIONAL 
DE LAGARTO/ HOSPITAL 

MONSENHOR JOÃO 
BATISTA DE CARVALHO 

DALTRO

SES
EBSERH/UFS

Média e Alta 
Complexidade

LAGARTO CONCEIÇÃO
SES Média 

Complexidade
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4.2.2.4.3 Hospitais Gerais (Especializados e outros)

Quadro 9 - Hospitais Gerais no Estado de Sergipe, 2024

Fonte

4.2.2.5 Maternidades

MUNICÍPIO REGIÃO INSTITUIÇÃO GESTÃO TIPO/ NÍVEL DE 
COMPLEXIDADE

ARACAJU ARACAJU

HOSPITAL DE 
URGÊNCIA DE 
SERGIPE GOV. 
JOÃO ALVES 

FILHO - HUSE

SES Média e Alta Complexidade

HOSPITAL 

DE SERGIPE
SMS EBSERH/UFS Média e Alta Complexidade

HOSPITAL SÃO 
JOSÉ

SMS Média e Alta Complexidade

HOSPITAL 
CIRURGIA

SES Média e Alta Complexidade

HOSPITAL 
SANTA IZABEL

SES Média e Alta Complexidade

HOSPITAL 
DA CRIANÇA 

DOUTOR JOSÉ 
MACHADO DE 

SOUZA

SES Média complexidade

MUNICÍPIO REGIÃO INSTITUIÇÃO GESTÃO NÍVEL DE 
COMPLEXIDADE

GLÓRIA GLÓRIA
HOSPITAL 

REGIONAL GOV. 
JOÃO ALVES FILHO

SES Atendimento de Risco 

HOSPITAL 
REGIONAL SÃO 

VICENTE DE 
PAULA

SES Atendimento de Risco 

ITABAIANA ITABAIANA MATERNIDADE 
SÃO JOSÉ

SMS Atendimento de Risco 

SOCORRO SOCORRO

HOSPITAL 
REGIONAL 

JOSÉ FRANCO 
SOBRINHO

SES Atendimento de Risco 
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Fonte

4.2.2.6 Serviço de Atenção Domiciliar – Programa Melhor em Casa

saúde e que estejam em situação de restrição ao leito ou lar ou em condição clínica ou 
de vulnerabilidade, de forma temporária ou permanente, na qual a atenção domiciliar 
é considerada a oferta mais oportuna para tratamento, paliação, reabilitação e preven-

com o objetivo de fomentar a utilização do SAD no âmbito do SUS.

Serviço de Atenção Domiciliar no âmbito do SUS para complementar os cuidados reali-

-

ESTÂNCIA ESTÂNCIA

HOSPITAL 
REGIONAL 

AMPARO DE 
MARIA

SMS Atendimento de Risco 

LAGARTO LAGARTO MATERNIDADE 
ZACARIAS JUNIOR

SES Atendimento de Risco 

ARACAJU

ARACAJU

MATERNIDADE 
SANTA ISABEL

SES Atendimento de Risco 

ARACAJU
MATERNIDADE 

NOSSA SENHORA 
DE LOURDES

SES Atendimento de Alto 
Risco

ARACAJU

MATERNIDADE 
MARIA DE 
LOURDES 

NOGUEIRA

SMS Atendimento de Risco 
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partir dessa indicação, a equipe da Atenção Domiciliar realiza a avaliação do paciente 
e define sua elegibilidade ou inelegibilidade para o ingresso no Programa, que objetiva 
fortalecer o processo de desospitalização e desupalização de pacientes que são elegíveis 
para Internação Domiciliar.

por tipo de equipe, 2025

Fonte

4.2.2.7 Cuidados Paliativos

de cuidado deve fazer parte dos cuidados continuados, integrados, ofertados no âmbito da 

