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PARTE |

| - DESCRIGAO SUMARIA DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS NO AMBITO
DA DIRETORIA OPERACIONAL (DIROP):

As agdes abaixo descritas foram executadas tendo por objetivo atender as metas
estabelecidas no ANEXO | do Plano anual de atividades — FUNESA 2015 e do
Contrato Estatal de Servigos n° 01/2015, celebrado entre o estado de Sergipe,
através da Secretaria de Estado da Saude e a FUNDACAO ESTADUAL DE
SAUDE — FUNESA.



A - AGOES EDUCACIONAIS - (ac&o | do Plano Anual de Atividades 2015)

A.1 — ACOES DE EDUCAGCAO PERMANENTE - (agdo I.1 do Plano Anual de
Atividades de 2015)

1.1.1 AGOES DE EDUCAGAO PERMANENTE - ATENGAO PRIMARIA

1.1.1.1 Médulos Introdutoérios

Meta: Serdo ofertadas 450 vagas para Trabalhadores; Gestores Municipais e
Estaduais; e facilitadores da Estratégia Saude da Familia. A capacitagado devera ter
carga horaria total de até 40h e abordar os seguintes Modulos Introdutérios,
deixando aos municipios a opgado de escolha por alguns ou todos os mddulos
abaixo:

* Modulo Introdutério em Reforma Sanitaria e Gerencial do Estado de

Sergipe;

e Modulo Introdutério em Politica Estadual da Atengao Basica;

* Moddulo Introdutério em Politica Estadual de Vigilancia Epidemioldgica;

e Moddulo Introdutdrio em Politica Estadual de Atencao a Saude Bucal;

e Moddulo Introdutdrio em Politica Estadual de Educacdo Permanente;

e Moddulo Introdutério em Politica Estadual da Atengao Psicossocial.

Atividades Desenvolvidas: Reunido com Equipe da Atencido Basica da SES para
alinhamento da Capacitacdo. Pactuagdes redefinindo que a acdo sera

desenvolvida pelo Telessaude.

Situacao final: Acao Nao Realizada. Acdo nao priorizada pela SES para ser
operacionalizada pela FUNESA durante o ano de 2015. E valido ressaltar que esta
agao esta prevista para ser operacionalizada durante o ano de 2016, através do

novo Contrato Estatal de Servigos.

1.1.1.2 CAPACITAGAO PARA O FORTALECIMENTO DAS LINHAS DE CUIDADO
EM ATENGAO AOS GRUPOS VULNERAVEIS EM SAUDE DA CRIANGA E DO



ADOLESCENTE, SAUDE DO ADULTO, SAUDE DA MULHER, SAUDE MENTAL,
SAUDE DO IDOSO E DAS PESSOAS COM DEFICIENCIA.
Meta: As capacitagdes deverao ofertar um total de 300 vagas para profissionais da

Estratégia de Saude da Familia e obedecer ao formato que sera repactuado na
CIE.

Situacao final: Agcao Concluida, tendo como Publico-Alvo 300 (trezentos)
profissionais da Estratégia de Saude da Familia obedecendo ao formato pactuado
na CIE. Foram realizadas o total de 03 (trés) turmas previstas, com carga horaria
de 40h/turma. O total de participantes previsto foi de 100 (cem)/turma com total
geral de 300 (trezentas) vagas disponibilizadas e 208 (duzentos e oito) pessoas

capacitadas.

Cronograma de execugao da agao:

N°
Més Turma Data Participantes Par':i::;f::tes ?ji;u:g:: Carga horaria
Previsto
12/08/15 57
13/08/15 52
Agosto 1 14/08/15 100 49 40h
17/08/15 44 Realizada
18/08/15 51
14/09/15 66
15/09/15 65
Setembro 2 16/09/15 100 66 Realizada 40h
21/09/15 58
22/09/15 58
14/10/15 85
Outubro 3 15/10/15 100 73 Realizada 40h
16/10/15 73




22/10/15 69

23/10/15 70

TOTAL: 300 208

1.1.1.3 PROJETO DE EDUCAGAO PERMANENTE PARA A REDE DE ATENGAO
PRIMARIA

Meta: Desenvolver e operacionalizar 100% do plano de trabalho do convénio n°
776782/2012.

Situagao Final: Acdo Nao Realizada.

Resultado Final: Na etapa de execugao o Projeto de Educacdo Permanente para
Atencgao Primaria foi desdobrado em cinco acgdes, dentre as quais foram realizadas

4 (quatro) agcdes em 2014, restando:

A) PROJETO DE VIGILANCIA ALIMENTAR E NUTRICIONAL PARA AGENTES
COMUNITARIOS DE SAUDE. (Convénio MS/SE n° 776782/2012)

Meta: Ofertar o curso para 500 (quinhentos) participantes, distribuidos em 17
turmas com 30 pessoas, num total de 16 horas de capacitagcdo. O que representa
50% (Cinquenta por cento) dos Agentes Comunitarios de Saude das sedes das
sete regionais de saude, perfazendo um total de 500 Agentes Comunitarios de
Saude — ACS.

Situacao Final: Acao Nao Realizada.

Resultado Final: Acdo parcialmente realizada em 2014, com a conclusdo de 07
(sete) turmas, das 14 (quatorze) previstas. Em 2015 nao houve a execugao do
restante da meta prevista de 50% da meta geral desta ag¢ao, devido a nao
renovacgdo do convénio. E valido ressaltar que esta acéo esta prevista para ser
operacionalizada durante o ano de 2016, através do novo Contrato Estatal de
Servigos.



1.1.2 AGOES DE EDUCAGAO PERMANENTE - ATENGCAO PSICOSSOCIAL

1.1.2.1 CAPACITAGAO EM SAUDE MENTAL, ALCOOL E OUTRAS DROGAS EM
HOSPITAL GERAL E REDE DE URGENCIA.

Meta: Oferecer capacitagao para 100% do publico alvo.

Situacao Final: A¢ao Concluida. A execucao desta acao resultou no alcance de
100% da meta prevista.

Resultado Final: A¢cado concluida, com a realizagdo de 05 (cinco) turmas no ano de
2015, das 06 (seis) previstas, com uma carga horaria de 24 horas/turma. O total de
participantes previsto foi de 32 (trinta e dois)/turma com total geral de 160 (cento e
sessenta) participantes previstos e 108 (cento e oito) pessoas capacitadas.

Datas 2015: conforme tabela abaixo

Publico-Alvo: Profissionais da Rede de Urgéncia e Emergéncia, Hospitais Gerais,
locais e UPAS que nao estejam sob gestdo da FHS.

Carga horaria: 24 (vinte e quatro) horas

Total de turmas previstas: 05 (cinco) turmas de 32 participantes

Numero de participantes previstos: 160 (cento e sessenta) participantes

Local: Funesa — Basilio Rocha.

Atividades desenvolvidas: Acompanhamento e execucéo das turmas.

Cronograma da agao:

Quantitativo o
previsto de CLEIL A 2L Local Situacao da
Turmas Datas ici ~

e de participantes acdo
14 de julho 17 FUNESA Concluida
1 21 de julho 2 15 Basilio Rocha Concluida
28 de julho 15 Concluida
04 de agosto 23 Concluida

FUNESA

11 de agosto .
2 32 20 Basilio Rocha Concluida
19 de agosto 20 Concluida
05 de agosto 32 18 FUNESA Concluida




12 de agosto 15 Concluida
3 Basilio Rocha
20 de agosto 15 Concluida
06 de agosto 29 Concluida
FUNESA
13 de agosto i
4 32 29 Basilio Rocha Concluida
25 de agosto 24 Concluida
01de
setembro 21 Concluida
02 de FUNESA
5 | setembro 32 21 Basilio Rocha | _oncluida
03 de
setembro 19 Concluida
Total 160 108

1.1.2.2 CAPACITACAO EM ATENGCAO AO USUARIO DE CRACK E OUTRAS
DROGAS PARA PROFISSIONAIS DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA
Meta: Capacitar 100% do publico alvo.

Situacgao Final: A¢cao Concluida.

Resultado Final: Agdo concluida, com a realizagao de 02 (duas) turmas, com uma
carga horaria de 08 horas/turma. O total de participantes previsto foi de 100
(cem)/turma com total geral de 200 (duzentos) participantes previstos e 39 (trinta e
nove) pessoas capacitadas.

Datas 2015: conforme tabela abaixo

Publico-Alvo: Profissionais que atuam na Estratégia Saude da Familia do estado
de Sergipe.

Carga horaria: 08 (oito) horas

Total de turmas previstas: 02 (duas) turmas de 100 (cem) participantes

Numero de participantes previstos: 200 (duzentos) participantes

Local: Funesa — Basilio Rocha.

Atividades desenvolvidas: Planejamento, acompanhamento e execug¢do das

turmas.
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Cronograma da agao:

Quantitativo | Quantitativo
Turmas | Datas pre_w_sto de rfea_l de Local Situagao da agao
participantes | participantes
FUNESA
1 17 de 100 23 Basilio Rocha Concluida
novembro
24 de FUNESA
2 novembro 100 16 Basilio Rocha Concluida
Total 200 39

1.1.2.3 PROJETO DE EDUCAGCAO PERMANENTE PARA A REDE DE ATENGAO
PSICOSSOCIAL

Meta: Desenvolver e operacionalizar 100% do do saldo do convénio n°
775394/2012.

Situacao Final: Agao realizada parcialmente.

Resultado Final: Na etapa de execugéo o Projeto de Educacéo Permanente para

Atencgao Psicossocial foi desdobrado em duas acdes. Sao elas:

A- CAPACITAGAO PARA POLITICA DE ATENGAO PSICOSSOCIAL PARA
AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE E AUXILIARES E TECNICOS DE
ENFERMAGEM DA ATENGAO BASICA E RUE

Meta: Qualificar 600 profissionais de nivel médio em Politica de Atencéo
Psicossocial, distribuidos entre Agentes Comunitarios de Saude, Auxiliares e
Técnicos de Enfermagem da Atencdo Basica e Servicos de Urgéncia. Os
profissionais serao distribuidos em turmas de 120 alunos, perfazendo um total de
cinco turmas, com carga horaria de 24h para cada turma.

Situacao Final: Acao Nao Realizada. Acdo ndo priorizada pela SES para ser
operacionalizada pela FUNESA durante o ano de 2015, aguardando retorno da
solicitacdo de alteragcdo do plano de trabalho do convénio junto ao Ministério da
Saude. E valido ressaltar que esta acdo esta prevista para ser operacionalizada

durante o ano de 2016, através do novo Contrato Estatal de Servigos.
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B - CAPACITAGAO EM SAUDE MENTAL, ALCOOL, CRACK E OUTRAS
DROGAS PARA EQUIPES DE SAUDE DA RAPS

Meta: Qualificar 300 profissionais de nivel superior, sendo 150 médicos e 150
enfermeiros, em atividades de educagao permanente com carga horaria de 24h,
proveniente dos Centros de Atencado Psicossocial do Estado, Consultério de Rua e
Servigos de Urgéncia e Emergéncia.

Situacao Final: A¢ao Nao Realizada.

Resultado Final: Em 2015, ndo houve movimentagao no periodo. Aguardando a
alteracéo do plano de trabalho do convénio junto ao Ministério da Saude. E valido
ressaltar que esta acao esta prevista para ser operacionalizada durante o ano de

2016, através do novo Contrato Estatal de Servigos.

1.1.3 AGOES DE EDUCAGAO PERMANENTE - ATENGAO HOSPITALAR E DE
URGENCIA E EMERGENCIA.

1.1.3.1 MODULOS INTRODUTORIOS PARA PROFISSIONAIS DA REDE
HOSPITALAR E DE URGENCIAS

Meta: A capacitagdo devera ter carga horaria de 24h, em trés modulos de 08 horas,
e devera atingir publico alvo de 210 profissionais.

Situagao Final: Agao Nao Realizada.

Resultado Final: Agdo ndo realizada em 2015. Aguardando encaminhamentos da
area técnica da SES. Acao parcialmente realizada em 2014, com a conclusdo de
02 (duas) turmas no ano, das 07 (sete) previstas, com uma carga horaria de 24
horas/turma. E valido ressaltar que esta agdo esta prevista para ser
operacionalizada durante o ano de 2016, através do novo Contrato Estatal de
Servigos.

Publico-alvo: Equipes e gestores das unidades da Rede Hospitalar e de
Urgéncias geridas pela SES.

Carga horaria: 24h

Total de turmas previstas: 07 (sete) turmas. Realizadas 02 (duas) em 2014.
Numero de profissionais previsto: 210 (duzentos e dez) - 30 (trinta) pessoas por

turma.
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1.1.3.2 PROJETO DE EDUCAGAO PERMANENTE PARA A REDE DE URGENCIA
E EMERGENCIA

Meta: Desenvolver e operacionalizar 100% do saldo do convénio n°® 775424/2012.
Situagao Final: Agcao nao realizada. As agdes nao foram priorizadas pela SES
para serem operacionalizadas pela FUNESA durante o ano de 2015. E valido
ressaltar que estas acoes estdo previstas para serem operacionalizadas durante o
ano de 2016, através do novo Contrato Estatal de Servicos. E importante destacar
que a etapa de execugdo o Projeto de Educacdo Permanente para a Rede de

urgéncia e Emergéncia foi desdobrado em seis a¢des, sdo elas:

A) CAPACITACAO PARA PROFISSIONAIS DA RUE EM SUPORTE BASICO A
VIDA.

Meta: Qualificar 100% do Publico-alvo

Situacao atual: Agcao nao realizada. Agdo nao priorizada pela SES para ser
operacionalizada pela FUNESA durante o ano de 2015.

Publico-alvo: O publico alvo dessa agao sao os enfermeiros e fisioterapeutas que
atuam em Unidade de Terapia Intensiva.

Carga horaria: 16 horas

Periodo Previsto: 2016

Total de turmas previstas: 05 (cinco) turmas

Numero de profissionais previsto: 160 (cento e sessenta) profissionais

B) CAPACITAGAO PARA PROFISSIONAIS DA RUE EM ASSISTENCIA AO
PACIENTE CRITICO.

Meta: Qualificar 100% do Publico-alvo

Situacao atual: A¢ao nao realizada, em fase preparatéria (AP). Houve reunides
de planejamento para a preparagao da primeira etapa da agdo com a formagao dos
profissionais que atuardo como facilitadores das demais turmas, mas foi suspensa
a pedido da area técnica da SES, portanto, ndo houve execugdo de nenhuma
turma referente a esta acdo do convénio no ano de 2015.

Publico-alvo: O publico alvo dessa agao sdo os médicos, enfermeiros, técnicos e
auxiliares de enfermagem das portas de entrada dos hospitais regionais, UBS das
zonas urbanas, UPAS, SAMU e hospitais de urgéncia.

Carga horaria: 16 horas
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Periodo Previsto: 2016
Total de turmas previstas: 35 (trinta e cinco) turmas

Numero de profissionais previsto: 1050 (um mil e cinquenta) profissionais

C) CAPACITAGAO PARA PROFISSIONAIS DA RUE NA ATENGAO AO
PACIENTE POLITRAUMATIZADO.

Meta: Qualificar 100% do Publico-alvo

Situagao atual: A¢ao nao realizada. A¢cdo nao priorizada pela SES para ser
operacionalizada pela FUNESA durante o ano de 2015.

Publico-alvo: O publico alvo dessa agao sao os médicos e enfermeiros do SAMU
e hospitais de urgéncia.

Carga horaria: 32 horas

Periodo Previsto: 2016

Total de turmas previstas: 05 (cinco) turmas

Numero de profissionais previsto: 150 (cento e cinquenta) profissionais

D) CAPACITAGAO PARA PROFISSIONAIS DA RUE NA NORMATIZAGAO DO
ATENDIMENTO AO PACIENTE QUEIMADO.

Meta: Capacitar 320 profissionais da Rede de Urgéncia e Emergéncia

Situagao atual: A¢ao nao realizada.

Resultado Final: Agdo nao realizada. A¢do com saldo de 57% da meta geral a ser
realizada em 2015, no entanto, a A¢cao nao foi priorizada pela SES para ser
operacionalizada pela FUNESA durante o periodo previsto.

Publico-alvo: Profissionais de Nivel Médio e Superior dos Hospitais Regionais,
UPAS, Clinicas de Saude da Familia 24 h, Hospitais Locais e SAMU

Carga horaria: 08 horas

Total de turmas previstas: 07 (sete) turmas.

Numero de turmas realizadas em 2014: 03 (trés) turmas

Total de turmas previstas em 2015: 04 (quatro) turmas

Total de profissionais previsto para 2015: 180 (cento e oitenta) participantes
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Cronograma da agao:

Turmas Datas N° de Participantes Previsto N° Real de Participantes

1 09/06/14 40 31
2 10/06/14 40 28
3 11/06/14 60 57
4 A definir 40 -
5 A definir 40 -
6 A definir 50 -
7 A definir 50 -

Total de participantes 320 116

E) CAPACITACAO DE APERFEICOAMENTO DE PROFISSIONAIS PARA O
APOIO INSTITUCIONAL COM ENFASE NA RUE.

Meta: Qualificar 70 profissionais da Rede de Urgéncia e Emergéncia

Situacao atual: Agcao nao realizada. Agdo nao priorizada pela SES para ser
operacionalizada pela FUNESA durante o ano de 2015.

Publico-alvo: Profissionais de nivel superior Apoiadores Institucionais da RUE do
Estado de Sergipe.

Carga horaria: 120 horas

Periodo Previsto: 2016

Total de turmas previstas: 2 (duas) turmas

Numero de profissionais previsto: 70 (setenta) pessoas

F) CAPACITACAO PARA PROFISSIONAIS DA RUE EM ACOLHIMENTO COM
CLASSIFICAGAO DE RISCO

Meta: Realizar 45 turmas, com carga horaria de 24 horas cada, totalizando uma
oferta de 1.080 horas de capacitacdo e um quantitativo de 1.350 trabalhadores
capacitados

Situacao atual: Agcao nao realizada. Agao nao priorizada pela SES para ser

operacionalizada pela FUNESA durante o ano de 2015.
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Publico-alvo: Profissionais de nivel superior e médio das portas de entrada das
unidades assistenciais, UBS das zonas urbanas, UPAS, SAMU e Hospitais de
urgéncia.

Carga horaria: 24 horas

Periodo Previsto: 2016

Total de turmas previstas: 45 (quarenta e cinco) turmas

Numero de profissionais previsto: 1.350 (um mil trezentos e cinquenta)pessoas

1.1.4 AGOES DE EDUCAGAO PERMANENTE - GESTAO

1.1.4.1 FORMACAO DOS GESTORES MUNICIPAIS PARA AS PRATICAS DE
GESTAO E ATENGCAO NA SAUDE E IMPLEMENTAGCAO DAS POLITICAS
PRIORITARIAS DO SUS

Meta: Ofertar um 01 (um) bloco de sete oficinas regionais para 50 participantes em
cada oficina, totalizando um publico de até 350 participantes, e carga horaria de
até 16 horas

Publico-Alvo: Gestores da rede de atengdo basica, da rede de urgéncia e
emergéncia e da vigilancia em saude;

Situacao final: Acao Nao Realizada. Acdo nao priorizada pela SES para ser
operacionalizada pela FUNESA durante o ano de 2015. E valido ressaltar que esta
acao esta prevista para ser operacionalizada durante o ano de 2016, através do

novo Contrato Estatal de Servigos.

1.1.4.2 FORMAGAO DE APOIADORES INSTITUCIONAIS PARA QUALIFICAGAO
DAS REDES E PROCESSOS DE TRABALHO
Meta: Ofertar 64 horas ano de formagao para 70 apoiadores.

Situacao Final: A¢ao nao realizada.

Resultado Final: Acgao néo priorizada pela SES para ser operacionalizada pela
FUNESA durante o ano de 2015. E valido ressaltar que esta acdo esta prevista
para ser operacionalizada durante o ano de 2016, através do novo Contrato

Estatal de Servigos.
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1.1.5 AGOES DE EDUCAGAO PERMANENTE - ATENGAO A SAUDE

.1.5.1 CURSO DE ATUALIZAGAO DOS SERVIDORES DAS MATERNIDADES
SOBRE A NORMA BRASILEIRA DE COMERCIALIZACAO DE ALIMENTOS
PARA LACTENTES E CRIANCAS DA 12 INFANCIA

Meta: Realizagdo de um curso para 40 (quarenta) participantes e carga horaria de
48 (quarenta e oito) horas

Situagao Final: A¢ao Nao Realizada. Agdo nao priorizada pela SES para ser
operacionalizada pela FUNESA durante o ano de 2015. E valido ressaltar que esta
acao esta prevista para ser operacionalizada durante o ano de 2016, através do

novo Contrato Estatal de Servigos.

.1.5.2 ATUALIZAGAO EM FARMACOLOGIA E MANEJO PARA O CUIDADO
AOS USUARIOS DO CRACK E OUTRAS DROGAS, SOFRIMENTOS E
TRANSTORNOS MENTAIS PARA MEDICOS DA EQUIPE DE SAUDE DA
FAMILIA DO ESTADO DE SERGIPE

Meta: Capacitar 100% do publico-alvo

Situacao Final: A¢ao nao realizada.

Resultado Final: Agdo nao realizada. Tendo como Publico-Alvo 95 (noventa e
cinco) profissionais médicos das Equipes de Saude da Familia dos municipios do
Estado de Sergipe (exceto Aracaju), com carga horaria de 08 h/turma. Acdo n&o
priorizada pela SES para ser operacionalizada pela FUNESA durante o ano de
2015. E valido ressaltar que esta agdo esta prevista para ser operacionalizada

durante o ano de 2016, através do novo Contrato Estatal de Servigos.

1.1.5.3 CURSO DE ATUALIZAGAO EM PRE - NATAL DE ALTO RISCO

Meta: Realizar 2 (duas) turmas, com 40 (quarenta) participantes e carga horaria de
40 (quarenta) horas, cada.

Situacao Final: A¢cao Concluida.

Resultado Final: Agdo concluida, atingindo 100% da meta prevista conforme
quadro abaixo.

Publico-Alvo: Profissionais de saude, dentre eles ginecologistas, obstetras e

enfermeiros que atuam na rede estadual.
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Atividades desenvolvidas: Acompanhamento pedagogico e logistico antes,

durante e apds a agao.

Cronograma da agao:

Quantitativo de Participantes Situagdo
Datas Local da Acdio
Previsto Real ¢
29/10/15 36
12/11/15 28
21/11/15 20
28/11/15 80 18 Funesa Concluida
05/12/15 15
17/12/15 19

1.1.5.4 CURSO DE QUALIFICAGAO DA ATENGAO PERINATAL ATRAVES DAS
PARTEIRAS TRADICIONAIS

Meta: Realizacdo de até 3 (trés) turmas, com carga horaria de 40 (quarenta) horas

e 10 (dez) participantes por turma.

Situacao Final: Acao Nao Realizada. Agdo nado priorizada pela SES para ser
operacionalizada pela FUNESA durante o ano de 2015. E valido ressaltar que esta
acao esta prevista para ser operacionalizada durante o ano de 2016, através do
novo Contrato Estatal de Servicos. Para o ano de 2015 a SES priorizou a

capacitacao em pré-natal de alto risco.

1.1.6 AGOES DE EDUCAGAO PERMANENTE: DST/AIDS

1.1.6.1 TREINAMENTO PARA FORMAR MULTIPLICADORES EM SAUDE DA
MULHER, DO HOMEM E DST (ACONSELHAMENTO E ABORDAGEM
SINDROMICA DAS DST)

Meta: Realizar o treinamento conforme cronograma pactuado.

Situacao Final: Acao Nao Realizada. Acdo nao priorizada pela SES para ser
operacionalizada pela FUNESA durante o ano de 2015. E valido ressaltar que esta
acao esta prevista para ser operacionalizada durante o ano de 2015, através do

novo Contrato Estatal de Servigos.
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1.1.6.2 CAPACITACOES REGIONAIS EM ABORDAGEM SINDROMICA DAS DST
Meta: Realizar a capacitacdo em seis regides de saude.

Situacao Final: Acao Nao Realizada. Acdo nao priorizada pela SES para ser
operacionalizada pela FUNESA durante o ano de 2015. E valido ressaltar que esta
acao esta prevista para ser operacionalizada durante o ano de 2016, através do

novo Contrato Estatal de Servigos.

1.1.8 ACOES DE EDUCAGCAO PERMANENTE — REDUGAO E PREVENGAO DE
VIOLENCIA

1.1.8.1 OFICINA PARA CAPACITAGAO PARA FORMAGCAO DE FACILITADORES
EM LINHA DE CUIDADO INTEGRAL A SAUDE DE CRIANGAS,
ADOLESCENTES E SUAS FAMILIAS EM SITUAGCAO DE VIOLENCIAS:
ORIENTACAO PARA GESTORES E PROFISSIONAIS DE SAUDE

Meta: Realizar 02 oficinas, cada uma para 30 participantes, com carga horaria de
24 horas.

Situacao Final: Acao Nao Realizada. Acdo nao priorizada pela SES para ser

operacionalizada pela FUNESA durante o ano de 2015.

1.1.9 ACOES DE EDUCAGAO PERMANENTE — PROMOGAO DA EQUIDADE E
DO PLANEJAMENTO DO SUS

1.1.9.1 CURSO AVANCADO DE TABWIN

Meta: Ofertar o curso para 12 (doze) participantes, com carga horaria de 20 horas.
Situacao Final: Acao Nao Realizada. Acdo nao priorizada pela SES para ser
operacionalizada pela FUNESA durante o ano de 2015. E valido ressaltar que esta
prevista uma acao de TABWIN para ser operacionalizada durante o ano de 2016,

através do novo Contrato Estatal de Servigos.

1.1.9.2 SEMINARIO DE SENSIBILIZACAO PARA IMPLANTAGAO DOS
COMPONENTES MUNICIPAIS DE AVALIAGAO, CONTROLE E AUDITORIA NA
PERSPECTIVA DO CAP
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Meta: Realizar seminario para 225 participantes e carga horaria de 24h.

Situacao Final: Acao Nao Realizada. Agdo nao priorizada pela SES para ser
operacionalizada pela FUNESA durante o ano de 2015. E valido ressaltar que
havera uma acdo, com esta perspectiva, prevista para ser operacionalizada

durante o ano de 2016, através do novo Contrato Estatal de Servigos.

1.1.9.3 OFICINAS REGIONAIS DE PROMOGAO DA EQUIDADE NA SAUDE
Meta: Realizar as oficinas conforme plano operacional da SES.

Situacao Final: Acao Nao Realizada. Acdo nao priorizada pela SES para ser
operacionalizada pela FUNESA durante o ano de 2015. E valido ressaltar que
havera uma acdo, com esta perspectiva, prevista para ser operacionalizada

durante o ano de 2016, através do novo Contrato Estatal de Servigos.

1.1.9.4 1l SEMINARIO ESTADUAL DE SAUDE DA POPULAGAO NEGRA

Meta: Realizar o seminario conforme plano operacional da SES.

Situacao Final: Acao Nao Realizada. Agdo nado priorizada pela SES para ser
operacionalizada pela FUNESA durante o ano de 2015. E valido ressaltar que esta
acao esta prevista para ser operacionalizada durante o ano de 2016, através do

novo Contrato Estatal de Servigos.

1.1.10 ACOES DE EDUCAGAO PERMANENTE - VIDA E TRANSITO

1.1.10.1 Projeto Vida no Transito

Meta: Implantar e implementar o Projeto Vida no Transito, conforme plano
pactuado nos 6rgaos colegiados, considerando que cabera a FUNESA as acoes
de: capacitacdo/educagao; producdo de material de Informacdo, Educacao e
Comunicacgéo; além do apoio logistico.

Situacao Final: Acao Nao Realizada. Acdo nao priorizada pela SES para ser
operacionalizada pela FUNESA durante o ano de 2015. E valido ressaltar que esta
acao esta prevista para ser operacionalizada durante o ano de 2016, através do

novo Contrato Estatal de Servigos.
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1.2 ACOES EDUCACIONAIS — EDUCAGAO PROFISSIONAL (agdo 1.2 do Plano
Anual de Atividades 2015)

1.2.1 CURSO TECNICO EM VIGILANCIA EM SAUDE (TVS) — Médulo |
Meta do PAA-2015: Ofertar 01 turma, com 30 alunos.
Situacgao atual: A¢ao nao iniciada (ANI)
 Em decorréncia das dificuldades vivenciadas no Estado, foram priorizados

os cursos iniciados em 2014, portanto ndo iniciamos nova turma.

1.2.2 CURSO TECNICO EM VIGILANCIA EM SAUDE (TVS) — Médulo i

Meta do PAA-2015: Iniciar o médulo Il (carga horaria de 380 horas - trezentos e
oitenta horas), com os discentes aptos no modulo .

Situagao Atual: Acéo Paralisada (APR)

Quantitativo de alunos que concluiram a parte

Quantitativo de alunos matriculados L. . L.
tedrica e pratica (exceto estagio)

16 16
» Foram finalizadas as aulas tedricas e praticas, restando a realizagéo de 80

horas de estagio referente a este médulo.

OBS.: Devido a algumas dificuldades de natureza administrativo-burocratica, tais
como: atraso na chegada das apdlices de seguro dos discentes; atraso das
assinaturas dos termos de cooperagao técnica com os campos de Estagio, atraso
de materiais necessarios para aulas praticas e finalizagdo de contrato de docente,
o estagio nédo pdde ser realizado.

Desta forma, a fim de se amenizar os prejuizos para os alunos, estes prosseguiram

no modulo Il com perspectiva de realizagao de estagio ao final do curso.

1.2.3 CURSO TECNICO EM VIGILANCIA EM SAUDE (TVS) — Médulo llI
Meta do PAA-2015: Iniciar o modulo Ill com os discentes aptos no modulo 1.
Situagao Atual: Acéo Paralisada (APR)

Quantitativo de alunos que concluiram a

Quantitativo de alunos matriculados - fes 2t
parte tedrica e pratica (exceto estagio)

16 15

» Todas as aulas tedricas e praticas ja foram realizadas, restando apenas a
realizacado de 20 horas de estagio referente a este modulo;
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Negociacdo com os locais de estagio e organizagcdo dos materiais
necessarios.

Visitas técnicas aos locais pretendidos para a realizagdo dos estagios
(Seplag, Adema, ITPS, Lacen e Deso);

Elaboracdo de documentos para envio aos 6rgaos onde possivelmente

acontecerao os estagios.

OBS.: Seguindo a logica de alteragdo do cronograma de estagios ja mencionada, o
estagio do modulo Il sera realizado ao final do curso.

1.2.4 CURSO TECNICO EM PROTESE DENTARIA (TPD) — Médulo Il

Meta do PAA-2015: Iniciar o modulo Il (carga horaria de 316 horas) com os

discentes aptos no modulo |.
Situagao Atual: A¢do Concluida (AC)

Quantitativo de alunos matriculados

Quantitativo de alunos que finalizaram o
madulo

18 18

1.2.5 CURSO TECNICO EM PROTESE DENTARIA (TPD) — Médulo IlI

Meta do PAA-2015: Iniciar o médulo Il (carga horaria de 316 horas) com os

discentes aptos no modulo .

Situagao Atual: Agado Preparatéria para proxima etapa (AP)

O maddulo ndo fora iniciado ainda devido a indisponibilidade do Laboratério

de Protese (HU) que necessita de adequacgao estrutural;

Atividades realizadas:

Reunides com o colegiado ampliado DOD/UFS/HU, Coordenagao de Saude
Bucal e NEEPS da SES-SE, COLIT/Funesa e Coordenacao ETSUS-SE;
Aplicagédo do questionario do perfil do discente (22 etapa)

Realizagdo da atividade de Educagdo em Saude no Colégio Costa e Silva
pelos discentes.

Aguardando assinatura com autorizagcdo da diretoria para iniciar a reforma

do laboratério no HU.
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1.2.6 CURSO TECNICO EM ENFERMAGEM (TE) - Médulo |
Meta do PAA-2015: Iniciar 02 (duas) turmas e concluir uma turma em andamento
Situacgao atual: Acao Nao Iniciada (ANI)- turmas novas

Acéo Concluida (AC) - turma de 2014.

 Em decorréncia das dificuldades vivenciadas no Estado, foram priorizados
0s cursos iniciados em 2014,
* Foi concluida a turma que estava em andamento desde 2014;

* Nao foram iniciadas novas turmas.

1.2.7 CURSO TECNICO EM ENFERMAGEM (TE) - Médulo II

Meta do PAA-2015: Iniciar o modulo Il com carga horaria de 1020 ( um mil e vinte)

horas com os discentes aptos no moédulo |I.
Situacgao atual: Acdo em Andamento (AA)

Turma Noturna:

Quantitativo de alunos matriculados Quantitativo de alunos em estagio

18 17

Turma Vespertina:

Quantitativo de alunos matriculados Quantitativo de alunos em estagio

20 17

Atividades realizadas:

» Realizacao de estagios no SAME, Hospital José Franco, HUSE, CAPS.

» Visitas técnicas no HUSE, Hospital Regional de Socorro — José Franco, UPA
Nestor Piva, Hospital Sdo José e Hospital e Maternidade Santa Isabel para
negociagdo dos campos de estagio;

» Participacao dos professores orientadores de estagio na capacitacdo em
saude Mental oferecida pela SES;

* Acompanhamento e monitoramento dos termos de convénio para estagio -

Aguardando as assinaturas das Instituigdes HU e Hospital Sao José;
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* Realizagdo de avaliagdes dos estagios gerais e individuais com as turmas

vespertina e noturna em relagdo ao estagio em saude mental e materno

infantil, processo de trabalho em enfermagem.

1.2.8 CURSO TECNICO EM ENFERMAGEM (TE) - Médulo I

Meta do PAA-2015: Iniciar o modulo Il com os discentes aptos no modulo .

Situagao atual: Acdo Nao Iniciada (ANI)

Atividades realizadas:

» Aguardando Finalizagdo do estagio do modulo |l.

ANALISE DE CUMPRIMENTO DE METAS:

Meta

Situacgao final de

ACIDICEF ) Contratualizada ARI‘acil:\I;(cijz cumprimento da meta
2.1 CURSO TECNICO EM Ofertar 01 turma Acao nao T
VIGILANCIA EM SAUDE com 30 alunos iniciada Meta nao atingida
(TVS) — MODULO |
Conclusao
) Iniciar o Médulo ?eal')srii:lsatsa
.2.2 QURSO TECNI'CO EM I, com os raticas Meta parcialmente
VIGILANCIA EM SAUDE discentes aptos festandc; atingida
(TVS)— MODULO I no modulo | apenas
estagio
Concluséo
das aulas
) Iniciar o Médulo tedricas e
l. 2.3 CURSO TECNICO EM lll, com os praticas, Meta parcialmente
VIGILANCIA EM SAUDE discentes aptos restando atingida
(TVS) - MODULO 11l no médulo I apenas
estagio
.2.4 CURSO TECNICO EM Iniciar o Médulo
PROTESE DENTARIA (TPD) Il com os . Meta atingida
—MODULO Il discentes aptos Concluido
no modulo |
.2. 5 CURSO TECNICO EM Iniciar o Médulo
PROTESE DENTARIA (TPD) Il com os Acgéo em fase Meta n&o atingida
— MODULO Il discentes aptos preparatéria
no Madulo |l

24



. Iniciar 02 turmas Concluséo da .
[.2.6 CURSO TECNICO DE e concluir uma turma que Meta parcialmente
ENFERMAGEM (TE) - turma em estava em atingida
MODULO | andamento.
andamento
Conclusao
Iniciar o Mddulo das aulas
1.2.7 CURSO TECNICO DE Il com os tedricas e Meta parcialmente
ENFERMAGEM (TE) - discentes aptos | praticas, em atingida
MODULO i no Modulo | execugao dos
estagios
Iniciar o Modulo
1.2.8 CURSO TECNICO DE Il com os AcB0 no Meta néo atingida
ENFERMAGEM (TE) - discentes aptos iniciada 9
MODULO il no Médulo I

Consideragoes Gerais

A Escola Técnica do SUS em Sergipe — ETSUS-SE, vinculada a Fundagao
Estadual de Saude de Sergipe — Funesa, integra o Sistema de Ensino do Estado
de Sergipe e tem por finalidade oferecer Educacao Profissional para atendimento

das necessidades locais e regionais de formacgao profissional na area da saude.

