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Coordenagédo Administrativa e
Financeira

Geréncia de Gestédo do Trabalho
Geréncia de Financas e Tesouraria
Geréncia do SESMT

Protocolo

Geréncia de Financgas e Tesouraria

Coordenagéo de Logistica
Geréncia de Infraestrutura
Tecnologia de Informacéo
Manutengéo

Transporte

Servigos Gerais

Geréncia de Loglstica
Suprimentos e Almoxarifado
Patrimdnio

Geréncia de Compras
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Coordenagéo de Promogéo e Prevengdo a
Satde
»«  Programa de Prevengéo e Controle
da Dengue

Coordenagéo dos CEO's —
Centro de Especialidades Odontolégicas

Geréncias dosCEO's:
Propria

N. Sra. da Gléria
Capela

Laranjeiras

Boquim

S. Cristévao

Tobias Barreto.

Coordenagéo de Educagédo Permanente
Assessoria Pedagogica

Coordenacgédo de Pés-Graduagdo
Coordenacéo do Telessaude

Coordenagédo da ETSUS/Sergipe
=  Assessoria Pedagogica
= Secretaria Escolar
=  Gerente - ETSUS/SE

Coordenagéo das Farmécias Populares

= Assessoria Técnica de Apoio a
Farmécia Popular N

Sede !

Propria

Nossa Senhora da Gloria

Estancia

Tobias Barreto

| !
' 1
1 )
|

=  Geréncia das Farmacias Populatgs
=  Propria

= Estancia

= Nossa Senhora da Gloria
= Tobias Barreto

= Caixa Executivo das Farmacias
Populares
Propria (02)
Nossa Senhora da Gldria (02)
Estancia (02)
Tobias Barreto (02)
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| — DESCRICAO SUMARIA DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS NO AMBITO DA
DIRETORIA OPERACIONAL (DIROP):

As acdes abaixo descritas foram executadas tendo por objetivo atender as metas
estabelecidas no ANEXO | do Plano anual de atividades — FUNESA 2016 e do Contrato
Estatal de Servicos n° 01/2016, celebrado entre o estado de Sergipe, atraves da
Secretaria de Estado da Saude e a FUNDACAO ESTADUAL DE SAUDE — FUNESA.
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A — ACOES EDUCACIONAIS - (acao | do Plano Anual de Atividades 2016)

A1 - ACOES DE EDUCAGAO PERMANENTE - (agdo I.1 do Plano Anual de
Atividades de 2016)

1.1.1 ACOES DE EDUCAGAO PERMANENTE - ATENGAO PRIMARIA

1.1.1.1 PROJETO DE EDUCACAO PERMANENTE DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE
DO SUS NA AREA DE SAUDE INTEGRAL DA PESSOA IDOSA

A) CAPACITAGAO EM ATENGAO A SAUDE DA PESSOA IDOSA (Convénio n°
800222/2013)

Meta: Desenvolver e operacionalizar 85 % do plano de,\trabaiho do convénio
800222/2013. ".1

Situacgao final: AC (Agao concluida). |

013 100% executado.

Acéo possuia uma carga horaria por turma de 96 horas, dividida em 4 turmas. Agdo

Resultado final: Plano de trabalho do convénio n® 800222
regionalizada, realizada nos municipios de Nossa Senhora da Gléria, Propria e Aracaju,
conforme demonstrativo no Quadro1 abaixo. Ofertadas 150 (cento e cinquenta) vagas.
Total de participantes inscritos: 71 (setenta € um); Total de concludentes: 53 (cinquenta
e trés).

Quadro 1 — Divisao de turmas - Participantes concludentes por Regional

| Quantitativo de
Participantes Previstos

que receberdo certificado |
(obtiveram o minimo de
~ 75% de frequéncia)

Municipio sede dos Encontros

[ ‘Qtidade de participantes |
| |

Nossa Senhora da Gléria

(Gléria e ltabaiana) | 45 15

Propria _ , 32 [ 11

Aracaju - Turma 1 36 12

((Lagarto e Nossa Senhora do Socorro) | ]

Aracaju - turma 2 36 17 '

(Estancia e Aracaju) B S R I
Total geral de participantes previstos = 50" | : 53

Quadro 2- Cronograma de execuc¢ao da acao:
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MES/ANO | DATAS LOCAL | TURMA|OFiciNAs | CARGA EARTIGIPANTES
HORARIA | PREVISTOS | PRESENTES
12/set i i
A?Sﬁé;ﬁ 1 OFICINA 1 16h 36
19/set 16
13/set 5
N"“aé?“.“ma da 2 OFICINA 1 16h 46
20/set onia 9
SETEMBRO = p
/set -
Agﬁﬁégg 3° OFICINA 1 16h 36
21/set 23
156/set : 20
Propria 4° OFICINA 1 16h 32
22/set =
03/out ] 36 9
A?Sﬁgég fa OFICINA 2 16h
10/out 36 11
04/out 46 10
Nogsa oomtomda | @ OFICINA 2 16h
OUTUBRO 11/out 46 10
05/out ] 36 16
AESSE;K 30 OFICINA 2 16h
14/0ut 36 12
06/out 32 22
Propria 4 OFICINA 2 16h
13/out 32 16
17/out . 15
Agaﬁggg a OFICINA 3 16h 36
31/0ut N 14
/1
OUTUBRO 18/out ”"SSE'GSE'F’EZ‘”E da 2 OFICINA 3 8h / ]45 : 10
19/out Affﬁﬁégg‘ 30 OFICINA 3 8h f f 36 15
20/0ut Propria 4n OFICINA 3 8h [-1/53 15
oo Nossaég;l;ora = 2 OFICINA 3 8h }5 7
NOVEMBRO 03/nov Propria 40 OFICINA 3 8h A 32 17
04/nov Agﬂﬁgéﬁ - 3 OFICINA 3 8h 36 13
07/nov Agﬁﬁggg - 1a OFICINA 4 8h 36 12
08/nov N““;gﬂg"’a d= 2 OFICINA 4 8h 36 9
09/nov Asﬁﬁgég ) 2 OFICINA 4 8h 36 14
10/nov Propria 4 OFICINA 4 8h 32 18
NOVEMBRO
14/nov A?ﬂﬁééﬁ - 1a OFICINA 4 8h 36 7
16/nov N"Ssaégi‘izora g8 2 OFICINA 4 8h 36 8
17/nov Propria 40 OFICINA 4 8h 32 18
18/nov Al'fjgééﬁ ; 3 OFICINA 4 8h 36 8
NOVEMBRO :
21/nov Agaﬁggg 1a OFICINA 5 8h 36 12
22/nov “0553651222‘”3 da 20 OFICINA5 8h 36 7
23inov | FUNESA— Basilio > OFICINA 5 Bh 36 13
Rocha

Fundaggo Estzdual do Salde
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24/nov Propria 48 OFICINA 5 8h 32 15
ARACAJU -
28/nov FUNESA 10 OFICINA 5 Bh 36 10
Nossa Senhora da i
29/nov Gléria 2 OFICINA 5 8h 36 10
ARACAJU - a
30/nov FUNESA 3 OFICINA 5 Bh 36 13
01/dez Propria 42 OFICINA 5 8h 32 17
ARACAJU - .
05/dez FUNESA 1 OFICINA 6 8h 36 "
Nossa Senhora da
06/dez Gloria 28 OFICINA B 8h 36 10
ARACAJU - ,
07/dez FUNESA 3 OFICINA 6 8h 36 12
DEZEMBRO 08/dez Propria 4" OFICINA 6 8h 32 16
ARACAJU - -
12/dez FUNESA 1 OFICINA 6 Bh 36 14
Nossa Senhora da 2
13/dez Gléria 2 OFICINA 6 8h 36 10
ARACAJU - F
14/dez FUNESA <4 OFICINA B 8h 36 14
15/dez Propria 42 OFICINA B 8h 32 14
Total executado 4 6 96 150 71

K Total de participantes inscritos.

1.1.1.2 PROJETO DE EDUCACAO PERMANENTE PARA A REDE DE ATENGCAO
PRIMARIA

776782/2012. VIS
Situagao Final: A¢ao Concluida. |

Resultado Final: Plano de Trabalho do convénio 100% executad

informados abaixo:

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 14 turmas,
sendo 12 turmas com 35 pessoas e 02 turmas com 40 pessoas, num total de 16 horas
de capacitacao.

0OBS. O curso teve inicio nos meses de Outubro e Novembro do ano de 2014, com a

realizacao de 07 (sete) turmas, contemplando 245 pessoas. Restavam agentes a



serem capacitados e estao assim divididos: 07(sete) turmas, ficando 03 (trés) turmas
de 37 participantes e 04 (quatro) turmas de 36 participantes, para este ano de 2016.
Situagao Final: Acao concluida.

Resultado Final: Acao concluida. Numero de vagas ofertadas em 2014: 245 (duzentos
e quarenta e cinco); Nuimero de vagas ofertadas em 2016: 255 (duzentos e cinquenta e
cinco), totalizando 500 (quinhentas) vagas ofertadas para esse curso, cumprindo,
assim, 100 % da meta do convénio.

Foram ofertadas 14 (quatorze) turmas esse ano, com carga horaria de 16h/turma.
Numero de participantes previsto por turma e cronograma da agao, conforme
quadro abaixo: -

Quadro 3- Cronograma de execucao da agao:

N° DE VAGAS T
TURMAS DATAS OEERTADAS . PARTICIPANTES
N° DE PARTICIPANTES | bR ENTES
PREVISTOS
1@ 21 e 22 de Outubro de 2014 35 23
20 23 e 24 de Outubro de 2014 35
30 28 e 29 de Outubro de 2014 35
4? 30 e 31 de Outubro de 2014 35 16
A 04 e 05 de Novembro de 2014 35 16
62 11 e 12 de Novembro 2014 35 14
& 25 e 26 de Novembro de 2014 35 16
g° 26 e 28 de abril de 2016 37 29
g2 03 e 05 de maio de 2016 37 26
10° 10 & 12 de maio de 2016 37 /I 13
112 17 e 19 de maio de 2016 36 L/ 27
12 31 de maio e 02 de junho de 2016 36 [y 16
132 07 & 09 de junho de 2016 36 N 13
142 14 & 16 de junho de 2016 36 A/ 18
Total Geral 500 } 231

1.1.1.3 PROJETO DE EDUCAGAO PERMANENTE PARA O FORJALECIMENTO DAS
PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES NA ATENGAO PRIMARIA

Meta: Desenvolver e operacionalizar 85% do plano de trabalho do convénio
n°793020/2013.