REGIÃO MUNICÍPIO TIPO DE 
EMAD QTD EMAD QTD 

EMAP GESTÃO

GLÓRIA

CANINDÉ DO SÃO 
FRANCISCO EMAD 2 SMS

N. S. DA GLÓRIA EMAD 2 SMS
POÇO REDONDO EMAD 2 SMS

ESTÂNCIA
BOQUIM EMAD 2 SMS

ITABAIANINHA SMS
ESTÂNCIA 0 SMS

LAGARTO

TOBIAS BARRETO SMS
POÇO VERDE EMAD 2 SMS
SIMÃO DIAS SMS

SALGADO EMAD 2 SMS
LAGARTO SMS

ARACAJU

SÃO CRISTÓVÃO SMS
ITAPORANGA EMAD 2 SMS

LARANJEIRAS EMAD 2 SMS
ARACAJU 2 0 SMS

SOCORRO

2 SMS

CAPELA EMAD 2 SMS
N. S. DAS DORES EMAD 2 SMS

ITABAIANA ITABAIANA SMS
AQUIDABÃ EMAD 2 SMS

TOTAL 22 18 SMS
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a ampliação dos cuidados paliativos e acesso universal a eles em todos os pontos de atenção 

abrange a oferta de um conjunto de ações de saúde em cuidados paliativos, no âmbito indi-
vidual e coletivo, por meio dos diferentes tipos de equipe existentes, nas Unidades Básicas 

-
doras da vida em seu território com retaguarda dos demais pontos de atenção sempre que 

-

PNAB e demais normas aplicáveis.”

Considera-se elegível, na modalidade AD 2, o usuário que, tendo indicação de AD, 

-
ços de APS, e que apresente algumas condições clínicas e dentre elas ressalta-se: 
I - Afecções agudas, com necessidade de tratamentos parenterais ou outros procedi-
mentos frequentes; II - Afecções crônicas agudizadas, com necessidade de cuidados 

funcionalidade; III - Afecções que demandem cuidados paliativos, com necessidade 

-

8. Condições crônico-degenerativas progressivas; e II - Com necessidade de proce-
dimentos sistemáticos em domicílio, como reabilitação intensiva, antibioticoterapia e 
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A atenção ambulatorial deve estar estruturada para atender demandas provenientes de 

-

da conotação negativa ou passiva do termo paliativo, a abordagem e o tratamento paliativo 
devem ser eminentemente ativos, principalmente em pacientes portadores de câncer em fase 
avançada, onde algumas modalidades de tratamento cirúrgico e radioterápico são essenciais 
para alcance do controle de sintomas.

-

processo de formação das equipes está em fase inicial, ou seja, as ações executadas nas uni-
dades assistenciais ainda não são desenvolvidas conforme o preconizado em portaria.

Na UNACON HGJAF, os cuidados paliativos funcionam com demanda interna, 

-
tidisciplinar, não exclusiva para essa modalidade, dividida de acordo com as necessida-
des dos pacientes, composta por médico, enfermeiro, técnico de enfermagem, assistente 

Atenção Primária, com orientações e plano de cuidados.

-
tidisciplinar”. Está em fase de elaboração do projeto para implantação do serviço. O serviço 
oferece consultas com médicos paliativistas e especialistas em dor, porém relata fragilidades 

a necessidade de integração com a Rede de Atenção Básica, principalmente nos municípios 
mais distantes, para apoio matricial e serviço de atenção domiciliar.

Já na UNACON HUSE EBSERH existe uma única equipe de cuidados paliativos, 
que atende toda a demanda do Complexo Hospitalar. Atualmente, estes atendimentos 
são oferecidos nas modalidades Ambulatorial e Domiciliar. Para atendimento na moda-
lidade ambulatorial, o agendamento se dá no Ambulatório da Unidade Hospitalar atra-

Unidade de Internação Hospitalar ao Paciente Oncológico, a solicitação é feita por meio 
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quartas-feiras, ou por visita domiciliar nas quintas, quando o paciente está debilitado. A 
-

cos, fonoaudiólogos, terapeuta ocupacional, nutricionista, psicóloga e assistente social. 
Há uma previsão breve de acesso ao atendimento ambulatorial em Cuidados Paliativos e 
também aos pacientes advindos da Rede Municipal.