Tem como missao promover a qualificacao profissional e acdes de educacao
permanente em saude para toda populacédo do estado de Sergipe, prioritariamente
aos trabalhadores inseridos no Sistema Unico de Saude (SUS), de acordo com as
Politicas Publicas de Saude, contribuindo para consolidacdo do SUS.
(PES/ETSUS-SE, 2014). Como parametro para a execugdao da proposta
pedagogica estdo os principios normativos e legais da LDBEN / 96, Resolu¢do n°
06 do CNE/CBE e n° 396 do CEE-SE/2007.

Para a ETSUS/SE, o discente/trabalhador é o principal sujeito do processo
ensino-aprendizagem, e a Escola tem o compromisso social com esses
trabalhadores pretendendo a formagéo de sujeitos responsaveis, propositivos e
protagonistas, através da execugcdo de uma proposta pedagdgica que esta
baseada em fundamentos legais, filoséficos e pedagogicos, buscando a eficiéncia
e eficacia nos servigos prestados. Para tanto, deve contar com recursos humanos
suficientes, empenhados e capacitados, além de recursos financeiros disponiveis
que a viabilizem. (PPP/2013). Porém diversos outros fatores influenciam esta
dinamica, alguns mais diretamente e que produzem respostas imediatas, enquanto
outros de forma indireta, podem produzir respostas a longo prazo, sejam estas

respostas positivas ou nao.
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A estrutura administrativa da Escola Técnica de Saude do SUS em Sergipe
— ETSUS/SE apresenta a seguinte composi¢cado: Coordenagédo Geral; Assessoria
Pedagdgica; Geréncia; Secretaria Escolar e Nucleo Pedagdégico Estruturante.
Todos os funcionarios sdao admitidos através de concurso publico e de
responsabilidade da entidade mantenedora. A carga horaria de trabalho & definida
visando atender as necessidades das demandas da Escola e da clientela dos

cursos, seja no turno matutino, vespertino ou noturno.

Atualmente a ETSUS-SE ¢é formada pela Coordenagdao Geral, Nucleo
Pedagogico, Nucleos dos Cursos Técnicos (Coordenagéo, responsaveis técnicos e
docentes), Biblioteca Escolar e a Secretaria Escolar/Académica, totalizando 30
servidores. Destes, 08 sdo servidores publicos concursados, 11 profissionais
contratados através de processo seletivo, 06 profissionais credenciados e 05

cargos comissionados.

As atividades académicas dos cursos técnicos demandam conhecimentos
tedricos e praticos. Para o desenvolvimento das habilidades praticas faz-se
necessarios equipamentos, instrumentais e insumos especificos, além de campos
de praticas para a realizagdo dos estagios obrigatorios, buscando-se a

aproximacao ensino-servico.

Metas 2015

Na perspectiva do que se havia proposto no PAA de 2015 enquanto meta
para a Educagao profissional, concluimos em parte o que estava previsto. Essa
conclusdo parcial foi decorrente de diversos fatores que implicaram diretamente
sobre 0 andamento dos Cursos Técnicos. Em primeiro plano, a mudanga na gestao
estadual e a incerteza com o modelo das fundagdes, que por sua vez gerou uma
inseguranga nos trabalhadores contratados ocasionando o pedido de finalizagao de
contrato de alguns destes, aliado a n&o autorizagdo da realizagdo de um novo
processo seletivo para as areas educacionais que ja apresentavam um numero
insuficiente de profissionais. Esta situacdo também dificultou a incorporacédo de
novos servidores aos quadros de docéncia, nos levando a utilizar como estratégia
o Edital de credenciamento, que previu a contratacéo de profissionais com o limite

de 200 (duzentas) horas mensais.
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A estratégia do Edital de credenciamento a primeira vista nos pareceu ser a
solugdo, porém em uma analise mais detalhada, considerando a dindmica e
qualificacdo necessaria a execugdo dos cursos técnicos, podemos elencar
algumas dificuldades encontradas nesta modalidade de contratacédo, a saber: a
caracterizagdo do vinculo precario para uma categoria de profissionais que
precisava ter maior envolvimento com o projeto politico da ETSUS; a alta
rotatividade desses profissionais dentro das agendas dos cursos, fato que nao
permite o desenvolvimento de uma identidade com a instituicdo escolar e com a
esséncia formativa proposta por esta - para as atividades pedagdgicas da escola
se faz necessario a manutengao de um quadro minimo de docentes e o0 processo
de pagamento, para o qual os docentes credenciados, enquanto prestadores de
servico precisam retirar uma nota fiscal e juntamente com demais documentos
apresenta-la ao setor financeiro que devera realizar o pagamento em até 30 dias,

esse processo gera descontentamento e desinteresse nos profissionais.

Em relacdo aos profissionais vinculados através de processo seletivo —
sendo o ultimo realizado em 2014, edital n° 05/2014 - continuaram exercendo suas
atividades junto a equipe técnica, com a duragao do contrato de no maximo dois
anos. Porém no momento em que este profissional esta entendendo a proposta
pedagogica e metodolégica da ETSUS-SE o seu contrato é finalizado, sendo
necessario a convocacao de outro profissional, para iniciar o processo de
qualificacdo da etapa zero. Essa rotatividade dos profissionais ndo contribui para a
manutencgado da esséncia filosdfica, politica e ou pedagdgica proposta pela escola,

nem para o fortalecimento de sua identidade.

Outro ponto que registramos diz respeito ao valor pago por hora aula, que
durante o ano de 2015 estava limitado a R$ 18,00 (dezoito) reais, valor ndo atrativo
para manutencao do profissional vinculado as atividades académicas, ocasionando
uma baixa procura pelos editais e consequentemente um numero reduzido de
profissionais disponiveis para contratagao, proporcionando em algumas situagdes
o comprometimento da atividade proposta pela Escola. Neste casos o profissional
mantinha o vinculo com a instituicdo até o momento que surgia outra oportunidade
melhor remunerada, quando ocorria a desvinculagdo e a instituicdo ja havia feito

um grande investimento nesse profissional.
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Outro fator que implicou na terminalidade parcial das a¢des foi o aumento no
tempo dos tramites burocraticos para as autorizagbes pela Direx/Funesa,

principalmente no que se destinava a gastos, mesmo que previstos anteriormente.

Especificamente em relagdo ao Curso Técnico em Prétese Dentaria,
encontramos dificuldades com o atraso na entrega dos insumos necessarios as
atividades praticas do curso por parte das empresas vencedoras das licitagdes;
licitacbes fracassadas; o atraso na autorizagdo para licitagdo da empresa para
realizacado da reforma do espacgo destinado ao laboratério no Hospital universitario,
inviabilizando as aulas praticas necessarias a partir do moddulo Ill. Embora
tenhamos utilizado o laboratério de odontologia do DOD/HU/UFS para suprir as
aulas praticas do modulo Il, este espagco ndao atende as necessidades de
ambiéncia ou técnicas para continuidade do curso. No edital contamos com
apenas um profissional credenciado para docéncia. Como estratégia para manter
os discentes vinculados dado ao atraso na reforma/adequacédo do espaco para o
laboratério de protese, langamos mé&o de atividades académicas. A previsdo de
encerramento do curso é para meados de setembro/outubro de 2016. Sugerimos a
avaliacido da Secretaria de Estado da Saude quanto a realizagdo de uma nova
turma apds encerramento da turma em andamento, justificando que ja fora
realizado investimento na compra dos mobiliarios, e dos equipamentos
necessarios a realizagao do curso, reforma de laboratério e os gastos vindouros
para a proxima turma seriam apenas com aquisigdo de insumos e pagamento de

docentes.

Com relagéo aos estagios, houve uma lentiddo por parte dos campos de
estagio na devolutiva dos termos de convénio e/ou cooperagao técnica, devido a
caracteristica de cada instituicao; dificuldade da ETSUS em  atender ao
cronograma estabelecido pelos campos de estagio, seja pela falta de docente em
tempo oportuno, pelo atraso na finalizacdo dos termos de convénio, e pela
adequacao dos horario disponibilizado pela instituicdo concedente ao horario de
realizagao do curso, a exemplo do curso noturno necessitar realizar estagio em
turno matutino. Neste caso impactando diretamente na liberagdo do discente do
horario de trabalho pelo gestor municipal. Além disso, muitos locais s6 possibilitam
a permanéncia de um grupo muito reduzido de discentes por estagio, estendendo o

periodo de execucgao e acarretando na necessidade de contratacdo de um numero
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maior de docentes para preceptoria e consequentemente em um gasto maior no

pagamento das horas aulas.

No ano de 2015 a ETSUS-SE através das agendas dos cursos realizou visitas
técnicas aos territorios e instituicbes realizando atividades académicas, a exemplo
da atividade de educacdo em saude realizada para a comunidade escolar do
Colégio Estadual Presidente Costa e Silva e a palestra sobre saude do trabalhador
para os assentados da reforma agraria no Estado de Sergipe. Esteve presente
como integrante nas reunides do Férum de combate ao veneno agricola,

promovido pelo Ministério Publico do Trabalho e Universidade Federal de Sergipe.

1.3 MATERIAL DIDATICO PEDAGOGICO (acéo I.3 do Plano Anual de Atividades
2015)

1.3.1 ELABORAGAO DO MATERIAL DIDATICO-PEDAGOGICO

1.3.1.1 ELABORAGAO DO MATERIAL DIDATICO-PEDAGOGICO PARA AS
AGOES DE EDUCAGCAO PROFISSIONAL

1.3.1.1.1 Curso de Técnico em Enfermagem

Médulo I: guia do docente e caderno de atividade

Situagao Atual: Acao concluida (AC)

e Aquisicao de ISBN;

» Correcoes da ficha catalografica junto a Biblioteca Epifanio Doérea

OBS.: falta atualizagcédo do arquivo no site da FUNESA e impresséo.

Demais médulos:
Situagao Atual: Acdo Paralisada (APR)

* Reunibes para definicao sobre produc¢ao do Livro-Texto.
1.3.1.1.2 Curso de Técnico em Vigilancia em Saude

Moédulo I: Elaboragao de livro-texto

Situagao Atual: Agdo em Andamento (AA)
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Acompanhamento e orientagdo da escrita do Material Didatico e Pedagdgico
Modulo |;

Reunides periodicas com os autores;

Revisdao editorial e acompanhamento das etapas finais da escrita —
componentes |, Il e lll (em andamento).

Busca de plagio;

Ajustes — componentes |, Il e Il (em andamento);llustracdes (em

andamento).

1.3.1.2 ELABORAGAO DE MATERIAL DIDATICO PARA EDUCAGAO
PERMANENTE

1.3.1.2.1 Cartilha da Ouvidoria
Situagao Atual: Agao paralisada (APR)

Organizagao para apreciagao do material com a area técnica.
Aguardando posicionamento da area (apreciagao) para dar prosseguimento

as etapas de editoracgao.

1.3.1.2.2 Margem de produg¢ao para demais materiais

Situacao Atual: Acdo em andamento (AA)

REVISAO ORTOGRAFICA:Revisdo dos textos jornalisticos;Revisdo dos
textos dos materiais graficos; Revisdao do artigo SIM (COPGR); Escrita do
manual de portugués instrumental |; Revisdo de estilo do livro-texto —

Modulo Il — Volumes 1, 2 e 3 do TSB e Revisio dos textos do Telessaude

Obs.: Aguardando contratagao de nova profissional da lingua portuguesa.

ATIVIDADES REALIZADAS PELOS DESIGNERS

llustragoes:

Modulo | - TVS - Componente | - " Trabalho em Vigilancia em Saude -

Processo de Trabalho em Saude - ( em andamento).
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Modulo | - TVS - Componente Il - " Educacdo, comunicacdo em saude e
controle social” - ( em andamento);

Modulo | - TVS - Componente Il - " Introdugao as ferramentas de trabalho
do TVS” - ( em andamento);

llustragdo para o livro de portugués instrumental,

Jogo da RUE (em andamento);

llustragcbes para agdes da COEPE;

Segunda Opinido Formativa — Telessaude.

Outras atividades dos designers

Aniversariantes més;

Mapas regionais Telessaude;

Mapa do Coceo;

Atualizagéo do Prontuario Odontolégico do COCEQ;

Proposta de nova marca para o telessaude;

Alteracao do formato textual do Informativo do Telessaude;

Banner de divulgacao do Telessaude;

Elaboracdo de modelos para os certificados das acdes do Telessaude;
Confeccgao dos certificados do telessaude para as seguintes oficinas:- Sobre
Chikungunya — 111 certificados; 2% Equipe de saude bucal na estratégia de
saude da familia — 49 certificados.

Confeccao de certificados para WEB palestras: "O Manejo da hipertensao
arterial sistémica na atencao basica" e "O papel da atencéo basica no diag-
nostico, tratamento e cuidado a tuberculose";

Elaboragéo do Site para o Telessaude ;

Arte e preenchimento dos certificados para a politica de vigilancia sanitaria;
Producao da marca, para o projeto "Plantar Saude";

Elaboracdo de modelos para padronizagao dos certificados da Funesa,;
Edigao de imagens para serem utilizadas no livro TSB,;

Camisa Bloco da Prevencéao 2015;

Crachas para o Cursos Técnicos da Etsus;

Elaboracao de arte para os jalecos da Etsus;
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Fachada Farmacia Popular Tobias Barreto;

Folha de resposta COREME;

Banner de apresentagao de Projeto na ABRASCO;

Arte de Fardamento para projeto da FUNESA,;

Cartaz de Divulgacao de Processo seletivo de Farmacéutico.

Alteragdes no Protocolo de Protese Dentaria;

Elaboracédo de Banner Institucional;

Elaboracao de arte e divulgagao para campanha de conscientizagao de eco-
nomia de energia na Funesa,;

Diagramac&o do Modulo 11l — concluido;

Atualizagao da lista das musicas para o 8° concurso de parédias no encarte
do CD - Coepe

Atualizacdo das marcas do governo Estadual e Federal nos slides de apre-
sentacao do telessaude / Brasil redes

Diagramacédo do PMNN — mddulos | e 1l (no prelo);

Programacao para o Acolhimento dos profissionais do programa de provisao
de médicos do ministério da saude;

Sinalizacido dos CEOQOS, das farmacias e do prédio da Basilio;

Criagéo de Fluxograma - Arvore do Problema — SES;

Arte para adesivo amigos do samu;

Confecgao de material para oficina Atualizagédo em Pré-Natal de Alto Risco;
Material de game board para a RUE (fichas de situagao fichas de cenarios,
fichas de veiculos, fichas de personagens, fichas de ferramentas, fichas de
algoritimos, fichas de triagem e o manual de regras);

Banner do Mapa para a RUE;

Arte para oficina de reducéo de danos;

Convite digital para o projeto de apoio ao SUS;

99 certificados saude mental;

Convite para aula inaugural do estagio em Odontologia;

Fundo de palco aula inaugural do estagio em Odontologia;

Diagramacéo das provas residéncia medica;

Folha de gabarito residéncia médica;
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» FEtiqueta, 2 folders impresso e digital, mockup, V seminario estadual de

reducdo de danos;

» Etiqueta, folder, fundo de palco para slides para a |V oficina de capacitagcao

para os trabalhadores das farmacias populares do brasil sob gestdo da

funesa;

» Material Grafico Formacgao de Cuidador Escolar;

» Certificados Curso de Portugués Instrumental 12 a 32 turma;

» Diagramagao do Protocolo Microcefalia;

 Manual do facilitador suse.

ANALISE DE CUMPRIMENTO DE METAS:

Nome da Agao

Meta Contratualizada

Resultado

Alcangado

Situacgao final de
cumprimento da

meta

Curso de
Aperfeicoamento em

Saude do Idoso

Elaboragéo, editoragcao

e aquisi¢cao de ISBN

Guia do docente e
caderno de
atividade
finalizados e
divulgados no site

com sucesso.

Meta concluida.

Curso de Técnico em

Enfermagem

m

laboracéao, editoracao e
impresséao do guia do
facilitador e do caderno
de atividades do

aprendiz - Médulo |

Guia do docente e
caderno de
atividade
finalizados e
divulgado com

Sucesso.

Meta concluida.

Curso de Técnico em

Vigilancia em Saude

Elaboragéo, editoracao
e impressao do Livro
Texto Guia do facilita-
dor Médulo | e Médulo

Il.

Elaboragao do livro
texto do Médulo |
do Curso. Em

andamento.

Meta
parcialmente

atendida

Curso de Técnico

em Saude Bucal

Elaboragao, editoracao
e aquisi¢ao de ISBN
do Mddulo II (5 volu-
mes) e do Modulo 111

(3 volumes).

Livro texto e guia
do docente
finalizados e com
ISBN

Meta concluida

Curso de

Editoracéo e

Editoracéo do Livro

Meta
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Aperfeicoamento de

Prevenc¢ao da

impressao do guia do

facilitador e caderno

texto do Mddulo do

parcialmente

Mortalidade Materna de atividade — Curso. Em .
. ' atendida
e Neonatal Modulos | e ll. andamento.
Editoracéo e Meta

Cartilha da Ouvidoria

impressao.

Elaboragéo da car-
tilha Em andamen-

to.

parcialmente

atendida

Oficina de Portugués

Instrumental

Elaboragao do material
didatico;
Planejamento para
trés turmas e
docéncia na 12, 2% e

32 turmas

Oficinas realizadas

Ccom sucesso

Meta concluida

Elaboragao do Manual

de Portugués

Elaboracao e

editoragcdo do manual

Iniciado

Meta
parcialmente

concluida

Elaboragao do banco

de atividade

Producdo do banco de
atividades e
distribuicao das
atividades para outros

setores

Iniciado

Meta paralisada

Projeto Plantar Saude

Elaboragao dos

roteiros metodoldgicos

Concluida a

elaboragao dos

Meta concluida

— Modulos | e 1. roteiros solicitados.

1.4 PROGRAMA DE ATUALIZAGAO (ag&o |.4 do Plano Anual de Atividades 2015)

1.4.1 SEMINARIO ESTADUAL DE REDUGAO DE DANOS INTERINSTITUCIONAL
Meta: Realizar até o més de setembro de 2015..

Publico-Alvo: Profissionais da educacao, assisténcia e saude

Situagao Final: Agao Concluida. A execugao desta agao resultou no alcance de
100% da meta.

Resultado Final: Acgédo concluida, tendo como Publico-Alvo 300 (trezentos)

profissionais, com carga horaria total de 08 horas. Do total

de vagas
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disponibilizadas, 300 (trezentos), foram capacitadas 227 (duzentos e vinte e sete)
profissionais.

Data: 26 de novembro de 2015

Local: Hotel Orion - Atalaia

Carga horaria: 8h (oito) horas.

Atividades Desenvolvidas: Acompanhamento pedagdgico e logistico da agéo.
Total de profissionais previstos: 300 (trezentos) profissionais.

Total de profissionais presentes: 227 (duzentos e vinte e sete) profissionais.

.4.2 Campanhas

Meta: Realizar até o més de dezembro de 2015, conforme calendario de eventos
da Geréncia de DST/AIDS

Situacao Final: Acao Nao Realizada. Acdo nao priorizada pela SES para ser
operacionalizada pela FUNESA durante o ano de 2015. E valido ressaltar que esta
acao esta prevista para ser operacionalizada durante o ano de 2016, através do

novo Contrato Estatal de Servigos.

1.4.3 ENCONTROS SOBRE PREVENGAO AS DST/AIDS

Meta: Realizar o encontro até o més de novembro de 2015.

Situagao Final: A¢cao Nao Realizada. Agdo nao priorizada pela SES para ser
operacionalizada pela FUNESA durante o ano de 2015. E valido ressaltar que esta
acao esta prevista para ser operacionalizada durante o ano de 2016, através do

novo Contrato Estatal de Servigos.

1.5 AGOES DE POS-GRADUAGAO

1.5.1 Programa Telessaude Brasil Redes

Acdo que envolve o Ministério da Saude e a Secretaria Estadual de Saude
(Fundagao Estadual de Saude e Coordenagao de Atengao Basica) e que tem como
objetivo principal apoiar a Atencdo Primaria a Saude (APS), mediante o
fortalecimento da Estratégia Saude da Familia (ESF), através da oferta de segunda
opiniao formativa para formulagdo de diagnostico e conduta clinica. O projeto
também prevé a realizacdo de teleconsultoria, telediagnostico e atividades de

Educacao Permanente em Saude.
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Meta: Implementacédo do programa conforme plano operativo aprovado no Comité
Gestor e na CIEE — Comisséao Intergestora Estadual de Educacao.
Situacao Atual: Acdo em Andamento (AA). Trata-se de um programa e a

terminalidade nao esta definida.

Atividades desenvolvidas:
» Atividades Fins: Sao todas as atividades de Telessaude previstas na
portaria GM/Ms 2.546/11 e Convénio do telessaude n° 759582/2011, exceto
Telediagnostico, uma vez que o nucleo ainda nao oferta esse servico.

1.5.3.1 Teleconsultorias:

O servico de teleconsultoria € uma oferta que faz parte das atividades fins
desenvolvidas pelo nucleo técnico cientifico e a portaria GM/MS de n° 2.546/11

define no seu ART. 2° como:

“Consulta registrada e realizada entre trabalhadores, profissionais e
gestores da area da saude, por meio de instrumentos de
telecomunicacdo bidirecional, com o fim de esclarecer duvidas
sobre procedimentos clinicos, agdes de saude e questdes relativas

ao processo de trabalho”.

Assim, foram realizadas e respondidas pelo NT-SE o quantitativo de 312
teleconsultorias no ano de 2015, conforme o Quadro 01, em que é descrita a série

historica da agao por més de solicitagao:

Quadro 01 da série histérica da agao por més de solicitagao:

Més Qtde de Teleconsultorias
Janeiro 07
Fevereiro 19
Margo 53
Abril 30
Maio 35
Junho 30
Julho 28
Agosto 34
Setembro 13
Qutubro 26
Novembro 26
Dezembro 11

Total 312
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Fonte: Relatério Plataforma Nacional de Telessaude/MS

Analisando a série historica, infere-se que em janeiro, por conta da mudanga
da plataforma nacional de telessaude, o volume de teleconsultoria caiu
sensivelmente, por motivo de adaptagéo dos profissionais demandantes e/ou perda
de muitos cadastros existente no banco de dados necessitando recadastramento,
além de ser um més propicio a férias. Infere-se ainda que, nos meses em que
foram intensificadas as ag¢des de divulgagcdo do programa e da equipe de campo
no territério, houve maior volume de teleconsultoria. E mister destacar que, embora
o volume de teleconsultorias ainda esteja timido, a qualidade e pertinéncia das
teleconsultorias cresceu significativamente, o que nos permite concluir que o papel
no acompanhamento e parceria que o NT-SE tem oferecido ao longo do ano
aponta no sentido de consolidagdo do programa no estado, bem como na

potencializagao dessa agao como instrumento de EPS no préprio territério.

No que concerne a origem das demandas por teleconsultorias, destacamos
que 48 municipios sergipanos realizaram teleconsultoria para qualificar seu
processo de trabalho. De modo no panorama anual os municipios de Aquidab3,
Aracaju, Telha, Lagarto, Estancia, Monte Alegre, Nossa Senhora das Dores foram
responsaveis por mais de 52,6% dessas ofertas, iguais a 164 teleconsultorias,

conforme ilustra a Quadro 02 abaixo.

Quadro 02 — Demandas de teleconsultorias por municipio.

Qtde de Qtde de
Municipios solicitantes Municipios solicitantes
Teleconsultoria Teleconsultoria
Amparo de Sao Francisco 02 Maruim 07
Aquidaba 32 Monte alegre 17
Aracaju 30 Nedpolis 02
Araua 05 Nossa Senhora das Dores 16
Boquim 03 N Sra da Gléria 04
Campo do Brito 09 Nossa Senhora de Lourdes 02
Canindé de Séao Francisco 09 Pacatuba 03
Canhoba 02 Pedrinhas 06
Cedro de Séo Joao 09 Pirambu 08
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Divina Pastora 02 Pogo Redondo 04
Estancia 18 Pocgo Verde 01
Feira Nova 02 Propria 06
General Maynard 01 Riachao do Dantas 06
Graccho Cardoso 02 Ribeirdpolis 06
Indiaroba 02 Rosério do Catete 01
llha das Flores 01 Salgado 02
Itabaiana 02 Santa Luzia do Itanhy 04
Itabaianinha 08 Santa Rosa de Lima 01
Itabi 02 Santo Amaro 04
Japaratuba 04 Sao Miguel do Aleixo 01
Japoata 02 Telha 27
Lagarto 24 Tobias Barreto 03
Laranjeiras 03 Tomar do Geru 02
Macambira 02 Umbauba 03

Quando avalia a profissdo que mais demanda,

Fonte: Relatdrio Plataforma Nacional de Telessaude/MS

observa-se que a

enfermagem ocupa lugar de destaque com 119 das demandas, sendo 102 de

enfermeiros, 17 de auxiliares ou técnicos de enfermagem, num total de 38,1%.

Seguido dos Agentes Comunitarios de Saude com 30,7% e a medicina com 25,9%.

No que concerne a saude bucal, constatamos que € a categoria profissional que

menos demanda por teleconsultoria.

Abaixo apresentamos quadro 03 detalhado sobre quantitativo de

teleconsultoria por categoria profissional:

Quadro 03- Perfil dos Solicitantes

Categorias Solicitantes Total
ACS 96
Aux/Tec. Enfermagem 17
Aux/Tec. Saude Bucal 3
Dentistas 13

Enfermeiros 102
Médicos 81

Total 312

Fonte: Relatério Plataforma Nacional de Telessaude/MS
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Sobre a avaliagdo da qualidade da teleconsultorias, constata-se que,
mesmo com esforgcos empreendidos pela equipe de campo no sentido de monitorar
e incentivar os profissionais a realizarem avaliagbes, 43% das teleconsultorias ndo
foram avaliadas, esse fato se deve a falta de cultura avaliativa, desconhecimento
da importancia, desconhecimento sobre a ferramenta entre outros. Entretanto,
destaca-se que das pessoas que avaliaram tivemos que 92,6% dos profissionais
pontuaram como muito satisfeito ou satisfeito quanto a resposta da teleconsultoria,

conforme pode ser esclarecido no grafico 01, abaixo:

Grafico 01 — Avaliacao das Teleconsultorias/ Satisfagao geral

/a Ry
Satisfacao Geral - 2015

Sem resposta

6 331

m Muito Satisfeito

W Satisfeito

Indiferente

Insatisfeito

m Muito Insatisfeito

s o
Fonte: Relatério Plataforma Nacional de Telessaude/MS

Ainda relativo a avaliagao, quanto a resolugcdo da duvida principal contidas
nas respostas encaminhadas aos profissionais, obteve-se um percentual de 97,2
%, 0 que comprova a qualidade e o comprometimento deste nucleo no apoio e
fortalecimento das agdes em APS cobertas pelo programa. Conforme evidenciado

no grafico 02:

Grafico 02 — Avaliagao das Teleconsultorias/ Resolugao das duvidas

4 Resolucio da Davida Principal -2015 3

41

W Totalmente
M Parcialmente
Ndo Atendeu

B Sem resposta

\ &
Fonte: Relatério Plataforma Nacional de Telessaude/MS
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1.5.3.2 Segunda Opiniao Formativa (SOF):

Essa acdo consiste noutra atividade que compete ao NTSE de preparacao
de material e submeter a avaliacdo e posterior publicacdo no site da BIREME
compondo e ampliando o acervo da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) para livre
consulta de profissionais de saude. Tal atividade representa-se como dispositivo
pedagogico de educagdo permanente e definido pela portaria GM/MS de n°
2.546/11, como: “Resposta sistematizada construida com base em revisao
bibliografica, nas melhores evidéncias cientificas e clinicas no papel ordenador da
atencdo basica a saude, a perguntas originadas das teleconsultorias, e
selecionadas a partir de critérios de relevancia e pertinéncia em relagdo as
diretrizes do SUS.”

Dessa forma, o nucleo técnico cientifico teve grande protagonismo

produzindo 27 SOF’s ao longo do ano, das quais 13 ja se encontram publicadas,

cujos temas das foram elencados no Quadro 04:
Quadro 04: Temas das SOF’s Enviadas

| NUMERO DE
MES SOFS STATUS TEMAS
ENVIADAS
1.Esta indicado o uso de AAS na gestante hipertensa?
Jan 02 Publicadas no
site da Bireme | 2.Para definigdo de crianga desnutrida considera-se
essencialmente o peso abaixo do percentil 10?
Aguardando 1.Como o agente comunitario de saude pode cuidar de
aprovagao uma crianga que teve coqueluche?
Aguardando 2.0 auxiliar de enfermagem pode fazer investigagdes
aprovagao de 6bito? Ou apenas profissionais de nivel superior?
3. Como abordar um paciente com quadro suspeito de
Aguardando : ; . ' =
~ neoplasia maligna (ainda sem confirmacao
Fev 05 aprovacgao ) e
diagndstica)?
Aguardando | 4. Que tipo de cuidados devemos ter em caso de
aprovagao comunicacao bucossinusal?
05.A pratica de instilagédo de lidocaina gel no canal
Aguardando ; ; ~ N
" uretral masculino para insergao de cateter vesical é
aprovagao o
cientificamente provada?
Aguardando 01. Como organizar o processo de trabalho no
aprovagao acolhimento a demanda espontanea?
Mar 05 Aguardando 02. Gostaria de saber mecanismos para adesao ao
aprovagao tratamento de tuberculose?
Aguardando 03. Qual antibidtico e anti-inflamatério de eleigao para
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aprovagao casos de infecgdo dentaria em pacientes gestantes?
Aguardando 04. Porque a ocorréncia de cancer esta aumentando na
aprovacgao populagéo?

Publicada no site]
da Bireme

05. Como proceder diante de uma gestante com teste
rapido para sifilis reagente e histérico prévio de sifilis
tratada?

Abr

03

1.Que orientag¢des nutricionais podem ser dadas pelo
agente comunitario de saude a portadores de
hipertensao arterial sistémica?

Publicadas no
site da Bireme

2.Qual a conduta para um caso de hanseniase
paucibacilar tratada por nove meses, sem éxito?

3.Quais cuidados a equipe de atencao basica podera
fornecer a um paciente com esofagite de refluxo?

Mai

01

Publicada no siteg]
da Bireme

1.0 que é fitoterapia e como o Agente Comunitario de
Saude pode trabalhar com esse tema na comunidade?

Jul

01

Publicada no site]
da Bireme

1.Como abordar um idoso que se recusa a tomar a
vacina da influenza?

Set

05

1.Qual o tempo de validade da esterilizagdo de gazes
(com grau cirurgico)?

2. AESF tem a obrigacdo de acompanhar e realizar o
pré-natal de gestantes que n&o residem e nao estao
cadastradas na area de abrangéncia do PSF. Qual
embasamento legal?

Publicadas no
site da Bireme

3. Quais sao as agbes a serem realizadas pela Equipe
de Estratégia de saude da Familia-ESF durante uma
visita puerperal?

4. Na técnica de administragdo de vacinas via
subcuténea é necessario aspirar pra prevenir injecao
endovenosa?

5. Qual o novo calendario vacinal? Quais orientagdes o
ACS pode dar para a comunidade sobre a vacinagao?

Out

03

Aguardando

1.Como proceder em casos de uso crénico de
benzodiazepinicos em pacientes com histdrico de
insb6nia?

aprovagao

2.Como fazer abordagem inicial de quadro de
sangramento uterino anormal na adolescéncia?

3.Como diferenciar dengue, chikungunya e zika?

Nov

01

Aguardando
aprovagao

1. Qual tratamento farmacolégico pode ser usado nos
casos de litiase urinaria?

Dez

01

Aguardando
aprovagao

1.Qual tipo de repelente pode ser usado por gestante?

Fonte: NT-SE




Destarte para a projecdo nacional que o NTSE vem alcangando desde o
inicio das produgdes de SOF (a partir de janeiro/2014), se considerado que
atualmente ocupa o 3° lugar em quantidade de publicagdes de SOF (38), ficando
atras apenas dos nucleos do Rio Grande do Sul (691) e de Santa Catarina (66),
sendo que estes ultimos foram criados em 2006 e o NTSE em 2013. Outro fator
significativo refere-se a qualidade das produg¢des do nucleo, considerando que no
site da BVS, em consulta realizada dia 13.01.2016, dos 04 destaques de SOF na
pagina inicial, 03 destes representam publicagcbes encaminhadas pela equipe do
NTSE. Diante disso, eleva-se a certeza de que seguimos construindo
cientificamente na perspectiva de consolidacdo da APS em todo estado,
contribuindo ainda para outras ESF em todo territério nacional. A imagem abaixo

ilustra os destaques mencionados:

T (T O T .. am e

=3 Contato Espanol | Engish

Brasil Redesin

HOME | SOBRE | REDEDECOLABORADORES | SEGUNDAOPINIAO FORMATIVA | LEGISLAGAO | CONTATO

D 8

Qual o objetivo, quando e Qualsshoxs acdes asrem reaizadas N adminidracdo de vachas E m—; o da Equipe d
Nealar Otaste 6a fogurhar . pela Equp para  Saide Ga Farba (£5F) mmp

em ou
puerperal de abrangéncia?

1045

a0 m A e

Fonte: agem do site da BVS

1.5.3.3 Teleeducagao ou Educacgao a distancia

7

Essa é outra atividade que compete ao Telessaude e que em 2015 foi
efetivamente iniciada a oferta de Teleeducagao através de webpalestras e rodas de
conversa, tematicas transmitidas online para os pontos de telessaude implantados
no estado. Para isso, tivemos momentos de planejamento para eleigao de temas
prioritarios, mediante o levantamento das maiores demandas de temas de
teleconsultorias pelos municipios, seguido de mapeamento de especialistas nestes
temas que pudessem ser parceiros e atuarem como facilitadores de aprendizagem

sempre com uma abordagem voltada para a problematizacdo da pratica
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despertando estes profissionais a refletirem sobre os processos de cuidado em
saude na APS. O passo seguinte para a realizagdo desta acdo foi a ampla
divulgacao junto aos gestores e profissionais das equipes, bem como capacitagao
para os profissionais operarem a sala virtual, realizando testes de audio e video,

disponibilizando inclusive tutorial para acesso e participagdo na webpalestra
(Anexo 1).