Situagao final: plano de trabalho parcialmente executado. Ja for%realizadas

A L roin Aledran
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algumas reuniées de alinhamento e pactuagdo com a area técnica da SES, elaboracgao

dos projetos de inexigibilidade para contratagdo dos consultores, contratagdo dos
facilitadores via processo de credenciamento, visita técnica ao municipio de Gloria e
sensibilizacdo de gestores e técnicos, além da publicizagcdo do projeto no Colegiado
Interfederativo Estadual — CIE. Estda em andamento a conclusdo da proposta

pedagogica do curso.

Quadro 4- Resumo com execugao da agao:

Etapas do plano de trabalho

P Situagao atual Observacgao
do convénio

Aguardando a conclusao da
1 Em andamento proposta pedagogica do curso
em janeiro/2017 pela consultoria

Facilitadores em processo de

2 Em andamento contratagao até janeiro/2017 via
credenciamento
3 Em fase preparatoria Previsto para iniciar o curso em

fevereiro/Marco de 2017
Implantagdo da farmacia viva
4 Em fase preparatoria prevista para ocorrer em Abril e
Maio de 2017,

1.1.2 ACOES DE EDUCAGAO PERMANENTE - ATENGAO PSICOSSOCIAL

1.1.2.1 PROJETO DE EDUCAGCAO PERMANENTE PARA A REDE DE /
PSICOSSOCIAL
Meta: Desenvolver e operacionalizar 85% do plano de trabalho do convénio n°
775394/2012.

Situacdo Final: Acdo ndo realizada. Atualmente em fase de planejamento. E valido
ressaltar que esta acao esta prevista para ser operacionalizada durante o ano de 2017,
através do Plano Anual de Atividades.

Resultado Final: Na etapa de execugao o Projeto de Educagdao Permanente para

Atencao Psicossocial foi desdobrado em duas agbes. Sao elas:
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A- CAPACITACAO PARA POLITICA DE ATENCAO 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 Atencao Psicossocial,
distribuidos entre Agentes Comunitarios de Salde, 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

Resultado Final: Acdo passou a maior parte do ano aguardando autorizagéo da
solicitacdo de alteragao do plano de trabalho do convénio junto ao Ministério da Saude,
apenas no més de outubro foi liberada para execugao e encontra-se atualmente em
fase de planejamento.

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 educagdo permanente com carga horaria de 24h,
proveniente dos Centros de Atengdo Psicossocial do Estado, Consultério de Rua e
Servigos de Urgéncia e Emergéncia.

Situagdo Final: Acao Nao Realizada

Resultado Final: A¢do passou a maior parte do ano aguardando autorizagéo da
solicitagdo de alteragao do plano de trabalho do convénio juntg ao Ministério da Saude,
apenas no més de outubro foi liberada para execugdo e erjcontra-se atualmente em

fase de planejamento.

M

;AOSPITALAR E DE

1.1.3.1 POLITICA DA ATENGAO HOSPITALAR PARA PROFISSIONAIS DA REDE
HOSPITALAR E DE URGENCIAS

Meta: ofertar capacitacdo para 210 participantes com uma carga horaria de até 24

1.1.3 ACOES DE EDUCAGAO PERMANENTE - ATENC
URGENCIA E EMERGENCIA.

horas.

Situacao Final: Acao nao realizada.
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Resultado Final: Acdo nao realizada em 2016. N&o houve priorizagdo e nem

manifestacdo da area técnica da SES para a realizagéo dessa agao.

1.1.3.2 PROJETO DE EDUCACAO PERMANENTE PARA A REDE DE URGENCIA E
EMERGENCIA

Meta: Desenvolver e operacionalizar 85% do plano de trabalho do convénio n°
775424/2012.

Situagao Final: Acdo parcialmente realizada. E importante destacar que a etapa de
execucao o Projeto de Educacdo Permanente para a Rede de urgéncia e Emergéncia

foi desdobrado em seis agdes, sao elas:

A) CAPACITAGAO PARA PROFISSIONAIS DA RUE EM SUPORTE BASICO A VIDA.
Meta: Qualificar 100% do Publico-alvo, que sdo: 160 (cento e sessenta) profissionais
enfermeiros e fisioterapeutas que atuam em Unidade de Terapia Intensiva.

Situagdo atual: Agdo ndo realizada. Agdo nao priorizada pela SES para ser
operacionalizada pela FUNESA durante o ano de 2016.

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

Meta: Qualificar 100% do publico-alvo que sé@o 1.050 (um mil e cinquenta) profissionais
meédicos, enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem das portas de entrada dos
hospitais regionais, UBS das zonas urbanas, UPAS, SAMU e hospitais de urgéncia.
Situagao atual: agdo parcialmente realizada, conforme quadro abaixg:

Quadro 5- Cronograma de execucao da acgao: "/

CARGA | N°de ici- | N°de Partici-
Turma Datas Local HORARIA | pantes pre- | pantes presen-
(HORAS) visto tes
28 de novembro 96
1 29 de novembro Fase — Faculdade Esta- 32 150 82
30 de novembro gio de Sergipe 82
01 de dezembro 80
30 de novembro ) 35
2 FUNESA/Basilio Rocha 16
01 de dezembro 35




5 06 de dezembro Pio X/Av. Tancredo 1 &0 40
07 de dezembro Neves 40
4 o FUNESA/Basilio Rocha 16 50 29
13 de dezembro 29
5 o FUNESA/Basilio Rocha 16 50 =
15 de dezembro 31
6 09 e 10 de janeiro de 2017 | FUNESA/Basilio Rocha 16 50 -
7 11 e 12 de janeiro de 2017 | FUNESA/Basilio Rocha 16 50 -
8 16 e 17 de janeiro de 2017 | FUNESA/Basilio Rocha 16 50 -
9 18 e 19 de janeiro de 2017 FUNESA/Basilio Rocha 16 50 -
10 23 e 24 de janeiro de 2017 | FUNESA/Basilio Rocha 16 50 -
11 25 e 26 de janeiro de 2017 | FUNESA/Basilio Rocha 16 50 -
12 30 e 31 de janeiro de 2017 | FUNESA/Basilio Rocha 16 50 -
13 01 e 02 de fevereiro de 2017 | FUNESA/Basilio Rocha 16 50 -
14 06 e 07 de fevereiro de 2017 | FUNESA/Basilio Rocha 16 50 2
15 08 e 09 de fevereiro de 2017 | FUNESA/Basilio Rocha 16 50 -
16 13 e 14 de fevereiro de 2017 | FUNESA/Basilio Rocha 16 50 -
17 15 e 16 de fevereiro de 2017 | FUNESA/Basilio Rocha 16 50 -
18 01 e 02 de margo de 2017 FUNESA/Basilio Rocha 16 50 -
19 06 e 07 de marco de 2017 FUNESA/Basilio Rocha 16 50 -
Total Parcial 96 350 231
TOTAL — META GERAL PROGRAMADA DO CONVENIO 336 1050 1050
PERCENTUAL DE CUMPRIMENTO DAS METAS (%): 28,6% 33,33% 22%

C) CAPACITACAO PARA PROFISSIONAIS DA RUE NA ATENGCAO AO PACIENTE
POLITRAUMATIZADO.
Meta: Qualificar 100% do publico-alvo que sdo 150 (cento e cinquenta) profissionais

’

médicos e enfermeiros do SAMU.

Situagdo atual: Agdo nao realizada. Acao nao prioriza SES para ser

operacionalizada pela FUNESA durante o ano de 2016.

D) CAPACITACAO PARA PROFISSIONAIS DA RUE NA NORMATIZACAO DO
ATENDIMENTO AO PACIENTE QUEIMADO.

Meta: Capacitar 320 profissionais da Rede de Urgéncia e Emergéncia

Situagao atual: A¢do nao realizada
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Resultado Final: Agao com saldo de 57% da meta geral a ser cumprido em 2016, no
entanto, a acdo 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 2016: 04 (quatro) turmas

Total de profissionais previsto para 2016: 180 (cento e oitenta) participantes

Quadro 6- Resumo com execugao da acao:

N6 de Participantes

Turmas Datas Provicts 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 - B
' Total de participantes | 320 ‘ 116 ]

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

Meta: Qualificar 70 profissionais da Rede de Urgéncia e Emergéncia (Profissionais de
nivel superior Apoiadores Institucionais da RUE do Estado de Sergipe).

Situagao final: A¢ao nao realizada. Acao nao priorizada p?a SES para ser
ﬁ

operacionalizada pela FUNESA durante o ano de 2016.

F) CAPACITAGAO PARA PROFISSIONAIS DA RUE EM A
CLASSIFICACAO DE RISCO

Meta: Realizar 45 turmas, com carga horaria de 24 horas cada, totalizando uma oferta

MENTO COM

de 1.080 horas de capacitacao e um quantitativo de 1.350 vagas para profissionais de

nivel superior e médio das portas de entrada das unidades assistenciajs, UBS das
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Situacdo final: Acdo nZo realizada. Ag¢ao nao priorizada pela SES para ser

zonas urbanas, UPAS, SAMU e Hospitais de urgéncia.
operacionalizada pela FUNESA durante o ano de 2016.

1.1.4 ACOES DE EDUCAGAO PERMANENTE - GESTAO

11.41 FORMACAO DOS GESTORES MUNICIPAIS PARA AS PRATICAS DE
GESTAO E ATENCAO NA SAUDE E IMPLEMENTACAO DAS POLITICAS
PRIORITARIAS DO SUS

Meta: Ofertar capacitacéo para 350 participantes, e carga horaria de até 16 horas.
Publico-Alvo: Gestores da rede de atengao basica, da rede de urgéncia e emergéncia
e da vigilancia em saude

Situacgao final: Agao parcialmente realizada.