4.3 Rede de Apoio Assistencial à Oncologia

Historicamente, a criação das casas de apoio para pacientes com câncer teve início 

países de baixa e média renda, que não possuem ofertas de diagnóstico e tratamento satisfa-
tórias, as Casas de Apoio surgem como uma forma de minimizar o deslocamento territorial 

e lazer, ajudando na diminuição do abandono do tratamento, tendo como principais funções 

amenizar a saudade que os pacientes referem sentir de suas casas, oferecendo cuidado e afeto. 
Possui grande importância diante do tratamento dos pacientes oncológicos, pois proporciona 
um lugar para descanso, oferecendo um espaço de cuidado, atenção e socialização, além de 
que também conta com rede de apoio psicológico e assistencial.

-
-

 

Em Sergipe, atualmente, existem casas de apoio que atendem pacientes oncológicos e 
seus familiars, sejam pacientes adultos e/ou pediátricos, como a Associação dos Voluntários 

Contra o Câncer.
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4.3.1 Associação dos Voluntários a Serviço da Oncologia em 
Sergipe (AVOSOS)

-

serviço da Oncologia em Sergipe, pela Portaria n.°479, de 22 de agosto de 2022, sua 

com Câncer, e o Centro de Oncologia Dr. José Geraldo Dantas, antes denominado  

apoio, administrativo, assessoria de comunicação e setor de captação de recursos, que juntos 

Nutrição, Comunicação e Serviço Social, que prestam serviços e desenvolvem atividades 

com o atual panorama da oncologia pediátrica em Sergipe, ao promover palestras e capa-
-

partir de Termo de Cooperação Técnica.
Seu principal objetivo é contribuir para o aumento do número de casos de câncer 

infantojuvenil diagnosticados precocemente, reduzindo o tempo entre o aparecimento de 
sinais e sintomas e o diagnóstico em um serviço especializado, ampliando dessa forma a 
probabilidade de cura e sobrevida da criança e adolescente. Visando favorecer a qualidade 

 

do tipo no Brasil. O espaço foi criado para oferecer cuidados paliativos a pacientes sem pos-

-
-
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Possui, também, acordo de cooperação técnica com a Secretaria Municipal de Saúde 
de Aracaju, onde pactuaram o apoio e suporte no tratamento de crianças e adolescentes, 

-
nicas que estejam sob o cuidado da instituição nos atendimentos ambulatoriais e na casa de 

de suporte, como: antiparasitários, antifúngicos, antibióticos tópicos e antissépticos orais, aos 
pacientes assistidos pelos Serviços de Oncologia ofertados pelo SUS no âmbito do território 
de Aracaju e pelo Ambulatório de Hematologia do Hospital Universitário, quando constatada 

4.3.2 Grupo de Apoio à Criança com Câncer (GACC)

-
lescente com câncer no Estado. Há alguns anos, observando a crescente demanda, o GACC 

Seu objetivo é apoiar no atendimento médico especializado em oncologia infantil pelo 

com realização de exames laboratoriais e de imagem, além de medicamentos, em caráter 

-

caráter suplementar, constatada a necessidade pelo médico assistente, também são ofereci-

-

colo do útero e de mama, disponibilizando consultas médicas de ginecologia e mastologia, 
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4.3.3 Associação dos Amigos da Oncologia (AMO)

-

que estava vinculado ao Serviço Social do Hospital, após convite de uma junta médica, para 

-
ção de raça, sexo, credo, idade e nacionalidade, e visa consolidar-se como organização da 

através de Estágio Curricular Supervisionado.
No campo da enfermagem prestam serviços de orientações sobre os cuidados de saúde 

paliativos, sejam em consultório, na casa de apoio ou visita domiciliar. Fornece medica-
-

pitalar e ambulatorial. Dentre outros serviços oferecidos, estão o de Fisioterapia, Nutrição, 
Assessoria jurídica, Odontologia, Psicologia e Teleatendimento.