Neste interim, como produto construido e realizado do ano 2015, atingimos
com bastante éxito a marca de 14 acdes, sendo 12 webpalestras e 02 rodas de
conversa, totalizando 2259 participantes, cujos temas abordados, participagdo de
municipios e categorias profissionais, bem dos pontos acessados no estado, estao

descritos detalhadamente conforme quadro 05 abaixo:

Quadro 05: Participacoes em teleeducagcao em 2015

. . N° de Nu- Numero
Municipios Categorias N° de pon- e
Més Tema profissionais cleos p |:°f' tos aces- de partici-
participantes participantes partici- sados pantes
pantes por agao
Médico,
Aracaju (UBS Manoel de| enfermeiro,
Souza Pereira), Campo | ACS, aux/tec.
Hanseniase Brito, Estancia,Frei de_ gnf.,
como Paulo, Ilhg dgs Flores, auxiliar d'e
diagnosticar e Itabaianinha, laboratério, 10 13 140
Itaporanga, Pacatuba, ASB,
tratar? L
Porto da Folha, nutricionista,
Salgado, Sao Francisco, | assistente
Telha, Tobias Barreto social,
odontélogo
Margo Aracaju (UBS Amélia
Leite, Manoel de Souza
Pereira), Canindé do
Séo Francisco, Médico,
Estancia, Maruim, enfermeiro,
Monte Alegre, N2 Sr® de | ACS aux/tec.
Chikungunya Lurdes, Pedra Mole, de enf., ASB, 08 17 116
Pedrinhas, Pinhao, assistente
Pirambu, Pogo social, agente
Redondo, Ribeiropdlis, | de endemias
Santa Luzia do Itanhy,
Sao Francisco, Sao
Miguel do Aleixo, Siriri
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Carira, Canhoba,

Canindé do Sao Médico,
Francisco, Capela, enfermeiro,
A equipe de Itabaianinha, ACS, aux/tec.
salde bucal na Japaratuba, N. Sra. de enf., ASB, 09 13 47
estratégia saude Lourdes, Pacatuba, assistente
da familia Pedrinhas, Pogo social, agente
Redondo, Sao de endemias,
Cristovao, Simao Dias, odontolégo
Tobias Barreto
Abril Amparo do Séo
Frar':/flsco,ll’-:’racsaju (UBs Meédico,
P an.oe c? (;utz)a enfermeiro,
Puerpério na erelrEal)t,A a,n oba, ACS, aux/tec. 09 08 97
atencgao basica stancia de enf., ASB,
Pacatuba, Pinhdo, Sao Rec(;jepmf)lmsta
Francisco, Tobias » odontologo
Barreto.
Médico,
enfermeiro,
. ACS, tec.
Aracaju (UBS Manoel de CS, auxitec
. de enf., ASB,
. Souza Pereira), .
Manejo da assistente
. ~ Canhoba, Pacatuba, .
hipertensao Campo do Brito, Lagarto social,
arterial sistémica P L 9 assistente 11 09 82
~ (UBS Davi Marcos), . )
na atengao ~ e administrativo
L Cumbe, Séo Cristévao, )
basica - . . , odontdlogo,
Sao Francisco, Tobias
agente de
Barreto .
apoio,
teleconssultor
a
Médico,
. enfermeiro,
Campo do BAntO.’ ACS, aux/tec.
Canhoba, Estancia,
O papel da . de enf., ASB,
atencédo basica Lagarto (UBS Davi assistente
no di(; néstico Marcos, UBS Leandro social
9 ’ Maciel), Pinhdo, Santa 7 1" 11 128
tratamento e . - assistente
. . Luzia, Santana do Sao . .
cuidado a . . administrativo
Francisco, Sédo ,
tuberculose ) ) , odontélogo,
Francisco, Tobias -
fisioterapeuta,
Barreto
teleconssultor
a
Pré-natal Canhoba, Médico, 07 08 59
odontoldgico Cumbe,Estancia, enfermeiro,
Itabaianinha,Santa ACS, aux/tec.
Luzia, Simé&o Dias, Sdo | de enf., ASB,
Francisco, Pacatuba odontolégo
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Campo do Brito, Cedro
de S&o Jo&o, Cumbe,
Estancia, Itabaianinha
(UBS Carlos Roberto,
UBS Maria Francisca,

. UBS José Nailson), Médico,
O cuidado as Lagarto (UBS Davi enfermeiro,
feridas na 9 ACS, aux/tec. 07 17 130
L. Marcos), Pacatuba, N.
atencgéo basica de enf., ASB,
Sra. Das Dores, Pogo odontoléao
Redondo, Santa Luzia, 9
Sao Cristévao, Sao
Francisco, Santana do
Sao Francisco, Siriri,
Tobias Barreto
Aracaju (UBS Manoel de
Souza Pereira), Cedro Médico
Manejo do de Sao Jodo, Campo do .
diabetes mellitus | Brito, llha das Flores enfermeiro,
- - " | ACS, aux/tec. 07 10 81
na atengao Itabaianinha, Pacatuba,
. - : de enf., ASB,
basica Sao Francisco, Santana odontoléao
do Séo Francisco, Siriri, 9
Telha
Maio | Fluorose Canhoba, Estanc';la,' llha Medlcg,
dentaria: das Flores, Itabaianinha, | enfermeiro,
dia nc')st.ico o Pacatuba, Salgado, ACS, aux/tec. 07 07 60
9 Santana do Sao de enf., ASB,
tratamento . .
Francisco odontolégo
Boquim, Campo do
. Brito, Cedro de Sao Médico,
Urgéncias - .
Oftamoléaicas Jodo, Canhoba, enfermeiro,
na aten égo Estancia, Frei Paulo, ACS, aux/tec. 07 1" 96
Basica ¢ Ilha das Flores, de enf., ASB,
Pacatuba, Pedra Mole, odontolégo
Propria, Telha
Aracaju (UBS Manoel de
Souza Pereira),
Hanseniase Estancia, Frei Paulo, Médico,
como Campo do Brito, Ilha das| enfermeiro,
Jun diaanosticar e Flores, Itabaianinha, ACS, aux/tec. 07 13 140
tratgr’7 Itaporanga, Pacatuba, | de enf., ASB,
) Porto da Folha, odontdlogo
Salgado, S&o Francisco,
Telha, Tobias Barreto
Nov |Mesa Redonda: Aquidaba, Boquim, Médico, 14 24 253
" O olhar Canhoba, Canindé do enfermeiro,
ampliado para Sao Francisco, Cedro, | ACS, aux/tec.
Saude Homem" Estancia, Frei Paulo, de enf., ASB,
Gararu, llha das Flores, | odontélogo,
Itabaiana, Macambira, assistente
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N? Sr? da Gldria, N Sr?

social,

da Dores, Pedrinhas, ;/;Sr:;c:g
Pinh&o, Porto da Folha, . ’
Riachao , Rosario do ?EZSISL f?d.m.,
Catete, Séo Cristovao, U.C'. |§|ca,
S30 Francisco, Siméo nUtm.:II.Om:ta'
Dias, Telha, Tomar do ?‘:;(r:zgiae
Geru, Tobias Barreto o
psicolégo
Aquidaba, Boquim, Médico,
Canindé do Sao enfermeiro,
Francisco, Graccho ACS, aux/tec.
Cardoso, llha das de enf., ASB,
Flores, Itabaiana, odontélogo,
Mesa Redonda: | Lagarto, Maruim, N. Sr? assistente
" O olhar de Lourdes, N2 Sr? da social, 14 21 333
ampliado para Dores, Pedrinhas, Pogo visitador
Saude Homem" Redondo, Porto da sanitario,
Folha, Propria, Riachdo | assist. adm.,
dos Dantas, Rosario do | fonaudiolégo,
Catete, Salgado, Sdo | nutricionista,
Francisco, Siméo Dias, psicolégo,
Telha, Tobias Barreto | farmacéutico
Aquidaba, Boquim,
Canindé do Séao Meédico,
Francisco, Canhoba, enfermeiro,
Carira, Cedro de Sao ACS, aux/tec.
Joo, Cristinapolis, | € enf. ASB,
Cumbe, Divina Pastora, odor?tologo,
Estancia, Frei Paulo, aSS'St_ente
Graccho Cardoso, llha ,SC?C'aI’
das Flores, Indiaroba, V|S'Fa,d,°r
Itabaiana, Itabaianinha, sar?ltarlo,
ltaporanga, Japaratuba, as§|§tent§
Lagarto, Maruim, Monte administrativo
Dez Compreendgndo Alegre de Sergipe, Moita ,Ed’uc.j:adora 18 43 642
a microcefalia bonita, N® Sr* de f.|s.|ca.,
Lurdes, N® Sr do nutricionista,
Socorro, Neopolis, aux.' d_e
Pacatuba, Pinhdo, Pogo fa.rma’c|a,
Redondo, Pogo Verde, psicolégo,
Pedrinhas, Propria, Terapguta
Riachao dos Dantas, ocupa’czlonal,
S3&o Francisco, Sao mgd’. )
Miguel do Aleixo, Santo | Veterinario,
Amaro, Salgado, Santa blomfadlco,
Luzia, Siriri, Sim&o Dias, | 2W/t€c- em
Tomar do Geru, Tobias patolégia.
Barreto, Umbauba
Fonte: NT-SE

Como identificado acima houve a participacdo de todos os nucleos

profissionais das ESF e ainda de com gestores e outros profissionais interessados.
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Ha que se destacar que a participagado dos profissionais de nivel médio (1148) foi

maior que a de nivel superior (1061), conforme demonstra o grafico 03 logo a

sequir:

Grafico 03 — Avaliagao das Teleconsultorias/ Resolugao das duvidas

I ™\
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Fonte: NT-SE

Como avaliacdo desta acdo, compreende-se que a oportunizacdo desta

representa a relevancia e a capilaridade do programa no processo de educagao

em saude, otimizando os recursos existentes e ampliando o acesso a informacéao

em diversos pontos do estado ao mesmo tempo. A teleeducagao representa ainda

a poténcia no sentido de atuar de forma a fomentar a EPS no proprio espaco de

trabalho pds realizagdo da webpalestra por estarem todos da ESF reunidos,

reduzindo inclusive custos com a qualificagao centralizada noutro local.

As fotos de alguns destes momentos de Teleeducagdo sio catalogadas

abaixo e trazem imagens enviadas pelos profissionais participantes registrando

esse momento na unidade, como também dos facilitadores colaboradores para a

realizacao da atividade.
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Imagem d webpalestra sobre microcefalia (03.12.16)
sobre a saude do homem_(25.11.15) Fonte: NT-SE

Imagem da equipe de facilitadores na roda de conversa

Fonte: NT-SE

Imagem dos facilitadores durante as transmissdes
Fonte: NT-SE

Cabe ainda registrar a reflexdao de que, mesmo sendo uma agéao de iniciativa
inovadora em que se construiram caminhos ainda ndo existentes como rotina de
trabalho, mesmo com a auséncia de estrutura fisica de um estudio de gravacao
para uma produgao de video e, mesmo com o quadro de composi¢ao funcional do
nucleo estando deficitario pela finalizacdo de contrato de muitos dos profissionais
no decorrer do ano sem reposicao imediata, as agdes foram conduzidas com muito
eximio. Considera-se fundamental para isso, a motivagdo e afinco da equipe,
muitas vezes saindo de suas atribuigdes especificas € mergulhando no objetivo do
nucleo em fazer chegar um bom trabalho ao publico alvo das agdes com muita
qualidade. Esforgos reconhecidos por todos como imprescindiveis para que fosse

logrado éxito nesta atividade, que atualmente se encontra efetivada no NTSE.
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1.5.3.4 Agoes da area meio

Sao atividades meio o suporte as acgdes fim, no processo de implantacao, de

integracao e do resultado técnico-cientifico do trabalho do nucleo.

1.5.3.4.1 Monitoria de Campo

Compreendendo o papel da monitoria de campo no apoio a coordenagao em
algumas frentes, tanto na esfera administrativa, quanto em processos

educacionais. Assim, em 2015, foram desenvolvidas as seguintes agdes:

Apoio na Implantagao e implementagao

Entre as atividades da equipe de campo no sentido de apoio a implantacéo
esta: o planejamento das acdes, realizagdo de oficinas e treinamentos para os
profissionais das Unidades de Saude da Familia (USF) contempladas com o
programa, reunides e visitas técnicas para definicdo de prioridades, alinhamentos e
de apoio a equipe de Tecnologia da Informagéo (T1) do NTSE. Sendo assim, dando
continuidade as atividades iniciadas no ano anterior, a equipe de campo atuou
mais fortemente no que tange a sensibilizagdo e incentivo ao uso da ferramenta
telessaude nos processos de trabalho instrumento de educagao permanente por

considerar estratégico, necessario e de carater constante.

Dessa forma, a equipe de campo realizou o contato com os gestores
municipais para viabilizagdo de agenda para realizagao de oficinas, levantamento
de dados funcionais dos profissionais das USF’s para o cadastramento e
elaboracdo de senhas para acesso a plataforma nacional de telessaude. Este
fluxo, se mostrou fundamental para a otimizacdo do momento da realizacdo da

oficina de sensibilizacao.

Cabe destacar que a abordagem metodolégica utilizada para producéo de
sentido, de pertencimento e de envolvimento dos profissionais foi a metodologia
ativa de ensino e aprendizagem compreendendo que a partir desta
problematizagdo da pratica cotidiana o valor de uso tanto relativas ao programa

telessaude quanto ao fazer profissional seria mais facilmente atingido do que com
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outra forma de abordagem. Conforme convergéncia de pensamento com as
publicagdes de Berbel (1999) e Berenhs (2011) em que o envolvimento e a
consciéncia critica parte da construgao coletiva das dificuldades e necessidades de

avangos.

Assim, pautado neste dispositivo pedagogico, por via de regra, o nucleo
apostou na realizacéo de oficina com uma ESF por vez para que esse momento de
aproximacao provocou criacdo de vinculo com estes trabalhadores e oportunizou a
abordagem de questdes relativas a APS para fortalecimento da ESF, favorecendo o
entendimento e a sensibilizagcdo para o uso do telessaude como dispositivo de
educagao permanente e potencializador das praticas de saude, com vistas ao

aumento da resolutividade na APS.

Partindo disso, foram abordadas questdes mais técnicas de
operacionalizagao oportunizassem o primeiro contato com a plataforma nacional de
telessaude, utilizando o computador do ponto, apresentando as suas
funcionalidades e incentivando a realizagdo de solicitacdo de teleconsultoria
mediante temas que foram discutidos durante a oficina no sentido de sensibiliza-los
para experimenta-la de imediato para posteriormente inserir o uso da ferramenta
telessaude no cotidiano profissional. Entretanto, em alguns momentos nao foi
possivel realizar as duas agdes conjuntamente, por motivo de auséncia temporaria
de conexdo com a internet, caso em que se realizou apenas a oficina, ou por falta
de planejamento da gestao local e/ou auséncia de grande parte da ESF, nesse

caso realizou-se apenas o treinamento.

Assim, no ano de 2015, concluiu-se um total de 93 oficinas e 94
treinamentos, sendo envolvidas 103 ESF. (Grafico 04). Destaca-se que houve um
declinio em janeiro pelo fechamento de alguns processos, elaboragéo de relatérios
e férias de alguns profissionais da equipe, como também em setembro, més em
houve finalizagao de contrato de muitos atores, inclusive na equipes de campo. Em
contraponto tivemos um aumento significativo dessa agao nos meses de marco e
outubro tendo em vista, respectivamente, esforcos empreendidos na priorizagao
desta agenda e chamamento de 02 das credenciadas para apoiar as monitoras de

campo nessa agao especificamente.
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Grafico 04 — Numero de oficinas de sensibilizacao e
treinamentos dos profissionais de saude, em 2015.
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Fonte: NT-SE

Quando avaliamos a agao sob o recorte da regional de saude constatamos
que neste ano foi possivel atuar em todas as 07 regides, tendo sido maior a
participagédo da area de Propria com 12 municipios, seguida da Regido de Estancia

com 08 municipios, conforme identificado no quadro 06 a seguir:

Quadro 06: Participagoes em oficinas e treinamentos, por regional e
municipio em 2015

o o
. Qtde de o Qtde de ek ek
Regional Municibi Municipio ESF
unicipios Oficinas Treinamentos
Divina Pastora 01 01 01
Laranjeiras 01 01 01
Aracaju 04
Santa Rosa de Lima 02 01 01
Santo Amaro das Brotas 03 03 03
Estancia 05 03 03
Araud 01 01 01
Santa Luzia do Itanhy 01 01 01
Estancia 08 Pedrinhas 02 02 03
Tomar do Geru 02 02 02
Boquim 04 04 04
Indiaroba 02 01 02
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Itabaianinha 03 03 03
Canindé 02 02 02
N2S? da Gloria 03 03 03
Feira Nova 01 01 01
Gléria 06 Monte Alegre 03 03 03
Gararu 01 01 01
Graccho Cardoso 02 02 02
Pogo Redondo 03 03 03
Campo do Brito 03 02 02
Macambira 01 01 00
Ribeirdpolis 02 02 02
ltabaiana 06 Malhador (teve treinamento 01 01 01
em 2014)
Itabaiana (2t8\1/j)oficina em 03 00 03
Sao Miguel do Aleixo 01 01 01
Lagarto 09 09 09
Poco Verde 01 01 01
Lagarto 06 Tobias Barreto 04 04 00
Riach&o do Dantas 01 01 01
Salgado 02 01 01
Aquidaba 04 04 04
Amparo de S&o Francisco 01 01 01
Brejo Grande 01 01 00
Canhoba 02 02 02
llha das flores 02 02 02
Japoata 01 01 01
Propria 12
Nedpolis 01 01 02
Nossa SR®. de Lourdes 02 02 02
Pacatuba 01 01 01
Propria 04 04 04
Santana do S&o Francisco 01 01 01
Telha 01 01 01
Socorro 07 Cumbe 01 01 01
General Maynard 01 01 01
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Japaratuba 02 02 02

Pirambu 02 01 01

Maruim 03 03 04

Nossa Senhora das Dores 02 02 02

Rosério do Catete 01 01 01

TOTAL 49 municipios 103 93 94

Fonte: NT-SE

Dessas acgodes, fazemos o registro do numero de participantes, conforme
observado no gréfico 05, ocorreram participagdes de 965 profissionais nas oficinas
de sensibilizacdo e 914 nos treinamentos sobre o uso da plataforma nacional de
telessaude, sendo a maior parte representada por ACS (60%), o que é esperado,
ja que se encontram em maior numero na ESF. Destacamos que, no quantitativo
de médicos esta incluso os 02 profissionais do Programa de Valorizagdo da
Atencdo Basica (PROVAB), tanto nas oficinas e treinamentos, bem como os
médicos oriundos do Programa Mais Médicos (PMM), em que 22 estiveram nas
oficinas e 25 no Treinamento, representando um percentual de 31,5% e 37,3%,

respectivamente.

Grafico 05 — Participantes de oficinas e treinamentos, em 2015.
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Fonte: NT-SE

Salientamos que para que as oficinas e treinamentos pudessem acontecer
se fez necessario acompanhamento do processo de implantacdo dos pontos de
telessaude para que na sequéncia pudesse operacionalizar as agoes especificas
do campo, nesse sentido a coordenacao da equipe de campo, entrou em contato

com os gestores municipais para a viabilizagdo dos momentos de capacitacédo e
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oficinas de sensibilizacdo realizadas, através de contato telefénico e e-mails.
Também foram realizadas visitas técnicas as unidades de saude que estavam no
projeto de implantacdo do telessaude para se reavaliar a capacidade de
implantacao, sinalizar aos gestores as pendéncias e fortalecer o vinculo com os
gestores e profissionais da unidade, assim como verificar a alocagdo dos

equipamentos distribuidos e verificar a necessidade de novas capacitacdes.

Acompanhamento e Processo de trabalho

Em se tratando do acompanhamento dos profissionais solicitantes (das
unidades de saude com pontos do telessaude implantados), como forma de
potencializar esse uso, que atendesse essa sensibilizagdo e perspectivas de
ampliar o valor de uso do Telessaude, a equipe de campo avaliou os processos do
ano anterior e definiu seguir com o planejamento realizado e executado em 2014
para acompanhamento e avaliacdo dos processos em 2015. Desse modo
mantiveram-se o0s objetivos de obter uma visdo sintética e analitica do
desempenho dos pontos do Telessaude no estado de Sergipe, permitindo realizar
intervengdes necessarias no tempo adequado; sensibilizar e empoderar os
profissionais das USF quanto a importancia e o uso do Telessaude. E, para cada
objetivo foram criadas agdes respectivas.

Algumas atividades foram desenvolvidas no sentido de acompanhamento e
contribuicdo para o fortalecimento das agdes desenvolvidas nos processos de

trabalho deste nucleo, dentre as quais destacamos:

= Incentivo através de contato telefénico, email e whatsapp a realizagao e
avaliacao das teleconsultorias;

= Participacdo em reunido com os gestores municipais de N. Sra. do Socorro
para divulgagédo do programa junto aos gerentes de unidades basicas;

= Participacdo em conferencia municipal de saude em junho de 2015 nos
municipios de N. Sra. Do Socorro e Monte Alegre na qualidade de
apresentador, inclusive com elaboragéo de material expositivo;

= Elaboracdo de 02 resumos para submeter a aprovacdo e posterior
apresentacao no 15° Congresso Brasileiro de Telessaude e Telemedicina, 0s
quais foram 100% aprovados, sendo apresentado pela coordenagdo do
nucleo como representacéo de toda a equipe;

= Construcdo de 03 resumos para apresentacdo na ABRASCO, através da
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provocagao da coordenagao do nucleo e com colaboragdes pontuais de
outros integrantes da equipe. Como resultado, todas as produ¢des foram
aprovadas e apresentadas por uma monitora de campo e pela coordenagao
do nucleo, como representacao dos diversos autores dos trabalhos;

= Elaboragéo de video institucional de experiéncia com o telessaude, através
de relatos de profissionais que utilizam o telessaude cotidianamente,
mediante construgdo de roteiro de entrevista, realizacdo de filmagem e
edicdo de video como instrumento de divulgagao do programa no estado;

» Realizagdo de contatos telefénicos, email e whatsapp com os gestores e
profissionais das unidades de saude para divulgacdo e incentivo a
participagao nas teleeducagdes, inclusive participando presencialmente para
suporte técnico e a distancia durante o0 momento da teleeducacao;

= Discussédo e contribuigcdo na constru¢do da home Page do NTSE, inclusive

com participacdo em reunido junto a assessoria de imprensa da SES.

Monitoramento e Avaliagao

O processo de registro sistematico e estruturado das atividades definido em
plano de acéao foi realizado na perspectiva de fornecer uma visdo do desempenho
das atividades executadas e propiciar encaminhamento de novas agbes e

intervencgodes.

Neste sentido, considerando o indicador de estrutura mais presente a equipe
de campo consiste no processo de cadastramento na plataforma de telessaude,
incluindo-se nesse contexto os profissionais, as equipes e unidades contempladas
com o ponto de telessaude implantados no estado. Assim, para organizar este
processo foram definidos em reunido de planejamento da equipe de campo os
atores responsaveis pela execucao da atividade, bem como o fluxo de informacées
para a conclusdo da agao, desde a elaboracédo de planilha eletrbnica de cadastro,
contato e envio aos municipios, monitoramento, atualizagao/ validagao da planilha
conforme CNES e Receita Federal para formagao de banco de dados, confeccao
de termos de acesso, até o cadastro na plataforma. Destarte para o papel
fundamental dos administrativos nesta tarefa, que se configura uma acéao

permanente tendo em vista a grande rotatividade de profissionais e a necessidade
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de atualizagdo constante. No quadro 07, registra-se o volume desta atividade no
ano de 2015

Quadro 07: Quantidade cadastros realizados por més, nucleo profissional e
termos confeccionados em 2015

Cadastros realizados Termos
Més
ACS | auxenf | ASB Dent Enf Med total EOTEEE D IEE S

jan 00 00 00 00 00 00 00 00
fev 206 28 14 18 24 25 315 212
mar 87 16 8 12 12 13 148 260
abr 66 11 04 07 09 05 102 283
mai 180 33 18 19 25 37 312 47
jun 07 00 01 00 01 01 10 23
jul 07 03 00 01 03 01 15 81
ago 17 04 03 05 05 03 37 134
set 21 02 01 01 04 02 31 1
out 76 12 08 08 014 12 130 169
nov 107 15 09 010 13 17 171 219
dez 20 04 01 00 05 02 32 48
Total 794 128 67 81 115 118 1303 1487
Fonte: NT-SE

No que se refere aos indicadores de processo, tais como as
solicitagcbes de teleconsultoriase teleeducagao realizada, a equipe de campo
esteve atuando diretamente por se tratar de uma acao inerente as atribuicées da
equipe. Assim, quando da realizagao de oficinas e treinamentos e no incentivo a
aproximacao com o servigco de teleconsultoria constata-se a influéncia direta entre
essas agoes pelos profissionais. Aconteceram nos anos de 2013 e 2014 algumas
solicitagbes de teleconsultoria, mediante visita de apresentacdo do programa,
sendo um grande volume destas realizadas durante esse momento junto a equipe
do telessaude. Esse fato se confirma quando observamos no quadro 08 o
quantitativo de 119 feitas durante a oficina e 99 posteriores a ela. Assim podemos
concluir que, foi durante e pds as oficinas que se produziram grande numero de
teleconsultorias, denotando o papel fundamental desse contato, como também da

abordagem por meio da metodologia ativa de ensino e aprendizagem. Ha que se
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ressaltar também o importante papel do monitor de campo no apoio e orientagao
da construgéo da pergunta, fato evidenciado ao longo do ano em que a qualidade e
pertinéncia dos questionamentos feitos através das teleconsultorias tem se

potencializado.

Quadro 08: Quantidade de teleconsultorias realizadas antes, durante e pés
oficinas em 2015

N° telecons realizadas AN- . .
TES oficinal/treinamento N°telecons | N°telecons
Regional Municipio DURANTE POS
2013 elou 2014 2015 oficinaltrei oficinaltrei
Divina Pastora 03 00 02 00
Laranjeiras 10 00 01 02
Aracaju
Santa Rosa de Lima 00 00 01 00
Santo Amaro das Brotas 10 00 02 02
Estancia 13 01 05 12
Araua 01 00 05 00
Santa Luzia do Itanhy 01 00 02 01
Pedrinhas 00 02 03 01
Estancia
Tomar do Geru 00 00 02 00
Boquim 00 00 03 00
Indiaroba 00 00 02 00
Itabaianinha 03 01 05 01
Canindé 22 08 00 00
N2S? da Gléria 08 00 02 02
Feira Nova 00 00 01 01
Gldria Monte Alegre 4 00 06 10
Gararu 0 00 00 00
Graccho Cardoso 0 00 02 00
Pogo Redondo 02 00 02 02
Campo do Brito 01 00 06 03
Itabaiana
Macambira 02 02 00 00
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Ribeirépolis 27 00 01 05
Malhador 02 00 00 00
Itabaiana 03 01 01 00
Sao Miguel do Aleixo 00 00 01 00
Lagarto 44 00 17 07
Poco Verde 00 00 01 00
Lagarto Tobias Barreto 05 00 00 03
Riachao do Dantas 00 00 02 04
Salgado 01 00 02 00
Aquidaba 19 14 04 04
Amparo de Sao Francisco 00 00 02 00
Brejo Grande 03 00 00 00
Canhoba 00 00 01 01
llha das flores 08 00 01 00
Japoata 03 01 00 01

Propria
Neopolis 00 00 02 00
Nossa SR?®. de Lourdes 00 00 02 00
Pacatuba 03 00 02 01
Propria 09 00 04 00
Santana do S&o Francisco 01 00 00 00
Telha 00 00 06 25
Cumbe 00 00 00 00
General Maynard 00 00 01 00
Japaratuba 00 00 03 00
Socorro Pirambu 03 00 05 01
Maruim 06 00 05 02
Nossa Senhora das Dores 16 04 04 08
Rosério do Catete 02 01 00 00
Total 235 35 119 99

Fonte: NT-SE

Em se tratando dos indicadores de resultado das oficinas destacamos: O
entendimento da importancia e fortalecimento de se trabalhar em equipe; O
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desenvolvimento de vinculo da equipe de campo com os profissionais das
unidades de saude; O entendimento do conceito e da importancia da educacéao
permanente na pratica de cuidado desses profissionais; O fortalecimento do valor
de uso do telessaude e de como ele pode potencializar as praticas desses

profissionais, sendo um potente instrumento de educagao permanente.

Ainda como avaliagdo de indicadores de resultado, utilizou-se a relatério
modelo que foi alimentado pelo facilitador responsavel pela agao apds cada oficina
realizada e um questionario aplicado durante as oficinas para avaliar a satisfagao
da acdo como instrumento ativador e motivador para o uso de ferramentas
tecnologicas e educacionais. Dessa maneira, foram aplicados 941 questionarios no
periodo e como resultados obtidos, observa-se que quando questionados sobre a
contribuicdo da oficina para a compreensdo da importancia do telessaude nos
processos de trabalho em saude o percentual de afirmacao positiva foi de 906
representando 96,2%, sendo que 3,6% nao responderam a pergunta. Daqueles
que disseram sim, questionou-se o grau de satisfagdo e em 91% das respostas
afirmaram estar satisfeitos ou muito satisfeitos com a conducdo da oficina,

conforme demonstrado nos graficos 06 e 07 abaixo:

Grafico 06 — Quanto ao auxilio da oficina para a compreensao do Telessaude,
em 2015.
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Grafico 07 — Quanto ao grau de satisfagao relacionado ao auxilio da oficina

para a compreensao do Telessaude, em 2015.
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Observou-se ainda que quando questionados quanto ao estimulo que a

oficina proporcionou para o interesse na utilizagdo da plataforma, 95% disseram

sim. E quanto ao grau de estimulo o percentual de 78% afirmaram que estimulou

muito, seguido de razoavelmente com 15%, 6% nao respondeu, conforme

evidenciado nos graficos 08 e 09 a seguir:

Grafico 08 — Quanto ao estimulo da oficina para o uso da plataforma de

Telessaude, em 2015.
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Grafico 09 — Quanto ao grau de estimulo ao uso da plataforma de Telessaude,
em 2015.
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1.5.3.4.2 Tecnologia e Informatica:

As acdes que foram desenvolvidas aconteceram tanto em aspecto técnico, a
logistico-operacional, considerando para tal os indicadores de estrutura pertinente
a equipe de Tecnologia da Informacdo (implantacdo de pontos de telessaude,
conectividade...). Frisamos que esses membros estiveram envolvidos em agao de
apoio a coordenacgao geral em diversas frentes, sendo que a atuagao mais focada

aconteceu em:

Entregas de computadores e mobiliario;

Instalagdes e ativagdes dos pontos telessaude;

Articulagao junto com a empresa terceirizada de telefonia para acompanhar

e notificar problemas na instalacdo da conectividade;

Articulagédo junto ao Ministério da Saude, em especial a Central Embratel
que € a empresa responsavel por acompanhar as instalacdes da conectividade
do Projeto Banda Larga;

» Agendas de substituicdo de conectividade de IP Assimétrico ou Link
Dedicado por Banda Larga em locais que ja estavam ativos/implantados;

» Reconfiguragcdo dos computadores que ja estavam funcionando devido a
troca de equipamento de conectividade;

» Diagndstico e manutencéo dos equipamentos do telessaude;

» Suporte para realizagao da agenda de tele-educacéao;
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» Planejamento de implantagéo junto com a coordenagéo do nucleo;

= Visitas aos municipios para testar a conectividade e avaliar condicbes de
infra-estrutura para recebimento de ponto do telessaude para o projeto do
convénio;

= Treinamento de membros das equipes de saude ou técnico em Tl como
referéncia local para o acesso e operacionalizacado das salas virtuais em dia de
tele-educacao;

» Treinamento dos colaboradores do nucleo para serem multiplicadores junto
aos municipios quanto ao uso do Adobe Connect;

» Estudo e execucgao de relatério situacional das unidades em Aracaju;

» Estudo de viabilidade das unidades para a instalacdo de conectividade;

= Visita técnica nos municipios ainda ndo implantados Telessaude como foi o
caso de Nossa Senhora do Socorro;

= Elaboracdo de um tutorial para a equipe da monitoria contendo orientagdes
sobre as tecnologias utilizadas pelo Telessaude Sergipe com o objetivo das
monitoras identificarem os equipamentos de redes ao visitarem as unidades de
saude;

= Levantamento das unidades de saude que ndo estavam previstos nenhum
tipo de conectividade, e foi solicitado a ASTIC um estudo de viabilidade para

aquelas unidades.

Acgoes do primeiro semestre

* Implantacdo dos pontos: As acdes realizadas pelos 03 técnicos em
informatica envolveram agendas de estudo das principais dificuldades na
implantacédo para poder desenvolver um planejamento com mecanismos

que pudessem atingir a meta superando as dificuldades.

o Tele-educacgdo: As acbes da equipe foram voltadas para o suporte da
agenda de tele-educacado com a execucgao de 04 tele-educacgdes, editoragao

das apresentagdes,

» Suporte as areas afins: Suporte aos profissionais do nucleo nas diversas

atividades, capacitacao par o uso da ferramenta Adobe Connect.
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Ac¢odes do segundo semestre

» |mplantacdo dos pontos: Considerando que nesse semestre a equipe de Tl
contou com apenas 01 (uma) técnica de informatica, que além de implantar os
pontos Telessaude, a mesma prestou suporte para 04 Tele-educacgdes
promovidas pela Secretaria de Estado da Saude em parceria com o

Telessaude.

» Tele-educacdo: As acdes da equipe foram voltadas para o suporte da

agenda de tele-educagao com a execugao de 11 tele-educagdes.

= Suporte as areas afins: Suporte aos profissionais do nucleo nas diversas
atividades.

3.2.3 — Anadlise do cumprimento da meta:

Encerrou-se 0 ano com 62 pontos implantados em 39 municipios do estado,

conforme detalhamento no quadro 09:

Quadro 09: Pontos de telessaude implantados em 2015, por més.

Més de N° de
Implantaca Municipio Unidade Pontos
o Ativos
Areia Branca CSF Dr. Christtianno O de Almeida 01
Estancia USF Santa Cruz (Julio dos Santos) 01
Graccho Cardoso CSF Nossa Senhora da Piedade 01
Indiaroba CSF Nossa Senhora da Conceigao 01
Janeiro ltabaiana Unidade PSF Sitio Porto (Manoel Pereira 01
Andrade)
Monte Alegre de CSF Marieta Souza Andrade 01
Sergipe
N# Sr? Do Socorro UBS Gilton Rezende 01
Tobias Barreto CSF Dra Zilda Arns 01
Fevereiro | Aquidaba UBS Getulio Vargas 01
Estancia USF Paulo Amaral 01
Lagarto Centro de Diagnéstico Leandro Maciel 01
Lagarto CSF Dr. Davi Marcos 01
Lagarto CSF José Antonio Maroto 01
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Laranjeiras Vereador Nicanor 01
Brejo Grande CSF Marechal Deodoro da Fonseca 01
N? Sr? da Gldria CSF Rosa Maria dos Santos Sobrinho 01
Marco Capela USF Dr. Geraldo Luiz 01
Aracaju USF St? Terezinha 01
Pacatuba CSF Maria do Céu Inacio da Silva 01
Boquim USF Gilberto Carvalho Filho 01
Estancia USF Raimundo Good Lima 01
Feira Nova CSF Maria Rosa Leite Santos 01
Abril lha das Flores CSF Luiz Ferreira Lisboa 01
Nedpolis Centro de Saude | 01
??::2;2:0 Séo CSF Marilda Ferraz Santiago Vargas 01
Aracaju UBS Jodo Cardoso Nascimento Jr. 01
Maio General Maynard Centro de Saude | 01
Itaporanga UBS Umberto Mandarino 01
Aracaju USF Hugo Gurgel (2° ponto) 01
Maruim CSF N. Sr.2 da Boa Hora (2° ponto) 01
Rosario do Catete UBS Dr. José Edmar Mesquita 01
Santa Rosa de Lima UBS Maria Lucia Fontes Santos 01
Gararu CSF Marieta Rosa da Silva 01
Junho Aquidaba USF Marta Barreto 01
Aquidaba USF Maria Hilda 01
Tomar do Geru CSF Marcelo Soares da Fonseca 01
Salgado CSF Governador Marcelo Déda Chagas 01
Japoata CSF Dourival Dias Guimaraes 01
Aracaju USF Irmé& Caridade 01
Aracaju USF José Machado de Souza 01
Lagarto USF Cidade Nova - Pov. Cidade Nova 01
Canhoba CSF Edgar Gomes de Menezes 01
Pocgo Verde CSF Joao Antbnio de Abreu (José Bonifacio) 01
Cumbe CSF Risoleta Figueiredo 01
Rosério do Catete CSF Governador Edélzio Vieira de Melo 01
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Rosario do Catete USF Dr. José Fernandes Araujo 01

Julho Cristinapolis CSF 24h Maria Dantas de Carvalho 01
Aracaju USF Joaldo Barbosa 01
Siméo Dias CSF Raimundo José Araujo - Pov. Triunfo 01
Estancia CSF Quirino Lopes 01
Agosto
Propria USF Vera Feitosa 01
Santo Amaro USF Santo Amaro 01
Itabi CSF Laudelina Figueiredo 01
Setembro
No's.sa Senhora da CSF Sebastiao Monteiro dos Santos 01
Gloria
. USF Povoado Altos Verdes- Povoado Altos 01
Carira
Verdes
Outubro Cristinapolis UBS Mae Urania- Povoado Manoel Joaquim 01
CSF Maria Rosa de Jesus Santos- Pov. 01

Sé&o Miguel do Aleixo Lagoa dos Tamboris

Novembro | Simdo Dias CSF Eunice Barbosa de Oliveira 01
UBS Eunice Barbosa de Oliveira 01
Aracaju
UBS Adel Nunes 01
Dezembro
I CSF Afonso do Prado Melo- Pov Lagoa 01
Siriri
Grande
TOTAL 62
Fonte: NT-SE

Com este quantitativo executado em 2015, culmina-se no estagio de 64,18%
da meta de implantacdo do nucleo referente aos 251 pontos, totalizando 137
pontos implantados desde a implantacdo do nucleo, sendo 129 referentes aos
especificados mediante portaria n® 2.546/2011 e 08 do Convénio do telessaude n°

759582/2011, conforme série histoérica demonstrada no grafico 10:
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Grafico10: Série historica de pontos implantados, 2013 a 2015.
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1.5.3.4.3 Producgodes Cientificas do nucleo

O ano de 2015 foi bastante significativo no que se refere as producbes
construidas por este nucleo, no sentido de registrar ndo somente a historia deste
nucleo, mas principalmente de deixar um legado de contribuicdo cientifica para o
estado e para os profissionais de saude. Neste sentido, além do elevado numero
de SOF’s produzidas e publicadas no site da Bireme, bem como das elucidadacdes
e provocacdes a educacdo permanente em saude desencadeada pelos varios
momentos de teleeducagdo, tivemos outras participagdes, publicagdes,
representacdo e apresentacado de trabalhos. A elaboragcdo de 03 resumos para
submeter a aprovacao no 15° Congresso Brasileiro de Telessaude e Telemedicina,
dos quais 02 foram aprovados e apresentados pela coordenacédo do nucleo como
representacdo de toda a equipe, os trabalhos foram intitulados “Telessatde
Desafio cotidiano e os limites da inclusdo digital” e “Telessaude Sergipe:
movimentos e conexbes para qualificacdo da pratica dos profissionais da atengéo

primaria em saude”.