Resultado Final: Foram ofertadas 150 (cento e cinquenta) vagas para coordenadores
da Atencéo Basica e trabalhadores dos municipios.

Data de realizagao: 31/05/2016

Carga Horaria: 8h

Local: FUNESA — Unidade Educacional, Trav. Basilio Rocha

Numero total de participantes presentes/capacitados: 104 (cento e quatro)

participantes

1.1.4.2 QUALIFICACAO DO APOIO INTEGRADO DAS REDES DE ATENGAO A
SAUDE

Meta: Ofertar capacitagdo para 70 apoiadores com uma carga horaria de até 64 horas.
Situagao Final: Acao nao realizada.

Resultado Final: Acdo nao priorizada pela SES para ser oleraciona!izada pela
FUNESA durante o ano de 2016.

— -

|
i . | -
1.1.4.3 TERMO DE COOPERAGCAO TECNICA COM INSTITUIGOESAE ENSINO

Metas:
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Desenvolver até duas turmas de Estagio Curricular do curso de graduacao em odonto-

logia da UFS nos Centros de Especialidades Odontolégicas da SES/FUNESA durante o

ano de 2016.

Desenvolver até duas turmas de Estagio Curricular do curso de graduacdo em farma-

cologia da UFS nas 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.

Viabilizar Estagio Curricular de alunos do curso Técnico de Prétese Dentaria no ambu-

latorio de Odontologia do Hospital Universitario.

Viabilizar Estagio na FUNESA para o Curso de Comunicagéo da UFS.

Viabilizar Estagio na FUNESA para o Curso de Ciéncia da Computagéo da UFS.
Viabilizar Estagio na ETSUS para alunos dos cursos de Licenciaturas da UFS.

Situacdo Final: Acao parcialmente realizada. E importante destacar que o Termo de

Cooperacao Técnica se desdobra em sete agoes, sao elas:

A) ESTAGIO CURRICULAR DO CURSO DE GRADUAGAO EM ODONTOLOGIA DA
UFS NOS CENTROS DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS DA SES/FUNESA
DURANTE O ANO DE 2016.

Situacao Final: Acao parcialmente realizada.

Resultado Final: Definicao de nao iniciar novas turmas de estagio esse ano em
virtude de falta de recursos materiais e humanos no CEO de Sao Cristévao. Realizadas

atividades para conclusao da 62 turma de estagio. Segue detalhamento abaixo:

A.1) ATIVIDADES ACADEMICAS REFERENTES A 6° TURMA DE ESTAGIO DO
CURSO DE ODONTOLOGIA:

A.1 Seminario do Programa de Estagio em Odontologia - 6 Turma

Data: 16/02/2016

Local: Sala 03, Unidade Educacional da Funesa
Carga horaria: 04h

N° de alunos previstos: 20 (vinte)

N° de alunos presentes: 18 (dezoito)

Total de participantes da agao (alunos + convidados) = 26 (vinte 'e seis)




Atividades desenvolvidas: Seminario académico realizado para apresentagdo/ com-
partiihamento de Casos Clinicos vivenciados pelos alunos durante o estagio na unida-
des do CEO de Sao Cristovao.

A.2 Data do Seminario de Encerramento - 6° Turma:

Data: 30/03/2016

Local: Sala 03 da Funesa

Carga horaria: 04h

N° de alunos previstos: 20 (vinte)

N° de alunos presentes: 18 (dezoito)

Total de participantes da agdo (alunos + convidados) = 21 (vinte e um)

Atividades desenvolvidas: Realizado o Seminario de Encerramento do Estagio com
os alunos da 62 turma do Curso de Odontologia da UFS, momento no qual foi realizada
uma avaliacdo da acéo através da técnica de painel e aplicado questionario de avalia-

cao.

B) ESTAGIO CURRICULAR DO CURSO DE GRADUAGAO EM FARMACOLOGIA DA
UFS NAS FARMACIAS POPULARES DO BRASIL DA SES / FUNESA.

Situacao Final: Agéo parcialmente realizada.

Resultado Final: Em processo de assinatura do Termo de Compromisso para dar ini-
cio ao estagio de aluna referente ao Campus de Lagarto/UFS a partir de jan/fev de
2017.

C) ESTAGIO CURRICULAR DE ALUNOS DO CURSO TECNICO DE ENFERMAGEM
DA ETSUS/FUNESA NO HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UFS

Situacgao Final: Acao nao realizada

Resultado Final: Acao desenvolvida pela ETSUS. Ndo houve evolugdo no convénio
com a EBSERH.

D) ESTAGIO CURRICULAR DE ALUNOS DO CURSO TECNICO DE PROTESE
DENTARIA NO LABORATORIO DE ODONTOLOGIA DO HOSPITAL
UNIVERSITARIO. |

Situacao Final: Acao nao realizada A/

Resultado Final: A¢do desenvolvida pela ETSUS. Sem moy” éntar;,éo; Realizacao de
/ | ]

adequacdes no laboratorio do TPD e nos Planos de Aula.
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E) ESTAGIO NA FUNESA PARA O CURSO DE COMUNICAGAO DA UFS.

Situagao Final: Acdo parcialmente realizada

Resultado Final: Proposta de estagio elaborada e enviada para Coordenagdo de Comunica-
céo da UFS.

F) ESTAGIO NA FUNESA PARA O CURSO DE CIENCIA DA COMPUTAGAO DA
UFS.

Situacgao Final: Acdo nao realizada

Resultado Final: Mantido contato com a coordenagao e a secretaria do Departamento
de Computacdo para obtencdo do nome e contato de Supervisor de estagio para po-

dermos dar continuidade as tratativas referentes ao estagio para o ano de 2017.

G) ESTAGIO NA ETSUS PARA ALUNOS DOS CURSOS DE LICENCIATURAS DA
UFS.
Situacao Final: ANI (A¢ao nao iniciada)

Resultado Final: A acdo ndo sera desenvolvida.

1.1.5 ACOES DE EDUCAGCAO PERMANENTE - ATENCAO A SAUDE

.1.51 CURSO DE ATUALIZACAO DOS SERVIDORES DAS MATERNIDADES
SOBRE A NORMA BRASILEIRA DE COMERCIALIZAGAO DE ALIMENTOS PARA
LACTENTES E CRIANGAS DA 12 INFANCIA

Meta: Ofertar capacitagdo para 40 (quarenta) participantes e carga horaria de 48
(quarenta e oito) horas.

Situacao Final: Acdo nao realizada.

Resultado Final: Apesar de ter sido realizado todo o planejamento da agao, esta nao
foi realizada por falta de priorizacédo da area técnica da SES para ser operacionalizada
pela FUNESA durante o ano de 2016. E valido ressaltar que esta agéo esta prevista

para ser operacionalizada durante o ano de 2017, através do novo PAA.

1.1.5.2 ATUALIZACAO EM FARMACOLOGIA E MANEJO PARA O CUIDADO AOS
USUARIOS DO CRACK E OUTRAS DROGAS, SOFRIMENTOS E TR)%STORNOS
1
/

£
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MENTAIS PARA MEDICOS DA EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA DO ESTADO DE
SERGIPE

Meta: Ofertar capacitagéo para 95 participantes com uma carga horaria de até 8 (oito)

horas.

Situacgao Final: AC (Acao Concluida).

Resultado Final: acdo nao realizada. Foram ofertadas 95 (noventa e cinco) vagas para
profissionais médicos das Equipes de Saude da Familia dos municipios do Estado de
Sergipe (exceto Aracaju), com carga horaria de 08h/turma, conforme cronograma

abaixo:

Quadro 7- Cronograma de execugao da agao:

QUANTITATIVO DE = QUANTITATIVO DE

TURMA DATA PARTICIPANTES PARTICIPANTES LOCAL
PREVISTO PRESENTES
1 14 de Julho de 2016 35 18
2 21 de Julho de 2016 30 16 !
: - : - ——— | FUNESA
3 28 de Julho de 2016 30 11
TOTAL 95 45

1.1.5.3 CURSO DE QUALIFICAGAO DA ATENGCAO PERINATAL ATRAVES DAS
PARTEIRAS TRADICIONAIS

Meta: Realizagdo de até 3 (trés) turmas, com carga horaria de 40 (quarenta) horas e 10
(dez) participantes por turma. {
Situacgao Final: Acao nao realizada.

Resultado Final: Agdo suspensa pela area técnica da SES.

1.1.6 ACOES DE EDUCAGCAO PERMANENTE: DST/AIDS

.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.

Situagao Final: Acéo nao realizada. Agao suspensa pela area técnica da SES.
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1.1.6.2 CAPACITA(;(")ES REGIONAIS EM ABORDAGEM SINDROMICA DAS DST

Meta: Realizar a capacitagéo em seis regides de satde.

Situagao Final: Agéo nao realizada. Agdo suspensa pela area técnica da SES.
1.1.7 ACOES DE EDUCAGAO PERMANENTE - REDUCAO E PREVENGAO DE
VIOLENCIA

1.1.7 Vigilancia de Violéncia e Acidentes

1.1.7.1 OFICINA DE ORIENTAGAO PARA GESTORES E PROFISSIONAIS DE
SAUDE SOBRE ENFRENTAMENTO DE VIOLENCIAS PELA SAUDE

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

Situagdo Final: Acédo nao Realizada. Agdo suspensa pela area técnica SES.

1.1.8 ACOES DE EDUCAGCAO PERMANENTE — PROMOCAO DA EQUIDADE E DO
PLANEJAMENTO DO SUS

1.1.8.1 CURSO AVANCADO DE TABWIN

Meta: Ofertar o curso para 12 (doze) participantes, com carga horaria de 20 horas.
Situacdo Final: Acdo nao realizada. Acdo nao priorizada pela SES para ser

operacionalizada pela FUNESA durante o ano de 2016.

.1.8.2 SEMINARIO DE SENSIBILIZAGAO SOBRE AVAL|
AUDITORIA

Meta: Realizar seminario para 225 participantes e carga horariade 24h.