Universitário de Sergipe formalizou parceria com a AMO, através de um comunicado 

importância do diferencial no cuidado. O convite partiu de profissionais da UNACON, 
onde, após visitas entre Gestores dos estabelecimentos, a Associação, por meio de Ofício, 

 
seus familiares e cuidadores.
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4.3.4 Associação Brasileira de Câncer no Sangue (Abrale)

pacientes e familiares, com a missão de oferecer ajuda e mobilizar parceiros para que todas as 

Desenvolve projetos no pilar da educação e informação da entidade, produzindo 
conteúdos e ações que conecta quem precisa de ajuda com quem pode ajudar. Dentre eles, 

que promove capacitação para médicos e demais profissionais de saúde da rede pública 
de todo o país. Os cursos também oferecem tutores on-line e, ao final, os alunos apro-
vados recebem o certificado com endosso do Instituto de Ensino e Pesquisa do Hospital 

A Associação formalizou parceria institucional com esta Secretaria de Saúde, em 

parceria é promover interconsulta e consultoria de forma remota, com médicos especialis-
tas, oncologistas renomados, por meio de uma plataforma on-line de Telemedicina, possi-
bilitando, dessa forma, contribuir para decisões de condutas clínicas, agilidade de tempo na 

com câncer no Estado.

4.4 Unidade de Assistência de Alta Complexidade em Oncologia 
(UNACON)

os usuários dos 75 municípios. Desses equipamentos de saúde, 02 estão sob Gestão do Estado 
-

outras políticas existentes no território, mediadas pelo gestor local, para garantir resolutivi-
dade da atenção e continuidade do cuidado.
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Oncologia por Estabelecimentos de Saúde no Estado de Sergipe

Fonte

UNACON Hospital Governador João Alves Filho (HGJAF)

Hematologia e Serviço de Oncologia Pediátrica.

UNACON Hospital Universitário de Sergipe (HUSE/EBSERH)

SUS a pacientes oncológicos.

UNACON Fundação de Beneficência Hospital de Cirurgia (FBHC)

desde então tem avançado em sua reestruturação física, administrativa e assistencial.

Estabelecimento de Saúde CNES Habilitações

Hospital Governador João Alves 

Hospital Universitário de Sergipe



76

(*): O câncer não melanótico de pele é de tratamento predominantemente ambulatorial, requerendo atendimento 
na alta complexidade quando para cirurgia complexa ou radioterapia.

(**): A coleta de material para exame preventivo de colo uterino pode ser realizada na UNACON Hospital 

Ação de Saúde
UNACON HGJAF UNACON FBHC UNACON HU /

EBSERH

Serviço/Hospital Serviço/Hospital Serviço/Hospital

Coleta de material para o 
exame preventivo do câncer 

do colo uterino

Unidade Básica de 
Saúde

Colposcopia CAISM do Estado

CAISM CEMISE; CLIMEDI

Laboratório de Citopatologia/
Anatomia Patológica

LAPMA
PATOLOGIKA

LABORATORIO 
PATHOLOGIKA; 

LABORATORIO DE 
PATOLOGIA DE 

SERGIPE

Cirurgia

UNACON/HGJAF UNACON-FBHC

Coloproctologia UNACON/HGJAF UNACON-FBHC

Ginecologia UNACON/HGJAF UNACON-FBHC

Mastologia UNACON/HGJAF UNACON-FBHC

Urologia ARACAJU UNACON-FBHC

Cabeça e pescoço UNACON/HGJAF do Estado

Torácica UNACON/HGJAF UNACON-FBHC

Ossos e partes moles UNACON/HGJAF UNACON-FBHC

UNACON/HGJAF UNACON-FBHC

Neurocirurgia UNACON/HGJAF UNACON-FBHC -

Oftalmologia ARACAJU do Estado ARACAJU

Radioterapia  UNACON/HGJAF
CLINRADI

UNACON-FBHC e 
UNACON HGJAF  UNACON GJAF

Oncologia Clínica UNACON/HGJAF UNACON-FBHC

Hematologia UNACON/HGJAF Não se aplica

Oncologia Pediátrica UNACON/HGJAF Não se aplica Não se aplica

Iodoterapia CLIMEDI CLIMEDI CLIMEDI

Cuidados Paliativos UNACON/HGJAF UNACON-FBHC
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4.4.1 Produção dos Estabelecimentos de Saúde como UNACON

-

-

O quadro abaixo traz o total de leitos SUS oferecidos para tratamento em oncologia, 

por quimioterapia, modalidade mais utilizada no tratamento para o câncer.

até 2025

Fonte

-
mento dos pacientes nas UNACONs respectivamente cadastradas, o Gestor deverá regular 

-
ciais da Portaria. As consultas médicas nas unidades especializadas, contempladas no Sistema 
de Informações Ambulatoriais e postas no recorte de produção por UNACONs, são do tipo 

-

-

procedimentos eletivos em geral no momento, incluindo aqueles subsequentes aos testes de 
rastreamento, positivos, especialmente em casos sem suspeita de lesão maligna.