Destacamos também a construcido de 03 resumos no formato relato de
experiéncia para apresentacdo na ABRASCO, cujos titulos foram: “Aplicando a
metodologia da problematizacdo como proposta de afetagcdo e sensibilizagdo ao

uso da telessaude no fortalecimento da Atengéo Basica”, “A educagdo permanente
através da telessaude afetando os trabalhadores e provocando novos sentimentos
e sentidos ao mundo do ftrabalho”, “Telessaude provocando a educacdo

permanente na atengdo basica através de publicacdo de Segundas Opinibes
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Formativas”. Como resultado, todas as produgcbes foram aprovadas e
apresentadas por uma monitora de campo e pela coordenacdo do nucleo, como

representacédo dos diversos autores dos trabalhos.

Outra producdo de bastante relevancia foi a elaboracdo de video
institucional de experiéncia com o telessaude, através de relatos de experiéncia de
profissionais saude no estado que utilizam o telessaude cotidianamente, mediante
entrevista a estes atores com roteiro de entrevista, realizagéo de filmagem e edi¢cao
de video inteiramente realizado pela equipe NTSE como instrumento de divulgacao

do programa no estado.

1.5.2 Programa QUALICONSELHOS (Programa de Apoio a Politica Nacional de

Educagao Permanente para o Controle Social no SUS)

Acéao do Ministério da Saude realizada através da Secretaria de Gestao Es-
tratégica e Participativa (SGEP) em parceria com a Escola Nacional de Saude Pu-
blica Sérgio Arouca (Ensp/Fiocruz) e com o apoio da Rede de Escolas e Centros
Formadores em Saude Publica que tem como publico de interesse os membros ati-
vos dos Conselhos de Saude e cujo objetivo é subsidiar a Politica Nacional de
Educacdo Permanente para o Controle Social no SUS por meio da oferta de um
conjunto articulado cursos, estratégias, recursos e propostas pedagogicas orienta-
das para estimular o protagonismo dos conselheiros na construgéo da sua propria
formacao politica. A Secretaria de Estado da Saude, através da Fundagao Estadual
de Saude, entrara com a contrapartida como Centro Formador Estadual para a
conducdo do programa e nesta condi¢cdo, garantindo espaco fisico, equipamentos,
suporte logistico e de pessoal para a condugdo das atividades presenciais e em

ambiente virtual demandadas pelo programa.

Metas:
= Estimular o Conselho Estadual de Saude objetivando a instalagdo do Férum
Estadual de Educacao Permanente para o Controle Social no SUS;
= Colaborar na realizagdo do Diagndstico Nacional sobre a Pratica dos
Conselheiros (as) de Saude, caso a atividade seja demandada pela ENSP /
FIOCRUZ; e
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= Organizar e conduzir o Curso Nacional de Desenvolvimento da Pratica do
Controle Social no SUS, caso a atividade seja demandada pela ENSP /
FIOCRUZ.
Situagao Atual: Agado Paralisada (APR).
Atividades desenvolvidas: Nenhuma atividade da acgédo foi desenvolvida em
2015.
Analise do cumprimento da meta: Nao cumprida. Desde o més de julho de
2014 mudamos o status da acao para Agao Paralisada (APR) em funcao do longo
tempo — sem qualquer devolutiva da Coordenacédo Nacional do Qualiconselhos as
nossas tentativas de contato para retomar o curso. Por conta disso, esta agao nao

fara parte do PAA do préximo ano.

1.5.3 Programa de Residéncia Médica no SUS (PRO-RESIDENCIA)

Acéo ofertada pelo Ministério da Saude como modalidade de ensino de pés -
graduacdo destinada a médicos, sob a forma de curso de especializagao,
caracterizada por treinamento em servico, com o objetivo de apoiar a formacao
médica em especialidades prioritarias para o Sistema Unico de Saude. A
propositura da proposta se justificativa pela possibilidade de, em longo prazo,
reduzir a escassez e a precariedade de determinadas especialidades na rede de
saude do Estado de Sergipe. Nesta acdo a FUNESA se envolve no apoio
pedagogico e garantindo espaco fisico dentro da sua estrutura para a realizagéo de
atividades dos cursos, além de suporte logistico, tecnolégico e de recursos
humanos, necessarios. No momento, o PRO-RESIDENCIAS compreende
Programas de Residéncia Médica em Clinica Médica, Pediatria, Cirurgia Geral,
Neonatologia, Cirurgia do Trauma e Medicina Intensiva contemplando ao todo 18

vagas.

Meta: Apoiar a COREME-HUSE no desenvolvimento das atividades dos
Programas de Residéncia Médica de: Clinica Médica; Pediatria; Cirurgia Geral;
Neonatologia; Cirurgia do Trauma; e Medicina Intensiva.

Situacgao Atual: Acdo em Andamento (AA).

Atividades desenvolvidas. Em fungao do estabelecimento da parceria,a FUNESA
realizou apoio logistico, administrativo, pedagogico e académico a COREME-

HUSE para o cumprimento das metas estabelecidas para 2015. Foi concluido o
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ano letivo 2015 dos PRMs. Elaboracao e publicacdo do Edital N° 10/2016 para
concessao de bolsas para os PRMs referentes ao ano de 2016. Elaboragdo de
oficio para implantacdo do comité Gestor das Residéncias da SES; aplicagdo das

provas do processo seletivo do Edital N° 10/2016.

Analise do cumprimento da meta: Meta cumprida no ano de 2015. No entanto,

por ser uma agao continua, estara com o status sempre “em andamento”.

1.5.4 Especializagcao em Docéncia na Saude

Acdo demandada pela DIGER para atender exigéncia da legislagdo do Conselho
Estadual de Educacado (CEE) em relagdo a regularidade de funcionamento da
Escola Técnica do SUS (ETSUS) e que objetiva a qualificagdo em docéncia na
saude, em nivel de pdés-graduacdo lato sensu na modalidade presencial, para
trabalhadores graduados integrante do quadro funcional da FUNESA, em especial
da Escola Técnica do SUS. O curso disponibilizara 35 (trinta e cinco) vagas e
devera ser executado mediante estabelecimento de parceria com a Universidade

Federal de Sergipe.

Meta: Concluir o curso até dezembro de 2015 com a formacgao de 35 especialistas.
Situagao Atual: Agao paralisada (APR)

Atividades desenvolvidas: O ano de 2015 foi consumido com as providéncias e
tratativas entre FUNESA e UFS objetivando a finalizagdo do convénio para a
realizacdo do curso. A COPGR, juntamente com a diregdo da Funesa, elaborou os
documentos para o estabelecimento da necessaria parceria para a execugéo da
acao educativa. Varios contatos e reunides foram realizados onde foram
levantados os custos financeiros e foi fechado o valor a ser repassado para a UFS

por ocasiao do estabelecimento do convénio; mas convénio ainda nao foi assinado.

Analise do cumprimento da meta: Nao cumprida. O ano de 2015 n&o foi
suficiente para concluir as acdes preparatorias. Além disso, por ser um curso 100%
financiado com recursos proprios do Estado de Sergipe, foi solicitado pela
Secretaria que o curso nao fosse iniciado no ano de 2015, por conta das limitagcbes
financeiras vivenciadas pelo Governo. Esta acédo entao foi paralisada e inserida no
PAA-2016.
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1.5.5 Nucleo de Analises e Pesquisas em Politicas Publicas de Saude (NAP-
SES).

Compreendem agdes de fomento a elaboragdo de estudos, analises e pesquisas,
com énfase prioritaria nas politicas publicas de saude e desenvolvidas no ambito
da Secretaria de Estado da Saude, viabilizadas mediante parcerias publicas e
privadas que resultem na articulagdo entre instituicbes, pesquisadores, gestores,
trabalhadores e usuarios para que o conhecimento produzido possa ser
efetivamente utilizados na implementacdo do Sistema Unico de Saude,
possibilitando a melhoria das praticas de atencédo e gestdo e das condigbes de

saude e vida da populagdo do Estado de Sergipe.

Meta: Acompanhar o desenvolvimento das 9 (nove) pesquisas cientificas que
estdo em andamento e financiadas com recursos do governo do Estado e do
Ministério da Ciéncia e Tecnologia; Realizar o Seminario de apresentacdo dos
resultados finais das pesquisas até junho de 2015;

Publicacédo das pesquisas.

Situagao Atual: Agdo em Andamento (AA).

Atividades desenvolvidas: Durante o ano de 2015 foram desenvolvidas
atividades de gestdo do NAP-SES previstas na Portaria SES n°® 279-2013 de 21 de
outubro de 2013, a COPGR se articulou com a Fapitec-SE no acompanhamento do
desenvolvimento de 9 (nove) pesquisas cientificas financiadas com recursos do
governo do Estado e do Ministério da Ciéncia e Tecnologia. Nesse periodo foi
realizado o Seminario de Apresentagdao dos Resultados Finais das Pesquisas.
Também participamos da Oficina do PPSUS (Programa de Pesquisas para o SUS)
que discutiu e deliberou sobre eixos e temas de pesquisa a serem financiadas com
recursos financeiros do PPSUS. Por fim, o NAPSES participou ativamente da Il

Conferéncia Estadual de Ciéncia, Tecnologia e Inovagao.

Anadlise do cumprimento da meta: Cumprimento parcial da meta.
Acompanhamento do desenvolvimento de 9 (nove) pesquisas cientificas
financiadas faltando apenas a publicagao que esta prevista para fevereiro de 2016.
Realizacdo do Seminario de Apresentacdo dos Resultados Finais das Pesquisas.
Também participamos da Oficina do PPSUS (Programa de Pesquisas para o SUS).

Aqguardando a Fapitec/SE concluir a editoracdo e impressao do livro gue contém as
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pesquisas para a publicacio, a ser realizada ainda no primeiro semestre de 2016.

1.5.6 Programa de Estagio da FUNESA

Acao que prevé o estabelecimento de parcerias com instituigdes publicas e
privadas na perspectiva do desenvolvimento de programas de estagios lastreados
pela Lei n° 11.788 de 25 de setembro de 2008, denominada “Lei do Estagio” e
outras legislagdes correlatas, onde a FUNESA podera figurar como concedente ou
proponente.

Meta: Desenvolver até duas turmas de Estagio Curricular do curso de graduagao
em odontologia da UFS em Centros de Especialidades Odontologicas da
SES/FUNESA durante o ano de 2015;

Desenvolver até duas turmas de Estagio Curricular do curso de graduacdo em
farmacologia da UFS em Farmacias Populares do Brasil da SES / FUNESA;
Viabilizar Estagio Curricular de alunos do curso Técnico de Enfermagem da
ETSUS/FUNESA no Hospital Universitario da UFS; e Viabilizar Estagio Curricular
de alunos do curso Técnico de Prétese Dentaria no ambulatério de Odontologia do

Hospital Universitario.

Situagao Atual: Acdo em andamento (AA).

Atividades desenvolvidas: Em 2015 apoiamos o desenvolvimento de uma turma
de estagio do curso de odontologia da UFS. Em relagao a esta turma, foi realizada
a atividade de abertura do estagio, um seminario académico e a atividade de
encerramento. Foi realizada atividade de inicio de outra turma do mesmo curso
iniciou estagio. Também apoiamos intensamente a ETSUS na prospeccédo e
definicdo de campos de estagios para os cursos técnicos de enfermagem e prétese

dentaria da escola.

Analise do cumprimento da meta: Cumprimento parcial da meta. Apoio no
desenvolvimento de uma turma de estagio (52 turma do curso de odontologia da
UFS com 19 alunos participantes) e inicio da atividade de outra turma do mesmo
curso (62 turma do curso de odontologia da UFS com 20 alunos participantes).
Nenhuma acgao foi desenvolvida para as turmas de Estagio Curricular do curso de
graduagédo em farmacologia da UFS em Farmacias Populares do Brasil da SES /
FUNESA.
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1.5.7 Nucleo de Producao Cientifica da FUNESA

Consiste na insercdo da pratica cientifica no ambito da FUNESA, conforme
previsao do artigo 8° da sua lei de criagao (Lei n° 6.348 de 19 de dezembro de
2007) por reconhecer que os processos de trabalho podem ser melhorados
mediante avaliagdo a partir da utilizagdo de metodologias cientificas e por entender
que a pesquisa cientifica pode se constituir em ferramenta adequada para
subsidiar tomadas de decisdo objetivando diminuir lacunas entre “o saber e o

fazer” aproximando, dessa forma, os conhecimentos tedéricos e praticos.

Meta: Implementar o nucleo de Producdo Cientifica a partir do piloto que ja esta
em atividade desde o més de junho de 2014 e atender demandas institucionais.
Situagao Atual: Acao em andamento (AA).

Atividades desenvolvidas: Em 2015 o NPC-Funesa se consolidou enquanto
espaco adequado para atender demandas da gestdo estadual que ensejem
abordagem cientifica. Nesse periodo o nucleo realizou todas as reunides ordinarias
programadas e o principal produto foi a conclusdo e apresentacdo da primeira
etapa de estudo acerca do Sistema de Informac&o sobre Mortalidade (SIM) que foi

encomendado pela Area de Vigilancia Epidemiolégica da SES.

Analise do cumprimento da meta: Meta cumprida.

1.5.8 Especializagdao Lato Sensu em Gestao do Trabalho e da Educagao na
Saude.

Acao ofertada pelo Ministério da Saude e integrante do Programa de Qualificagao
e Estruturacdo da Gestdo do Trabalho e da Educagédo no SUS (ProgeSUS), cujo
objetivo principal é formar profissionais da area de gestédo do trabalho no SUS para
conduzir modelos de gestao do trabalho comprometidos com as politicas de saude
e para liderar processos de mudanca nas estruturas organizacionais da area. O
curso é presencial e custeado pelo MS/SGTS e a SES, através da FUNESA, entra
com contrapartida na gestao do curso, o que inclui apoio pedagdgico e garantia de
espaco fisico dentro da sua estrutura para a realizacdo de atividades do curso,
além de suporte logistico e tecnoldgico necessarios. Uma vez que a SES/FUNESA
nao tera competéncia para certificar processos formativos em grau /ato sunsu, sera

necessario estabelecer parceria com IES para garantir a certificacdo dos alunos.
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Meta: Concluir o curso até dezembro de 2015 com a formacido de até 35
Especialistas em Gestao do Trabalho e da Educagéao na Saude

Situagao Atual: Agbes preparatdrias para a proxima etapa (AP).

Atividades desenvolvidas: Nenhuma atividade da acgédo foi desenvolvida em
2015.

Analise do cumprimento da meta: Meta nao cumprida. Em meta da COPGR era
concluir esse curso em 2015 e isso significaria disponibilizar ao SUS 35
especialistas. Entretanto, o atraso gerado pela greve na Universidade Federal de
Sergipe / UFS e outras intercorréncias institucionais no primeiro semestre,
interferiram negativamente no andamento das providéncias e o processo de
aprovagao do curso junto a UFS ainda esta em tramitacdo. Esta agdo permanece

no PAA-2016 da Funesa para ser dada continuidade.

Il- AGOES DE PROMOGAO, PREVENGAO E ASSISTENCIA A SAUDE (aczo I
do Plano Anual de Atividades 2015).

2.1 — ASSISTENCIA ODONTOLOGICA PARA APOIO A REDE DE ATENGAO
BASICA - (agd0 2.1 do Plano Anual de Atividades de 2015).

A1 AGOES DA COORDENAGAO DOS CENTROS DE ESPECIALIDADES
ODONTOLOGICAS

Atividades de Gestao desenvolvidas:

Durante o ano de 2015, a equipe da Coordenacédo dos CEOs e as geréncias das
unidades, a medida que foram contratadas, incorporaram e promoveram agdes
relevantes na perspectiva de garantir a integralidade da ateng¢ao, a ampliacdo do
acesso aos usuarios, a qualidade e eficiéncia do servico, o aumento da
produtividade, a reducdo do absenteismo e a reducdo dos encaminhamentos
equivocados. Além disso, agbes de educagao continuada foram desenvolvidas,
visando aprimorar os processos de trabalho dos CEOs, garantindo atualizacao

profissional aos gestores das unidades, bem como qualificando os
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encaminhamentos dos profissionais e gestores da atengéo basica. Outro aspecto

importante é que foram realizados atualizacdo de todos os dados do CNES,

monitoramento e avaliagdo das metas de produtividade, realizagcdo de colegiados,

analise da escuta dos usuarios, reorganizacao de fluxos, monitoramento de gastos,

apoio técnico e logistico operacional, gestdo da agenda das especialidades, busca

ativa de usuarios faltosos, parcerias institucionais, acompanhamento do estagio em

Odontologia da UFS, implementacdo de protocolos, articulagdo com a atencao

basica dos municipios e pactuacdes com a SES.

Dentre as varias atividades desenvolvidas, mereceram destaque:

Revisdo e implementagdo dos impressos utilizados na gestdo e na
assisténcia, visando otimizar o monitoramento e mensuracéo de resultados

para qualificar os processos produtivos;

Reunides semanais da COCEO, com a participacdo da coordenadora dos
CEOs, apoiadores técnicos e de logistica para elaboragéo, alinhamento e
discussao de acgbdes estratégicas de gestdo para apoio aos gerentes dos
CEOQOs;

Apresentacado e discussao do papel do apoio institucional, delineando uma
nova configuragcao de atuagdo dentro da equipe, em busca de fortalecer e
melhorar a qualidade dos processos de trabalho no apoio a gestdo nos
CEOs;

Acolhimento das novas gerentes dos CEOs Capela, Laranjeiras, Propria e
Nossa Senhora da Gléria, em que foram apresentados os mecanismos de
funcionamento das unidades, os membros das equipes, as diretrizes institu-

cionais e as singularidades do papel da gestéo local,

Visitas sistematicas de apoio técnico e logistico operacional aos CEOs de
Sao Cristovao, Laranjeiras, Boquim, Propria, Tobias Barreto, Capela e
Nossa Senhora da Gldria, objetivando o levantamento das necessidades,
ajustamento de processos de trabalho, realizacdo de reunides em equipe,
monitoramento das agdes gerenciais; apos a chegada das novas gerentes,
anadlise das agendas das especialidades, avaliagdo das planilhas e dos

indicadores e encontros com gestores municipais;
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Langamento da produgdo mensal dos CEOs no Sistema de BPA magnético

e repasse para o Setor de Sistema de informacao da SES, SIA/SUS;

Implantagdo das Planilhas de 2015 nas unidades de Boquim, Laranjeiras,

Nossa Senhora da Gldria, Propria, Sdo Cristovao, Capela e Tobias Barreto;

Elaboracdo de relatério de demandas de infraestrutura dos CEOs e

encaminhamentos junto a Geréncia de Infraestrutura;

Realizagcado de reunidao sobre Prétese Dentaria, com a presengca da COCEO
e representante do laboratério prestador de servigo, visando discutir e

deliberar sobre os nds criticos referentes ao fluxo e qualidade das proteses;

Suspensdo da oferta de proteses, pactuada com a Diretoria-Geral e
Procuradoria da FUNESA, diante do descaso do prestador na execugao das

pendéncias do ano de 2014;

Levantamento e planejamento dos insumos odontoldgicos, equipamentos,

instrumentais, EPIs, mobiliarios que foram necessarios para o ano de 2015;

Reunidao com a Coordenacgao de Pds-Graduagao da FUNESA, Coordenacéao
Estadual de Saude Bucal da SES e Chefe do Departamento de Odontologia
da UFS para discussao do plano de atividade do estagio em odontologia, na
perspectiva de estreitar a integragdo ensino servigo, para avaliagado da
experiéncia das duas ultimas turmas, com o objetivo de definir as agdes a
serem desenvolvidas no semestre 2015.1 e 2015.2, bem como para
discussdo da aula inaugural e do novo formato de acolhimento dos
discentes na unidade de Sao Cristévao, com a participagcdo de membros da
COCEO, COPGR, gerente e profissionais do CEO, bem como docentes e
discentes da universidade. Participacdo na Aula de Encerramento da 52
Turma de Estagio em Odontologia da UFS (periodo 2015-1), em que
estiveram presentes a Coordenadora do Curso, professores e alunos desta

instituicdo, a assessora da DIROP e membros da COCEO;

Elaboracédo de Projetos Basicos para aquisi¢gao de equipamentos, materiais
odontoldgicos e insumos necessarios para a condugao dos servigos dos
CEOs em 2015 e 2016;

Acolhimento da referéncia técnica da area da odontologia, na Logistica, para
acompanhar os seguintes processos: analise técnica das demandas

semanais dos CEOs (pedidos do almoxarifado), promover devolutiva aos
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CEOs sobre as demandas que estdo com problemas nas aquisi¢coes,
revisdo e atualizagdo do catalogo, especificagdo e elaboragdo de projetos
basicos para acompanhamento dos processos licitatorios, participagao em
comissdo de recebimento dos insumos, instrumentais, equipamentos da

area odontolégica, e demais processos vinculados a area de suprimentos;

Levantamento das necessidades de contratacbes para todos os CEOs e

repasse ao setor do RH;

Implantacdo no novo Catalogo de Materiais de Consumo Odontoldgico,

junto a Logistica, visando adquirir os novos insumos incorporados;
Construgao de novo fluxo para conferéncia de material no almoxarifado;

Participacdo do evento em comemoracado a “Semana de Saude Bucal’ e

“Dia do Cirurgido Dentista”, em parceria com a SES;

Reunido com a Area Técnica de Saude Bucal da SES para apresentacdo da
trajetéria do PMAQ-CEO, bem como apresentacdo do panorama da

situacao para a Diregao-Geral da FUNESA;

Articulagcdo com a PROJU para viabilizar processo administrativo contra a

prestadora dos servigos de protese;

Organizagao das agendas do estagio em odontologia da UFS, juntamente a
Coordenadora do Estagio e o gerente do CEO, articulando as necessidades

académicas com os processos de trabalho das unidades;

Levantamento das demandas de Tecnologia da Informacgao junto a todos os

CEOs e encaminhamento para a ASTIC,;

Monitoramento dos gastos de energia e agua de abastecimento publico de
todos os CEOs;

Implantagdo das etapas, no BPA, n&o contabilizadas pelo Ministério da
Saude, porém realizados pelos profissionais durante procedimentos
especializados, e que requerem tempo ou até mesmo uma sessao, dessa
forma demonstrando fielmente a capacidade instalada, validada pela

COCEQO e especialistas;

Reformulacédo da agenda das especialidades dos CEOs para serem usadas
no ano de 2016;
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» Atualizagéo das planilhas de BPA, Status, agendas e requisigdes para 0 ano
de 2016;

» Elaboracdo da memoria de calculo e PAA 2016 e envio para o setor da con-

tratualizagao da SES;

» Participacao da equipe técnica do CEO nos Cursos para Atualizagao Profis-

sional promovido pelo Conselho Regional de Odontologia — SE;

» Participacdo da Coordenacédo dos CEOs no | Encontro sobre Cancer de La-
bio, promovido pelo INCA, no Rio de Janeiro, no periodo de 15 a 17 de ju-
nho de 2015;

» Participacdo da Coordenacdo dos CEOs na Reunido de Pesquisas Ensino
Servico de Sade Bucal Coletiva, ‘promovida pela Coordenacédo Nacional de
Saude Bucal e ABRASCO, no periodo de 11 a 15 de novembro de 2015;

» Participacao de reunido com a DIGER, DIROP e DIRAF para alinhamento e

orientacdo para construcdo do PAA 2016 e memodria de calculo.

Torna-se importante salientar que tais agdes pautaram os processos de trabalho no
sentido do cumprimento dos indicadores apresentados pelo anexo | e |l do PAA

2015 e permitiram uma melhor producao nesse exercicio.

A.2 ANALISE DAS METAS ESTABELECIDAS E ATINGIDAS NO ANO DE 2015
(ANEXO I DO PAA 2015)

Em 2015, foram produzidos um total de 53.742 procedimentos, executados nos 07
CEOs de gestdo estadual — Boquim, Capela, Laranjeiras, Nossa Senhora da
Gloria, Propria, Sao Cristévao e Tobias Barreto, nas especialidades de diagnéstico
bucal e cirurgia oral menor, pacientes especiais, endodontia, periodontia e protese
dentaria, nas atividades educativas e de diagnostico, conforme o item A.2.8,

abaixo.

A seguir, pode-se visualizar o panorama da produ¢cdo de cada unidade e uma

analise comparativa da producao de todos os servigos pertinentes ao ano de 2015.
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A.2.1 Boquim

CEO DE BOQUIM
RESULTADO
ESPECIALIDADE | esperapo | JAN | FEV | MAR | ABR | MAI | JUN | JUL | AGO | SET | OUT | NOV | DEZ | TOTAL
MES /AID
CIRURGIA L O T O T A 2 1 I -
ENDODONTIA | 60720 N I 2 O O N I - A R L
PACIENTES
YR L0 A I = T e 0 3 U O R
PERIODONTIA | 8000 | 91 | & | 111 | 52 | 50 | 8 | 163 | 186 | M4 002 ) A2\ 1%
PROMOGAD A
Salhe I O O A O O I 2 O O T O O v I ol
A.2.2 Capela
CEO DE CAPELA
RESULTADO
ESPECIALIDADE | EsPeraDO | JAN | FEV | MAR | ABR | MAI | JUN | JUL | AGO | SET | OUT | NOV | DEZ | TOTAL
MES/AHO
CIRURGIA 90/1080 g3 ] 5 ] 44 40 44 45 49 4 LE} * 549
ENDODONTIA 60720 12 17 18 9 22 10 10 3 10 12 23 23 17
PACIENTES
ESPECIAIS 11011320 a3 0 315 185 240 185 215 147 133 104 143 114 1924
PERIODONTIA 90/1080 74 85 102 70 36 B3 96 1132 112 B0 97 16 o7h
PROMOCAQ A
2AUDE 10120 13 10 13 14 10 10 6 10 10 11 10 10 177
A.2.3 Laranjeiras
CEO DE LARANJEIRAS
RESULTADO
ESPECIALIDADE | Eserabo | JAN | FEV | MAR | ABR | MAI | JUN | JUL | AGO | SET | OUT | NOV | DEZ | TOTAL
MES/AND
CIRURGIA WA | B | B3 | 157 | 108 | 93 | 13 | 131 | 143 | 17 | 122 | 13® | 118 -
ENDODONTIA | 60m20 | 24 | 33 | 24 | 12 | 8 | 18 | 28 | 24 |18 | 2® | 13|38 ”
PACIENTES
copeciyg | TN | 112\ 186 B2 | 85| 95 | 28 | 71| 180 | BS | 80 | 91 | 1% 5
PERIODONTIA | od80 | &4 | 91 | 13 | & | & | 103 | % | @2 | % | 106 | 82 | 40 -
PROMOCAQ &
SAUBE LT I I T - 1 O 2 O O O O Y I -
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A.2.4 Nossa Senhora da Gléria

CEO DE NOSSA SENHORA DA GLORIA

RESULTADO
ESPECIALIDADE | eseerapo | JAN | FEV | MAR | ABR | MAI | JUN | JUL | AGO | SET | OUT | NOV | DEZ | TOTAL
MES/All0
CIRURGIA 90080 | 250 | 3B | B30 | 380 | 442 | B4 | 46O | W7 | S0 | 44 ) 189 | ZY 1163
ENDODONTIA 60720 3 P 4 I kY, 40 17 pr 0 ly P 3 5
PACIENTES
ESPECIAS miase | 20 [ 16| 13| 0 8 | 107 | 12 | 143 | 174 B3 ) 183 | 1M 162
PERIODONTIA | 90/1080 9 |07 | 108 | R9 1 a0 | 142 | 105 | 9 B % -
PROMOCAQ A
SAUDE 10120 10 11 12 10 1 13 14 11 10 i 12 12 -
A.2.5 Propria
CEO DE PROPRIA
RESULTADO
ESPECIALIDADE | ESPERADO | JAN | FEV | MAR | ABR | MAI | JUN | JUL | AGO | SET | OUT | NOV | DEZ | TOTAL
MES/AND
CIRURGIA AR | 153 | 06| 122 | 19| 212 102 | 23 91 |7 p A | 1T
ENDODOWTIA | 60m20 | 28 | 26 | 13 | 20 | 15 | 20 | % | 13 | &5 | 2 | % | 8 -
PACIENTES
EopEciys | MOM | 183 | B4 | 102 | 15\ S5 | o2 | B2 | 0| 83| 1R |12 ||
PERIODONTIA | 80H080. | 130 | 104 | 123 | 124 | 23 | B4 | 129 | 116 | O | 031 | 413007 |
PROTESE 521624 sl R || x| 3w |12 m |15 8 B 0 -
PROMOGAQ A
SAUbE LT I I O O L O

A.2.6 Sao Cristovao

CEQ DE SAO CRISTOVAQ
RESULTADC
ESPECIALIDADE | ESPERADO | JAN | FEV | MAR | ABR | MAI | JUN | JUL | AGO | SET | OUT | NOV | DEZ | TOTAL
MES /AHD
CIRURGIA, 17012040 70 181 | 243 | 246 | 193 | 174 | 106 | 189 | 261 | 214 | 267 | 228 -
ENDODONTIA 9511120 11 e &0 70 £ 15 e 51 50 41 22 0 £10
PACZIENTES
CSPECIAIS 19012280 184 | 195 | 196 | 190 | 192 | 191 81 194 | 201 | 210 | 183 | 162 a0
PERIODONTIA | 15011800 72 186 | 23 | 198 85 154 | 155 a9 66 139 | 156 | 129 1634
PROTESE 521624 3 a 5 16 16 5 B 0 6 3 0 0 .
PROMOGAD A
SAlDE 12144 13 12 19 12 11 13 11 12 13 14 8 13 15




A.2.7 Tobias Barreto

CEO DE TOBIAS BARRETO

RESULTADO

ESPECIALIDADE | ESPERADO | JAN | FEV | MAR | ABR | MAI | JUN | JUL | AGO | SET | OUT | NOV | DEZ | TOTAL
MES/AND

CIRURGIA 9011080 4 [T ! B B |8 | & | e | 1M | BE | M Kl G

ENDODONTIA 60720 B v | 4 2 N0\ | A i T2 A i o

PACIENTES
ESPECIAR MoAs20 | 126 | 260 | A0 | A9 | 175 | X0 | 182 | M3 | A5 | 135 | 2G| 183 1

PERIODONTIA | 904080 | 183 | 136 | 16B | 147 | 177 | 162 | 166 | 144 | 6B | 179 | 171 | 151 156

PROMOCAQ A
SaliE L L e

A.2.8 PRODUGCAO GERAL DOS CEOs ANO DE 2015

Analisando-se o0 quadro abaixo, observou-se que a especialidade diagnéstico /
cirurgia bucal ultrapassou as metas previstas na maioria dos CEOs, a excegao de
Boquim, Tobias Barreto e Capela. Na especialidade de pacientes especiais,
obteve-se alcance das metas em cinco unidades, tendo Propria e Sdo Cristévao
alcancado 94,62% e 95,61%, respectivamente. Ja a especialidade de periodontia,
apresentou resultados promissores nos CEOs de Boquim, Nossa Senhora da
Gloria, Propria e Tobias Barreto, contrariamente Capela, Laranjeiras e Sao
Cristévao atingiram, respectivamente, 90,37%, 89,35% e 90,78% da meta. No
tocante da especialidade de endodontia ndo se conseguiu alcangar a meta
contratualizada em nenhuma das unidades, destacando-se os CEOs de Séo
Cristévao, Nossa Senhora da Gléria e Tobias Barreto que apresentaram maior
numero de tratamentos endodénticos concluidos em relacdo as demais unidades.
Em se tratando da especialidade protese dentaria, foram instaladas 238 pecas
protéticas até dezembro de 2015. No que concerne a meta da sala de espera todas

as unidades atingiram ou ultrapassaram a meta preconizada.
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COCEOQ - COORDENA(;;&O DOS CENTROS DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS
Més de referéncia: ANUAL 2015

RESULTADO

MONITORAMENTO DA RESOLUTIVIDADE
H.SRA.DA

RESULTADO

PROCE

DIMENTOS |

NTEGRADOS

H.SRA.DA

CePERADO BOQUIM | CAPELA | LARMUIERAS | ° " | PROPRIA | silo crisTovio | TOBIAS TOTAL
) 432 431 368 953 454 546 418 3629
TOTAL DE CONCLUIDOS: Mao hé meta
1744% | 21,24% 26,39% I04% | 18,55% 21,24% 19.97% | 23,12%
TOTAL DE ATENDIDOS: Mio himeta | 2477 2062 1470 7573 2448 571 2093 15694
. < 20% dos 342 434 441 390 367 767 398 3139
TOTAL ABSENTEISMOS: ustirios
referenciados
13.81% | 21.05% 30,00% 15.16% | 14,99% 29.83% 19.02% | 20,00%
TOTAL DE PROCEDIMENTOS Néo himeta | 8652 6069 5640 9611 6074 9048 7048 53742
: RESULTADO H.SRA.DA . = P
CODIGO PROCEDIMENTO EePERADO BOQUIM | CAPELA | LARMUJERAS | ° " | PROPRIA (540 CRISTOVAO| TOBIAS TOTAL
140 121 122 134 144 15 122
0101010028 |Atividade educativa 120 | 144 940
116,67% | 105.83% | 101,67% | 111,67% | 12000% | 104.86% | 101,67%

CODIGO PROCEDIMENTO CePERADO BOQUIM | CAPELA | LARANJEIRAS | © Lo ® | PROPRIA 5K CRISTOVAO|  TOBIAS TOTAL
0301010048  |Consulta de profissionais
— ———] Nao himeta 2122 2448 1560 2428 2214 3083 1803 15666
0204010187 o periapical,
interproximal {bite wing)
RESULTADO H.SRA.DA : - P
ESPECIALIDADE ESERIDO BOQUIM | CAPELA | LARANJEIRAS | ° oo T | PROPRIA (5RO CRISTOVAD|  TOBIAS TOTAL
CIRURGIA i | 953 549 1360 4189 1705 2372 688 T
88,24% 50,83% 125.93% | 387.87% | 157.87% | 116.27% 63.70%
ENDODONTIA 720 1140 113 n 261 3 53 510 204 2048
29,58% 23.89% 36,25% 49.3% | 35.14% 44.74% 39 44%
PACIENTES ESPECIAIS 130|280 | A 1924 1406 1555 1249 180 50 14764
306.74% | 145.76% | 112.50% | 117.00% | 94.62% 95,61% 175.83%
PERIODONTIA w050 | 100 | 1315 976 965 1084 1284 1634 1952 T
121,76% | 90.37% 09,35% 100.37% | 118,89% 90,78% 180,74%
: 169 69
PROTESE 624 238
27.08% 11,06%

Avaliando-se a producgao geral de 2015 pdde-se observar que o dado referente ao
total de procedimentos realizados pelos CEOs, referindo-se aos procedimentos
especializados (cirurgia, endodontia, periodontia, pacientes especiais e prétese

dentaria), excluindo os procedimentos integrados, apurou-se um total de 38.076

procedimentos.

No que diz respeito as acbes de promogao da saude, os CEOs totalizaram 940

salas de espera, uma melhora da meta quando comparada ao ano de 2014.

Em relacdo ao cumprimento das metas estabelecidas por especialidade,

evidenciaram-se os seguintes resultados:



Diagnoéstico Bucal e Cirurgia Oral Menor: os servicos previstos nesse item
perfizeram um total de 11.816 procedimentos, ultrapassando a meta em 38,69%
do estimado no PAA 2015.