, CONTROLE E

Situagdo Final: Acdo nao realizada. Agdo nao priorizada pela SES para ser

operacionalizada pela FUNESA durante o ano de 2016.

.1.8.3 OFICINAS REGIONAIS DE PROMOGAO DA EQUIDADE NA SAUDE
Meta: Realizar as oficinas conforme plano operacional da SES.
Situacdo Final: Ag¢do n&o realizada. Agdo nao priorizada pela SES para ser

operacionalizada pela FUNESA durante o ano de 2016.

1.1.8.4 SEMINARIO ESTADUAL DE SAUDE DA POPULACAO NEGRA

Meta: Realizar o seminario conforme plano operacional da SES.
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Situagao Final: Agao nao realizada.

Situacdo Final: Acdo nao priorizada pela SES para ser operacionalizada pela FUNESA
durante o ano de 2016.

1.1.9 ACOES DE EDUCAGAO PERMANENTE — VIDA E TRANSITO

1.1.9.1 Projeto Vida no Transito

Meta: Implantar e implementar o Projeto Vida no Transito, conforme plano pactuado
nos oOrgaos colegiados, considerando que caberd a FUNESA as agbes de:
capacitacdo/educagao; produgdo de material de Informagao, Educacdo e
Comunicagao; além do apoio logistico.

Situacdo Final: Acdo nado realizada. Agdo nao priorizada pela SES para ser

operacionalizada pela FUNESA durante o ano de 2016.

I.4 PROGRAMA DE ATUALIZAGCAO

1.4.1 ENCONTROS SOBRE PREVENCAO AS DST/AIDS
Meta: Realizar o encontro até o més de novembro de 2016.
Situacdo Final: Acdo nao realizada. Acdo ndo priorizada pela SES para ser

operacionalizada pela FUNESA durante o ano de 2016.

. 2 — ACOES EDUCACIONAIS - EDUCAGAO PROFISSIONAL /)

1
¥

|'II .'II A
1.2.1 Curso Técnico em Vigilancia em Saude (TVS) - Moédulo Il W
Meta do PAA-2016: Realizar 80 horas de estagio com os alunos que finalizaram as

aulas teodricas e praticas do modulo |l.
Situacao Atual: Acdo Concluida (AC)

* Modulo Finalizado em 13 de Setembro com a finalizagao das praticas do

estagio académico obrigatorio.

= Quantitativo de alunos matriculados = Quantitativo de alunos em sala de aula

nﬂﬁ?‘as
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= |.2.2 Curso Técnico em Vigilancia em Saude (TVS) - Modulo 1l

= Meta do PAA-2016: Realizar 20 horas de estagio com os alunos que finalizaram

as aulas tedricas e praticas dos médulos |l e 1.
= Sjtuagdo Atual: Agdo Concluida (AC)

Maédulo Finalizado em 19 de Setembro de 2016 com a finalizacdo das praticas do

estagio académico obrigatorio.

* Quantitativo de alunos matrlculados . *  Quantitativo de alunos em sala de au!a

s 15 nji i 5

1.2.3 Curso Técnico em Vigilancia em Saude (TVS) - Modulo IV

Meta do PAA-2016: Realizar o Mddulo IV com os alunos que realizaram as aulas

tedricas e praticas do médulo IlI.
Situagdo Atual: Acdo em Andamento (AA)

= Finalizagdo da etapa da producdo do Trabalho de Conclusao de

Curso Iy

Quantitativo de alunos matriculados Quantrtatwo de alunos /e ;/sala de aula

o Os discentes realizaram os estagios referentes a esse Médulo com conclu-
sdao em novembro/2016, faltando apenas 30 horas referente ao TCC, com
previsao de término no dia 05/05/2017.

1.2.4 Curso Técnico em Protese Dentaria (TPD) - Modulo Il

Meta do PAA-2016: Finalizar o modulo Ill com carga horaria de 260h, para os

discentes col eraﬂtgs aptos no modulo 1.
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Situacao Atual: Agao Concluida (AC)

¢ Modulo Concluido em 25 de Novembro de 2016

Quantitativo de alunos matriculados

Quantitativo de alunos em sala de aula

15 ’ 15

1.2.5 Curso Técnico em Protese Dentaria (TPD) — Modulo IV
Meta do PAA-2016: Iniciar o médulo IV com os discentes aptos no médulo 11,

Situacdo Atual: Agao em Andamento (AA)

Quantitativo de alunos matriculados - Quantitativo de alunos em sala de aula

e e e——=s——= —

15 | 15

1.2.6 Curso Técnico de Enfermagem (TE) — Modulo Il
Meta do PAA-2016: Iniciar o modulo Ill, com os discentes aptos no médulo Il
Situacao Atual: Acdo em Andamento (AA)

Turma Vespertina:

Quantitativo de alunos matriculados Quantitativo de alunos em sala de aula
17 16
Turma Noturna: f |
f |
.} .'./‘ ——
7
Quantitativo de alunos matriculados Quantitativo Eé/%nos em sala de aula
17 ( 15

ANALISE DE CUMPRIMENTO DE METAS:
¢S

ade
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Nome da Agdo Meta Contratualizada

1.2.1 Curso Técnico

Vigilancia em Sadde (TVS) - alunos que finalizaram as aulas teoricas

Médulo Il e praticas do modulo Il

. = — —
1.2.2 Técnico em | Realizar 20 horas de estagio com os
Vigilancia em Sadde (TVS) - alunos que finalizaram as aulas tedricas

| Madulo I | e praticas dos médulos Il e Il

| | |

Curso

1.2.3 Curso Técnico
Vigilancia em Saudde (TVS) - realizaram as aulas tedricas e praticas

Médulo IV

em Realizar o Médulo IV com os alunos que

do maédulo L

1.2.4 Curso Técnico em Protese

Lo de 260h, para os discentes considerados
Dentaria (TPD) - Modulo Ill

aptos no modulo Il
1.2.5 Curso Técnico em Prétese Iniciar o médulo IV com os discentes

Dentaria (TPD) — Modulo IV aptos no madulo I,

Curso Técnico de Enfermagem Iniciar o madulo Ill, com os discentes

(TE) = Médulo I aptas no modulo Il.

Cenario 2016:

= |.2.1 Curso Técnico em Vigilancia em Saude (TVS)

em Realizar 80 horas de estagio com os

Finalizar o médulo I com carga horaria

Resultado
Alcangado

Situacdo final de
cumprimento da meta

Acdo Concluida

Meta Atingida

| Agdo Concluida

Meta Atingida

Acaoem
Andamento —

Meta Parcialmente

restam as horas Atingida
do TCC
Ac3o Concluida Meta Atingida
Acdo em Meta Atingida —
Andamento Maodulo Iniciado

| Conclusdo das au-
| las teoricas e pra-

ticas, em execu- |

cdo dos estagios.

Meta Parcialmente
Atingida

= /“,_- .

15

— Quantitativo de alunos éién/titativo de alunos em sala
Municipios : [ [/
matriculados L,-,s de aula
Aracaju* 07 |;' 07
Nossa Senhora da Dores 03 ' 03
Séao Cristdvao 05 05
Total 15 15

= |.2.4 Curso Técnico em Protese Dentaria (TPD)

e Quantitativo de alunos Quantitativo de alunos em sala
Municipios :
matriculados de aula
A
Aracaju® 08




Lagarto 02 02
Pinh&o 01 01
Propria 01 01
Salgado 02 02
Santo Amaro 01 01
Total 15 15

= |.2.6 Curso Técnico de Enfermagem (TE) - Vespertino

Quantitativo de alunos

Quantitativo de alunos em sala

Municiplpe matriculados de aula
Areia Branca 01 01
Carmopolis 01 01
Riachuelo 02 02
Roséario do Catete 03 03
Séo Cristovao 09 09
Total 16 16

= [.2.6 Curso Técnico de Enfermagem (TE) - Noturno

Quantitativo de alunos

Quantitativo de alunos em sala

Mt Elpros matriculados de aula
Divina Pastora 02 02
Laranjeiras 05 05
Maruim 03 A 03
Moita Bonita 01 g 01
Nossa Senhora das Dores 01 - le/:]'é T
Riachuelo 02 //L/ 02

Total 14

Consideracgdes Gerais \

/ 7
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A Escola Técnica do SUS em Sergipe — ETSUS-SE, unidade educacional que
esta vinculada a Fundacéo Estadual de Saude de Sergipe — Funesa, integra o Sistema
de Ensino do Estado de Sergipe e tem por finalidade oferecer Educacéo Profissional
para atendimento das necessidades locais e regionais de formacéo profissional na area

da saude.

Tem como missdo promover a qualificacdo profissional e agbes de educagao
permanente em salde para toda populagao do estado de Sergipe, prioritariamente aos
trabalhadores inseridos no Sistema Unico de Saude (SUS), de acordo com as Politicas
Publicas de Saude, contribuindo para consolidacao do SUS. Como parametro para a
execucdo da proposta pedagogica estdo os principios normativos e legais da LDBEN /
96, Resolucao n° 06 do CNE/CBE e n° 396 do CEE-SE/2007.

Para a ETSUS/SE, o discente/trabalhador € o principal sujeito do processo
ensino aprendizagem, e a Escola tem o compromisso social com esses trabalhadores
pretendendo a formacgéao de sujeitos responsaveis, propositivos e protagonistas, atraves
da execucdo de uma proposta pedagogica que esta baseada em fundamentos legais,
filosoficos e pedagodgicos, 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 m%is diretamente e
que produzem respostas imediatas, enquanto outros de forma indireta, podem produzir

respostas a longo prazo, sejam estas respostas positivas ou nao. = <

A estrutura administrativa da Escola Técnica de Saude do SUS';&\ Sergipe -
ETSUS/SE apresenta a seguinte composi¢cao: Coordenagao Géréli ) Assessoria
Pedagogica; Secretaria Escolar/Académica e Nucleo Pedagdgico, composto por
funcionarios concursados e nomeados, sob gestdo 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, ou por acordo com a Diretoria Geral da Fundacao.