Estabelecimento de Saúde Leitos 
Clínicos

Leitos 
Cirúrgicos

Leitos 
Pediátricos Total

74

Hospital de Cirurgia - 25

Hospital Universitário de Sergipe  7 -

Total de Leitos 69  27 21 117
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Além disso, a pandemia motivou a reorganização de seu dimensionamento para afas-

reprimida observada neste ano.
-

 

Estabelecimentos - CBO 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 Total

HOSPITAL DE 
CIRURGIA

Médico 
oncologista 

clínico

4.908 5.729 5.928 47.884

225290 
Médico 
cancero-
logista 

cirúrgico

2.598 5.852 25.750

Total 3.767 2.038 6.552 8.327 9.540 10.725 14.831 17.854 73.634
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Fonte

Atualmente, poucas são as neoplasias malignas tratadas com apenas uma modalidade 
-

-

-

HOSPITAL 
UNIVERSITÁRIO 

DE SERGIPE 
HUSE

Médico 
oncologista 

clínico

585 508 797 4.444

Médico 
cancero-
logista 

pediátrico

29 7 0 0 0 0 0

225290 
Médico 
cancero-
logista 

cirúrgico

808 225

Total 1.216 1.428 1.619 1.025 2.379 3.291 4.520 4.952 20.430

HOSPITAL 
GOVERNADOR 

JOAO ALVES 
FILHO

Médico 
oncologista 

clínico

8787

Médico 
cancero-
logista 

pediátrico

9 0 927

225290 
Médico 
cancero-
logista 

cirúrgico

278 227 79

Total 1.972 3.258 2.086 1.595 4.462 12.285 12.726 5.629 44.013
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que somou 979 procedimentos.

oferta cirúrgica, especialmente com a entrada do Hospital Universitário de Sergipe e o cresci-

Sergipe, com destaque para o FBHC, que lidera em volume absoluto, e para o HGJAF, que 

Fonte

Por quimioterapia antineoplásica, ou, na linguagem corrente, simplesmente qui-

-

Procedimentos 
Cirúrgicos - Oncologia 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Produção 
mínima 

recomendada 
pela Portaria 
SAES/MS nº 
688, de 28 de 

agosto de 2023

Hospital Gov. João 

979

principais para 
atendimento de 

câncer
Cirurgia

279 277 487

Hospital Universitário 
de Sergipe - - - - 508 455

Total 380 380 635 713 1700 2151 2506 3003
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-

-
ponsável pelo volume de quimioterapias no Estado.

consolidando-se como o segundo maior prestador em volume de atendimentos oncológicos
Já o Hospital Universitário de Sergipe, que passou a contribuir a partir de 2020, 

-

HGJAF e ao FBHC, a instituição tornou-se um importante complemento na rede de assis-

Ao analisar o conjunto, observa-se que Sergipe superou amplamente a produção 
-

quimioterápico oncológico no Estado.

Fonte

Quimioterapia-
Oncologia 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Hospital Gov. João 

9.905

de Cirurgia
729 4.049 8.070

Hospital Universitário 
de Sergipe - - - -

Total 11.484 12.937 18.520 29.295 36.538 33.460 44.961 45.142
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-

-
-

cos da tabela de procedimentos, Medicamentos, Órteses, Próteses e Materiais Especiais do 
Sistema único de Saúde. A partir disso, cada procedimento radioterápico deve ser registrado 

não mais por campo, como se dava o registro anteriormente. Consequentemente, a essa atu-

deles já possui em torno de 20 anos de uso, enquanto que, na UNACON FBHC, existe um 

FBHC não apresentou produção decorrente do Acelerador linear que estava impróprio para 

-
brado entre o Hospital Universitário e a Secretaria de Estado da Saúde para atendimento 
radioterápico dos pacientes que são atendidos na UNACON HGJAF.