Atendimento a usuarios especiais: foram totalizados 14.764 procedimentos,
44,75% além da meta contratualizado no PAA 2015.

Tratamento Endodéntico: para esta especialidade, foram realizados 2.048
procedimentos, 37,51% da meta, ficando aquém do resultado previsto no PAA
2015.

Tratamento Periodontal especializado: foram atingidos 9210 procedimentos, o

que promoveu 11,23% além da meta preconizada no PAA 2015.

Prétese Dentaria: embora o PAA 2015 estimasse uma produgdo de 1.248
préteses dentarias, foram confeccionadas e instaladas 238 pegas, perfazendo
19,07% da meta programada, vale ressaltar que a oferta da 12 consulta para a
especialidade de protese foi suspensa desde margo de 2015 nos CEOs de Sao
Cristévao e de Propria pelo fato do laboratério terceirizado responsavel pela
confecgdo das préteses estd com pendéncias na entrega de préteses iniciadas
desde dezembro de 2014.

Num comparativo da série histérica, de modo geral observou-se um crescimento
das produgdes nas especialidades, exceto protese, quando compara-se o

resultado dos ultimos trés anos, conforme apresentado no quadro abaixo:

ESPECIALIDADE 2012 2013 2014 2015 TOTAL
CIRURGIA 72582 8.437 1EB3 11.516 J8.218
ENDODONTIA 1.348 1.583 196 2148 f.939
PACIENTES ESPECIAIS 8.907 B.244} 56841 14.764 38.752
FERIQDOMNTIA 4,432 B.031 FRL 9214 27.371
PROTESE i 46 4 238 higg
PROMOCAQ A SAUDE 678 187 Bl 044 1.212
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COMPARATIVO ANUAL
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CIRURGIA EMDODONTIA  PACIENTES ESPECIAIS  PERIODONTIA PROTESE PROMOGAD A SAUDE

Torna-se imperioso destacar que a capacidade instalada e a capacidade produtiva
para o funcionamento dos Centros de Especialidades Odontoldgicas Sao
Cristévao, Laranjeiras, Boquim, Propria, Nossa Senhora da Gléria, Capela e Tobias
Barreto foram disponibilizadas integralmente pela FUNESA, de acordo com o

estabelecido no PAA 2015, exceto a especialidade de protese dentaria.

ANEXO lil: DOS OBJETIVOS ESPECIFICOS

A.1- QUALIDADE DA INFORMAGAO:

QlO1- MELHORAR A QUALIDADE DOS DADOS CONTIDOS NOS SISTEMAS
DE INFORMAGAO OFICIAIS

100% da producao realizada mensalmente nas unidades foram informadas no
Boletim de Producdo Ambulatorial SIA-SUS;

100% dos profissionais que exercem atividades nos CEOs sido cadastrados no

CNES, com atualizagdo mensal das mudancas de lotacao e de desvinculagdes;

Monitoramento dos registros realizados pelos especialistas, bem como discussao
nos colegiados e nas atividades de apoio institucional as inconsisténcias

observadas.
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QI02- RELATORIOS QUANTO A SITUAGAO DOS ENCAMINHAMENTOS POR
ESPECIALIDADE

100% dos relatorios encaminhados.

QIO3 - DIVULGAR OS RESULTADOS PARA A SES, JUNTO AO RELATORIO DE
GESTAO TRIMESTRAL, DE TODAS AS AGOES EXECUTADAS

100% das informacdes enviadas para a SES através dos Relatorios de

A.2- HUMANIZACAO NO ATENDIMENTO AO CIDADAO:
HO1- PUBLICIZAR A CARTA DOS DIREITOS DOS USUARIOS

100% das unidades tem um seu mural a publicizagdo da carta dos Direitos dos
usuarios do SUS;

Acbes de divulgagao sobre os direitos dos usuarios do SUS foram realizadas na
Sala de Espera.

H02- IMPLANTAR ESTRATEGIAS COM AGOES VOLTADAS PARA
MENSURAGAO DA SATISFAGAO DO USUARIO

Percentual de concluidos x escutados: a meta é de realizar escutas nos 100% dos

usuarios que tém seus atendimentos concluidos.

Observacgao: Destaca-se que a opinido sobre o tratamento executado no CEO é
uma das variaveis do instrumento de escuta elaborado pela FUNESA, tendo 5
outros elementos que sao analisados, no ano de 2015 houve uma analise mensal
sobre a variavel suprarreferida. A seguir, segue uma amostra sobre a percepg¢ao

dos usuarios sobre o servigo ofertado nos 07 CEOs no presente ano.
a) CEO Boquim

a.1) Escutados: 431 escutados, dos 432 concluidos, cumprindo a meta em
99,76%.

a.2) Opiniao sobre o tratamento realizado:

REGULAR | PESSIMO |EM BRANCO

OPINIAO DO TRATAMENTO REALIZADO:
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b) CEO Capela

b.1) Escutados: 428 escutados, dos 438 concluidos, cumprindo a meta em
97,71%.

b.2) Opiniao sobre o tratamento realizado:

REGULAR | PESSIMO |[EM BRANCO

OPINIAD DO TRATAMENTO REALIZADO:

OPINIAO DO TRATAMENTO REALIZADO
A4 7%
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60
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260
162
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c) CEO Laranjeiras

c.1) Escutados: 385 escutados, dos 388 concluidos, cumprindo a meta em
99,22%.

c.2) Opiniao sobre o tratamento realizado:

OPINIAO DO TRATAMENTO REALIZADO: REGULAR | PESSIMO [EM BRANCO
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d) CEO Nossa Senhora da Gloéria

d.1) Escutados: 932 escutados, dos 953 usuarios concluidos, cumprindo 97,79%
da meta.

Opiniao sobre o tratamento realizado:

OPINIAO DO TRATAMENTO REALIZADO: REGULAR | PESSIMO IEM BRANCO

OPINIAO DO TRATAMENTO REALIZADO
1000
800
800
00

O —

e) CEO de Propria

e.1) Escutados: 445 escutados, dos 454 usuarios concluidos, cumprindo 98,01%

da meta.

e.2) Opiniao sobre o tratamento realizado:

OPINIAO DO TRATAMENTO REALIZADO:
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f) CEO Sao Cristévao

f.1) Escutados: 545 escutados, dos 546 usuarios concluidos, cumprindo 99,81%
da meta.

f.2) Opinido sobre o tratamento realizado:

OPINIAO DO TRATAMENTO REALIZADO: REGULAR | PESSIMO [EM BRANCO

OPINIAO DO TRATAMENTO REALIZADO
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g) CEO Tobias Barreto

g.1) Escutados: 383 escutados, dos 418 usuarios concluidos, cumprindo 91,62%
da meta.

g.2) Opinido sobre o tratamento realizado:

OPINIAO DO TRATAMENTO REALIZADO:
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OPINIAO DO TRATAMENTO REALIZADO

Observagao: Apds a analise global observa-se que a auséncia de gestao local no
CEO Tobias Barreto refletiu diretamente no cumprimento desta meta, uma vez que
este indicador necessita do acompanhamento diario do status do usuario dentro do

CEO.

A3 - EFICIENCIA E QUALIDADE

EQ1-

UNIDADES ASSISTENCIAIS

1 - CEO Boquim

a) Total de acesso dos usuarios referenciados aos CEOs:

CEC BOQUIN
PAC.
ESPECIALIDADE CIRURGIA | ENDODONTIA | ESPECIAIS | PERIODONTIA | TOTAL
TOTAL DE
REFEREMCIADOS EEE 1136 025 332 2044
TOTAL ATENDIDOS EER BBL 025 332 2374
TOTAL NALISTADE
ESPERA { 575 i i 575
PERCENTUAL DE ACESSO| LK% 49,38% 104 1% 104 % B0,50%
b) Usuarios atendidos por municipio de origem:
TOTAL DE USUARIOS ATENDIDOS 2015
CEQ BOQUIM
, PACIENTES TOTAL POR
MUNICIPID CIRURGIA | ENDODONTIA | ESPECIAIS | PERIODONTIA | MUNICIPIO
ARAUA 20 42 67 8 137
BOQUIM 365 514 735 253 1870
CRISTINAPOLIS 29 16 2 28 75
INDIAROBA 8 e 3 0 20
PEDRINHAS a4 51 56 17 208
SALGADO 17 17 2 14 50
SANTA LUZIA DO ITANHY 7 0 4 0 11
UMBAUBA 23 15 56 12 106
TOTAL POR
ESPECIALIDADE 556 664 925 332 477

GARANTIA DE ACESSO/USUARIOS REFERENCIADOS PELAS
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PERCENTUAL DE USUARICS ATENDIDOS

ureales 4 25%
SAMTA LUZ OO ITANHE | 0449
salGamo ] 2o
rEDRIMHAS [ 2. 2400
INDIAROBA || 0,81%:
CRISTIMNAPOUS [l 2.07%
ejle®iipy QR
Aaraly S 57

O00Ae L0 20,009 30009 A0 0ee BROOAE BOLOOAe AOOORe B0 000G

2 - CEO Capela
a) Total de acesso dos usuarios referenciados aos CEOs:
CEQ CAPELA
PAC.
ESPECIALIDADE CIRURGIA | ENDODONTIA | ESPECIAIS | PERIODONTIA | TOTAL
TOTAL DE
REFEREMCIADOS 76 1{H1g £22 313 2650
TOTAL ATENDIDOS £22 5{15 £22 313 2062
TOTAL NALISTADE
ESPERA B4 B{)4 g ] 588
PERCENTUAL DE ACESSO|  86,10% 51,05% 10K, (0% 106 1% 77,81%

b) Usuarios atendidos por municipio de origem:

TOTAL DE USUARIOS ATENDIDOS 2015
CEDQ CAPELA
. PACIENTES TOTAL POR
MUNICIPIO CIRURGIA ENDODONTIA ESPECIAIS PERIODONTIA | MUNICIPIO
CAPELA 358 372 565 24 1522
CARMOPOLIS 55 13 14 1 93
CUMBE 47 b 17 9 99
GENERAL MAYNARD 20 B 11 4 43
APARATUBA, B7 s g 10 111
MOSSA SENHORA DAS D 48 42 B 29 125
OUTROS 2 2
SIRIRI 27 16 1 23 67
Total Resultado 622 305 622 313 2062

PERCEMTUAL DE USUARIOS ATENDIDOS

CEO CAPELA

SIRIRI W 3.25%
OUTROS | &,10%
MOSSA SEMHORA DAS DORES [l 6.06%
IaPaRATUEA [l 5.35% = PERCENTUAL
GEMERAL MayMarD [ 2,00%
CUWMBE [l 4.50%%
CARMOPOLIS [l 4.51%
CAPELA I G

¥ 20, H7e AL HFe  BOHRG  80,0HRc



3 — CEO Laranjeiras

a) Total de acesso dos usuarios referenciados aos CEOs:

CEOQ LARANJEIRAS
PAC.
ESPECIALIDADE CIRURGIA | ENDODOMTIA | ESPECIAIS | PERIODOMTIA |  TOTAL
TOTAL DE
REFERENCIADOS 410 B31 211 218 1470
TOTAL ATENDIDOS 411 B3L 211 218 1470
TOTAL MALISTADE
ESPERA 0 0 0 { {
PERCENTUAL DE ACESSD|  1{H,(0% L, 0% L0, 0% L4, 00% L0, 00%
b) Usuarios atendidos por municipio de origem:
TOTAL DE LISUARIOS ATENDIDOS 2015
CEO LARANJEIRAS
. PACIENTES TOTAL POR
MUNICIPIO CIRURGIA ENDODONTIA ESPECIAIS PERIOCDONTIA | MUNICIPIO
DIvINA PASTORA 20 45 7 il 84
LARANJEIRAS 203 343 110 147 803
MARLIM 28 50 10 5 93
OUTROS 46 39 4 g 134
PIRAMEBU 7 25 2 3 37
RIACHUELO 16 25 15 g 62
ROSARID DO CATETE 73 50 B 20 159
SANTA ROSA DE LIMA 15 34 15 15 79
SANTO AMARO 2 9 5 3 19
Total Resultado 410 631 211 218 1470
PERCENTUAL CE USUARIOS ATENDIDOS
CEO LARANJEIRAS
SANTO AMSﬁI\FI;IORI .-‘}f;c;/e
ROSARIO DO CATETE mm—10025%
RIACHUELO I 4,227
PIRAMBL I 2. 52%
MNOSSA SENHORA DA?\AZES:IE\“IS BO41% 6995
GENERAL MATNARD 0078
DIVIMNA PASTORA I S, 7155
CARMOPOLIS Wl 1.70%
CAPELA ID.14C:Z
4 — CEO Nossa Senhora da Gléria
a) Total de acesso dos usuarios referenciados aos CEOs:
CED NOSSA SENHORA DA GLORIA
PAC.
ESPECIALIDADE CIRURGIA | EMDODONTIA | ESPECIAIS | PERIODONTIA |  TOTAL
TOTAL DE
REFERENCIADOS 11128 758 B45 281 2612
TOTAL ATENDIDOS 1021 726 E45 281 2573
TOTAL NALSTADE
ESPERA 7 32 { i 39
PERCENTUAL DE ACESSD|  99,32% 05,75% 1(H00% 100, 00% 98,51%
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SAO MIGUEL DO ALEIXO
FPORTO DA FOLHA

POCO REDOMDO

OUTROS

MOSSA SENHORA DA GLORIA
MNOSSA SEMHORA ARPARECIDA
MOMNTE ALEGRE DE SERGIPE
ITABI

GRACCHO CADOSO

CARARL

FEIRA MOWA

0,009

5 - CEO Propria

a) Total de acesso dos usuarios referenciados aos CEOs:

FPERCEMTUAL DE USUARIOS ATENDIDOS

W17

| RN
I < o6
| EWE

1 5,55

-7
| RSN

B L.05%

W L63%

| EREES

| EEREEE

10, 00%

20,009

30.00%

CEQ NOSSA SENHORA DA GLORIA

40,00%

5,195

6, 00%

FOLO0%

80,009

CEQ PROFPRIA
PAC. _
ESPECIALIDADE CIRURGIA ENDODOMNTIA, ESPECIAIS | PERIODONTIA | PROTESE TOTAL
TOTAL DE
REFEREMCIADOS B8 845 428 354 476 275l
TOTAL ATENDIDOS G458 564 428 384 418 2445
TOTAL NA LISTADE
ESPERA ] 276 ] 1] 57 333
PERCEMTUAL DE ACESSOD JELIRL I B7,34% LM HFG JELIRL IS 88,03% 88,03%
b) Usuarios atendidos por municipio de origem:
TOTAL DE USUARIOS ATENDIDOS 2015
CEQ PROPRIA
i PACIENTES i
MUNICIPIO CIRURGIA ENDODONTIA ESPECIAIS PERIODONTIA PROTESE | Total Resultado
AMPARO SAD FRANCISCO 18 18 3 3 39
AQUIDABA, 45 11 1 16 2 85
EREJO GRAMDE 18 15 7 5 1 43
CANHDBA 19 14 10 26 69
CEDRO DE A0 JOAD 25 33 20 B 10 97
GARARU 2 4 6
ILHA DAS FLORES 14 23 15 3 23 78
JaPOATA 17 9 10 7 47 90
MALHADAS DOS BOIS 20 22 16 g 64
MONTE ALEGRE 1 2 3
MURIBECA 21 17 ) 1 16 60
HWEDPOLIS 15 5 21 29 5 75
NOSSA SENHORA DE LOURDES a6 52 30 25 29 192
OUTROS 1 4 5
PACATUEA 16 18 1 Al 47 103
PORTO DA FOLHA 1 1
PROFPRIA 267 252 237 210 227 1213
SANTANA DD SAD FRANCISCO 28 24 12 4 3 T
SAO FRANCISCO 29 47 12 18 4 110
TELHA 21 8 B 8 1 44
Total Resultad 648 569 128 384 419 2448
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Fercentual de Usuarios Atendidos

Por municipic de Origermn

TELHA
SAQ FRANCISCO
SANTANA DO SAQ FRANCISCO
PROPRIA
PORTO DA FOLHA | 0,04%
PACATUSA I 4. 21%
CUTROS |40,20%
NOSSA SENHORA DE LOURDES I 7.54%
NEOPOLIS EEEE 3.06%
MURIBECA [ 2,45%
MONTE ALEGRE | 0,12%
MALHADAS DOS BOIS EEEE 2,51%
JAPOATA I 5,65
ILHA DAS FLORES EEEEEN 3,19%
GARARU | 0,25%
CEDRO DE SAQ JOAD I 3.96%
CANHOBA N 2,62%
BREJO GRANDE MM 1.76%
AQUIDABA I 3.47%
AMPARO SAQ FRANCISCO [l 1,50%
0.00%

|l
— A0
I 2,507

40.55%

10,00% 20,004 AL A0 00 S0

6 — CEO Sao Cristévao
a) Total de acesso dos usuarios referenciados aos CEOs:

60,00%

CEOD SAQ CRISTOVAQ
PAC. .
ESPECIALIDADE CIRURGIA ENDODOMNTIA ESPECIAS | PERIODONTIA | PROTESE TOTAL
TOTAL DE
REFEREMCIADOS 737 1221 453 249 337 2997
TOTAL ATENDIDOS 737 925 453 249 2K 2571
TOTAL NA LISTA DE
ESPERA ] 298 1] ] 130 428
PERCEMTUAL DE ACESSO JELIRLIE 75,76% 1{H} (HFG JELIRLISES 6L 42% 85,79%
b) Usuarios atendidos por municipio de origem:
TOTAL DE USUARIOS ATENDIDOS 2015
CED SAQ CRISTOVAQ
PACIENTES
MUNICIP10 CIRURGIA ENDODONTIA ESPECIAIS PERIODONTIA PROTESE | Total Resultado
AREIA BRANCA 19 ] 9 1 37
BARRA DOS COQUEIRDS 52 111 17 19 10 209
CAMPO DO BRITO 18 26 4 4 1 53
CARIRA 3 2 7 1 13
FREI PAULD 18 48 2 3 3 9
INDIARDBA 2 3 5
ITABAIANA 14 55 18 2 92
TAPORANGA D'AJUDA 118 95 21 26 39 299
MACAMBIRA 13 13 3 29
MALHADOR 8 il B 1 26
MOITA BONITA 8 40 10 4 62
OUTROS 52 71 49 22 17 211
PEDRA MOLE 12 12
PEDRINHAS 9 9
PINHAC 14 25 2 1 12
RIACHAQ DOS DANTAS 1 1
RIBEIROPOLIS 36 52 9 4 111
SANTA LUZIA DO ITANHY 1 1
SAQ CRISTOVAD 345 355 290 157 81 1231
SA0 DOMINGOS 2 2
TOMAR DO GERU 1 k)l 32
Total Resultado 137 925 453 249 207 2571
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TOMAR DO GERLU

SAOC DOMINGOS

SAQ CRISTOWAD
SANTA LUZLS DO ITARHY
RIBEIRORPOLIS
RIACHAD DOS DANTAS
PIMNHAD

FEDRINHAS

FEDRA MOLE

OUTROS

FADITA BOMITA,
mMALHADOR
MACANMBIRA,

ITARP ORAMNGA D'AJUDA
ITABALAMA,

INDLAROB.A

FREI PALLD

CARIRA

TOTAL DE USUARIOS ATENDIDOS

CEO SAQ CRISTOVAD

-1 2A%e
O.08%

O,04%

— G2
0,049

[

§L35%

00470
I 21
[ ER.EE

[_EREETN

.1 1E%
1165
R
13,192
GG
B0,51%%

47 . 88%

CAMPDO DO BRITO M 2 062
BARRA DOS COQUEIROS I S, 152
AREA BRAMCA HE 1 A4%:
LLRE, 1o 10 (HFSG 20, (HF SO HG A0 HFE SR B0 {HG
7 — CEO Tobias Barreto
a) Total de acesso dos usuarios referenciados aos CEOs:
CED TOBIAS BARRETD
PALC.
ESPECIALIDADE CIRURGIA | ENDCDONTIA | ESPECIAIS | PERIODOMTIA | TOTAL
TOTAL DE
REFERENCIADOS 575 g22 635 303 2526
TOTAL ATENDIDOS 427 638 635 303 2093
TOTAL NALISTADE
ESPERA 149 284 fl it 433
PERCENTUAL DE ACESS0O|  74,13% 60,20% L100,00% L0, 00% 82,86%
b) Usuarios atendidos por municipio de origem:
TOTAL DE USUARIOS ATENDIDOS 2015
CED TOBIAS BARRETO
: PACIENTES
MUNICiPI0 CIRURGIA | ENDODONTIA ESPECIAIS PERIODONTIA _|Total Resultado
TABAIAMNINHA 39 g7 2 2 196
OUTROS 2 21 16 G 45
POCO VERDE 12 18 40 70
RIACHAQ DOS DANTAS % 7 12 4 18
SIMAD DIAS 17 17
TOBIAS BARRETO 325 471 510 331 1637
TOMAR DO GERL 24 34 12 10 80
Total Resultado 427 638 635 393 2093
FERCEMNTUAL DE USUARIOS ATEMDIDOS
CEOQO TOBIAS BARRETO
TOMAR DO GERL . 3.82%¢
ToBlas BarrETO I ¢ .2 1%
SIMAD DIAS | 0,819 - PERCENTUAL
RIACHAD DOS DAMNTAS l 2.29%:
POCO WVERDE . 3.34%¢
oUuTROs B2.159%%
ITasalarirHa [l 2.536%
OHRe 20009 a0 60,0He  80.0He  LHF 9




EQ2- OFERTAR SERVICOS COM RESOLUTIVIDADE

a) CEO Boquim

STATUS DO TEATAMERNT O

CECQ BOCILR
ESPECIALIDADE TRATAMEMNT O | TRATAMENT
ERCARMIMNHAD A, CONTROLE CORCLUIDO @] Total Resultado
CIRURG A, o5 461 556
EMNDODOMNT A 1 131 532 664
PACIEMTES ESPECIAIS 154 77 925
PERICDONT LA 52 280 332
Total Resultado 1 432 2044 2477
RESOLUTIVIDADE DO TRATAMENTO
CEO BOQUIM
0,
179% 0%
B CONTROLE
B TC-
TRATAMENTO
CONCLUIDO
TRATAMENTO
b) CEO Capela
STATUS DO TRATAMENT O
CEQ CAPELA
ESPECIALIDADE ENCAMINHAMENTO| TC-TRATAMENTO Total
ENCAMINHADA CONTROLE EQUIVOCADO CONCLUIDO TRATAMENTO Resultado
CIRURGIA 2 1 194 425 622
EMDODONT 1A 2 114 388 505
PACIENTES ESPECIAIS 2 1 61 548 622
PERIODONT A 3 (ot} 2472 313
Total Resultado 9 2 438 1613 2062

RESOLUTIVIDADE DO TRATAMENTO

CEQO CAPELA

mCOMNTROLE

m TRATAMEMTO

o ENCANMINHAMENTO EQUMNOCADD
TC-TRATAMEMNTO COMCLUIDC

94



c) CEO Laranjeiras

STATLIS DO TRATAMENTO

CEO LARANJEIRAS

CIRURGIA 305 410
EMDODONTIA 2 213 416 631
PACIENTES ESPECIAIS 20 191 21
PERIODONTIA 2 a1 165 218

RESOLUTIVIDADE DO TRATAMENTO

CEQO LARANJEIRAS

m DC- DEMANDA COMNCLUIDA

m EMCAMINHAMEMNTO EQUINO-
cCAaDo

TC- TRATAMENTO COMCLUIDD
| TRATAMEMNTO

d) CEO Nossa Senhora da Gloéria

STATUS DO TRATAMENTO

CEO NOSSA SENHORA DA GLORIA

ENCAMINHAMENTO TC- TRATAMENTO
ESPECIALIDADE ENCAMINHADA | CONTROLE EQUIVOCADO CONCLUIDO TRATAMENTO Total Resultado
CIRURGIA 3 461 857 1021
ENDODONTIA 330 396 726
PACIENTES ESPECIAIS 4 57 4584 545
PERIODONT IA 1 105 175 281
Total Resultado 7 1 953 1612 2573

RESOLUTIVIDADE DO TRATAMENTO

CEQ NOSSA SENHORA DA GLORIA

B CONTROLE

B ENMCAMINHAMEMNTO EQURO-
CADOD

TC- TRATAMENTC CONCLUIDO
m TRATAMENTO




e) CEO Propria

CEO FROPRIA

CIRURGIA 1 154 493 648
ENDODONTIA 157 412 569
PACIENTES ESPECIAIS 2 426 428
PERIODONTIA 2 49 333 384
PROTESE 10 92 317 419

RESOLUTIYIDADE DO TRATAMENTO

CEQ PROPRIA

mCONTROLE

mENCAMINHAMENTO EQUIVOCADO
TC- TRATAMENTO CONCLUIDO

B TRATAMENTO

f) CEO Sao Cristévao

CED SAQ CRISTOVAD

CIRURGIA 1 177 553 737
ENDODONTIA G 1 244 674 925
PACIENTES ESPECIAIS g 43 402 453
PERIODONT 1A 1 45 203 249
PROTESE 1 37 169 207
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RESOLUTIVIDADE DO TRATAMENTO

CEOQ SAQ CRISTOVEQ

g) CEO Tobias Barreto

m CONTROLE

B ENCAMINHAMENTO EQUIVOCADO
TC-TRATAMENTO CONCLUIDO

B TRATAMENTO

STATUS DO TRATAMENTO
CED TOBIAS BARRETOD

ESPECIALIDADE ENCAMINHAMENTO | TC -TRATAMENTO

ENCAMINHADA ABANDONO CONTROLE EQUIVOCADO CONCLUIDO TRATAMENTO | Total Resultado
CIRURGIA 2 4 3 121 287 427
ENDODOMNTIA 2 1585 481 638
PACIENTES ESPECIAIS 28 78 527 635
FERICDOMNTIA 22 B3 303 393

Total Resultado 2 57 3 418 1613 2093

RESOLUTIVIDADE DO TRATAMENTO

CEO TOBIAS BARRETO

mABANDONO
mCONTROLE

EMNCAMINHAMENTO EQUINVOCADOD
BTC -TRATAMEMNTO COMCLUIDOD
B TRATAMENTO

EQ3- ESPECIFICAR DIAGNOSTICO E QUANTIFICAR OS PROCEDIMENTOS

REALIZADOS/USUARIO
a) Boquim
CEO BOQUIM
CEOTIPOIII
Meta Total de
Preconizada usuarios Procedimentos | PERCENTUAL
ESPECIALIDADE portaria 1.464 | Beneficiados Realizados ATINGIDO

CIRURGIA 1080 554 953 88,24%
ENDODONTIA 720 664 213 29,58%
PACIENTES ESPECIAIS 1320 925 4049 306,74%
PERIODONTIA 1080 332 1315 121,76%
TOTAL 4200 2475 6530 155,48%
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Fercentual de Usuagrios Atendidos por Especialidade

CEOQ BOQUIM

| CIRURGIA

= ERDODOMNTLA
PAUZIENTES ESPECIALS
m PERIODOMNTIA

b) Capela
CEQ CAPELA,
CEQTIPO I
Meta Total de
Preconizada usuarios Procedimentos | PERCENTUAL
ESPECIALIDADE portaria 1.464 | Beneficiados Realizados ATINGIDO
CIRURGIA, 1080 G2 o449 a0 B3%
ENDODONTIA, 720 a05 172 23 89%
PACIENTES ESPECIAIS 1320 G2 1924 145 76%
PERIODOMNTIA 1080 M3 976 a0 37 %
TOTAL 4200 2062 3621 86.21%
Percentual de Resolutividade por Especialidade
CEC CAPELA
m CIRURGIA
mEMNDODONTIA
PACIEMNTES ESPECIAIS
HPERIODOMNTIA,
c) Laranjeiras
CED LARANJEIRAS
CEQTIPOI
Meta Total de
Preconizada usuarios Procedimentos | PERCENTUAL
ESPECIALIDADE portaria 1.464 | Beneficiados Realizados ATINGIDO
CIRURGIA 1080 410 1360 125 93%
EMNDODOMTIA 720 B31 261 36,25%
PACIENTES ESPECIAIS 1320 211 1486 112 58%
PERIODOMNTIA, 1080 218 8BS 89,35%
TOTAL 4200 1470 4072 96,95%




Fercentual de usuarios Atendidos por Especialidade

CEQ Laranjeiras

o,

m CIRURGIA
14%

PACIEMTES

d) Nossa Senhora da Gléria

mENDODONTIA

ESPECIAIS

B PERIODOMTIA

CEO N. SRA. DA GLORIA

CEQ TIPO Il
Meta Total de
Preconizada usuarios Procedimentos | PERCENTUAL
ESPECIALIDADE portaria 1.464 Beneficiados Realizados ATINGIDG

CIRURGIA, 1080 1021 4189 387 87 %

ERDODOMNTIA, 720 726 355 49 31%

PACIENTES ESPECIAIS 1320 a45 1554 117 B0%

PERIODOMNTIA, 1080 281 1084 100,37 %

TOTAL 4200 2573 7183 171,02%

Percentual dos usudarios Atendidos por Especialidade
CEO MNossa Senhora da Gldria
A s
PACIENTES ESPECIAIS
= PERIODONTIA
e) Propria
CEDQ PROPRIA,
CEO TIPO ||
Meta Total de
Preconizada usuarios Procedimentos | PERCENTUAL

ESPECIALIDADE pertaria 1.464 | Beneficiados Realizados ATINGIDO
CIRURGIA, 1080 G40 1705 167 87 %
EMDODOMNTIA, 720 bl e 253 35, 14%
FACIENTES ESPECIAIS 1320 428 1249 94 2%
PERIODOMNTIA, 1080 384 1284 118,89%
FPROTESE G24 419 105 27 08%
TOTAL 4824 2448 4660 96,60%
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RESOLUTIVIDADE DO TRATAMENTO

CEOQ PROPRIA

uCONTROLE

u ENCAMINHAMENTO EQUINOCADD
TC- TRATAMENTO CONCLUIDO

B TRATAMENTO

f) Sao Cristévao

CEQ SAD CRISTOVAD
CEQTIPO I
Meta Total de
Preconizada usuarios Procedimentos | PERCENTUAL
ESPECIALIDADE portaria 1.464 | Beneficiados Realizados ATINGIDO
CIRLRGIA 2040 737 2372 116,27 %
EMDODOMNTIA 1140 925 510 44 74%
PACIENTES ESPECIAIS 2280 453 2180 95 B1%
PERIODOMTIA, 1800 249 1634 a90,78%
FROTESE h24 207 5} 11 06%
TOTAL 7884 2571 6765 85,81%
Fercentual de usuarios Atendidos por Especialidade
CEOQO Sap Cristévao
m CIRURGIA
= ENDODONTIA
PACIENTES ESPECIAIS
= PERIODONTIA
mPROTESE
g) Tobias Barreto
CEQ TOBIAS BARRETO
CEQTIPO I
Meta Total de
Preconizada usuarios Procedimentos | PERCENTUAL
ESPECIALIDADE portaria 1.464 Beneficiados Realizados ATINGIDO
CIEURGIA, 1080 427 |Sia ] B3,70%
EMNDODOMNTIA, 720 G35 284 39 ,44%
PACIEMTES ESPECIAIS 1320 G35 2321 175,83%
PERIODONTIA, 1050 393 1952 180,74%
TOTAL 4200 2093 5245 124.88%




Fercentual dos Usuarios Atendidos por Especialidade

CEQ Tobias Barreto
%G

mCIRURGIA

m ENDODOMNTIA
PACIEMTES ESPECIAIS

= PERIODOMTIA

Justificativa técnica: apds analise geral do indicador EQO03 vale ressaltar que a
meta anual para especialidade de endodontia nao foi alcangcada por nenhum dos
CEOs. O referido cenario deve-se aos seguintes fatos: a meta preconizada pela
Portaria 1.464 do Ministério da Saude é irreal; ha necessidade de viabilizar a
redugcao das exodontias amplia a demanda para endodontia, e a grande demanda
de molares com necessidade de tratamento endoddntico inviabiliza a sessao unica.
Ainda, apesar de o protocolo preconizar o tempo operatério para as etapas, o
progndstico é pessoal, pois cada unidade dentaria tem sua especificidade diante
do tratamento. Na especialidade de pacientes especiais observa-se que o
absenteismo profissional por férias, licengas e atestados de saude impactou na
meta dos CEOs de Propria e de Sao Cristovao. Ja na especialidade de
periodontia o baixo referenciacido de usuarios pela rede basica de saude refletiu
no ndo cumprimento da meta no CEO de Capela. No que se refere ao panorama
observado para a especialidade de cirurgia o nao registro das etapas, segundo
um entendimento pessoal do especialista do CEO de Capela gerou um impacto
negativo na produgao deste CEO no ano de 2015, sendo importante ressaltar que
o0 numero de usuarios atendidos € equivalente ao dos demais CEOs do mesmo
padrao; ja no CEO de Tobias Barreto por 2 trimestres a especialidade trabalhou
com metade da carga horaria, impactando significativamente na meta; e no CEO
de Boquim a meta para a referida especialidade foi afetada devido ao alto
absenteismo profissional nos dois primeiros trimestres. No tocante a especialidade
de prétese constatou-se que no ano de 2015 a falta de cumprimento do contrato
vigente por parte do laboratério terceirizado, desde de dezembro de 2014, e a
suspensdo da oferta do servico aos usuarios em marco de 2015, evitando criar
falsas expectativas nos mesmos, culminaram com o0 panorama observado nos

CEOs de Propria e de Sao Cristévao
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EQ4- QUALIFICACAO DOS PROFISSIONAIS DOS CEOS
No ano de 2015 nao foi realizado qualificagcao para os trabalhadores do CEO,

considerando o panorama financeiro.

EQ05 — QUALIFICAR A ATUAGAO EM REDE ENTRE A ATENGAO BASICA E
OS CEOS ESTADUAIS

No ano de 2015 nao foi realizado Apoio matricial, considerando o panorama
financeiro.

EQ06 — REALIZAR NOTIFICACAO DE ENCAMINHAMENTOS INADEQUADOS
AOS MUNICIPIOS DE ORIGEM

Considerando a falta de gestéo local no 1° semestre de 2015 n&o tivemos registro

dos encaminhamentos inadequados.

EQO07 — REDUZIR O NUMERO DE ABSENTEISMO

Realizar levantamento dos usuarios faltosos, proporcdo do numero de
absenteismo sobre o numero de usuarios atendidos. Meta < 20% dos usuarios

referenciados.

n n SAO TOBIAS
CEO BOQUIM CAPELA LARANJEIRAS N.S. GLORIA PROPRIA CRISTOVAO | BARRETO
Total de
usuarios 342 434 441 390 367 767 398
faltosos
Meta <20% 13,81% 21,05% 30,00% 15,16% 14,99% 29,83% 19,02%

EQO08 — REALIZAR OFICINA DE SALA DE ESPERA

No que concerne ao detalhamento e a diversificagdo de temas abordados,
destaca-se que todos os conteudos apresentados nas atividades educativas
tiveram o objetivo de promover autonomia na condugdo da vida dos usuarios e
proporcionar melhorias nas condi¢des de saude e de vida dos pacientes atendidos
nos CEOs.

SAO TOBIAS

CEO BOQUIM CAPELA LARANJEIRAS | N.S. GLORIA | PROPRIA CRISTOVAO BARRETO
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Total de Sala | 127 122 134 144 151 122
de espera
Meta
116,67% | 105,83% 101,67% 11,67% 120,00% 104,86% 101,67%
120/140
Total de
USUArios 511 659 799 1230 946 514 751
beneficiados
Conclusao

Os numeros aqui apresentados demonstram a abrangéncia da assisténcia
especializada no estado. Os resultados apresentados nesse relatério, apesar das
oscilagdes no cumprimento das metas, das dificuldades que a auséncia da
geréncia local favoreceu a redugdo de interagdo com o0s usuarios e com 0s
municipios de referéncia, foram favoraveis. Podemos perceber a satisfacdo da
populagdo com os servigos prestados, quando analisamos as criticas e sugestoes,
registradas no indicador HO2, que trata da Satisfacdo dos Usuarios, onde destaca-

se o tratamento dos funcionarios com cordialidade, paciéncia, e organizacgéo.

Durante o ano de 2015, vivenciamos problemas contratuais com os laboratérios
credenciados para confeccdo das proteses, estando em fase de
descredenciamento. A busca de alternativas para novo credenciamento, € uma
realidade, no entanto até 0 momento nao obtivemos sucesso.