Nos ultimos anos o quadro institucional da Fundacgao foi reduzido devido a Crise
financeira Global e aliado a reducdo do numero de servidores a nao realizagao de

Processo Seletivo para substituicdo daqueles contratos que foram vencendo gor prazo

A
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legal, este fato refletiu em todos os servigos prestados pela Funesa, em especial o da
ETSUS-SE, que atualmente conta com 23 servidores, entre Cargos de Gestao e
Concursados compondo os quadros da Coordenacdo Geral, Nucleo Pedagdgico,
Ntcleos dos Cursos Técnicos, Biblioteca Escolar e a Secretaria Escolar/Académica —
sob gestdo da Diretoria Operacional da Fundacé@o. Deste Total 07 sa@o servidores
publicos concursados, 07 profissionais contratados através de processo seletivo, 04

profissionais credenciados e 05 cargos comissionados.

E sabido que as atividades académicas dos Cursos Técnicos demandam
conhecimentos tedricos e praticos. Para o desenvolvimento do planejamento
pedagdgico e metodoldgico se faz necessario recursos humanos e materiais, que por
sua vez demanda investimento, além da garantia de abertura e de insercao dos
discentes/estagiarios nos campos de praticas académicas. E fato, diante do exposto
que a auséncia ou insuficiéncia de um destes componentes, havera impacto na

execucao dos Cursos.

|\ .
Metas 2016 | /{

Na tabela acima apresentamos o alcance de metas da ETSUE‘;,-E/EI';p:éra o que foi
proposto no PAA-2016, influenciado por diversos fatores internos e externos a
instituicdo, tais quais modificagdo na equipe técnica e pedagdgica, a auséncia de um
Processo Seletivo nos anos de 2015 e 2016 para contratagdo de trabalhadores em
substituicdo aos que foram saindo por terminalidade de contrato ou por finalizagao de

contrato a pedido e disponibilidade de campo de estagio curricular obrigatorio.

Como estratégia para contratacdo de docentes para continuidade dos Cursos
Técnicos utilizou-se do Edital de Credenciamento 02/2013, que no ano de 2015 serviria
para atender a necessidade daquele momento com a auséncia do PSS, fato que se
mantém até a data atual. Devo registrar que para as atividades pedagodgicas e
metodolégicas propostas pela ETSUS-SE em seu PPP, que por suas caracteristicas lhe
confere o status de instituicdo escolar, demandam uma insergdo Docente na proposta
pedagdgica e dominio da metodologia, e esta inser¢ao, imersao no contetido & possivel
através da Capacitacdo Pedagogica — Caped - ofertada e realizada pela propria escola,
e na condi¢cao de contratagé@o por 200 (duzentas) horas a que permite o referido edital,

o profissional docenté nao tem carga horaria disponivel para particip

\ /\‘&'\) -
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pois as horas disponiveis atendem a um total de horas necessarias ao componente, o

que acarreta em uma dificuldade em assimilar ou internalizar o minimo necessario a
sua pratica pedagdgica, durante a aproximacao diaria feita pela equipe tecnica a fim de
suprir essa 'deficiéncia’. Outras caracteristicas que s&o peculiares a este modelo de
contratagdo, tais quais: a caracterizacdo 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 que nao permite o
desenvolvimento de uma identidade com a instituicdo escolar e com a esséncia

formativa proposta por esta.

Em relacédo aos profissionais vinculados atraves de processo seletivo — sendo o
ultimo realizado em 2014, edital n® 05/2014 - continuaram exercendo suas atividades
junto a equipe técnica, com a duragéo do contrato de no maximo dois anos, porém, no
momento em que este profissional esta internalizando a proposta pedagodgica e
metodologica da ETSUS-SE o seu contrato € finalizado, sendo necessario a
convocagao de outro profissional, para iniciar o processo de qualificagéo da etapa zero.
Essa rotatividade dos profissionais nao contribui para a manutencdo da esséncia
filosofica, politica e ou pedagogica proposta pela escola, nem para o fortalecimento de

!

sua identidade.

Avaliamos que a revisdo no valor hora aula — de R$ 18,00 "p?'(é} R§ 30,00 - foi um
estimulante para manutencao daqueles profissionais que ja eft_ vam inseridos nas

atividades e tornou-se atraente aos credenciados restantes.

Apresentaremos em linhas gerais o registro do que fora o ano de 2016 para a
realizacdo das atividades na ETSUS-SE. Durante o ano de 2016 foi necessario a
suspensao das aulas do Curso Técnico em Protese Dentaria — CTPD — por duas vezes
devido a finalizacdo da adequacao do espaco de praticas, o Laboratorio de Protese
Dentaria, em parceria entre a Funesa e a Universidade Federal de Sergipe e a
aquisicdo de alguns insumos e equipamentos necessarios a pratica académica, mesmo
estes sendo solicitado em prazo habil. Alguns periodos de atrasos chegou a computar
cerca de cinco meses entre os modulos, distanciando as etapas de aprendizado. Como
estratégia de mobilizagdo dos discentes mediante esta realidade, a ETSUS-SE
proporcionou um periodo de revisdo de componentes ja ministrados, além do reforco a

producgdo do trabalho de conclusao de curso. Considerando essa situacao

olu especial
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chamamos a atencdo a informagao que a previsdo de finalizagdo do referido curso

estava prevista para meados de Agosto/Setembro de 2016.

Reforcamos a sugestdo dada em 2016 a Secretaria de Estado da Saude de
Sergipe quanto a realizagdo de uma nova turma apés encerramento da turma em
andamento, justificando que ja fora realizado o investimento na compra dos mobiliarios,
e dos equipamentos necessarios a realizagdo do curso, reforma de laboratério e os
gastos vindouros para a proxima turma seriam apenas com aquisicdo de insumos e

pagamento de docentes.

Outro fator implicante no andamento e desenvolvimento das atividades
académicas dizem respeito ao campo de praticas do estagio curricular de carater
supervisionado e obrigatorio, com excec¢do do curso técnico em prétese dentaria onde
esta etapa sera cumprida no laboratério ja entregue e adequado, o Curso Técnico em
Enfermagem e o Curso Técnico em Vigildncia em Saude demandam e dependem
destes campos, o que requer articulagdo diaria com as instituices, documentos
especificos, supervisdo e um olhar técnico e administrativo para o calendario escolar
nesta etapa da formagédo técnica a fim de atendé-lo em seu cumprimento. Este ano
com as reivindicacdes da classe de trabalhadores do setor salde houve muitas
paralizacdes o que refletiu em atraso e na necessidade de adequar o cronograma do
curso as possibilidades referidas pelas instituigcoes, inclusive no quantitativo total de
estagiarios inseridos no campo, que em muitos casos o total permitido por setor de
pratica estava aquém do necessario. Aliado a isto, ainda nos deparamos com a
suspensao do periodo de estagio devido a falta de insumos béasicos que demandavam
a pratica nas instituicbes concedentes. Estas situacoes acéﬁ\\etam uma extensao no

periodo destinado a atividade académica. vi

. - N4 :
No que se refere ao cumprimento do estagio em horario. ‘__|fa}rencaado ao de aula,

nao foi avaliado como problematico, foi pactuado com os discentes que cumpriram a

carga horaria exigida.

No ano de 2016 a ETSUS-SE através das agendas dos cursos realizou visitas
técnicas aos territorios e instituicées realizando momentos de Educacao Permanente
em parceria com o Férum de Combate ao Veneno Agricola, do Ministério Publico do
Trabalho, realizou articulagdes insterinstitucionais com o HU/UFS, Faculdade Pio
Décimo, DIVISAU_- Nossa Senhora das Dores, DIVISA - Sao Cristovgo, Aracajy,
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COVEPI — Aracaju, SES, SUPES/SEPLAG, Grupo Gbarbosa, CEO — Séao Cristévao,
Hospital Sao José, Lacen/FPH, Hemose/FPH, UPAS, USF e CEREST/SMS-Aju,
Hospital dos Rins, CEPS/Aracaju, FBHC, HUSE/FHS, AVOSOS e Coren. Neste ano a

representacdo da Rede de Escolas Técnicas do SUS da Regido Nordeste tem como

titular a ETSUS-SE, além das articulagdes a nivel Regional e Nacional com a Rede de
Escolas Técnicas do SUS, com a Secretaria de Gestéao do Trabalho e da Educagéo na

Saude e Ministério da Saude.

Outro fator a ser registrado deve-se ao Curso de Especializagdo em
Acompanhamento, Monitoramento e Avaliagdo na Educagdo em Saude, promovido
pela UFRGS em Parceria com o Ministério da Salude, agenda captada pela Escola que
proporcionou a participagdo de técnicos da Funesa - Telessaude Redes,
COEPE/COPGR e ETSUS - no processo de qualificagao.

1.3 MATERIAL DIDATICO PEDAGOGICO (acao |.3 do Plano Anual de Atividades 2016)

1.3.1 ELABORAGAO DO MATERIAL DIDATICO-PEDAGOGICO

1.3.1.1 Curso Técnico em Enfermagem

Meta: Elaborar, editorar o médulo Il e fazer copias do médulo | e 1| do material
do curso de Técnico em Enfermagem.

Situagao atual: ACAO NAO INICIADA (ANI)
Atividades desenvolvidas: Sem movimentacao. 4

1.3.1.2 Curso Técnico em Vigilancia em Saude [/ _

Meta: Elaborar, editorar e fazer copias do material do Curso de Tecnlbo em
Vigilancia em Saude, médulo 1.

Situacgdo atual: ACAO NAO INICIADA (ANI)
Atividades desenvolvidas: Sem movimentagao.

v

1.3.2 Elaboracao de Material Didatico para Educacao Permanente

1.3.2.1 Cartilha do TELESSAUDE Ao
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Meta: Editorar e imprimir o material. K
Situacgdo atual: ACAO NAO INICIADA (ANI)
Atividades desenvolvidas: Sem movimentagao.

I.3.2.2 Cartilha da Farmacia Popular do Brasil
Meta: Editorar e imprimir o material.
Situacao atual: ACAO NAO INICIADA (ANI)

Atividades desenvolvidas: Sem movimentagao.