Os dados anteriores a 2020 contabilizavam a produção de radioterapia por campo e 

-

Fonte

UNACON 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Hospital Gov. 

784 544 747

Fundação de 

Hospital de 
Cirurgia

4.229 - 427 902

Total 41.586 37.446 10898 649 928 1044 1261 1649



5 REGULAÇÃO DE ACESSO

A Política Nacional de Regulação, instituída pela Portaria GM/MS, n.º 

ser desenvolvidas de forma dinâmica e integrada, com o objetivo de apoiar a organização do 

-

ações e aos serviços, em tempo oportuno, dispondo, para tal, entre outros instrumentos, de 
diretrizes operacionais e protocolos de regulação.

-
mento do SUS no Estado de Sergipe, considera que o Sistema Interfederativo de Regulação 
é composto pelo Complexo Regulatório do SUS, as Centrais de regulação especializadas, 

Sendo assim, o Sistema Interfederativo de Garantia de Acesso Universal-SIGAU tem 

assistenciais, monitorando o cumprimento dos pactos de garantia de acesso estabelecidos e 
o padrão de integralidade, disponibilizando a oferta regional de acordo com a programação 

O Complexo Regulatório do Estado de Sergipe é composto por estruturas denomi-
nadas Centrais de Regulação que realizam o processo regulatório, atuando em áreas assis-

as internações, além das consultas e procedimentos ambulatoriais de média e alta comple-

• 
• 
• 
• 
• 
• 

Como perspectiva de futuro, estará sendo implantada no Complexo Regulatório 

Inter-Hospitalar-STIH.
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5.1 Central de Regulação de Leitos (CRL)

A Central de Regulação de Leitos Estadual é responsável por regular o acesso do 

como também de leitos de enfermaria cardiológica, ortopédica, pediátrica e psiquiátrica, 
estabelecimentos de saúde vinculados ao SUS, próprios, contratados ou conveniados pela 

autoridade sanitária no ordenamento da disponibilidade dos recursos assistenciais existentes 

expressa na coordenação do processo de construção da programação pactuada e integrada da 

5.2 Central de Regulação de Urgências (CRU)

de 2002, é responsável pela regulação do acesso do usuário do SUS que necessita de aten-
-

A CRU atua em articulação com outras Centrais como a CRL e outros setores como 

além de exercer a telemedicina.
Realiza o gerenciamento dos recursos disponíveis na Rede de Saúde do Estado e o 

regulação, facultando aos médicos reguladores, informações estratégicas para que estes exer-

Exerce suas ações através da padronização das solicitações por meio dos protocolos 

-
cias, como a Defesa Civil, o Corpo de Bombeiros, a Polícia Militar, a Polícia Rodoviária, 
os Departamentos de Trânsito, as Concessionárias de Rodovias, as Empresas Privadas de 
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5.3 Central de Regulação Ambulatorial Especializada (CRAE)

A Central de Regulação Ambulatorial Especializada é responsável pela regulação 

-

• Centro de Atenção Integral à Saúde da Mulher (CAISM), onde são regulados 

colo uterino, biópsia do colo uterino, cauterização química do colo do útero, entre 
outros;

• Clínica Credenciada pela Rede, onde são regulados procedimentos diagnósticos 
-

5.4 Central de Regulação de Serviços Hospitalares (CRSH)

A Central de Regulação de Serviços Hospitalares é responsável pela regulação do 
acesso dos usuários do SUS que necessitam de procedimentos de pequena, média e alta com-

Nas ações desenvolvidas pela CRSH, destacam-se a regulação de consultas cirúrgicas 
-
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5.5 Central Estadual de Transplantes (CET)

A Central Estadual de Transplantes é responsável por organizar, coordenar, regular e 

É responsável também pela logística e distribuição de órgãos e tecidos no processo 
de doação/transplante em âmbito nacional em articulação com as Centrais Nacionais e suas 
regionais, prestar apoio ao gerenciamento da captação, alocação de órgãos e tecidos entre 
Estados, em conformidade com a lista nacional de potenciais receptores.