Por fim, torna-se importante inferir que a capacidade instalada, adensamento
tecnologico e a forga produtiva para o funcionamento dos Centros de
Especialidades Odontolégicas de Boquim, Capela, Laranjeiras, Propria, Sao
Cristovao, Nossa Senhora da Gléria e Tobias Barreto foram disponibilizadas pela
FUNESA na tentativa de atingir, em quase sua totalidade, com o estabelecido no
PAA 2015.

.2 — ASSISTENCIA FARMACEUTICA PARA EXECUTAR A REDE DE
FARMACIAS POPULARES DO BRASIL — GERENCIAMENTO DA REDE DE
FARMACIAS POPULARES (ag3o 1.2 do Plano Anual de Atividades 2015).

Assisténcia Farmacéutica para Execu¢ao a Rede de Farmacias Populares do
Brasil (acdo 11.2.1 do Plano Anual de Atividades 2015).
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INTRODUGAO

O governo federal, por intermédio do Ministério da Saude, vem implementando
acdes que buscam promover a ampliacdo do acesso da populacdo aos
medicamentos, como um insumo estratégico da Politica de Saude, buscando
assegurar facil e eficiente acesso aqueles considerados basicos e essenciais a
populacao. Deste modo, em consonancia com o disposto na Constituicao de 1988
e na Lei Orgénica da Saude (Lei n.° 8.080/90), que consagra a saude como direito
de todos e dever do Estado, enquanto se reafirmam os principios da
universalidade, integralidade e equidade, conjugando-os com a pressuposi¢ao do
carater complementar do setor privado, colabora-se na adogcdo de medidas
destinadas a assegurar o acesso universal a um elenco de medicamentos
classificados como essenciais, fortalecendo as estruturas dos servigcos publicos de

saude.

Neste ambito, a Lei n°. 10.858, instituida em 13 de abril de 2004, autoriza a
Fundacdo Oswaldo Cruz a distribuir medicamentos, mediante o ressarcimento de
seus custos. O ressarcimento de custos tratado na lei é diferente de venda
comercial, na medida em que nao visa ao lucro para as unidades do programa,
tampouco para os que as mantém. Em seguida, o Programa Farmacia Popular do
Brasil (PFPB), instituido por meio do Decreto n° 5.090, de 20 de maio de 2004, foi
oficialmente incluido como complementar na Politica de Assisténcia Farmacéutica
objetivando a ampliagdo do acesso da populagdo aos medicamentos,
disponibilizados a um baixo custo, com qualidade e garantia de seguranga quanto
ao seu uso. Tal reducéo de precos € possivel devido a isencédo tributaria e também

ao subsidio por parte do Governo.

Os recursos financeiros, no entanto, ndo colidem com os recursos aplicados
sistematicamente pelo Ministério da Saude no financiamento da assisténcia
farmacéutica basica. Os recursos para aquisicdo de medicamentos da assisténcia
farmacéutica basica séo transferidos mensalmente para o seu municipio nos
termos da Portaria 4.217/2010. Portanto, o programa n&o substitui a provisdo

gratuita de medicamentos pelo SUS, por cada municipio.
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O programa foi criado para garantir que quem compra medicamento o compre
melhor, sem interrupgao no tratamento por falta de dinheiro e, assim, contribui para
reduzir o impacto no orcamento familiar causado pela compra de medicamentos e,
também, busca diminuir os gastos do SUS com as internagbes que sao

provocadas pelo abandono do tratamento.

Os medicamentos que fazem parte do elenco sdo considerados como essenciais
na pratica clinica da atengcéo basica, ou seja, capazes de atender as doengas e
agravos de maior prevaléncia e impacto social como hipertensao, diabetes, ulcera
gastrica, depressdo, asma, infec¢gdes e verminoses. Os medicamentos sao
adquiridos pela Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz), responsavel pelo
abastecimento das wunidades. A Fiocruz adquire o0s medicamentos
preferencialmente de laboratérios oficiais que sao legalmente dispensados de
licitacdo pela Lei 8.666, de 21 de junho de 1993 e complementarmente de
laboratorios privados através de licitagcdo na forma de pregdo. O elenco de
Medicamentos do Programa FPB foi definido mediante critérios epidemiolégicos e
cujos tratamentos geram maior impacto no orgcamento familiar. Foram eleitos os
medicamentos mais eficazes e seguros indicados para tratar tais doengas. Ou seja,

sdo aqueles que apresentam o melhor resultado € 0 menor risco para os pacientes.

O Programa atua sobre dois eixos de agdo, as unidades proprias, em
funcionamento desde junho de 2004, que sédo desenvolvidas em parceria com
Municipios e Estados e o sistema de co-pagamento, langado em margo de 2006,
desenvolvido em parceria com farmacias e drogarias privadas com o “Aqui Tem
Farmacia Popular’. Nas unidades proprias o usuario recebe atendimento
personalizado, realizado por farmacéuticos e profissionais qualificados para

orientar sobre os cuidados com a saude e o uso correto dos medicamentos.

A estrutura da farmacia € diferenciada, permitindo a execucado de servigos
farmacéuticos focados no paciente, dando destaque para a adequada dispensagao
e atengcdo farmacéutica e a realizagdo de acbes educativas, por meio da
apresentacdo de videos, campanhas de interesse do Ministério da Saude. A

exigéncia da prescricdo do medicamento por profissionais de saude e a presenca
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permanente de um farmacéutico tem carater educativo. Além de orientar a forma
correta de usar os medicamentos, os farmacéuticos instruem a populagao também
sobre os cuidados necessarios, como por exemplo, o0 armazenamento dos
medicamentos, instrugdes sobre a doenca e orientacdes sobre a modificacdo dos
habitos alimentares e a pratica de atividade fisica. Para a compra de
medicamentos € imprescindivel a apresentagao da receita original. Essa medida é
uma forma de o Ministério da Saude combater a automedicagdo e promover uma
educacado em saude. Com a receita do profissional habilitado, a unidade estara
atendendo a uma demanda de saude daquele paciente em particular e para a
enfermidade que ele estd acometido no momento. Muitas doengas crénicas
necessitam rever os tratamentos indicados periodicamente, ou porque regridem ou
porque evoluem, e os ajustes de doses e de medicamentos prescritos visam
promover um melhor resultado para a condicido de saude do paciente, por isso a
necessidade de consultas periédicas e a solicitagdo de receitas mais atualizadas a

cada nova consulta.

Em fevereiro de 2011, a presidenta da Republica Dilma Rousseff anunciou o
langamento da campanha Saude Nao Tem Precgo, destinado a populagdo que
sofre com hipertensao arterial e Diabetes melitus. O programa é resultado de um
acordo do Ministério da Saude com sete entidades da industria e do comércio, que
garante, portanto a provisdo gratuita de medicamentos indicados para essas
doencgas e beneficia cerca de 33 milhdes de brasileiros com hipertensao e 7,5
milndes com o diabetes. Recentemente, no dia 13 de Maio de 2012, uma nova
acao do Governo Federal, chamada de Brasil Carinhoso, foi anunciada. O
objetivo do programa é tirar da miséria absoluta todas as familias brasileiras que
tenham criangas de 0 a 6 anos de idade. Para atingir esta meta, o governo vai
ampliar o Bolsa Familia, aumentar o numero de creches no pais e a distribuicdo de
medicamentos para criangas. Esta agéo integra, portanto, a campanha “Saude Ndo

Tem Prego’.
Os chamados “medicamentos subsidiados” ajudam no or¢amento das familias
mais humildes, que comprometem 12% de suas rendas com medicagdes, segundo

levantamento do Ministério da Saude.
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As unidades do programa Farmacia Popular do Brasil (PFPB) funcionam durante
sete dias por semana, em todo o pais. De Segunda a sexta-feira das 8 as 18 horas
ininterruptamente e sabado das 8 as 12 horas — salvo feriados nacionais, estaduais

€ municipais, seguindo o calendario publico decretado.

Servigos Farmacéuticos

A literatura mostra que o acesso aos medicamentos nao implica necessariamente
em melhores condicbes de saude ou qualidade de vida, pois os maus habitos
prescritivos e/ou as falhas na dispensacado podem levar a tratamentos ineficazes e
inseguros. Portanto, € necessario garantir a utilizagcdo adequada, que conduza aos
melhores resultados possiveis para o paciente e para a sociedade. Diante desta
situagéo, desencadeou agdes em nivel mundial que visam aumentar a seguranga
no uso dos medicamentos e mostra que a promog¢ao do seu uso racional merece
atencao especial por parte dos gestores e responsaveis pelo gerenciamento da
Assisténcia Farmacéutica (BRASIL, 2011).

O farmacéutico assume um papel importante no processo de prevengao e solugao
de problemas relacionados a medicamentos contribuindo para promog¢ao do uso
racional de medicamento. A Politica Estadual de Assisténcia Farmacéutica (2010)
afirma que os Servigos Farmacéuticos devem contribuir para a efetividade,
seguranga e custo-beneficio dos usuarios que fazem uso de farmacoterapia no
Estado, nos Municipios e Redes assistenciais. Dessa forma, os novos servigos
farmacéuticos, centrados no paciente, surgem para melhorar a qualidade do
processo de utilizagdo de medicamentos beneficiando o paciente e os servigos de
saude e o medicamento passa a ser um instrumento para se alcangar um resultado

preventivo ou curativo.

Neste sentido, foi necessario implantar os Servicos Farmacéuticos previamente
preconizados nas Diretrizes do Programa Farmacia Popular do Brasil para
assegurar o maior entendimento do novo paradigma focado no cuidado ao
paciente. Assim, a FUNESA, Secretaria de Estado da Saude de Sergipe e a
Universidade Federal de Sergipe implantaram e implementaram os servigos

demonstrando avancos relevantes na formacao/capacitacido dos farmacéuticos e
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de toda a equipe, com énfase na promocdo da saude, uso correto de

medicamentos e melhora na qualidade de vida dos pacientes.

A tabela abaixo relaciona todos os Servicos Farmacéuticos oferecidos nas

unidades e a quantidade do cuidado prestado ao usuario.

SERVICOS FARMACEUTICOS
" . . TOBIAS
ESTANCIA | GLORIA | PROPRIA BARRETO TOTAL

B 0157 | 20930 | 1.941 2.366 9394
Glicemia Capilar

Atencao Farmacéutica 148 106 58 84 396
Dispensacgbes 1207 929 792 1.118 4046
Revisdo da farmacoterapia 53 106 40 28 227

Com base nestes dados, € possivel acompanhar o crescimento e abrangéncia da
qualificacao dos servigos farmacéuticos. A partir da documentagao da dispensacéo,
detectou-se que 96% dos pacientes ndo entendem corretamente sobre os medica-
mentos em uso, 85% dos pacientes ndo tomam os medicamentos corretamente,
62% nao compreendem bem os problemas de saude. Em 100% dos atendimentos
foram abordados uso correto de medicamentos, educacdo em saude, conduta no
caso de esquecimento, armazenamento. Os pacientes encaminhados para a Revi-
sdo da Farmacoterapia e da Atengdo Farmacéutica, conseguiram otimizar os resul-
tados terapéuticos e pode-se observar que problemas farmacoterapéuticos esta-
vam relacionados a questdes comportamentais evitaveis, como caréncia de infor-
magao, ndo adesao ao tratamento, monitorizacdo inadequada dos parametros cli-

nicos.

FPB-GLORIA Sertio Sergipano:

A unidade tem como publico alvo toda a populagdo da microrregido do alto sertdo

sergipano, um territério que abrange uma area de 4.908,20 Km? e € composto por
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sete municipios: Monte Alegre, Nossa Senhora da Gléria, Canindé do Sao
Francisco, Gararu, Nossa Senhora de Lourdes, Pogco Redondo e Porto da
Folha. Segundo o senso de 2010, a populagao total do territério € de 145.461
habitantes, dos quais 78.198 vivem na area rural, o que corresponde a 53% do
total e, segundo dados do Sistema de Informacgdes Territoriais, mais de 44 mil

pessoas desta regido (30,25%), encontra-se em situacao de extrema pobreza.

Grafico 1: Necessidades atendidas no ano de 2016
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No ano de 2015 foram registrados 21767 atendimentos nesta unidade, o que gera

uma meédia de 1813 atendimentos por més.

O grafico | mostra o grafico das necessidades atendidas no ano de 2015. Assim, foi
considerado o numero total de vendas, somado aos registros de atendimento em
servicos farmacéuticos especializados, para relacionar a quantidade de

necessidades atendidas.

Tabela 1: Medicamentos vendidos na FPB N S@ da Gléria no ano de 2015.
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5958

6893

6352

6229

72983

Fonte: Sistema Podium

Tabela 2: Quantidade de medicamentos distribuidos durante o ano de 2015

3537

3691

3519

3568

3515

3789

42900

Fonte: Sistema Podium
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Dados da unidade, contabilizados de janeiro a dezembro de 2015, mostram que
86,42% das prescri¢bes atendidas foram originadas do servigo publico de saude. E
a maior parte das vendas de medicamentos se deve aos da categoria “subsidio” se

comparados a tabela 1 com a tabela 2.

A tabela 3 a seguir mostra a quantidade de blisteres de medicamentos desta

categorias que a unidade distribuiu/dispensou no ano de 2015 por medicamento.

Tabela 3 — Quantidade de blisteres de medicamentos subsidiados (Categorias 1 e
2) distribuidos durante o ano de 2015
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Fonte: Sistema Podium

O grafico Il demonstra a diferenga da quantidade de distribuigcbes/dispensacdes
existente entre medicamentos 100% subsidiados e medicamentos pagos. Os itens
foram categorizados em: Controlados - medicamentos sujeitos a controle especial
— Portaria 344; Antimicrobianos; Subsidiados - medicamentos 100% subsidiados
pelo Ministério da Saude que incluem substancias hipoglicemiantes, anti-
hipertensivas e broncodilatadoras; Outros - nesta categoria incluem todas as outras

classes que fazem parte do elenco de medicamentos do Programa FPB.

Grafico Il — Distribuicdo de medicamentos por categoria durante o ano de 2015

FPB NOSSA
SENHORA DA
GLORIA
Distribuigao de
medicamentos por
categoria

@ FPB NOSSA SENHORA DA
GLORIA Distribuigéo de
medicamentos por categoria

Outros O Subsidiados

Antimicrobianos
m Psicotropicos

Psicotropicos .
Subsidiados

m Antimicrobianos

@ Outros

Fonte: Sistema Podium

Divulgacéao: Durante o decorrer de 2015 foram feitas visitas médicos em postos de
saude e hospitais regionais das cidades para divulgagao dos servigos em

conversa com médicos, enfermeiros, agente de saude.
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Acoes realizadas:

 Sala de espera: orientagdes aos pacientes sobre duvidas mudancas de
habitos que o levam a ter qualidade de vida.

» Sala de espera: Importancia do uso correto de medicamentos

» Sala de espera: Informando sobre o cuidado de onde armazenar o
medicamento e seu descarte adequado.

* Acao Junina: Vocé pode dancgar forré e comer sem alterar seus parametros
clinicos.

* Acao Saude do idoso: Prolongue a sua vida de maneira saudavel.

Baixo Sio Francisco: FPB-PROPRIA

Em agosto de 2010, a unidade prépria do Programa Farmacia Popular do Brasil foi
inaugurada no municipio de Propria. Esta unidade foi estrategicamente criada, por
meio de um projeto da Secretaria Estadual de Saude, para atender o territério do
Baixo Sdo Francisco. O territério abrange uma area de 1.967,10 Km? e possui
125.193 habitantes. A unidade atendeu os municipios de Propria, Malhada dos
Bois, Sdo Francisco, Telha, Cedro de S&o Jodo, Nossa Senhora de Lourdes,
Japoata, Amparo do Sao Francisco, Neopolis, Canhoba, Aquidaba, Gararu,
Pacatuba, llha das Flores e Capela. No ano de 2015 a unidade realizou 22.010

atendimentos totalizando uma média de 1870 atendimentos por més.

Estes dados estdo relacionados aos tipos de atendimentos prestados dentro da
unidade, afericdo de paréametros clinicos, servigos farmacéuticos e distribuicdo de
medicamentos. O grafico Ill mostra um comparativo mensal do numero total de

atendimentos como descrito no paragrafo acima.
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Grafico Ill - Comparativo mensal do numero total de atendimentos realizados na
FPB Propria no periodo de Janeiro até Dezembro de 2015.

3000

2500

2000

1500 +

EN® atendimento
1000 -

500 +

0 -

jan/15
fev/15
mar/15
abr/15
mai/l5
jun/15
jul/15
ago/15
set/15
out/l5

nov/ls
dez/15

Tabela IV: Quantidade de medicamentos vendidos no ano de 2015
Quantidade de
MES medicamento vendidos
(parcialmente subsidiado)
JANEIRO 2015 8.491
FEVEREIRO 2015 7.870
MARCO 2015 9.265
ABRIL 2015 9.598
MAIO 2015 9.786
JUNHO 2015 10.352
JULHO 2015 11.209
AGOSTO 2015 9.718
SETEMBRO 2015 9.543
OUTUBRO 2015 9.555
NOVEMBRO 2015 9.407
DEZEMBRO 2015 6.884
Total: 111.678

Analisando o grafico IV com a tabela IV podemos observar, que o numero de
atendimento é superior ao numero de vendas porque a unidade presta os servicos
de dispensacgdo, afericdo de parametros clinicos, Revisdo da Farmacoterapia e
Atencdo Farmacéutica que s&o contabilizados como atendimento realizado a
comunidade. Seguindo os critérios pactuados com a instituicdo parceira
(FUNESA), as unidades de Farmacia Popular do Brasil devem prezar pela

qualidade nos atendimentos, por meio de agdes de humanizagido, garantindo, a

priori, 0 acolhimento dos usuarios além das necessidades atendidas.
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Medicamentos subsidiados: Saude Nao Tem Prego e seu impacto na regiao

Podemos observar na Tabela V o impacto que a campanha teve na regido do
Baixo S&o Francisco.

A seguir estdo listados todos os medicamentos subsidiados que fazem parte do
elenco da Farmacia Popular e a quantidade de distribuicdo e ou dispensagao

destes durante o ano de 2015.

Tabela V: Quantidade de blisteres de medicamentos subsidiados distribuidos

durante o ano de 2015.

Quantidade de
Produto medicamentos
: SUBSIDIADOS
LOSARTANA POTASSICA 50mg 17971
METFORMINA 850mg 12807
GLIBENCLAMIDA 5mg 9752
HIDROCLOROTIAZIDA 25mg 7715
ATENOLOL 25mg 6123
CAPTOPRIL 25mg 2063
NIFEDIPINA 20mg 2214
ENALAPRIL 20mg 2482
METILDOPA 500mg 1485
METILDOPA 250mg 993
PROPRANOLOL 40mg 1939
ENALAPRIL 10mg 1025
FUROSEMIDA 40mg 1058
METFORMINA 500mg 1499
SALBUTAMOL XPE 34
SALBUTAMOL COMP 00
VERAPAMIL 80 mg 225
Total: 69385

Fonte: Sistema Podium

O grafico IV demonstra a diferenga da quantidade de distribui¢des/dispensacdes
existente entre medicamentos 100% subsidiados e medicamentos pagos. Os itens
foram categorizados em: Controlados - medicamentos sujeitos a controle especial
— Portaria 344/98; Antimicrobianos; Subsidiados - medicamentos 100% subsidiados
pelo Ministério da Saude que incluem substancias hipoglicemiantes, anti-
hipertensivas e broncodilatadoras; Outros - nesta categoria incluem todas as outras

classes de medicamentos que ndo sdo 100% subsidiadas.
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Grafico IV - Comparativo mensal do numero total de atendimentos realizados na

FPB Propria no periodo de Janeiro até Dezembro de 2015.
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Fonte: Sistema Podium

Comparativo de servigos oferecidos pela farmacia de 2012-2015

Os servigos oferecidos nas quatro unidades de Farmacias Populares do Brasil,

vem tendo um constante crescimento desde 2012. Em 2015 manteve-se o

crescimento dos anos anteriores. Segue tabela comparativa no quantitativo de

servigos que foram realizados, dentre eles dispensacgao, distribuicdo, revisdo da

farmacoterapia, atencéo farmacéutica, afericido de parametros clinicos (Pressao

Arterial e Glicemia), medida de altura, peso e célculo de IMC (Grafico V).

Grafico V - Grafico comparativo do numero de servigos realizados na FPB de
Propria nos anos de 2012, 2013, 2014 e 2015.
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Ao comparar o ano de 2015 com 2014 percebe-se uma pequena queda no grafico.
Isto é devido a auséncia do co-farmacéutico durante quase todo o ano de 2015.
Ainda como consequéncia desse fato, a unidade de Propria encontra-se suspensa
a venda de medicamentos de controle especial e antibidticos pela Fundagao
Oswaldo Cruz, o que repercute na baixa dos numeros dos servigos ofertados geral.

Para divulgagcdo dos servigos e aproximagao dos pacientes da farmacia com os
servigos foram realizadas algumas exposicdo de educagdo em saude, como:
Outubro Rosa e Combate a dengue.

Tt e s T e

O Centro Sul Sergipano: FPB-ESTANCIA

Em Setembro de 2010, a unidade propria do Programa Farmacia Popular do Brasil
foi inaugurada no municipio de Estancia. Esta unidade foi estrategicamente criada,
por meio de um projeto da Secretaria Estadual de Saude, para atender toda a

microrregiao Centro Sul de Sergipe. O territério abrange uma area de 644.083 Km?
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e possui 64.409 habitantes. Entre os meses de Janeiro e Dezembro de 2015, a
unidade atendeu os municipios de Estancia, Santa Luzia do Itanhi, Indiaroba,
Cristinapolis, Tomar do Geru, Boquim, Aracaju, Umbauba, Salgado, Capela,
Simao Dias, Itaporanga, Araua, Jandaira, Itabaianinha, Pedrinhas, Conde -
BA, Salvador — BA, Rio de Janeiro — RJ, Curitiba — PA

No ano de 2015 a unidade realizou 17148 atendimentos totalizando uma média de

1429 atendimentos por més.

Grafico VI - Comparativo mensal do numero total de atendimentos realizados na
FPB Estancia no periodo de Janeiro até Dezembro de 2015.
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Estes dados estdo relacionados aos tipos de atendimentos prestados dentro da
unidade, afericao de parametros clinicos, servigcos farmacéuticos e distribuicdo de
medicamentos. O grafico VI mostra um comparativo mensal do numero total de

atendimentos como descrito no paragrafo acima.

Tabela VI podemos observar a quantidade de medicamentos vendidos no ano de
2015.

Tabela VI- Quantidade de medicamentos vendidos no ano de 2015.

MES Quantidade de

medicamento vendidos
(parcialmente subsidiado)

JANEIRO 2015 5519

FEVEREIRO 2015 5582
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MARCO 2015 6536
ABRIL 2015 6652
MAIO 2015 6770
JUNHO 2015 7471
JULHO 2015 8916
AGOSTO 2015 6166
SETEMBRO 2015 5272
OUTUBRO 2015 5584
NOVEMBRO 2015 5236
DEZEMBRO 2015 4914
Total: 74618

Comparando o grafico VI com a tabela VI podemos observar que o numero de
atendimento é superior ao numero de vendas porque a unidade presta os servigos
de dispensacao, afericdo de parametros clinicos, Revisdo da Farmacoterapia e
Atencdo Farmacéutica que s&o contabilizados como atendimento realizado a
comunidade. Seguindo os critérios pactuados com a instituigido parceira
(FUNESA), as unidades de Farmacia Popular do Brasil devem prezar pela
qualidade nos atendimentos, por meio de agdes de humanizagido, garantindo, a

priori, 0 acolhimento dos usuarios além das necessidades atendidas.

Medicamentos subsidiados: Saude Nao Tem Prego e seu impacto na regiao
Tabela VIl — Relagao de Medicamentos subsidiados da FPB 2015

MEDICAMENTOS Quantidade de
medicamentos
SUBSIDIADOS
LOSARTANA POTASSICA 50mg 10753
METFORMINA 850mg 9391
GLIBENCLAMIDA 5mg 3860
HIDROCLOROTIAZIDA 25mg 6186
ATENOLOL 25mg 3733
CAPTOPRIL 25mg 2443
NIFEDIPINA 20mg 2937
ENALAPRIL 20mg 1641
METILDOPA 500mg 795
METILDOPA 250mg 1210
PROPRANOLOL 40mg 804
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ENALAPRIL 10mg 660
FUROSEMIDA 40mg 1136

METFORMINA 500mg 492

SALBUTAMOL XPE 22

SALBUTAMOL COMP 00

VERAPAMIL 80 mg 00
Total: 45923

O gréfico VIl apresenta diferenga da quantidade de distribui¢des/dispensagdes
existente entre medicamentos 100% subsidiados e medicamentos pagos. Os itens
foram categorizados em: Controlados - medicamentos sujeitos a controle especial
— Portaria 344/98; Antimicrobianos; Subsidiados - medicamentos 100% subsidiados
pelo Ministério da Saude que incluem substancias hipoglicemiantes, anti-
hipertensivas e broncodilatadoras; Outros - nesta categoria incluem todas as outras

classes de medicamentos que nao sao 100% subsidiadas.

Grafico VII — Distribuicdo de medicamentos por categoria durante o ano de 2015

DISTRIBUICAO DE
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Comparativo de servigos oferecidos pela farmacia de 2012-2015

Os servigos oferecidos na FPB dos quatro municipios em que se encontram
(inclusa a unidade de Tobias Barreto inaugurada neste ano de 2015) desde 2012
vém tendo um constante crescimento em seus servigos ofertados. Segue tabela
comparativa no quantitativo de servicos que foram realizados, dentre eles
dispensacao, distribuicdo, revisdo da farmacoterapia, atengdo farmacéutica,

afericdo de parametros clinicos (Pressao Arterial e Glicemia), medida de altura,
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peso e calculo de IMC (Grafico XI).

Grafico VIl — Grafico comparativo do numero de servigos realizados na FPB de
Estancia-SE nos anos de 2012, 2013, 2014 e 2015.

20000 - Numero de atendimentos e

14077 14616

15000 -

12075

10000 -

5000 -

2012 2013 2014 2015

Da gestdao a dispensacao de medicamentos e a satisfagdo dos usuarios do
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Fluxos. servicos e acdes envolvidas

O fluxo de atendimento na unidade é padronizado, seguindo o estabelecido pela
Fiocruz e atendendo ao plano da unidade parceira - Funesa. No pré-atendimento, o
paciente é acolhido e, neste momento, os atendentes e os farmacéuticos fazem o
rastreio das necessidades do paciente. E solicitada a receita do paciente e
documentos - em casos especificos - realizada a analise da prescrigao e perguntas
padronizadas (Anexo A) para rastrear a necessidade de encaminhamento para
dispensacdo com o farmacéutico ou distribuicdo. Em seguida o paciente é
encaminhado ao caixa passando para a distribuicido onde serdao feitas novas
perguntas (Anexo B) com o intuito de identificar outras necessidades que nao
foram percebidas no pré-atendimento. Na dispensacdo, todas as orientacoes
quanto ao uso racional e correto dos medicamentos e outras informacdes
pertinentes a farmacoterapia sdo prestadas por farmacéuticos habilitados, que

realizam o registro necessario para finalizagdo da dispensagao.

121



Centro Sul :FPB-TOBIAS BARRETO

Farmacia Popular do Brasil, esta em funcionamento desde o més de Abril de 2015,
no municipio de Tobias Barreto, Sergipe. Tem como publico alvo toda a populagao
da microrregido do centro sul sergipano, que € composta por seis municipios:
Lagarto, Tobias Barreto, Pogco Verde, Riachdo do Dantas, Sim&o Dias e Sao
Domingos. O municipio de Tobias Barreto abrange uma area de 1.021,308 Km? e
possui 48.040 habitantes (IBGE, 2010).

Em Dezembro de 2015, a unidade cumpriu nove meses de funcionamento. Até

ai, foram cerca de 14.221 atendimentos.

Para fins de representagcdo numérica do montante de senhas emitidas, utilizamos o
termo numero de visitantes. Neste ambito, consideramos que para todo o tipo de
atendimento inicial na area de pré-venda € gerada uma senha: desde atendimento
de duvidas sobre medicamentos e queixas de problemas de saude, informacdes
sobre aquisicdo de medicamentos pelo Programa, e até mesmo informagao sobre
a disponibilidade ou n&do de determinados medicamentos no elenco do Programa,

nao necessariamente gerando uma venda.

Nos nove meses de funcionamento foram realizados 14023 atendimentos, o que
gera uma média de 1168 atendimentos por més. O grafico XIl mostra o grafico
das necessidades atendidas no ano de 2015 . Assim, foi considerado o numero
total de vendas, somado aos registros de atendimento em servigos farmacéuticos

especializados, para relacionar a quantidade de necessidades atendidas.

Grafico IX - Comparativo mensal do numero total de atendimentos realizados na
FPB Tobias Barreto no periodo de Abril até Dezembro de 2015.
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Na tabela VIII a seguir pode se observar a quantidade de medicamentos vendidos
no ano de 2015 no total de 15.157

Tabela VIIl — Quantidade de medicamentos vendidos na FPB Tobias Barreto no

ano de 2015
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120
~ juwis 2043
-~ juns 2637
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. sett5 2076

1813

1427

Medicamentos subsidiados: O impacto da campanha Saude Nao Tem Preco

A tabela IX a seguir mostra a quantidade de blisteres, de medicamentos destas

categorias, que a unidade distribuiu/dispensou no ano de 2015 por medicamento.

Tabela IX — Quantidade de blisteres de medicamentos subsidiados (Categorias 1 e
2) distribuidos durante o ano de 2015
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Dados da unidade, contabilizados de ABRIL a DEZEMBRO de 2015, mostram que
87,53% das prescri¢gdes atendidas foram originadas do servico publico de saude. E
a maior parte das vendas de medicamentos se deve aos da categoria “subsidio” se

comparados a tabela Xll com a tabela XIIlI.

O grafico X apresenta diferenga da quantidade de distribuicdes/dispensacdes
existente entre medicamentos 100% subsidiados e medicamentos parcialmente

subsidiados. Os itens foram categorizados em:

Controlados - medicamentos sujeitos a controle especial — Portaria 344;
Antimicrobianos;

Subsidiados - medicamentos 100% subsidiados pelo Ministério da Saude que
incluem substancias hipoglicemiantes, anti-hipertensivas e broncodilatadoras;
Outros - nesta categoria incluem todas as outras classes que fazem parte do
elenco de medicamentos do Programa FPB.

Grafico X - Distribuicdo de medicamentos por categoria durante o ano de 2015.

Distribuicdao de medicamentos por categoria

FPB Tobias Barreto
Subsidiados
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Fluxos, servigos e agoes envolvidas

Acoes realizadas na unidade:

» Sala de espera: tirando duvidas do paciente sobre como ter uma vida mais
saudavel e doencas cronicas

» Palestra: Como controlar o Diabetes;

» Palestra: Como controlar a Pressao Arterial,

» Palestra: Como controlar o Colesterol;

» Palestra: Saude do ldoso/Outubro rosa na preveng¢ao do cancer de mama;

+ Palestra: Controle da Obesidade

A Satisfacdo dos usuarios do PFPB

Foi realizada uma pesquisa de satisfacao dos usuarios nas quatro unidades FPB's
durante o periodo de 01/11/2015 a 31/12/2015. Foi aplicado um questionario com
sete perguntas objetivas, as quais tinham como opg¢des de resposta, uma escala
de 5 pontuagdes, onde os usuarios tiveram eu dar notas de 1 a 5, considerando,
para cada pergunta: nota 1, muito ruim; nota 2, ruim; nota 3, bom; nota 4, muito
bom e nota 5, excelente. O formulario também continha uma pergunta subjetiva, na
qual o usuario teve de escrever sua opinido. Foram coletados, numa media de 400
questionarios por unidade. O instrumento de pesquisa foi adaptacdo de um
questionario, ja validado, de satisfagdo com os servigos farmacéuticos, por Correr

e colaboradores, 2009 (Anexo B).

Os resultados estao projetados nos graficos a seguir:

Grafico FPB-GLORIA- Resultado da pesquisa de satisfacdo durante o periodo 1 de

novembro de 31 de dezembro de 2015 .
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Pelo exposto, a maioria das pessoas que respondeu ao questionario demonstrou
um grau de satisfacdo “muito bom” em relagdo ao atendimento desta unidade. Ao
serem questionados quanto ao grau de satisfacdo geral 58% dos usuarios
responderam “muito bom”, menos de 1% estdo insatisfeito com o servigo. Quando
indagados sobre o que mudaria nesta unidade para torna-los mais satisfeitos, 34
dos entrevistados responderam a questao. Os quesitos apontados, como sugestao
de melhorias, estavam relacionados ao aumento do elenco de medicamentos do
Programa (26%) instalagao de bebedouro (22%), fornecimento de cafezinho/lanche

apos afericdo de glicemia capilar (21%).

Grafico FPB-PROPRIA - Resultado da pesquisa de satisfagcdo durante o periodo 1

de novembro de 31 de dezembro de 2015 .
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Pelo exposto, a maioria das pessoas, que respondeu ao questionario, demonstrou
um grau de satisfacédo “excelente” e “muito bom” em relagéo ao atendimento desta
unidade. Ao serem questionados quanto ao grau de satisfagdo geral 60,% dos
usuarios responderam “excelente”, 37% assinalaram muito bom e o restante, 26%
consideraram bom e nenhum dos questionados avaliou o servigo como “ruim” ou

“muito ruim”.

No campo da sugestao para melhora dos servigos, a maioria dos que responderam
sugeriram o aumento do elenco de medicamentos que fazem parte do programa,
principalmente de medicamentos controlados. Pois, a maioria dos entrevistados,
gostariam de adquirir sempre que necessario mais medicamentos ao um baixo

custo.
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Grafico FPB-ESTANCIA - Resultado da pesquisa de satisfacdo durante o
periodo 1 de novembro de 31 de dezembro de 2015.
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Os resultados estéo projetados no Grafico IV, a seguir:

Pelo exposto, a maioria das pessoas, que respondeu ao questionario, demonstrou
um grau de satisfagao “excelente” e “muito bom” em relagdo ao atendimento desta
unidade. Ao serem questionados quanto ao grau de satisfagdo geral 33% dos
usuarios responderam ‘“excelente”, 57% assinalaram muito bom, 28%

consideraram bom e 7% considerou regular.

Grafico FPB-TOBIAS BARRETO— Resultado da pesquisa de satisfagdo durante o
periodo 1 de novembro de 31 de dezembro de 2015 .
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Pelo exposto, maioria das pessoas, que respondeu ao questionario, demonstrou
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um grau de satisfacado “excelente” em relagdo ao atendimento desta unidade. Ao
serem questionados quanto ao grau de satisfagcdo geral 68,3% dos usuarios
responderam “excelente”, menos de 1% estdo insatisfeito com o servigo. Quando
indagados sobre 0 que mudaria nesta unidade para torna-los mais satisfeitos, 102
dos entrevistados responderam a questao. Os quesitos apontados, como sugestao
de melhorias, estavam relacionados ao aumento do elenco de medicamentos do

Programa (82%) instalagcéo de bebedouro (8%).

Conclusao da pesquisa de Satisfagao

Podemos perceber, com este instrumento de pesquisa, que a maioria dos usuarios
do PFPB sente-se satisfeito com o atendimento e os servicos prestados a
populagao, em geral. O acolhimento, a clareza nas informagdes prestadas quanto
ao processo de aquisicdo dos medicamentos, as orientagdes prestadas por
farmacéuticos e funcionarios e, principalmente, a cortesia e o respeito com os
pacientes formam o conjunto de agbes que garantem um atendimento com

qualidade e humanizado.

Congressos, palestras e capacitagao

Devido ao grande impacto das atividades realizadas, no més de Novembro do ano
vigente foram apresentados trés trabalhos no | Congresso Nordestino de Farmacia.
No més de Agosto, realizamos uma apresentagao sobre os servigos farmacéuticos
para formandos em Gestdo em Saude na Universidade Tiradentes. E nos meses
de Outubro e Novembro foram realizadas palestras para os estudantes de
Farmacia da Universidade Tiradentes e Universidade Federal de Sergipe,
respectivamente.