1.3.2.3 Guia Pratico de Atencao a Crise

Meta: Editorar e imprimir guia para profissionais que trabalham na Rede de
Atencao Psicossocial - RAPS.

Situacao atual: ACAO NAO INICIADA (ANI)

Atividades desenvolvidas: Sem movimentacéao.

1.3.2.4 Produtos para o NEST
Meta: Providenciar Ficha Catalografica e ISBN para produtos do NEST.
Situagao atual: ACAO NAO INICIADA (ANI)

Atividades desenvolvidas: Sem movimentagao.
I.3.2.5 Campanhas — Redes de Atengao a Saude

1.3.2.5.1 Mobilizagao Sobre Aleitamento Materno e Doacao de Lf_ite Humano
Situacao atual: ACAO NAO INICIADA (ANI) '

Atividades desenvolvidas: Sem movimentacao.

1.3.2.5.2 Campanha de Promogao a Saude e Atencéo a Saude In eg al da Mulher
Situacio atual: ACAO NAO INICIADA (ANI) E

\

Atividades desenvolvidas: Sem movimentacao. \

1.3.2.5.3 Campanhas sobre Tabagismo e Cancer

Meta: Providenciar impressao de Material Educativo e vinte e dois expositores
de banners.

Situagao atual: ACAO NAO INICIADA (ANI)
Atividades desenvolvidas: Sem movimentagao.




1.3.2.6 Campanhas — Violéncia e Acidentes

1.3.2.6.1 Campanha Intersetorial de Sensibilizacao Nos Vinte Dias de Ativismo
Pelo Fim da Violéncia Contra as Mulheres

Meta: Disponibilizar infraestrutura e materiais necessarios para a realizacéo da
campanha.

Situagao atual: ACAO NAO INICIADA (ANI)

Atividades desenvolvidas: Sem movimentacgao.

1.3.2.6.2 Campanha Intersetorial de Sensibilizacao Para a Reducao dos Acidentes
de Transito no Periodo dos Festejos Juninos

Meta: Disponibilizar infra-estrutura e materiais necessarios para a realizacao da
campanha.

Situagao atual: ACAO NAO INICIADA (ANI)
Atividades desenvolvidas: Sem movimentagao.

1.3.2.7 Campanhas de Vigilancia em Saude

1.3.2.7.1 Dia da Mobilizagao de Controle e Prevencao das Arboviroses
Meta: Disponibilizar infraestrutura e materiais necessarios para a realizagao da

campanha.
Situagdo atual: ACAO NAO INICIADA (ANI)

Atividades desenvolvidas: Sem movimentacao.

1.3.2.7.2 Dia Mundial de Combate a Raiva

Meta: Disponibilizar infra-estrutura e materiais necessarios para 4 realizacao da
campanha.

Situacgdo atual: ACAO NAO INICIADA (ANI)
Atividades desenvolvidas: Sem movimentacéao.

ANEXO - MATERIAIS DE INFORMAGAQ, EDUCAGCAO E COMUNICACAO
OUTRAS ACOES DESENVOLVIDAS

1. EDITORACAO
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1.1 Publicagao
Situacdo atual: ACAO INICIADA (Al)

Atividades desenvolvidas: Publicacdo de materiais didatico-pedagogicos no
portal eletrénica da Funesa.

1.2 Edigao
Situacao atual: ACAO INICIADA (Al)

Atividades desenvolvidas: Discussoes iniciadas para edicao/atualizacdo do
Protocolo dos CEOs.

2. PRODUGCAO GRAFICA

1.1 Férum Estadual de Satude Mental
Situagdo atual: ACAO INICIADA (Al)
Atividades desenvolvidas: Producdo de material grafico.

1.2 Conferéncia Estadual de Satude das Mulheres
Situacao atual: ACAO INICIADA (Al)
Atividades desenvolvidas: Producéo de material grafico.

1.3 Projeto de Educagido Permanente - Praticas Integrativas
Situagao atual: ACAO INICIADA (Al)
Atividades desenvolvidas: Produgcao de material grafico.

7

1.4 PROGRAMA DE ATUALIZAGAO (agéo |.4 do Plano Anual de Atividades 2016)

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

Publico-Alvo: Profissionais da educagéao, assisténcia e saude

Situacao Final: Agao Concluida. A execugao desta agao resultou no alcance de 100%

da meta.
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Resultado Final: Acdo concluida, tendo como Publico-Alvo 300 (trezentos)

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

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

Situacdo Final: Agdo 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 Servicos.

1.4.3 ENCONTROS SOBRE PREVENGAO AS DST/AIDS

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

Situacdo Final: Agdo Niao 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 Servicos.

1.5 ACOES DE POS-GRADUAGCAO

I.5.2 Programas de Residéncias Médicas no SUS (PRO-RESIDEN&J—\S) - (item 1.4.1
do Plano Anual de Atividades de 2016)

Acao ofertada pelo Ministério da Saude como modalidade de ensino de pods -

graduagao destinada a médicos, sob a forma de curso de especializagéo, caracterizada




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 satde do Estado de Sergipe.
Nesta acdo a FUNESA se envolve no apoio pedagogico e garantindo espaco fisico
dentro da sua estrutura para a realizagao 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: Executar atividades que visem o fortalecimento da COREME-HUSE através de
acoes pedagogicas, logisticas e de gestdo que busquem: 1) ampliagdo de 10 (dez)
vagas e de 02 (dois) programas de residéncia médica; 2) estruturacao da Coordenagao
de Residéncia Médica (COREME) e do alojamento dos residentes; 3) estruturagéo do
Programa de Residéncia Médica (PRM) dentro do hospital; 4) realizar seminario
estadual para discutir sobre as residéncias; 5) apoiar a implantagdo do comité gestor
estadual dos Programas de Residéncia. Todas essas metas serdo cumpridas até
dezembro de 2016.

Situagao Atual: Agado em Andamento (AA).

Atividades desenvolvidas. Em fungdo do estabelecimento da parceria, a FUNESA
realizou apoio logistico, administrativo, pedagogico e académico a COREME-HUSE
para o cumprimento das metas estabelecidas para 2016. Foi concluido o ano letivo
2016 dos PRMs. Elaboragéo e publicagdo do Edital N° 11/2016 para concessdo de
bolsas para os PRMs referentes ao ano de 2017.

Analise do cumprimento da meta: Meta cumprida no ano de 2016. N6 entanto, por

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

Atividades de 2016). |

Acao demandada pela DIGER para atender exigéncia da legislacéo do Conselho
Estadual de Educagao (CEE) em relacdo a regularidade de funcionamento da Escola
Técnica do SUS (ETSUS) e que objetiva a qualificagdo em docéncia na saude, em

nivel de poés-graduacgao lato sensu na modalidade presencial, para tragalhadores
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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 2016 com a formagéo de 35 especialistas.

Situacao Atual: Acao paralisada (APR)

I.5.4 Nucleo de Analises e Pesquisas em Politicas Publicas de Satude (NAP-SES)
(item 1.4.3 do Plano Anual de Atividades de 2016).

Compreendem acgdes de fomento & elaboragéo de estudos, analises e pesquisas, com
énfase prioritaria nas politicas publicas de salide e desenvolvidas no ambito da
Secretaria de Estado da Satde, viabilizadas mediante parcerias publicas e privadas
que resultem na articulagdo entre instituicoes, pesquisadores, gestores, trabalhadores
e usuarios para que o conhecimento produzido possa ser efetivamente utilizados na
implementacao do Sistema Unico de Saude, possibilitando a melhoria das praticas de

atencdo e gestao e das condicoes de saude e vida da populagéo do Estado de Sergipe.

Meta: Executar as atividades inerentes ao Nucleo e previstas no Termo de Cooperagéo
Técnica firmado entre a Secretaria de Estado da Saude (SES) / Fundagao Estadual de
Salude (FUNESA) e Fundagado de Apoio a Pesquisa e a Inovagao, Tecnologica do
Estado de Sergipe / FAPITEC-SE. \\.,
Situagao Atual: Agdo em Andamento (AA).

Atividades desenvolvidas: Durante o ano de 2016 foram realizadag \reunioes para
discussao do novo Termo de Cooperacdo Técnica entre SES, Funesa e F pité e elaboracao
do novo Plano de Trabalho do NAPSES para o biénio 2016-2018. Realizagao de procedimentos
para prestagdo de contas do recurso administrativo das atividades inerentes ao PAA de 2015,
organizagdo da pasta com os comprovantes. Envio do relatério para a Fapitec-SE para

avaliacao.

Anélise do cumprimento da meta: Cumprimento parcial da meta. Aguardando a

Fapitec/SE se pronunciar sobre a elaboracao do novo Plano de Trabalho do NAPSES para o
biénio 2016-2018.
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1.5.5 Nicleo de Producao Cientifica da FUNESA (item 1.4.4 do Plano Anual de
Atividades de 2016).

Consiste na insercéo da pratica cientifica no ambito da FUNESA, conforme previs&o do
artigo 8° da sua lei de criagdo (Lei n° 6.348 de 19 de dezembro de 2007) por
reconhecer que os processos de trabalho podem ser melhorados mediante avaliagao a
partir da utilizagdo de metodologias cientificas e por entender que a pesquisa cientifica
pode se constituir em ferramenta adequada para subsidiar tomadas de decisao
objetivando diminuir lacunas entre “o saber e o fazer” aproximando, dessa forma, os

conhecimentos teoricos e praticos.

Meta: 1) Realizar pelo menos 12 (doze) reunides ordinarias até dezembro de 2016; 2)
Revisar o Regimento Interno até junho de 2016; 3) Acolher demandas por pesquisa
cientifica oriundas da SES e/ou da FUNESA e/ou do proprio Nucleo; 4) Envolver-se
com atividades relacionadas ao ensino, extensao, ciéncia, tecnologia e inovagao de
interesse do Sistema Unico de Salide e em consonancia com o Regimento Interno; 5)
Participacdo de representante do NPC-FUNESA em no minimo 01 (um) evento
cientifico; 6) Submissao e publicagdo de ao menos 1 (um) artigo cientifico.