5.6 Central de Regulação Para Tratamento Fora de Domicílio 
(CTFD)

através do SUS, tratamento médico a pacientes portadores de doenças não tratáveis no 
município de origem por falta de condições técnicas. Consiste em uma ajuda de custo ao 

unidades de saúde de outro município ou Estado da Federação, quando esgotados todos os 

de cura total ou parcial, limitado no período estritamente necessário a este tratamento e aos 
recursos orçamentários existentes.



6 SISTEMAS DE INFORMAÇÕES

dados referentes ao diagnóstico, tratamento e evolução dos casos de neoplasia maligna aten-

-

-
tação de estabelecimento de saúde na alta complexidade em oncologia, onde estabe-

 
complexidade em oncologia:

o armazenamento, a análise e a divulgação, de forma sistemática, e contínua das infor-

e permitir a análise dos dados nacionais dos RHC brasileiros, bem como dos arquivos 

Informação oportuna e atualizada no Integrador RHC é aquela enviada pelo RHC com 

tratamento do câncer e o ano-calendário vigente.

de 2022, dentro do estabelecido pelo Inca/MS, passando também por mudança do processo 

-
sultório médico privado, serviços de quimioterapia e radioterapia.
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web que integra o SISCOLO e o 
SISMAMA, onde são registrados os exames de rastreamento e investigação diagnóstica dos 
cânceres do colo do útero e de mama, assim como informações sobre condutas diagnósticas e 

As principais funções do SISCAN são: sistematizar e arquivar as informações 
referentes aos exames de rastreamento e investigação diagnóstica dos cânceres do colo do 
útero e de mama; fornecer laudos padronizados; selecionar e arquivar amostras dos exa-

dados para monitoramento e avaliação das ações de controle dos cânceres do colo do 
útero e de mama, sendo obrigatoriamente implantado nos laboratórios de citopatologia e 
anatomia patológica, unidades fixas e móveis de radiologia com serviço de mamografia, 
nos serviços que realizam tratamento para câncer nas modalidades de cirurgias, quimio-
terapia e radioterapia e nas Coordenações Estaduais, Distrito Federal e Municipais que 

O SISCAN está implantado em todos os municípios de Sergipe, nos laboratórios 

como um Prontuário Eletrônico do paciente atendido pelo SUS, e dentro do Teto Financeiro 
do prestador, realiza o faturamento dos procedimentos realizados e com laudos liberados 

O Painel de Oncologia é uma ferramenta que foi disponibilizada aos gestores para 
monitorar o intervalo entre o diagnóstico e o início do tratamento oncológico no SUS. Ele 

-
lógico e de tratamento, das neoplasias malignas, obtidos nos Sistemas de Informação do 

-
jam postergando o início do tratamento e comprometendo o prognóstico. Permite monitorar 
os casos diagnosticados fora da rede pública de saúde, mas tratados no SUS, e ainda os casos 
em que não foi possível recuperar a data de diagnóstico. Os casos de câncer de pele não mela-
noma e câncer de tireoide, são analisados em separado, não interferindo no cálculo geral do 
tempo de tratamento dos demais cânceres.

Ele apresenta as informações obtidas do SIA/SUS distribuídos em tabelas e gráfi-
cos disponíveis para download. A visualização dos casos identificados depende do perfil 
de acesso do usuário: o perfil nacional visualiza as informações do país, os perfis esta-
dual e municipal visualizam os dados apenas do seu território, e o perfil estabelecimento 
de saúde dos casos que tratou.

Em Sergipe, 47 municípios foram cadastrados para o acesso ao Painel de Oncologia, 
número esse que sofre variações em função da rotatividade de gestores e profis- 
sionais técnicos dos municípios.