Como previsto no calendario anual foi realizado no més de Dezembro a IV Oficina
de Capacitagdo para os trabalhadores das farmacias populares do Brasil geridas

pela Funesa.
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Capacitagao com todos os colaboradores das Farmacias Populares do Brasil.
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Participacao de agcoes da promogao a saude do Governo do Estado

.

- ! SN
T alliin

Adaptacao de instrumentos

No ano de 2015 produzimos novos instrumentos para melhorar a qualidade dos
servigos prestados. Como podemos conferir a seguir:

Ficha de dispensacgao de antimicrobianos/antifungicos/antiparasitarios

Ficha de Dispensaciio de Antitnicrobianoes

Paciente:

Medicamento
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Instrumento para contabilizagdo dos servigos de Revisao na farmacoterapia e
seguimento farmacoterapéutico

A) FRENTE
B) VERSO
| , FarmacEutico;
REVISAO DA FARMACOTERAPIA . ,
Mes: ;
Carta Resposta Circun
o | " | decarts ! _ f. L
PRI 30 - PA | Glic. | Peso| Altura | IMC Situzcéo
resolv. médice a0 Abdo
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Transcrigao de orientagdes acerca do Alendronato sédico

FARMACIA POPULAR DO BRASIL

FARMACIA POPULAR DO BRASIL

ORIENTAGOES ACERCA DO
ALENDRONATO SODICO 70 mg

ORIENTAGOES ACERCA DO
ALENDRONATO SODICO 70 mg

1. Tomar o comprimide em jejum e permanecer sem
comer por pelo mencs 30 minutos;

2. Néotomaro comprimide com agua MINERAL, preferir

usar 200 mL de agua FILTRADA ou FERVIDA;

3. Apés tomaro comprimido, ficarem pé por pelo menos
30 minutes (Pode andar normalmente. Caso néo
consiga permanecer de pé, fique sentado com a
coluna reta;

4. Este sera o primeiro comprimide do dia.

5. Tomar 01 comprimido todas as

Farmacéutico(a)

. Tomar o comprimido em jejum e permanecer sem

comer por pelo mencs 30 minutos;

. N&o tomaro comprimide com agua MINERAL, preferir

usar 200 mL de agua FILTRADA ou FERVIDA;

. Apds tomar o comprimido, ficarem pé por pelo menos

30 minutes (Pode andar normalmente. Caso néo
consiga permanecer de pé, fique sentado com a

coluna reta;

. Este sera o primeiro comprimido do dia.

. Tomar 01 comprimido todas as

Farmaceéutico(a)

Transcrigao de orientagoes acerca do preparo de suspensodes

FARMACIA POPULAR DO BRASIL

SUSPENSOES ORAIS

ORIENTAGOES ACERCA DO PREPARO DE

1. Abrir a tampa do frasco;
2. Completarcom aguafiltrada ou fervida até

a marcagédo;

3. Fechar ¢ frasco; agitar até que todo o pé -
se misture com a agua;

4. Verificar se o liguido estéd na marcacéo.

Caso néo esteja, completarcom mais agua

e agitar;

5. Seumedicamente esté pronto. Armazenar |

em geladeira. A validade do mesmo sera de até 14
dias a contar do dia da re-suspenséo.

6. Antes de tomar cada dose, agitar o frasco.

Farmacéutico(a)

FARMACIA POPULAR DO BRASIL

ORIENTAGOES ACERCA DO PREPARO DE

SUSPENSOES ORAIS

. Abrir a tampa do frasco;

. Completar com aguafiltrada ou fervida até a

. Fechar o frasco; agitar até que todo o pé se

. Verificar se o liquido estd na marcagéo.

. Seu medicamento estd pronto. Armazenar

marcagéo;

misture com a agua;

Caso ndo esteja, completar commais agua e

agitar;

em geladeira. A validade do mesmo seréa de até 14

dias a contar do dia da re-suspenséo.

. Antes de tomar cada dose, agitar o frasco.

Farmacéutico(a)
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Ficha de dispensacao (alteracdes da anterior)

A)FRENTE

B)VERSO

= I INTERVENCBES
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PACIEN | Rl I B B
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REVISAO DA FARMACOTERAPIA

in, Paso, shturs, IMC, Medida sirzund], PRM, PRM rasohida, Situsgic do

respostadecartal

SEGUIMENTO DA FARMACOTERAPIA

min Pas, slturs, IMC, Medida circund], PRM, PRM rasohiidz, Situss3o do
, resposts de carts, Passou pars stenfar sgora?]

Ficha de documentacgao das intervengoes na afericao de parametros clinicos

FICHA DE INTERVEN(;E)ES NA AFERI@EO DOS PARAMETROS /

INTERVENGOES

EDO1

ORIENTAGAO SOBRE MODIFICAGAO DOS HABITOS
ALIMENTARES

ED 02

ORIENTAGAO SOBRE CONSUMO DO CAFE

ED O3

ORIENTAGAO SOBRE A PRATICA DE ATIVIDADE
Fisica

ED 04

ORIENTAQiO SOBRE DIFICULDADES ( dificuldade
de engolir, sabor desagradavel)

EDO5

ORIENTACAO SOBRE INTERACOES
MEDICAMENTOSAS —
INTERAGOESXMEDICAMENTO/INTERAGAO
MEDICAXALIMENTO

ED 06

ORIENT.M;EO SOERE REA(;E)ES ADVERSAS

EDO7

ORIENTAGAO SOBRE OS PERIGOS DA
AUTOMEDICACAD

ED 08

ORIENTAGAO PARA A CONDUTA NO CASO DE
ESQUECIMENTO

ED 0%

ORIENTAQEO SOBRE A IMPORTANCIA DO USO
CORRETO - MESMO HORARIO TODOS OS DIAS

ED 10

ORIENTAGAO PARA O ACOMPANHAMENTO DE
PARAMETROS CLINICOS — PRESSAO E GLICEMIA

ED11

ORIENTAGAO SOBRE O PERIGO DA INGESTAO
COMALCOOL

ED12

ORIENTAGAO SOBRE O PERIGO DO USO DE
CIGARRO

ED13

ORIENTACEO PARA PROCURAR QUTRO
PROFISSIONAL DE SAUDE.

ED 14

ENCAMINHAMENTO PARA DISPENSA(}EO

ED 15

ENCAMINHAMENTO PARA O POSTO DE SAUDE

ED1s

ENTREGA PARA O PACIENTE DO RELATORIO DE
MEDIDAS

ED 17

CARTA AO MEDICO

ED 18

RESPOSTA DA CARTA
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QUESTIONARIO DE PESQUISA DE SATISFACAO COM OS SERVIGCOS DA

FARMACIA

T /R

QUESTIONARIO DE SATISFAGAO COM OS5 SERVICOS DA FARMACIA
(Adaptade para os sarvigos de Distribulgfio)
{Correr et al., 2004)
Data:
Comd voch classificata:
1A aparincia profiasional i amdda?
| Ecslsniy |l Mo Boa Il Bea Il . I pr -
[ ! I 2 Il 3 I f I s
2 A digponbildans dos Alenieniss S MEponcer S pagURis T
l ! I 2 Il E] I 1 Il 5
Lk o alsndimenio da 5ua recelia?
[ ! I 2 Il 3 1 f I s
L dos 8 8 lamacaT
[ 1 I z Il . 1 < i =
5. O sandcos da sua famsdola am genal?
l ! I 2 Il 3 I 1 Il F
6. A8 Rapoatas doa atendantsd 48 Suas 7
| Ecslsniy |l Mo Boa [ Bea Il . I pr -
[ ! I 2 Il 3 I f I s
7. cortesia e repals damonsacos pelos nciondrios da rmicia
C = = =
& O Bamps ciaponibd ad pars atendar ool T
[ ! I 2 Il 3 I f I s
B Aglidads no alendmento?
[ L | 2 Il 3 1] n I s
0L sl @ alberacio guss o SHa] SUQES PN gL P -
‘&ﬂm@ ﬁ;'ﬂ:‘:‘:?ﬁ; — ’__“,_5@ “+ ] m
FARMACIA POPULAR D0 BRASIL e

Consideragoes finais

Diante de tantas opg¢bes para aquisicao de medicamentos nos dias de hoje, em

Sergipe, as unidades do Programa “Farmacia Popular do Brasil” merecem
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destaque ndo somente pela gratuidade de medicamentos destinados aos pacientes
que sofrem com hipertensédo, diabetes e asma, mas também pelos servigos
farmacéuticos levam beneficios e qualidade no uso dos medicamentos. Nao basta

somente prover os medicamentos.

E imprescindivel que os pacientes devam estar claramente informados quanto aos
produtos que estdo adquirindo e a forma correta de uso. Deste modo, a
presencga constante e a atuagao do profissional farmacéutico podem tornar o
servico de provisdo de medicamentos mais eficiente, ao garantir acesso a
informacdo, por meio de orientagcbes adequadas do uso dos medicamentos e

participacéo ativa em acgdes de cuidado e educagédo em saude.

Além disso, considerando as perspectivas de melhorias no ambito dos servigcos
farmacéuticos no Estado, pode-se destacar o servico de Revisdo da
farmacoterapia, como o] precursor de importantes intervencgdes
farmacoterapeuticas. e a Atencao farmacéutica, como o servigo mais especializado
da area de farmacia clinica. Esta € uma das agdes que a coordenagao das
unidades do programa esteve focada neste ano, em conjunto com a equipe de
farmacéuticos para a construgdo dos requisitos minimos para o desenvolvimento

da pratica clinica e aperfeicoamento da humanizacéo dos servigos.

Espera-se que 2016 seja um ano em que os servigos farmacéuticos continuem
prosperando com base no aprendizado constante e respeito pela profissdo
gerando ndo somente numeros, mas, como mostramos, mais qualidade dos

Servicos.
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I.3.PROGRAMA DE INTENSIFICAGAO DE AGOES DE CONTROLE E
PREVENGAO DA DENGUE E OUTRAS ENDEMIAS (aco 11.3 do Plano Anual de
Atividades 2015).

Periodo: Janeiro a Dezembro de 2015

Diminuimos o quadro de agentes de endemias contratados pela FUNESA e lotados
na Brigada Estadual Itinerante, passando de 50 agentes de endemias para 30
agentes de endemias, o quadro de supervisores, passando de 08 supervisores
para 04 supervisores, sendo que destes, 02 supervisores atuam de forma
descentralizada, sendo que 02 supervisores ficaram na Brigada Estadual Itinerante

e 01 supervisor descentralizado.

Entregamos fardamentos, equipamentos de protegado individual (EPI) e coletivo
(EPC) para os agentes de endemias, supervisores e motoristas de UBV durante
todo o ano de 2015;

Analisando as agdes realizadas em cumprimento as metas estabelecidas de

janeiro a dezembro de 2015, a Brigada Estadual Itinerante esteve presente em

75 municipios, ressaltando que alguns houve reatuacédo pela segunda vez, sendo

que alguns municipios ndo s6 atuaram na sede como também nos povoados que

apresentou infestacdo de médio e alto risco, obtendo assim, um total de 135.231
imoveis inspecionados, sendo que destes 48.763 estavam fechados, tendo uma
média anual aproximada de imoéveis inspecionados por agente/més de 497
iméveis, atingindo um percentual da meta anual de 121,00%, consoante

graficos abaixo.
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'E.AH[.U 1 - h
Nuimero de Imdveis Inspecionados (Trabalhados + Recuperados + Pendentes) por Més - 2015

B

Agentes de Endemias da Brigada Estadual ltinerante

18,415 53

16.000
14.000
12.000

10.000

8.000

6.000
4.000
2.000

JAN(37A%)  FEV(27A') MAR(26A") ABR(32A*) MAI(27A%) JUN(24A%  JUL(23A') AGO(20A*) SET(20A") OUT(00AY) NOV(0DA*) DEZ(00A"

A* Numero de Agentes de Endemias Trabalhando em Campo

GRAFCO M - 03

Média Aproximada de Iméveis Inspecionados (Trabalhados + Recuperados + Pendentes)
por Agente de Endemias | Més - 2015

Agentes de Endemias da Brigada Estadual Itinerante

300

200

100

0
JAN(37A*)  FEV(27A') MAR(26AY) ABR(32A") MAI(27A*)  JUN(24AY) JUL(23A*) AGO(20A*) SET(20AY) OUT(0A") NOV(00AY)  DEZ(00A"

* Numero de Agentes de Endemias Trabalhando em Campo

01 BEI - Quadro Resumo: Agentes de Endemias da Brigada E. Itinerante
— FUNESA
Total de Imoveis 1
Inspecionados Total de a n:s:ﬁ::le % de
Municipios Més Semana | Ciclo| (Trabalhados + | Agentes de AProX. meta
- visitas por -
recuperados + | Endemias Atingida
agente
pendentes)
Capela,
Carira, Divina
Pastora,
Itabaiana, Janeiro | 012 a 052 1° 20.393 43 474 118,50%
Pedrinhas e
Sao
Domingos
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Aracaju

Fevereiro

06% a 092

10

26.184

40

655

163,75%

Aracaju,
Itaporanga,
Japaratuba,
Laranjeiras,
Pinhao,
Salgado e
Sao Cristovao

Marco

10% a 142

20

12.811

39

328

82,00%

Aracaju

Abril

14% 2 18°

20

11.282

35

322

80,50%

Nossa
Senhora das
Dores,
Pedrinhas,
Areia Branca,
Capela,
Laranjeiras,
Rosario do
Catete e
Salgado.

Maio

18°a 21°

30

11.460

27

546

136%

Pirambu
(povoado
Alagamar e
Lagoa
Redonda),
Lagarto, Poco
Verde
(povoado
Cachorro
Morto,
Mimoso e
Sao Joseé),
Pogo
Redondo e
Umbauba

Junho

21°a 24°

30

9.627

22

437

109%

Umbauba
(povoado
Guararema,
Queimada
Grande e
Mangabeira),
Araua
(povoado
sucupira),
Tomar do
Geru,
Malhador,
Ribeirdpolis,
Sao Domingo
e Japaratuba

Julho

26° a 30°

4°

11.132

21

530

132%
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Nossa
Senhora da
Gl6ria,

Maruim,
Nossa
Senhora de
Aparecida
(povoados
Algod&o Agosto | 31°a34° | 4° 8.473 19 445 111%
Lages, Cruz
da Gragas e
Bom
Sucesso) e
Santana do
Sao
Francisco.
Sao
Cristovéo,
Simao Dias,
Areia Branca,
Japoata,
Santa Rosa
de Lima
(povoados
Setembro | 35a39 | 5° 8.437 18 468 117%
Morcego,
Areias, Rio
Escuro,
Lagoa do
Caréo, Pedra
Furada, Faz.
Piocias,
Chumberg e
Rio Vermelho
Outubro 39a43 5° 6.805 13 523 130%
Cristinapolis,
Itabaiana, Ro-

sario do Cate-
te, Siriri (po-
voado Lagos
Grande), Divi-
na  Pastora
(povoados

Bonfim e Ma-
nicoba), To-
bias Barreto
(povoados

Montes Coe-
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lho, Pilao, Sa-
mambaia e
Alagoinhos)
e Laranjeiras
(povoado
Areia

Branca).

Nossa
Senhora de
Lourdes,
Cedro de Sao
Jodo,
Salgado
(povoados
Turma e
Tombo,
Arauari,
Abdboras,
Cabral,
Moedas de
Fora,
Quitéria, Sao
Bento, Saco
Encantado,
Subricu),
Nossa
Senhora das
Dores e Séao
Miguel do
Aleixo

Novembro

44 a 48

60

10.860

18

603

150%

Nossa
Senhora das
Dores, Sao
Miguel do
Aleixo,
Propria,
Capela,
Japoata
(povoado
ladeiras),
Pirambu,
Barra dos
Coqueiros,
Japaratuba
(povoado sao
josé),
Itabaianinha
(povoado
ilha), Riachao
dos Dantas
(povoado
tanque novo),
Sao Cristovao
(povoado

Dezembro

48 a 52

60

15.347

31

495

123%
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colénia pintos
e loteamento
Lauro Rocha),
Pedrinhas,
Aracaju

( bairro 17 de
margo) e
Nossa
Senhora do
Socorro

( conjunto
parque  dos
faroéis).

MEDIA APROXIMADA GERAL DE INSPEGAO POR AGENTE

497

121%

Tabela 02 BEI - Quadro resumo: Atividades educativas realizadas pelos Agentes de Endemias da

Brigada Itinerante — FUNESA

o - Dias i
Municipios Més trabalhados Publico-alvo TOTAL
Carira e Itabaiana Janeiro 05 Aluno, professor e usuario 1.083
do SUS
As agdes educativas ndo foram
realizadas porque houve uma
intensificagao do combate ao Fevereiro e N T
agravo de Dengue no municipio de
Aracaju
Itaporanga, Japaratuba, Pinh&o e Marco 10 Aluno 6.256
Salgado
Aracaju Abril 11 Aluno 4.678
Nossa Senhora das Dores,
Pedrinhas, Areia Branca, Capela, Maio 18 dias Aluno e Funcionarios 5.767
Laranjeiras, Rosario do Catete e
Salgado.
Pirambu Junho 01 dia Aluno 753
Umbauba, Araua e Tomar do Geru Julho 11 dias Aluno 2.304
Nossa Senhora da Gléria, Nossa o
Senhora de Aparecida e Santana| Agosto 06 dias Aluno, Funcionarios e 1.013
do Sao Francisco. Clientes
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o , Setembro 04 dias Alunos 739
Simao Dias e Areia Branca
Rosario do Catete, Divina Pastora
e Laranjeiras Outubro 05 dias Alunos 1.253
Nedpolis Novembro 04 dias Alunos 332
) . Dezembro 03 dias Alunos 1.195
Capela e Pirambu
Total de 2015 25.373
Grifico AE- EEI " n i . .
Acdes Eduacionais da Brigada Estadual Itinerante
Quantitativo mensal de publico alcancado AN 2013
6.000 L

5.000

4.000

3.000

2.000

1.000

i

1e25 3! KIe5
332
0 I\

Janeiro  Fevereiro Margo Abril Maio Junho Julho Agosto  Setembro Qutubro Novembro Dezembro

Na Educacéo e mobilizagédo, foram contemplados de janeiro a dezembro de 2015
um total de 24.533 pessoas, entre alunos, professores, funcionarios e clientes dos
municipios visitados pela Brigada Estadual Itinerante, salientando que no més de
janeiro ndo houve praticas de educacdo e mobilizagdo, porque a maioria dos
estabelecimentos de ensino estavam em recesso escolar. Tabela 02 BEI e Grafico
AE - BEI.
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GRAFICD OG- 2015

Quantitativo de Criadouros Encontrados (Eliminados + Tradados) - 2015

mCRIADOUROS ELIMINADO!
wCRIADOUROS TRATADOS

Em 2015, do total de 108.155 criadouros inspecionados, 26,96% foram tratados
e 73,04% foram eliminados, com possiveis presenca de larvas do Aedes Aegypti,
conforme grafico CG — 2015.

Supervisores da Brigada Estadual Itinerante

Com relacdo as visitas dos supervisores, estes acompanham a Brigada Estadual

Itinerante realizando supervisdo direta e indireta. Isso representa atuacdo em

campo todos os dias uteis dos meses (exceto aos sabados, domingos e feriados,

salvo excecdes);

Supervisores Descentralizados

Com relacio as visitas do supervisor descentralizado, estes realizando mais de 04

visitas nos municipios sergipanos. Isso representa atuagéo no Estado de Sergipe

em todos os dias uteis dos meses (exceto aos sabados, domingos e feriados);

MOTORISTAS DE UBV

Ja analisando as agbes realizadas em cumprimento as metas estabelecidas com
os motoristas de UBV, disponibilizarmos 100% do efetivo para pronto emprego e

contemplamos 83 municipios Sergipanos com aplicagéo de ultra baixo volume —
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UBV, obtendo uma média de 07 municipios visitados por més em 2015, grafico
MVMES - MUBV;

Grifico MVMES - M UBY

Nimero de Municipios Visitados por Més

Motaoristas de Ultra Baixo Volume B ANO 2015

16

14

12

10

Fevereiro Abril Junho Agosto Outubro Dezembro
Janeiro Marco Maio Julho Setembro Novembro
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PARTE Il - ACOES DE GESTAO

| - DESCRIGAO SUMARIA DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS NO AMBITO
DA DIRETORIA OPERACIONAL (DIROP):

As acobes descritas como ag¢des de Gestao nao estdo previstas no PAA, porém se
apresentam como uma etapa importante para o cumprimento dos objetivos e
diretrizes da Politica Estadual de Saude e Reforma Sanitaria no Estado de Sergipe.
Também podem se apresentar como etapa ao cumprimento das metas previstas no
PAA 2015 da FUNESA.

Algumas agdes abaixo apresentadas sao realizadas sob a forma de parceria com a
SES e outras instituigdes, sendo a maior parte dos recursos garantidos pela
instituicdo parceira, devendo a FUNESA entrar na agcdo com a Capacidade
Produtiva propria instalada ou agregando recursos com baixo custo, nao

implicando em aumento significativo do custeio para esta fundagéo.
A - ACOES EDUCACIONAIS

A.1 ACOES DA COODENAGAO DE EDUCAGAO PERMANENTE
AGOES DE GESTAO:

A Coordenacgao de Educacdao Permanente em Saude da FUNESA executou no
periodo compreendido entre janeiro a dezembro de 2015 as seguintes ag¢des no

ambito da Gestao:

A.1.1 TREINAMENTO EM ACONSELHAMENTO E PRATICA DE TESTE RAPIDO
DE SIFILIS E HIV

Meta: Qualificar 100% do publico-alvo.
Situacao Final: A¢ao Concluida. A execucdo desta agéo resultou no alcance de
100% da meta.
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Resultado Final: Ac&o concluida, tendo como Publico-Alvo 50 (cinquenta)
profissionais de saude dos municipios, com carga horaria total de 08 horas. Do
total de vagas disponibilizadas, 50 (cinquenta), foi capacitado 100% do
quantitativo de profissionais previstos.

Data de realizagao: 31 de Marco de 2015

Publico-Alvo: Profissionais de saude dos municipios

Carga Horaria: 08h

Numero de total de participantes previsto: 50 (cinquenta) participantes

Numero real de participantes: 50 (cinquenta) participantes

Local: Funesa - Basilio Rocha

Atividades desenvolvidas: Participacdo em reunides de pactuagao e alinhamento
junto a area técnica da SES com vistas aos encaminhamentos necessarios para a

realizagcao da acao; Execucéo da acao.

Cronograma de execugao

s o Quantitativo de
Turma Data Locallm_u nicipio (_)u_antltatlvo de_ Participantes
de realizagao Participantes Previsto Reai
eais
1 31 de Marco : 50 (cinquenta) 50 (cinquenta)
de 2015 Aracaju/SE

A.1.2 ACOLHIMENTO DOS PROFISSIONAIS DO PROGRAMA DE PROVISAO
DE MEDICOS DO MINISTERIO DA SAUDE (MAIS MEDICOS E PROVAB)

Meta: Qualificar 100% do publico-alvo previsto.

Situacao Final: A¢ao Concluida. A execugao desta agao resultou no alcance de
100% da meta.

Resultado Final: Agdo concluida, tendo previsto 80 (oitenta) participantes, com
carga horaria total de 08 horas. Do total de vagas disponibilizadas, 75 (setenta e
cinco) pessoas foram capacitadas.

Data de realizagao: 07 de Abril de 2015

Publico-Alvo: Médicos do Programa de Provisdo de Médicos do Ministério da
Saude (Mais Médicos e PROVAB)

Carga horaria: 08 horas

Total de turmas: 01 turma
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Numero de participantes previstos: 60 (sessenta) médicos e 20 (vinte)
convidados (UFS, SES, COSEMS, MEC)
Numero de participantes real: 55 (cinquenta e cinco) médicos e 20 (vinte)
convidados (UFS, SES, COSEMS, MEC)
Local: FUNESA — Basilio Rocha /Aracaju
Atividades desenvolvidas: Reunides de alinhamento com a referéncia técnica da
SES, apoio logistico operacional em tempo integral antes e durante a execugéo da

acgao.

A.1.3 TREINAMENTO PARA O SISTEMA PRISIONAL DE FLUIDO ORAL E
PUNCAO DIGITAL PARA DETECCAO DO HIV

Meta: 100% do publico-alvo previsto.

Situacao Final: Ag¢ao Concluida. A execugdo desta agéo resultou no alcance de
100% da meta.

Resultado Final: Acdo concluida, tendo como Publico-Alvo previsto 40 (quarenta)
profissionais e carga horaria total de 08 horas. Foram capacitados 32 (trinta e dois)
participantes.

Data: 28/07/2015

Publico-Alvo: Técnicos de enfermagem, enfermeiros e psicologos

Carga horaria: 08 horas

Total de turmas: 01 turma

Numero de participantes previstos: 40 (quarenta) participantes

Numero real de participantes: 32 (trinta e dois) participantes

Local: FUNESA/Basilio Rocha

Atividades desenvolvidas: Acompanhamento e apoio logistico durante a

execucao da agao.

A.1.4 FEIRA QUE ACOLHE: REDUZINDO DANOS E PROMOVENDO SAUDE

Meta: Disponibilizar material de apoio logistico.

Situagao Final: Acdao Concluida. A execugao desta agao resultou no alcance de
100% da meta.

Resultado Final: Agao concluida, tendo como Publico-Alvo previsto 52 (cinquenta

e dois) participantes.
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Local: Praca dos Mercados Albano Franco e Talles Ferraz

Data de realizagao: 28/08/2015

Total de Participantes: 52 (cinquenta e dois) participantes.

Atividades desenvolvidas: Apoio logistico e presencial, durante todo o evento, e

disponibilizagao de servigo de toldos, mesas e cadeiras.

A.1.5 SEMINARIO SAUDE, PREVENGAO E CIDADANIA DA 14* PARADA DO
ORGULHO LGBT

Meta: Disponibilizar material de apoio logistico e servigo de alimentacéo.

Situagao Final: Acdao Concluida. A execugao desta agao resultou no alcance de
100% da meta.

Resultado Final: Acédo concluida, tendo como Publico-Alvo previsto 80 (oitenta)
participantes.

Local: Aracaju Praia Hotel

Datas de realizagao: 28, 29 e 30 e 31 de Agosto de 2015

Total de Participantes: 80 (oitenta) participantes.

Atividades Desenvolvidas: Apoio logistico e presencial, durante todo o evento, e
disponibilizacdo de servico de mesas e cadeiras, equipamentos audiovisuais e

servigo de alimentag&o (almogo e jantar).

A.1.6 CAMPANHA AMIGOS DO SAMU 192 SERGIPE

Meta: Disponibilizar servigo de alimentagao.

Situacao Final: A¢ao Concluida. A execucdo desta agéo resultou no alcance de
100% da meta.

Resultado Final: Acdo concluida, tendo como Publico-Alvo previsto 70 (setenta)
participantes.

Local: Avenida Maranh&o, cruzamento para os Bairros Bugio e Santos Dumont.
Data de realizagao: 27 de agosto de 2015

Total de participantes: 70 (setenta) pessoas

Atividades Desenvolvidas: Disponibilizacdo de servico de alimentacéo, através

do fornecimento de Lanche tipo 2.
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A.1.7 PLANEJAMENTO ESTRATEGICO PARA A GESTAO DO SAMU 192
SERGIPE

Meta: Disponibilizar apoio pedagdgico, materiais logisticos e servico de
alimentacao.

Situacao Final: A¢ao Concluida. A execugao desta acao resultou no alcance de
100% da meta.

Resultado Final: Agdo concluida, tendo como Publico-Alvo previsto 36 (trinta e
seis) participantes. Apoio pedagogico e logistico durante toda a agdo e
disponibilizagédo de servico de mesas e cadeiras, equipamentos audiovisuais e
servigo de alimentagéo.

Local: Funesa, Trav. Basilio Rocha 33.

Data de realizagao: 01/09/2015

Total de Participantes: 36 (trinta e seis) participantes.

Atividades desenvolvidas: Apoio pedagdgico e logistico durante todo o evento, e
disponibilizacdo de servico de mesas e cadeiras, equipamentos audiovisuais e

servigco de alimentacgéao (coffee-break e almogo) durante a execugao da agao.

A.1.8 OFICINA REGIONAL DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO DOS
INDICADORES DO SISPACTO 2015

Meta: Ofertar para 100% do publico previsto.

Situacao Final: A¢ao Concluida. A execugao desta acao resultou no alcance de
100% da meta.

Resultado Final: Agdo concluida, tendo como Publico-Alvo previsto 225
(duzentos e vinte e cinco) participantes. Foram capacitados 174 (cento e setenta e
quatro) profissionais do quantitativo previsto.

Local: Funesa

Periodo de realizagao: conforme tabela abaixo

Atividades Desenvolvidas: Apoio pedagodgico e logistico durante a acéo,

disponibilizagao de coffee break e almogo em todos os dias da agao.
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Cronograma de execugao:

QUANTITATIVO DE
PARTICIPANTES
TURMA/DATA REGIONAL
PREVISTOS PRESENTES

12— 15/09/2015 Propria 48 30
22 - 16/09/2015 Itabaiana 42 26
32 -17/09/2015 Na. Sra. do Socorro 36 32
42 — 18/09/2015 Estancia 30 28
52— 28/09/2015 Na. Sra. da Gléria 27 17
62 - 29/09/2015 Aracaju 24 24
72 —30/09/2015 Lagarto 18 17

Total 225 174

A19 ESTRUTURAGAO DE PROTOCOLOS CLINICOS, MANUAIS E
PROCEDIMENTOS TECNICOS DO HUSE

Meta: Disponibilizar servigo de alimentagao.

Situacao Final: A¢ao Concluida. A execugao desta acao resultou no alcance de
100% da meta.

Resultado Final: Acdo concluida, tendo como Publico-Alvo 70 (setenta)
participantes.

Local: Auditério do HUSE.

Data de realizagao: 21 de outubro

Total de Participantes: 70 (setenta) participantes.

Atividades desenvolvidas: Disponibilizagdo de servigco de alimentagao (coffee-

break) durante a execugao da acao.
A.1.10 CAPACITAGAO PARA REDE FHS SOBRE PROTOCOLOS E FLUXOS DE

ACESSO AS PORTAS DE URGENCIA

Meta: Disponibilizar materiais de apoio logistico e servigo de alimentagao.
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Situacao Final: Ag¢ao Concluida. A execucgdo desta agéo resultou no alcance de
100% da meta.

Resultado Final: Acédo concluida, tendo como Publico-Alvo 100 (cem)
participantes. Apoio logistico e disponibilizagdo de servigco de mesas e cadeiras e
de alimentagao (almogo) durante a execugao da agao.

Local: Auditério do HUSE.

Data de realizagao: 29 de outubro

Total de Participantes: 100 (cem) participantes.

Atividades desenvolvidas: Apoio logistico durante todo o evento.

A.1.11 DIA DAS CRIANGAS DO HOSPITAL DE URGENCIAS DE SERGIPE
Meta: Disponibilizar servigo de alimentacgao.

Situacao Final: A¢ao Concluida. A execugdo desta agéo resultou no alcance de
100% da meta.

Resultado Final: Acdo concluida, tendo como Publico-Alvo 100 (cem)
participantes.

Situacao atual: AC (Agédo Concluida)

Local: Pediatria do HUSE.

Data de realizagao: 08 de outubro

Total de Participantes: 100 (cem) participantes.

Atividades desenvolvidas: Disponibilizagdo de servico de alimentagcéo (lanche

tipo 01) durante a execugao da acgao.

A.1.12 Il ENCONTRO PRESENCIAL DO CURSO DE ESPECIALIZACAO
MICROPOLITICA DA GESTAO E TRABALHO EM SAUDE

Meta: Disponibilizar apoio logistico e servigo de alimentagao.

Situacao Final: A¢ao Concluida. A execugao desta agéo resultou no alcance de
100% da meta.

Resultado Final: Acdo concluida, tendo como Publico-Alvo 30 (trinta)
participantes. Apoio logistico e disponibilizagdo de servigo de alimentagéo durante
a execucao da acao.

Local: Funesa - Trav. Basilio Rocha, 33.

Data de realizagao: 23 de outubro

Total de Participantes: 30 (trinta) participantes.
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Atividades desenvolvidas: Apoio logistico e disponibilizacdo de servico de

alimentacgéao (coffee-break) durante a execugao da agao.

A.1.13 PROJETO BRINCANDO NA MATERNIDADE NOSSA SENHORA DE
LOURDES

Meta: Disponibilizar servigo de alimentagao.

Situacao Final: A¢ao Concluida. A execugao desta agéo resultou no alcance de
100% da meta.

Resultado Final: Acdo concluida, tendo como Publico-Alvo 30 (trinta)
participantes.

Local: Maternidade N?. Senhora de Lourdes.

Data de realizagao: 16 de outubro

Total de Participantes: 80 (oitenta) participantes.

Atividades desenvolvidas: Disponibilizagcdo de servigo de alimentagdo (coffe-

break) durante a execugao da acao.

A.1.14 SAUDE MENTAL TAMBEM SE FAZ ASSIM

Meta: Disponibilizar materiais de apoio logistico.

Situacao Final: A¢ao Concluida. A execugao desta agao resultou no alcance de
100% da meta.

Resultado Final: Acdo concluida, tendo como Publico-Alvo 80 (oitenta)
participantes.

Local: Centro Cultural de Aracaju localizado na Praga General Valadao

Data de realizagao: 09 de outubro

Total de Participantes: 80 (oitenta) participantes.

Atividades desenvolvidas: Disponibilizagdo dos seguintes equipamentos: 03
caixas de som com saidas para area externa, 01 mesa de som com quatro saidas,
04 microfones, sendo 01 sem fio, 10 mesas plasticas, 100 cadeiras plasticas e 400

copos de agua mineral, durante a execugao da agao.
A.1.15 CAPACITAGAO DOS SERVIGOS DE VIOLENCIA SEXUAL E

INTERRUPGAO DA GESTAGAO NOS CASOS PREVISTOS EM LEI

Meta: Ofertar para 100% do publico-alvo previsto.
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Situacao Final: Ag¢ao Concluida. A execucgdo desta agéo resultou no alcance de
100% da meta.

Resultado Final: Agcdo concluida, tendo como Publico-Alvo 25 (vinte e cinco)
participantes.

Local: Funesa - Trav. Basilio Rocha, 33

Data de realizagao: 03 de outubro

Total de Participantes: 25 (vinte e cinco) participantes.

Atividades desenvolvidas: Apoio pedagdgico e logistico durante a execucao da
acao, disponibilizagdo de servigo de alimentacdo (almogo e coffe-break), bem

como de material de expediente para a realizagao da acéo.

A.1.16 SEMINARIO PARA FORTALECIMENTO DA POLITICA ESTADUAL DE
ATENGAO INTEGRAL A SAUDE DO HOMEM

Meta: Ofertar para 100% do publico-alvo previsto.

Situagao Final: Agdao Concluida. A execugao desta agao resultou no alcance de
100% da meta.

Resultado Final: Acdo concluida, tendo como Publico-Alvo 150 (cento e
cinquenta) participantes, com uma carga horaria de 4 horas. A acao teve Do total
geral de participantes previstos, 60 (sessenta) pessoas foram capacitadas.

Local: Auditorio da Universidade Federal de Sergipe

Data de realizagao: 23 de novembro

Participantes previstos: 150 (cento e cinquenta) participantes

Total de Participantes reais: 60 (sessenta) participantes.

Atividades desenvolvidas: Acompanhamento e apoio logistico e pedagodgico
durante a acao e disponibilizagdo de servigo de alimentagao (coffee-break) durante

a execucgao da acgao.

A.1.17 FORMAGAO DE CUIDADOR ESCOLAR

Meta: Formar todos os cuidadores selecionados através do Edital do Processo
Seletivo 05/2015-SEPLAG, para o exercicio do cuidado e acompanhamento dos
alunos com deficiéncia, inseridos na rede regular estadual de ensino em Sergipe.
Situagao Final: Agdao Concluida. A execugao desta agao resultou no alcance da

meta.
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Resultado Final: Acdo concluida, tendo como Publico-Alvo previsto 40 (quarenta)
participantes, com uma carga horaria total de 40 horas. A agéo teve do total geral
de participantes previstos, até 34 (trinta e quatro) pessoas capacitadas.

Local: auditério da Funesa

Data de realizagao: Conforme cronograma de execug¢ao da agao, abaixo.