Situagdo Atual: Acdo em andamento (AA).

Atividades desenvolvidas: Em 2016 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, 0
Projeto Ciéncia em Gotas foi inserido no edital do InovaSUS, porém néo teve continuidade
na disputa do prémio. Participagdo de alguns membros no Seminario VERSUS.
Conclusao do Regimento Interno do NPC- Funesa. Participagdo de alguns membros no
Curso de Escrita Cientifica: producdo de Artigos de Alto Impacto. Preparativos para a 22

versao do Projeto Ciéncias em Gotas. Envio de convite aos trabalhadores da Fundacao
Hospitalar de Saude (FHS), da Fundacéo de Saude Parreiras Horta (FSPH) e da Secretaria de
Estado da Saude (SES) para participagao no referido Nucleo.

Analise do cumprimento da meta: Meta parcialmente cumprida.

1.5.6 Especializagdo Lato sensu em Gestdao do Trabalho e da I\Educagéo na
Sauide / modalidade presencial. (item 1.4.5 do Plano Anual de Atividades de;2016).
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Acdo ofertada pelo Ministério da Salde e integrante do Programa de Qualificagao e
Estruturacdo da Gestéo do Trabalho e da Educagdo no SUS (ProgeSUS), cujo objetivo
principal & formar profissionais da area de gestao do trabalho no SUS para conduzir
modelos de gestao do trabalho comprometidos com as politicas de salde e para liderar
processos de mudanga nas estruturas organizacionais da area. O curso € presencial e
custeado pelo MS/SGTS e a SES, através da FUNESA, entra com contrapartida na
gestdo do curso, o que inclui apoio pedagogico e garantia de espaco fisico dentro da
sua estrutura para a realizagdo de atividades do curso, além de suporte logistico e
tecnologico necessarios. Uma vez que a SES/FUNESA nao tera competéncia para
certificar processos formativos em grau lato sunsu, serd necessario estabelecer

parceria com |ES para garantir a certificagao dos alunos.

Meta: Concluir o curso até fevereiro de 2017 com a formacao de até 35 Especialistas
em Gestao do Trabalho e da Educagéo na Saude.
Situagao Atual: Agao em andamento (AA).
Atividades desenvolvidas: Curso em andamento com previsdo para concluséo em
maio/2017. Providéncias logisticas, pedagogicas e operacionais para a realizagao das
atividades do curso. Realizacdo de contatos com a coordenagdo nacional do curso;
envio para a Coordenagdo Nacional do curso uma copia da Resolugdo n°
13/2016/CONEPE-UFS que aprovou a criagao do curso Lato sensu de Especializagao
em Gestao do Trabalho e da Educacdo na Saude. Publicacéo do edital do processo
seletivo do curso; Realizagéo da solenidade de abertura do curso no dia 26-08-16 com
a presenca de alunos, docentes, alguns gestores, a consultora técnica do CONASEMS
e as representantes da coordenagdo nacional do curso. Elaboragéo do Relatorio de
Prestacdo de Contas da Unidade |. Envio da relacao dos alunos desistentes para a
coordenacao do curso; Execugao do processo de pagamento dos dogentes.

A

|

Analise do cumprimento da meta: Meta parcialmente cumprida.

1.5.6 PROJETO GESTAO DA CLINICA NO SUS - PRojGCSUS E'@}f FUNESA /
HOSPITAL SIRIO LIBANES). (item 1.4.6 do Plano Anual de Atividades& de 2016).
Esta acao é realizada através de uma parceria entre Ministério da Salde, Instituto de

Ensino e Pesquisa do Hospital Sirio Libanés (IEP-HSL), e as Secretarigs/Estaduais e

i1 .A lsantoe
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Municipais de Saude com previsdo de vigéncia até 2016. Todas as despesas referentes

a material escolar, pagamento de coordenagdo e facilitadores, base digital para

educacdo a distancia, sdo de responsabilidade do IEP-HSL e Ministério da Saude. A

Secretaria de Estado da Saude/Fundagdo Estadual de Saude entraram com a

contrapartida garantindo espacgo fisico para a realizagédo das atividades presenciais,

equipamento para videoconferéncias, suporte logistico e de pessoal para
acompanhamento das atividades do Curso.

Nesta edicdo, os Projetos de Apoio ao SUS serdo compostos por seis propostas de

formacéao que juntas perfazem um total de 169 vagas, quais sejam:

Curso de Aperfeicoamento em Processos Educacionais na Saude (APES). Para este
curso foram destinadas 12 vagas ocupadas mediante processo seletivo através de
indicacao de gestao e analise de curriculos.

Curso de Especializacdo em Processos Educacionais na Saude. Para este curso estao
destinadas 9 vagas a serem ocupadas pelos alunos do Curso de Aperfeicoamento
em Processos Educacionais na Saude.

Curso de Especializacdo em Regulagdo em Salude no SUS. O curso oferecera 40
vagas que sdo ocupadas mediante processo seletivo através de indicagdo de
gestao e analise de curriculos.

Curso de Especializacdo em Gestao da Clinica na Rede de Atencéo. O curso oferecera
40 vagas que sdo ocupadas mediante processo seletivo através de indicacéo 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 Especializacdo em Gestao em Vigilancia Sanitaria. O curso oferecera 40
vagas que sdo ocupadas mediante processo seletivo através de indicagao de
gestao e analise de curriculos. \

|

Meta: \RTY

-

Concluir o Curso de Aperfeicoamento em Processos Educéj&i nais na Saude (APES)
até novembro de 2015 com a formagao de 12 capacitado ]
Concluir o Curso de Especializagdo em Processos Eﬁucqcionais na Saude até

dezembro de 2016 com a formacgéo de 9 especialistas;

Concluir o Curso de Especializagdo em Regulagdo em Saude no SUS 4tg dezembro de

Fundagho Estodual ¢o walo



2016 com a formagéo de 40 especialistas;

Concluir o Curso de Especializacdo em Gestao da Clinica na Rede de Atengao até
dezembro de 2016 com a formacéo de 40 especialistas;

Concluir o Curso de Especializacdo em Vigilancia em Satde até dezembro de 2016
com a formacao de 40 especialistas.

Concluir o Curso de Especializacdo em Gestdo em Vigilancia Sanitaria até dezembro

de 2016 com a formacéao de 40 especialistas.

Situagao Atual: Acdo Concluida (AC)

Atividades desenvolvidas: Apoio administrativo, logistico e de suporte académico as
atividades presencias envolvendo as cinco turmas dos cursos e aos encontros de
Especializagdo em Processos Educacionais na Salde dos facilitadores do projeto,
sempre com a presenca da Gestora de aprendizagem Prof®. Sueli Fatima. Socializagao
dos temas dos Projetos Aplicativos dos grupos dos cursos nos dias 11 e 12 de maio de
2016. Ocorreu nos dias 16 e 17 de novembro as Apresentacdes dos Projetos
Aplicativos dos 4 (quatro) cursos e no dia 18 de novembro o encerramento das
atividades educacionais presenciais com as Instalagbes de Avaliagdo dos cursos.
Encerramento do Curso de Especializagdo em Processos Educacionais na Saude com
a presenca da Gestora de aprendizagem Prof?. Sueli Fatima, para avaliagdo dos
cursos, correcdo dos TCCs e ajustes dos Projetos Aplicativos dos especializandos,

instalacdes de avaliagao dos facilitadores.

Quadro | — Informacoes sobre a realizacao dos cursos

N2 DE CONCLUDENTES |

; PERIODODE | CARGA HORARIA | N2 DE PARTICIPANTES

. oo REALIZACAO | TOTAL PREVISTOS | i
Curso de Especializacéo em
Processos Educacionais na AeliNID D 360 horas 9 9
: 18/11/16
Saude
Curso de Especializagdgoem | 25/11/15a
Regulacdo em Saude no SUS | 18/11/16 SERoas 0 #
Curso de Especializagcdo em
Gestao da Clinica na Rede de =aftea 360 horas 40 34
o 18/11/16
| Atencéo
Curso de Especializagdo em 2511115 a
Vigilancia em Saude 18/11/16 00 hofas 40 3
Curso de Especializacdo em '
Gestao em Vigilancia e 360 horas 40 | 40
Sanitaria v
TOTAL - 1.800 horas 169 participantes
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Anaélise do cumprimento da meta: Meta cumprida

1.5 ACOES DO PROGRAMA TELESSAUDE BRASIL REDES EM SERGIPE

1.5.1 Programa Telessaude Brasil Redes

Acdo que envolve o Ministério da Salude e a Secretaria Estadual de Saude (Fundacao
Estadual de Saude e Coordenacdo de Atengdo Basica) e que tem como objetivo
principal apoiar a Atengdo Primaria a Saude (APS), mediante o fortalecimento da
Estratégia Saude da Familia (ESF) através de acoes de educagao permanente como:
Teleconsultorias, de Teleducagéo e de Segunda Opinido Formativa para formulagéo de
diagnéstico e conduta clinica. O projeto também prevé outras atividades de educagao

permanente em saude.

Meta: Implementacdo do programa conforme plano operativo aprovado no Comité
Gestor e na CIEE — Comisséo Intergestora Estadual de Educacao.
Situacao Atual: Agdo em Andamento (AA). Trata-se de um programa e a terminalidade

nao esta definida.

Atividades desenvolvidas:
= Atividades Fins: Sao todas as atividades de Telessalde 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 servigo.
\

L\

|.5.2 Teleconsultorias:

O servico de teleconsultoria € uma oferta que faz pa 5 das atividades fins
desenvolvidas pelo nucleo técnico cientifico e a portaria GM/MSle 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

telecomunicagdo bidirecional, com o fim de esclarecer duvidas sobre
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procedimentos clinicos, agbes de salde e questbes relativas ao

processo de trabalho”.