7 ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA

Secretarias Municipais e Estaduais de Saúde não disponibilizam diretamente medicamen-
tos contra o câncer. O fornecimento destes medicamentos ocorre por meio da sua inclu-

sendo ressarcidos pelo Ministério da Saúde, conforme o Código do Procedimento registrado 
na APAC. A Secretaria de Saúde é quem repassa o recurso recebido do Ministério da Saúde 

A tabela de procedimentos do SUS não refere medicamentos oncológicos, mas situa-
-

-
necimento dos medicamentos necessários ao tratamento do câncer que, livremente, padroni-

regra, o fornecimento dos medicamentos elencados abaixo:

Mesilato de Imatinibe 100 e 400 mg: para a quimioterapia da Leucemia Mielóide 

crianças e adolescentes e do Tumor do Estroma Gastrointestinal do adulto;

2. Dasatinibe 20 e 100 mg: para controle da Leucemia Mieloide Crônica do Adulto 

-

Nilotinibe 200 mg: para controle da Leucemia Mieloide Crônica do Adulto nas 

para TCTH-AL;

4. Trastuzumabe 150 mg: para a quimioterapia prévia do câncer de mama localmente 
avançado e câncer de mama inicial;
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5. Rituximabe 100 e 500 mg  
e linfoma follicular;

Pertuzumabe 30 mg/ml: para tratamento de câncer de mama HER-positivo inicial, 
localmente avançado e metastático.

UNACONs, conforme demanda e condições exigidas para cada medicamento. A programa-
ção e a distribuição destes medicamentos ocorrem de forma trimestral, após análise de plani-

É importante ressaltar que se encontra em discussão, de forma tripartite, novo modelo 

7.1. Protocolos de Quimioterapia Antineoplásica

-

Rede de Atendimento em Oncologia do Estado oferece aos seus usuários atendimento médico 
nas diversas esferas da Medicina e, em especial, na área de Oncologia, dispondo dos serviços 

Justamente pela intenção de dar aos pacientes do SUS um atendimento de qualidade, 

usuários da UNACON do HGJAF acesso a terapias moleculares e de alto custo, dentro de 
protocolos clínicos bem embasados na literatura médica.

Tais protocolos foram selecionados de forma pragmática, sendo o mais importante 

das medicações no âmbito do serviço público.

-
tivo de ser a última palavra em termos de conduta e tratamento quimioterápico do cân-

clínicos entre a equipe multiprofissional envolvida no tratamento oncológico continuam 

objetiva a conduta de rotina na condução de pacientes adultos e pediátricos com diagnós-



8 PERSPECTIVA DE AMPLIAÇÃO DE 
SERVIÇOS NA REDE ASSISTENCIAL

Planejamento Regional, são referenciais, devendo ser observadas as necessidades regionais e 
-

Estado de Sergipe, que são:

8.1 Hospital de Câncer de Sergipe Governador  
Marcelo Déda Chagas

-
cípio de Aracaju, tem como objetivo o diagnóstico precoce, alta tecnologia no tratamento, 

necessitem de intervenções cirúrgicas ou ambulatorial, para a diminuição da morbimortali-

-

-

-

-
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-

-

estabilização pediátricos, 05 leitos de observação pediátricos, 09 leitos de observação adultos 
e 02 leitos de isolamento.

8.2 Hospital de Amor Interestadual de Lagarto

-

5/02, Atividade médica ambulatorial com recurso para realização de exames complementares.

atendimento e outros serviços.



9 CONSIDERAÇÕES FINAIS

A atualização do Plano Estadual de Atenção Oncológica de Sergipe 
representa um marco importante no processo de reorganização da Rede de Prevenção e 

mas também a necessidade de fortalecer políticas públicas que priorizem a prevenção, a 
detecção precoce e o acesso oportuno ao tratamento. Dessa forma, o Plano se apresenta 

diferentes níveis de atenção.

Esse processo, por si só, já impõe maior demanda por serviços de saúde especializados, 
exigindo uma rede estruturada e preparada para responder ao aumento do número de casos 

a resolutividade das ações.

A conclusão da construção do Hospital de Câncer de Sergipe e a entrega dos demais 

da qualidade de vida da população, por meio de um cuidado oncológico mais acessível, 

dos gestores, profissionais de saúde e da sociedade civil, em um esforço coletivo que una 
planejamento, recursos adequados e monitoramento contínuo dos resultados. Assim, o 
Documento não se encerra em si mesmo, mas se apresenta como base orientadora para 
a construção de uma Rede cada vez mais integrada e capaz de enfrentar os desafios  
do câncer no Estado.
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