Carga horaria: 40 horas

Atividades desenvolvidas: Reunido com a referéncia da area técnica da SES e
equipe técnica da SEED, elaboragdao da programacgao e projeto executivo, contato
com profissionais para atuarem como facilitadores da Ag&do, acompanhamento

pedagadgico e logistico nos dias de ocorréncia da Agéo.

Cronograma da agao:

PARTICIPANTES PARTICIPANTES
2R PREVISTOS REAIS BeEil
14/12/15 33
15/12/15 34 FUNESA
16/12/15 40 33 Travessa
Basilio
21/12/15 27 Rocha
22/12/15 32

A.1.18 CAPACITAGAO PARA ATUALIZAGAO DOS AGENTES DE ENDEMIAS
Meta: Ofertar para 100% do publico-alvo previsto.

Situagao Final: Agdao Concluida. A execugao desta agao resultou no alcance da
meta.

Resultado Final: Acdo concluida, tendo como Publico-Alvo previsto 362 (trezentos
e sessenta e dois) participantes, com uma carga horaria de 04h/turma e total de 20
horas. A agao teve do total geral de participantes previstos 275 (duzentos e setenta
e cinco) pessoas capacitadas.

Local: Auditério da Funesa.

Data de realizagao: Conforme cronograma de execugao da agao, abaixo.
Atividades desenvolvidas: Apoio pedagdgico e administrativo antes e durante

toda a acdo em parceira com a Coordenagao de promogao e prevencao a saude —
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COPPS.

Cronograma de execugao:

NO
A Participantes N° Real Carga
Més | Turma Data Participantes Municipios horaria
Previsto
Cedro de Sao Joao,
Neopolis; Sao Miguel do
1 10/11/15 61 18 Aleixo:
Amparo do S&o Francisco e
Porto da Folha.
Nov
2 1711715 56 82 Nossa Senhora do Socorro.
Tobias Barreto;
3 23/11/15 85 31 Cristinépolis.; 4h
Barra dos Coqueiros e
Rosario do Catete.
Nossa Senhora das Dores;
4 02/12/15 80 25 Propria; Japoata; Pirambu;
Japaratuba e Cedro de Sao
Dez Jodo.
Siriri, Capela; Sao
5 10/12/15 80 119 Cristévao; Pedrinhas;
Riachao; Gararu;
Itabaianinha e Propria.
Total 362 275

A.1.19 IV OFICINA DE CAPACITACAO PARA OS TRABALHADORES DAS
FARMACIAS POPULARES DO BRASIL SOB A GESTAO DA FUNESA.

Meta: Ofertar para 100% do publico-alvo previsto.

Situagao Final: Acdo Concluida. A execugao desta agao resultou no alcance da
meta.

Resultado Final: Agdo concluida, tendo como Publico-Alvo previsto 44 (quarenta
e quatro) participantes, com uma carga horaria total de 08 horas. Foram
capacitadas do total geral previsto previstos 43 (quarenta e trés) participantes.
Local: Funesa.

Data de realizagao: 07 de dezembro de 2015.

Total de Participantes previsto: 44 (quarenta e quatro) participantes.

Total de participantes reais: 43 (quarenta e trés) participantes.
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Atividades desenvolvidas: Durante o més de novembro realizamos reunido com
a equipe da COFAP para recebimento da demanda, aproximagao conceitual,
alinhamento e definicbes relativas a programacao pedagdgica, apoio logistico e
operacional.

Acompanhamento pedagogico e logistico antes e durante toda a agédo, realizada no
més de dezembro, em parceria com a Coordenagdo das Farmacias Populares —
COFAP.

A.1.20 OFICINA SOBRE GESTAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Meta: Ofertar apoio logistico e servigo de alimentagéo.

Situacao Final: A¢ao Concluida. A execugao desta agéo resultou no alcance de
100% da meta.

Resultado Final: Acdo concluida, tendo como Publico-Alvo 80 (oitenta)
participantes.

Local: auditorio da Funesa

Periodo de realizacao: 24 e 25 de novembro de 2015

Total de participantes: 80 (oitenta) participantes

Atividades Desenvolvidas: Apoio logistico durante a realizagdo da acéo,

fornecimento de almoco.

A.1.21 CAPACITAGAO DE TUTORES PARA O METODO CANGURU NA
ATENCAO BASICA: CUIDADO COMPARTILHADO

Meta: Ofertar servico de alimentacao.

Situagao Final: Acdao Concluida. A execugao desta agao resultou no alcance de
100% da meta.

Resultado Final: Ac¢édo concluida, tendo como Publico-Alvo 40 (quarenta)
participantes  médicos e enfermeiros da Atencédo Basica da Regionais de Saude
do Estado, por dia de acao, sendo ofertado alimentagao em todos os dias.

Local: auditério da Maternidade N? Sr? de Lourdes.

Periodo de realizagao: 09, 10 e 11 de novembro de 2015

Total de participantes: 40 (quarenta) participantes

Atividades Desenvolvidas: Apoio logistico durante a realizacdo da acao,

fornecimento de almoco.
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A.1.22 CURSO DE SENSIBILIZAGAO EM ATENGAO HUMANIZADA AO RECEM-
NASCIDO DE BAIXO PESO - METODO CANGURU

Meta: Ofertar servico de alimentacao.

Situagao Final: Acdao Concluida. A execugao desta agao resultou no alcance de
100% da meta.

Resultado Final: Agdo concluida, tendo como Publico-Alvo 45 (quarenta e cinco)
participantes médicos e enfermeiros, sendo ofertado alimentagdo em todos os
dias.

Local: auditério da Maternidade N? Sr? de Lourdes.

Carga horaria: 04horas/dia, totalizando 20horas.

Periodo de realizagao: 16 a 20 de novembro de 2015

Total de participantes: 45 (quarenta e cinco) participantes

Atividades Desenvolvidas: Apoio logistico e fornecimento de coffee break.

A.1.23 | SEMINARIO DA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL:
PREMATURO, UTI, CUIDADOS HUMANIZADOS

Meta: Ofertar servigo de alimentagéo.

Situagao Final: Acdo Concluida. A execucdo desta acéo resultou no alcance de
100% da meta.

Resultado Final: Acdo concluida, tendo como Publico-Alvo 40 (quarenta)
participantes médicos e enfermeiros, sendo ofertado alimentacdo durante a
capacitagao.

Local: auditério da Maternidade N2 Sr? de Lourdes.

Periodo de realizagao: 21 de novembro de 2015

Carga horaria: 08horas.

Total de participantes: 40 (quarenta) participantes

Atividades Desenvolvidas: Apoio logistico durante a realizacdo da acao,

fornecimento de almocgo.

A.1.24 ENCONTRO DE ALINHAMENTO COM DELEGADOS DA CONFERENCIA
NACIONAL DE SAUDE

Meta: Ofertar servigo de alimentacéo.

Situacao Final: Ag¢ao Concluida. A execugdo desta agéo resultou no alcance de
100% da meta.
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Resultado Final: Ac&o concluida, tendo como Publico-Alvo 50 (cinquenta)
participantes, sendo ofertado alimentacédo durante a capacitacao.

Local: auditério da SES

Periodo de realizagao: 27 de novembro de 2015

Total de participantes: 50 (cinquenta) participantes

Atividades Desenvolvidas: Apoio logistico durante a realizagdo da acéo,

fornecimento de coffee break.

A.1.25 1l CONFERENCIA LIVRE UNIVERSITARIA

Meta: Ofertar servico de alimentacao.

Situacao Final: A¢ao Concluida. A execugao desta agéo resultou no alcance de
100% da meta.

Resultado Final: Acgdo concluida, tendo como Publico-Alvo previstos 200
(duzentos) participantes, sendo ofertado alimentagédo durante a capacitagao.
Local: Campus de Ciéncias Biologicas e da Saude da Universidade Federal de
Sergipe — Campus da Saude de Lagarto/SE

Periodo de realizagao: 15 de setembro de 2015

Total previsto de participantes: 200 (duzentos) participantes

Total real de participantes: 60 (sessenta) participantes

Atividades Desenvolvidas: Apoio logistico durante a realizacdo da acao,

fornecimento de coffee break.

A.1.26 VI CONFERENCIA ESTADUAL DE SAUDE

Meta: Ofertar materiais e apoio logistico.

Situacao Final: Ag¢ao Concluida. A execugdo desta agéo resultou no alcance de
100% da meta.

Resultado Final: Acgdo concluida, tendo como Publico-Alvo previstos 600
(seiscentos) participantes.

Local: Associacéo Atlética Banese

Periodo de realizagao: 23 e 24 de setembro de 2015

Total previsto de participantes: 600 (seiscentos) participantes

Total de participantes: 471 (quatrocentos e setenta e um) participantes
Atividades Desenvolvidas: Apoio logistico durante a realizagdo da acao

(fornecimento de toldos, cadeiras, agua, café, biscoitos, equipamentos e apoio de
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recursos humanos para credenciamento e relatoria da a¢ao).

A.2 AGOES DE POS-GRADUAGAO

Estas agdes estdo em fase preparatéria ou em fase de execugdo, ndo possui
previsao contratual, mas & importante para o cumprimento dos objetivos da politica
estadual de saude e para o cumprimento do Contrato Estatal de Servicos da
FUNESA.

A.2.1 MESTRADO PROFISSIONAL EM GESTAO DE VIGILANCIA EM SAUDE.
Consiste em projeto a ser executado por meio de cooperagédo técnica entre a
Secretaria de Estado da Saude/SES, Universidade Federal de Sergipe/UFS e
Fundacdo Estadual de Saude/FUNESA, com financiamento do Ministério da
Saude, através da Secretaria de Vigilancia em Saude, onde a SES, por meio da
FUNESA, assume o compromisso de apoiar as atividades docentes requeridas
para a execucao do curso, bem como todas as etapas e sua conclusao.

Situagao Atual: Acao suspensa (AS).

Atividades desenvolvidas: Posicionamento da Secretaria de que n&o havera
mais financiamento por parte do Ministério da Saude, portanto o curso nao

ocorrera.

A.2.2 PROJETO GESTAO DA CLINICA NO SISTEMA UNICO DE SAUDE
(PROJGCSUS). - Instituto de Ensino e Pesquisa do Hospital Sirio Libanés
(IEP-HSL)

Esta acao é realizada através de uma parceria entre Ministério da Saude, Instituto
de Ensino e Pesquisa do Hospital Sirio Libanés (IEP-HSL), e as Secretarias
Estaduais e Municipais de Saude com previsdo de vigéncia até 2016. Todas as
despesas referentes a material escolar, pagamento de coordenacéo e facilitadores,
base digital para educagao a distancia, sdo de responsabilidade do IEP-HSL e
Ministério da Saude. A Secretaria de Estado da Saude/Fundacido Estadual de
Saude entraram com a contrapartida garantindo espacgo fisico para a realizagao
das atividades presenciais, equipamento para videoconferéncias, suporte logistico
e de pessoal para acompanhamento das atividades do Curso.

Nesta edi¢cdo, os Projetos de Apoio ao SUS serdo compostos por seis propostas de

formagao que juntas perfazem um total de 169 vagas, quais sejam:
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« Curso de Aperfeicoamento em Processos Educacionais na Saude (APES).
Para este curso foram destinadas 12 vagas ocupadas mediante processo
seletivo através de indicagao de gestao e analise de curriculos.

» Curso de Especializacdo em Processos Educacionais na Saude. Para este
curso estdo destinadas 9 vagas a serem ocupadas pelos alunos do Curso
de Aperfeicoamento em Processos Educacionais na Saude.

 Curso de Especializagdo em Regulagdgo em Saude no SUS. O curso
oferecera 40 vagas que sdo ocupadas mediante processo seletivo através
de indicagao de gestao e analise de curriculos.

 Curso de Especializacdo em Gestao da Clinica na Rede de Atencdo. O
curso oferecera 40 vagas que sdo ocupadas mediante processo seletivo
através de indicagao de gestao e analise de curriculos.

» Curso de Especializagdo em Vigilancia em Saude. O curso oferecera 40
vagas que sao ocupadas mediante processo seletivo através de indicagao
de gestéo e analise de curriculos.

» Curso de Especializagdo em Gestdo em Vigilancia Sanitaria. O curso
oferecera 40 vagas que sdo ocupadas mediante processo seletivo através
de indicacdo de gestao e analise de curriculos.

Meta:

e Concluir o Curso de Aperfeicoamento em Processos Educacionais na Saude
(APES) até novembro de 2015 com a formacéao de 12 capacitados.

e Concluir o Curso de Especializagcdo em Processos Educacionais na Saude
até dezembro de 2016 com a formacao de 9 especialistas;

» Concluir o Curso de Especializagdo em Regulagdo em Saude no SUS até
dezembro de 2016 com a formacgao de 40 especialistas;

e Concluir o Curso de Especializagdo em Gestdo da Clinica na Rede de
Atencao até dezembro de 2016 com a formacao de 40 especialistas;

e Concluir o Curso de Especializagao em Vigilancia em Saude até dezembro
de 2016 com a formacao de 40 especialistas.

» Concluir o Curso de Especializagdao em Gestdo em Vigilancia Sanitaria até

dezembro de 2016 com a formacao de 40 especialistas.

Situagao Atual: Agdo em Andamento (AA)
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Atividades desenvolvidas: Realizacao do 1°, 2° 3° e 4° Encontros do Curso de
Aperfeicoamento em Processos Educacionais na Saude (APES) e selegdo dos
facilitadores que se envolverao com os cursos, com a presenga da coordenadora
do IEP/HSL Prof.2 Sueli Fatima Sampaio. Apresentagéo e aprovagao no CIE da
proposta de distribuicdo de vagas para os cursos de especializagdo em Regulacao
em Saude, Gestao da Clinica nas Rede de Atengao, Vigilancia em Saude e Gestao
em Vigilancia Sanitaria, a serem ofertados numa parceria entre o Instituto de
Ensino e Pesquisa Hospital Sirio Libanés (IEP/HSL), Secretaria de Estado da
Saude (SES) e Fundagédo Estadual de Saude (Funesa). Participagdo nos CIRs
para distribuicdo de vagas dos cursos nas regionais, para explicacao do perfil dos
especializandos, area de atuagdo dos cursos, cronograma do processo de
inscricao e selecdo, modalidade, carga horaria, publico-alvo, abertura dos cursos e
indicagbes pelos gestores. Apds publicagdo dos selecionados indicados ocorreu a
cerimbénia de Abertura dos cursos e acolhimento, ambos realizados na Unidade
Educacional da Funesa.

Analise do cumprimento da meta: Meta cumprida. Esta acao fara parte do PAA-

2016 da Funesa para que seja dada continuidade.

A.3 AGOES DA ESCOLA TECNICA DO SUS DE SERGIPE

A.3.1 CURSO TECNICO EM VIGILANCIA EM SAUDE (TVS) — Médulo IV

Situacao Atual: Acdes em Andamento (AA)

Quantitativo de alunos matriculados Quantitativo de alunos em sala de aula

15 15

Atividades realizadas:

* Realizagdo de aulas praticas no laboratorio de entomologia do Lacen;
* Finalizagdo do componente Vigilancia de Animais de Impacto

Epidemioldgico;
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* Realizagdo de atividade de Educagdo em Saude no Colégio Costa e Silva
pelos discentes. Visitas técnicas a possiveis locais de estagio para alinha-
mento (Seplag, Adema, ITPS, Lacen e Deso);

» Elaboragdo de documentos para envio aos 6rgaos onde possivelmente

acontecerao os estagios.

A.4 AGOES DA COORDENAGAO DE GESTAO EDITORIAL

A.4.1 Curso de Aperfeicoamento em Saude do Idoso
Situagao Atual: Agao concluida (AC)
= Aquisicao de ISBN;
= Corregdes da ficha catalografica junto a Biblioteca Epifanio Dérea

OBS.: aguardando atualizagao do arquivo no site da FUNESA e impressao.

A.4.2 Curso de Técnico em Saude Bucal

Situagao Atual: Acdo concluida (AC)

= Aquisicao de ISBN;

= Corregdes da ficha catalografica junto a Biblioteca Epifanio Dérea;

= Diagramacao do modulo Il e ajustes finais;

= Reunido periddica com representante da ETSUS do curso;

= Revisédo de estilo do livro-texto — Modulo Il — Volumes 1, 2 e 3 do
TSB.

OBS.: aguardando atualizagao do arquivo no site da FUNESA e impressao.

A.4.3 Curso de prevencgao e reducao da mortalidade materna e neonatal para
auxiliares e técnicos de enfermagem em Sergipe
Situacao Atual: Acdo paralisada (APR)

= Organizagao para apreciagao do material com a area técnica.

= Aguardando posicionamento da area (apreciagdo) para dar

prosseguimento as etapas de editoragao.

A.4.4 Oficina de Portugués Instrumental

Situagao Atual: Acao concluida (AC)
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Elaboragdo do material didatico para a oficina de Portugués
Instrumental;

Elaboracdo de cronogramas para as Oficinas de Portugués
Instrumental;

Planejamento para as turmas da Oficina de Portugués Instrumental e
ajustes do material didatico;

Docéncia na 12, 22 e 32 turmas da Oficina de Portugués Instrumental

A.4.5 Elaboragao do livro de portugués instrumental para os cursos técnicos

da Etsus

Situagao Atual: Acao paralisada (APR)

Aguardando contratagao de nova profissional da lingua portuguesa

A.4.6 Organizagao do banco de atividades

Situacgao Atual: Acao paralisada (APR)

Obs.: Ha a necessidade de mais um revisor para dar conta dessa agao

A.4.7 Agao Plantar Saude
Situagao Atual: Agao concluida (AC)

Reunides para alinhamento técnico sobre a agenda Plantar saude;
Elaboragédo de Roteiro Metodoldgico do Modulo | e I,

Validagéo do Roteiro Metodolégico do Modulo | e Il - Plantar saude.

A.4.8 Saude do homem:

Fundo de palco para a agdo saude do homem;

Folder para agao saude do homem;

Cartaz para agao saude do homem Sergipe/Nordeste;

Faixas para caminhada saude do homem;

Banner para acdo saude do homem;Mockup para acdo saude do
homem;

Etiquetas para agao saude do homem,;

Fundo para slide e papel de parede saude do homem;

Arte para a camisa para ag¢ao saude do homem,;

Palheta para acao saude do homem;
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A 4.9 Capacitagao para o Fortalecimento das linhas de cuidado: Rede temati-
ca da pessoa com deficiéncia e rede cegonha:
Status: Acdo em Andamento (AA)

= Fundo de Palco.

» Etiqueta

= Programagao

A.4.10 Capacitagdo em Saude Mental, Alcool e Outras Drogas em Hospital
Geral e Rede de Urgéncia:
Status: Concluido (AC)
= Fundo de Palco.
» Etiqueta
» Programacao

= Folder Mockup

A.4.11 Treinamento para o sistema prisional de fluido oral e puncao digital
para detecgao do HIV:
Status: Concluido (AC)
= Etiqueta

A.4.12 Planejamento Estratégico para Gestao do SAMU 192 - SERGIPE
Status: Concluido (AC)
= Fundo de Palco.
» Etiqueta

» Programacgao

B - ACOES DE PROMOGAO, PREVENCAO E ASSISTENCIA A SAUDE -
PROGRAMAS DE INTENSIFICAGAO DE AGOES DE CONTROLE E
PREVENGAO DA DENGUE E OUTRAS ENDEMIAS

B.1 1 ENCONTRO PARA CATADORES E CATADORAS DE MATERIAIS
RECICLAVEIS
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Realizamos teste glicémico e afericdo da pressdo arterial apés uma triagem
Quantidade de pessoas contempladas com o servigco: 0 — 18 anos: 03 pessoas; 19
— 25 anos: 18 pessoas; 26 — 40 anos: 73 pessoas; 41 — 55 anos: 50 pessoas;

Acima de 56 anos: 15 pessoas, totalizando: 159 pessoas

B.2 VACINAGAO DE INFLUENZA (GRIPE) NOS SERVIDORES DA FUNESA

Quantidade/ faixa etaria:

0 — 19 anos: 01 servidor;

20 — 29 anos: 34 servidores;
30 — 39 anos: 36 servidores;
40 — 49 anos: 12 servidores;
50 — 59 anos: 11 servidores;
60 — 64 anos: 05 servidores;
70 — 74 anos: 01 servidor.

TOTAL: 100 servidores vacinados.

B.3 SEMANA DO TRANSITO

Levando a Campanha Motociclista Vivo e realizando teste glicémico e afericdo da
pressao arterial apdés uma triagem (Quantidade de pessoas contempladas com o
servico: 0 — 18 anos: 22 pessoas; 19 — 25 anos: 37 pessoas; 26 — 40 anos: 156
pessoas; 41 — 55 anos: 178 pessoas; Acima de 56 anos: 129 pessoas, totalizando:

522 pessoas)

B.4 SEMANA DA SAUDE AMBIENTAL DA SECRETARIA MEIO AMBIENTE E
RECURSOS HIiDRICOS — SEMARH

Realizando teste glicémico e afericdo da pressdo arterial apdos uma triagem
(Quantidade de pessoas contempladas com o servigo: 0 — 18 anos: 01 pessoa; 19
— 25 anos: 01 pessoa; 26 — 40 anos: 14 pessoas; 41 — 55 anos: 10 pessoas; Acima

de 56 anos: 06 pessoas, totalizando: 32 pessoas)

B.5 CAMPANHA MOTOCICLISTA VIVO

Total de participantes: 1.031(Hum mil e trinta e um) participantes
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LOCAL

Escola Estadual Augusto Franco
Escola Estadual Jodo Fernandes
Escola Estadual Paulinio Nascimento
Escola Estadual Professora Glorita Portugal
Escola Estadual Costa e Silva
Escola Estadual Cicero Bezerra
Escola Estadual Marco Maciel
Escola Estadual Ledo Magno
Escola Estadual Castelo Branco
Escola Estadual Abelardo Romero
Escola Estadual Nilson Socorro

Escola Estadual Murilo Braga — Estancia

Numero de participantes

(alunos e professores)

Escola Estadual Gumercindo Bessa — Itabaiana

Total

68

146
72
56
69
91
102
96
35
75
36
94
91

1031

B.6 CAPACITACAO PARA AGENTES DE ENDEMIAS E COORDENADORES DE
VIGILANCIA E DE CAMPO VOLTADA PARA AGOES DE INTENSIFICAGAO DE
CONTROLE E PREVENGAO DO AEDES AEGYPTI

Total de participantes: 274 (duzentos e setenta e quatro) participantes

Local (s)

Sao Miguel do Aleixo, Neodpolis e Cedro de

Sao Joao.

Nossa Senhora do Socorro
Rosario do catete, Barra dos Coqueiros, To-

bias Barreto e Cristinapolis.

Japoata, Japaratuba, Cedro de Sao Joao e
General Maynard.

Sao Cristévao, Pedrinhas, Gararu, Siriri,

Data

10/11/2015

17/11/2015
23/11/2015

02/12/2015

10/12/2015

Numero de
participantes
18

81
31

25

119
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Riachao do Dantas, Propria, Itabaianinha e

Capela.

B.7 SEIDH ITINERANTE

Levando a Campanha Motociclista Vivo e realizando teste glicémico e aferigdo da
pressao arterial apds uma triagem (Quantidade de pessoas contempladas com o
servico: 0 — 18 anos: 19 pessoas; 19 — 25 anos: 16 pessoas; 26 — 40 anos: 47
pessoas; 41 — 55 anos: 44 pessoas; Acima de 56 anos: 31 pessoas, totalizando:

157 pessoas)

B.8 GOVERNO EM AGAO

Levando a Campanha Motociclista Vivo e realizando teste glicémico e aferigdo da
pressao arterial apos uma triagem (Quantidade de pessoas contempladas com o
servico: 0 — 18 anos: 24 pessoas; 19 — 25 anos: 07 pessoas; 26 — 40 anos: 47
pessoas; 41 — 55 anos: 39 pessoas; Acima de 56 anos: 10 pessoas, totalizando:

127 pessoas)

Aracaju, 31 de janeiro de 2016.

HANS CRYSTIAN ANDERSON DE OLIVEIRA LOBO
Diretor Geral da Fundacao Estadual de Saude
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DEMONSTRACOES CONTABEIS

Flg. M0 26 e

Consideragdes Prelimi VISTO
onsigeracoes Preliminares G.E—-S 7 % _.
—@@-ﬂi VA *

FUNDACAO ESTADUAL DE SAUDE - FLGQ{,entidade ptblica com
personalidade juridica de direito privado, sem fins ec.onﬁmicos, regida pelo direito privado,
nos termos do disposto na Lei n2. 6.348/08 e do Cddigo Civil, artigos 62 a 69, inscrita no
CNPJ/MF sob o n2. 10.437.005/0001-30, sediada no municipio de Aracaju (SE}, na Avenida
Carlos Burlamarqui, n®. 514. Bairro Centro, Aracaju (SE), CEP. 49010-660. A Fundacio tem a
finalidade exclusiva de, no dmbito do Sistema Unico de Saude do Estado de Sergipe —
SUS/SE, prestar servicos de apoio a atengio bdsica, de promocio, prevencdo e protecio da
salide coletiva e individual, de formacgdo profissional e educagio permanente na drea da
satde publica, devendo manter a Escola Técnica de Satide do SUS em Sergipe — ETSUS/SE, de
acordo com os principios, normas, objetivos constitucionais e legais do SUS, e os definidos

pela Secretaria de Estado da Salde — SES.

Informagdes Cadastrais

Denominagdo: Fundacdo Estadual de Satide — Funesa.
Enderego: Avenida Carlos Burlamarqui, n2 514,

Centro. CEP 49.010.660 — Aracaju/SE.

Representante Legal
Diretora-Geral: Hans Crystian Anderson de Oliveira Lobo

CPF: 002.109.285-06

Responsaveis Técnicos

Empresa: Martins & Andrade Servicos Ltda.

Registro: N© SE — 000205/0 '

SE - 004807/0-0 Contadora Ana Cleide Moraes Silva Poderoso
SE ~005051/0-9 Contador Edilberto Martins Cardoso de Souza
SE - 005139/0-8 Contador Rogério Teles Santos
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Balange Patrimonial (Valores Expreogscs am Reais)

Empresa SUNDACAS ESTADUAL DE SAUDE (01883
CNPJ/CPF:10.437.005/0001-30

Folha: (0003

End.: AVEXRIDA CRRLOS BULAMARQUI 574--CENTRZ - CEP: 45010-660
Municipis: Aracaju UF: SE 4 Emitide am: 31/12/2015
Periodo: Cezenbro Data Encerramento: 3171272016 ,/1

ATEVOD

ATIVO CIRCULANTE

DISDONEVEL

BANCO €/ MOVIMENTO

[-)VALORZS EM TRANSITD
ARLICAGAD FINANCEIRR LIQ IMED
BANCC C/ CAMGED

REALIZAVEL A CURTO PRAZO
CONTAS A RECEBER

QUTRAS CONTLS

RADIANTAMENTOS

ALDTANTAMENTG A FORNECEDORLS
IMPOSTOS A RECUPERAR
ESTOOUES

ATIVO NAOQ CIRCULANTE

IMOEILIZADO

APAR, EQ.E UFTENS.MED,QDONTO. LRE
RERR. DE MEDIGAC E ORIENTRCAG
RPLR. E EQUIP. 0LE COMINICACRO
APERELHOS E UTENSIL DoMESTzCos
EQUIP. DE PROTEC, SEG. SOCORRO
EQUIP. B/AUDIQ, VILED E FOTO
EQUIP. FROCESSAMENTC DT DALGS
MRAO, E EQUIP ENERGETICOS

MAQ. E EQUIP. DE NATUREZZ INDL
MEG. E BQUIP. GRAFICOS

MAQ. INST&L. UTENSIL DE ESCRIT
MAD. UTENSIL E EQUIP. OIVERSOS
MOBILIRRIOS M GEZRAL

QUTRGS MATERIATS PERMANENTES
FECAS ®A0 INCORD. A IMOVEIS
VELICULDS DIVERSOS

IHTANGIVET
LICEWCE. BRARA S0 DO SOFTWLRE,

(-} DEPRECIAGOES / AMORTI ZAGOES
{-}DEPRECIAGOES ACUMULADAS
{- }AMORTIZACOES ACUMULADAS

9.011.042,73

7.820.448,20

.

/7
58.520,06 £
14.082,25

0,00
35.970, 22
9.487,58

7.761,929,14
6.937.578,98
7.158,73
55.461,47
51,827,127
53.602,07
456.293,72 .7

1.190.503,52

2,032,708, 41
217.96%, 18
69.859, 26
7.845,71
46.436,72
T.863,74
77.918,02
735.521, 60
55.133,37
2.0%93,80
G900, 00
7.716,20
232,164,27
©1i.358, 5%
18,319,339

(863,359, 74
[847.373,68)
[17.5%36,12)

2014

5.587,387,87

4.278.715,22

304.094, 08
278,598, 50
0,00
3.723,25
21.372,33

3.975.621,14
3.368,.853,21
5.559,01
60.3E8, 35
0,08
53.602,07
467.117,50

1.317.672,65

1.899.510,11
151. 677,08
4.696, 93
7.825,71
45.218,77
7.889,74
77.918,02
714.075,70
43.455, 84
2.085, 80
503, 40
7.716,20
213.568, 27
£02.092, 51
12,878, 89
G.265, 50
1.315,00

(805,134, 3€]
1591.837,68)
113.296, 68)




Balange Fatrimonial (Valores Expresscs em Reais) Folha: $0204

Empresa FUNDAGAD ESTADUAL DE SAGDE |0188)

CHBEI/CPE:10.£37.006/0301-20 VISTO 5% hatu

L &)
Endg.: AVENIDA CARLOS BULAMBROUI 514--CEKTRO - CEP: 48010-880 H‘-’GEI"S x) é
Munioipio: Aracaja UF: 5 -m.anaﬂd. _i Emitido em: 31/12/2015

L}

Periodo: Dezemdro Data Encerramento: 3171242015 ’ /
2015 2014
PASSIVOQ ¢.011.042,73 5.597.387,87
PASSIVQ CIRCULANTE 2.760.088,38 3.233.796,75
'

EXIGIVEL A CURTO PRAZO 2.768.058, 38 3.233.796,75
FORNECEDORES 1.338.922,12 7 2.286.342,76
CONTAS A FRGER 221.955,07 7 259.334,73
OBRIGAGUES SOCIALE i95.680,83° 222.307,07
CBRIGAGIES FISCALS/TRISUTARIAS 129.990, 96 // 145.954,22
OBRIGRGOES TRABALHISTAS £50.204,43 _/' 3.804,22
PROVISAD P/ TERIAS 223.304,97 . 215.893, 75

EATRIMONIO LIQUIDO SOCIAL 6.250.984,35 2.363.8681,12 |, .
. -

VERIAGAO PATRIMONIAL 1.311.068,89 1.311.068,15
PATRIMONIO SOCIARL SUBSCRITO 1.886.640,58 1.886.640,85
(-} PATRIMONIO $OCIAL & INTEGR. {575.571,70) {575.571,70)

SUPERAYIT £ /CU DEFCIT 4.939,515, 46 1.08%.521,97
SUPERAVIT E/OU DEFICIT ACIR4. 1.047.393,43 1,012.5%6,41
SUPERAVIT /00U DEFICIT =XKERCIC 3.892.522,03 .7 39.925,56 F

Aracaju {SE}, 31 de dezembro de 2015,



DEMONSTRACOES CONTABEIS

Demonstracdo do Resultado do Periodo.

Comparativo 2015-2014




DEMONSTRAGAQ DO RESULTADO DO PERIODO. (Valores em Reais)

Fis. NO_2:32

: 7 ;
L Assinatura cdina: 00006

Fundacio Estadual de Salde

CNP3/CPF: 10.437.005/0001-30

End.: Avenida Carlos Burlamarqui, n® 514
Municipio: Aracaju

Periodo: Janeiro a Dezembro

RECEITA OPERACIONAL BRUTA
Receita Contratos de Servigos

Recelta Convénio de Servigos
RECEITA OPERACIONAL LIQUIDA
{-) CUSTOS OPERACIONAIS

Custo dos Servigos Prestados

Custo com Pessoal

- Qutros Custos

RESULTADO OPERACIONAL BRUTO

{-) DESPESAS OPERACIONAIS

Despesas Administrativas

Despesas com Pessoal

Despesas Tributarias

(-) DESPESAS FINANCEIRAS LIQUIDAS
Despesas Financeiras -

{-) Receitas Financeiras

OUTRAS RECEITAS E DESPESAS
Isencdo/Imunidade Previdencia Social
Outras Receitas

Quiras Despesas

RESULTADO OPERACIONAL ANTES DO IR E CSSL
SUPERAVIT (DEFICIT) DO EXERCICIO

2015

22.607.316,91/

22 607.316,91
22.607.316,91

1 14.645.067,87
- 336.212,29

- 11.053.010,16

- 3.255.845,42
7.962.249,04

L- 6.626.743,59
- 2.989.095,9%

- 3.634.429,44
- 321819

3125817,

e 500,00

31.758,17°

2.525.758,41

2.462.385,06
118.361,06 ¢
IS 54,987,71 -

=

3.892.522,03

3.892.522,03 .

Aracaju {SE) 31 de dezembro de 2015

2014
22.073.302,15
22.073.302,15
22.073.302,15
16.802.884,98
747.016,17
11.164.202,63
4.891.666,18
5.270.417,17
8.102.353,63
4,279.558,64
3.803.917,65
18.877,34
40.375,65
40.375,65
2.831.486,37
2.545.659,15
286.518,65
691,43
39.925,56

39,925,556



DEMONSTRACOES CONTABEIS

Fls. N6 213

VISTO

Ny
Demonstragao do Fluxo de Caixa. %WV_Z‘

2015




DEMONSTRATIVO DO FLUXO DE CAIXA - METODO INDIRETO

Folha: 00010

FURdacao Estadual Ge saude
CNPJ/CPF: 10.437.005/0001-30

End.: Avenida Carlos Burlamarqui, n® 514
Municipio: Aracaju

Pericde: 2015

FLUXO DE CAIXA

RESULTADO DO EXERCICIO

DAS ATIVIDADES OPERACIONAIS
Ajuste de exercicios anteriores

Aumento / Redugdo de Estogues
Depreciacio

Aumento / Reducgdo de Créditos

Aumento / Reducdo de Obrigages Trabalhistas
Aumento / Redugdo de Provistes

Aumento / Reducdo de Contas a Pagar
Aumento / Reducao de Impostes e Tributos
Aumento / Reducso de Fornecedores
Fiuxo de Caixa Operacional Liguido

DAS ATIVIDADES DE INVESTIMENTOS
Aquisicdo de Imobilizado

VISTO

i o

v

Disponibilidades geradas pelas (aplicadas nas) Atividades de Investimentos

DAS ATIVIDADES DE FINANCIAMENTOS

Disponibilidades geradas pelas {aplicadas nas) Atividades de Financiamento

RESULTADO - CAIXA GERADO OU CONSUMIDO -
Aumento/Diminuicio das Disponibilidades

DISPONIBILIDADES - no inicio do periocdo
DISPONIBILIDADES - no final do pericdo

Aracaju {SE) 31 de Dezembro de 2015

2015

3.892.522,03

(5.128,80)
10.817,78
260.175,42
(3.797.125,78)
646.400,21
7.311,22
(137.439,66)
(42.589,50}
(947.420,64)

{112.477,72} y

(133.096,30)
{133.096,30)

0,00

(245.574,02)

304.094,08
58.520,06

-

=



DEMONSTRACOES CONTABEIS

Fis. No 225

VISTO

ol i

Demonstra¢do das Mutagdes do Patriménio Liquido
Social.

2015



*‘inam
DEMONSTRAGAQ DAS MUTACOES DO PATRIMONIO LIQUIDO SOCIAL (Valores em Reals 2

Folha: 00008

Fundacdo Estadual de Salide
CNPJ/CPF: 10.437.005/0001-30
End.: Avenida Carlos Burlamargui,
Municipio: Aracaju

Periodo: Janeiro a Dezembro

n° 514

VISTO
GE_

Saldo em 01 de janeiro de 2015
Ajuste do Exercicio Anterior
Resuitado do Exercicio

Saldo em 31 de dezembro 2014

Patrimdnio
Social
2.363,591,12

- 5.128,80

2.358.462,32

Aracaju (SE) 31 de dezembro de 2015

Superavit /
Deficit

3.892.522,03

3.892,522,03

Total
2.263.591,12

5.128,80
3.892.522,03

6.250.984,35