Assim, foram realizadas e respondidas pelo NT-SE o quantitativo de 111
teleconsultorias no ano de 2016, conforme o Quadro 01, em que € descrita a série

historica da agao por més de solicitagao:

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

wss | Cuanidade dose
Janeiro 13
Fevereiro 11
Marco 14
Abril 10
Maio 10
Junho 15
Julho 2
Agosto 16
Setembro 3
Qutubro 10
Novembro 4
Dezembro 3
Total - 111

Fonte: Relatério Plataforma Nacional de Telessaude/MS

/
Analisando a série historica, infere-se que nos meses em que foram intensificadas as

acoes de divulgacdo do programa e da equipe de campo no territério, houve maior
volume de teleconsultoria. Outro destaque importante diz respeito a qualidade e
pertinéncia das teleconsultorias, que muito embora tenha durante todo o ano sofrido
queda significativa no quadro funcional, foi possivel garantir a robustés e consisténcia
das respostas. Fato que denota a continuidade do movimento de consolidagdo que
vem sendo galgado nos ultimos anos de programa no estado e no fortalecimento deste

como potencializacdo da EPS no proprio territorio.

No que concerne a origem das demandas por teleconsultorias, destacamos que
26 municipios sergipanos realizaram teleconsuitoria para qualificar seu processo de
trabalho. Desse modo no panorama anual os 10 municipios que mais se destacaram

foram: Aquidaba, Aracaju, Canindé do Sao Francisco, Capela, Cristinapolis, Itabaiana,




Quadro 02 — Demandas de teleconsultorias por municipio.

Municipios solicitantes

Total de solicitagbes/ano

Aquidaba

[y ]
~J

Aracaju

Areia Branca

Canindé de Sao Francisco

Capela

Carira

Cristinapolis

Estancia

Iltabaiana

ltabaianinha

Itabi

ltaporanga

Lagarto

Laranjeiras

N Sra da Aparecida

N Sra da Gléria

N Sra das Dores

Propria

Ribeirdpolis

Rosario do Catete

Sao Miguel do Aleixo

Siriri

Telha

Tobias Barreto

Tomar do Geru

Umbauba

N |lwlain =N O N |O N2 =N

Total

111

Fonte: Relatorio Plataforma Nacional de Telessatde/MS

demanda por teleconsultoria.

por categoria profissional:

Quadro 03- Perfil dos Solicitantes

ltabaianinha, Itaporanga, Nossa Senhora da Gléria e Umbaulba. Juntos foram

responséaveis por mais de 75,6% dessas ofertas, conforme ilustra o Quadro 02 abaixo.

A

Quando avaliado a profissao que mais demanda desta oferta, observa-se que a
enfermagem ocupa lugar de destaque com 56 solicitagdes, sendo 54 de enfermeiros,
02 de auxiliares ou técnicos de enfermagem, num total de 50,4%. Seguido dos Agentes
Comunitarios de Satide com 28,8% e a medicina com 19,8%. No que concerne a saude

bucal, constatamos que esta categoria profissional permanece como a que menos

Abaixo apresentamos quadro 03 detalhado sobre quantitativo de teleconsultoria



Categorias Solicitantes Qtde ‘;‘;g;’"c‘ta'
ACS 32
Aux/Tec. Enfermagem 02
Aux/Tec. Saude Bucal 00
Dentistas 01
Enfermeiros 54
Médicos 22
Total 111 |

Fonte: Relatério Plataforma Nacional de Telessaude/MS

Sobre a avaliacao da qualidade da teleconsultorias, constata-se que, mesmo com
esforcos empreendidos pela equipe de campo no sentido de monitorar e incentivar os
profissionais a realizarem avaliagoes, 45% das teleconsultorias néo 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 96% 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/ Satisfagdo geral

Satisfacdo Geral das respostas das ]
teleconsultorias /2016

[ 5%

= Muito Satisfeito
. | Sausfeito
: Indiferente |
| i | fl\'. 1
| reis ® Muito Insatisfeito P
i Insatisfeita | o _‘/,
| : | 7/ —
| | "-]- /
Fonte: Relatorio Plataforma Nacional de Telessaude/MS LS I‘\J
\

Ainda relativo a avaliagdo, quanto a resolugdo da duavida principal contidas nas
respostas encaminhadas aos profissionais, obteve-se um percentual de 90%, o que
comprova a qualidade e o comprometimento deste nucleo no apoio e fortalecimento
das acdes em APS cobertas pelo programa. Conforme evidenciado no grafico 02:

Grafico 02 — Avaliagdo das Teleconsultorias/ Resolugao das duvidas

Fs.NOOIT |
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'l Percentual de resolucdo da duvida principal
|

2016

10%

® Totalmente
® Parcialmente
| Nao Atendeu

Semresposta

3

Fonte: Relatério Plataforma Nacional de Telessaude/MS

1.5.3.2 Segunda Opiniao Formativa (SOF):

Essa agao consiste noutra atividade que compete ao NTSE de preparagao de
material e submeter a avaliagdo e posterior publicagéo no site da BIREME compondo e
ampliando o acervo da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) para livre consulta de
profissionais de salde. Tal atividade representa-se como dispositivo pedagdgico de
educacgdo permanente e definido pela portaria GM/MS de n°® 2.546/11, como: “Resposta
sistematizada construida com base em revisdo bibliogréfica, nas melhores evidéncias
cientificas e clinicas no papel ordenador da atengdo basica a saude a perguntas
originadas das teleconsultorias, e selecionadas a partir de critérios de relevancia e
pertinéncia em relagao as diretrizes do SUS.”

Dessa forma, o ntcleo técnico cientifico teve grande protagonismo no periodo,
publicando 43 SOF'’s, das quais 05 foram enviadas em 2015 e 38 em 2016, cujos

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

] NUMERO DE — i)’/ B
MES SOFS STATUS TEMA
ENVIADAS |

1.Como proceder em casos de uso cronico de
benzodiazepinicos em pacientes com histoérico de insénia?

Publicadas no site da2. Qual a abordagem inicial em quadro de sangramento

Outi2015 03 Bireme em Fev/2016 juterino anormal na adolescéncia?

2. Qual a abordagem inicial em quadro de sangramento
uterino anormal na adolescéncia?
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Nov/2015

01

Publicadas no site da
Bireme em Maif2016

1. Qual tratamento farmacolégico da litiase urinaria?

Dez/2015

01

Publicadas no site da
Bireme Abr/2016

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

Jan/2016

01

Publicadas no site da
Bireme Fev/2016

1. Quais medicamentos podem ser prescritos pelo
enfermeiro que atua na Estratégia de Saude da Familia e
quais portarias habilitam essa prescri¢ao?

Fev/2016

01

Publicadas no site da
Bireme Fev/2016

1. Qual a abordagem inicial para quadros de reactes
hansénicas?

Abr/2016

02

Publicadas no site da
Bireme Abr/2016

1. Quais orientacdes nutricionais podem ser dadas pelos
Agentes Comunitarios de Saude aos pacientes diabéticos?

D Quais medidas devem ser tomadas em casos de
mordedura por rato?

Mai/2016

1

Publicadas no site da
Bireme Maif2016

1. Quais as causas e como tratar as ulceragdes aftosas
recorrentes?

. Quais os sinais e sintomas do autismo e quais
prientacdes acerca do tratamento para as familias de
autistas?

3. Quais analgésicos e anti-inflamatérios podem ser usados
em gestantes?

4. Quem tem alergia a proteina do leite de vaca pode tomar
A mesma enzima que o intolerante a lactose?

5. Quais os impactos dos exercicios aerobicos para 0s
portadores de diabetes tipo 27

p. Os casos de hanseniase multibacilar que finalizaram o
tratamento com éxito mas permanecem com positividade
na baciloscopia do raspado intradérmico devem ser
encaminhados para o servigo de referéncia?

7. Quais os riscos para um hipertenso que nao toma
medicacao de forma correta?

8. O que s&0 miomas e quais as suas causas e sintomas?

Q. Quais orientacdes podem ser dadas pelo Agente
Comunitario de Satde a usuarios com rinite alérgica?

10. A aplicagéo da vacina da gripe necessita de intervalo
Mminimo apds outras vacinas?

11. Quais os cuidados necessarios para limpeza da pele
. r
integra ao redor do estoma?\\.,_




Jun/2016

14

1. Quais sdo os sinais e sintomas da Influenza A (H1N1),
seus riscos e complicagdes? Como preveni-la?

2. O que € membro fantasma pos-amputagao de pé
diabético e quais orientagdes podem ser dadas ao
paciente e seus familiares?

3.Como deve ser feita a higienizacéo da ferida cirtrgica
pos-parto?

4. Quais os riscos da gestacao nos extremos de idade —
adolescentes e mulheres acima de 40 anos?

5.Qual o nivel de press&o arterial desejavel para um
paciente hipertenso com histérico de AVC isquémico?

Publicadas no site
da Bireme entre os

6. Como amenizar as dores de uma pessoa que tem
hérnia de disco na coluna cervical?

meses de Jun e
Ago/2016

7.Por que meninas menores de 14 anos devem ser
vacinadas contra o HPV?

8.E comum a presenga de linfonodos aumentados
retroauriculares?

9.Um usuario de marca-passo pode ter uma vida normal?

10.Como proceder quando o diagndstico do caso indice foi
realizado apos a vacina BCG ter sido dada ao bebé?

11.0 que é e para que serve a vitamina A?
A

12.Como trabalhar o desenvolvimentd neuropsicomotor em
criangas com microcefalia? ! %

13.Quais as principais informagoes.d 1 constar.no
prontuario da familia e como implan ik

14. Como orientar a comunidade a buscar seus direitos
relacionados ao saneamento basico?

Jul/2016

07

Publicadas no site da
Bireme entre os
meses de Ago e

Qut/2016

1. Como realizar anticoncepgdo de emergéncia?

P . Existe deformidade articular causada pela artrite da
chikungunya?

3. Qual a indicacao vacinal para uma gestante com ultimo
reforco de dT ha mais de 5 anos e que ainda nao chegou
na idade gestacional (27 a 36 semanas) para fazer uso da
dTpa?




4. O que é Esclerose Multipla e quais suas causas e
sintomas?

5. Como proceder em casos de efeito adverso
imedicamentoso no tratamento da hanseniase?

(. Existe evidéncia cientifica para o uso da pregabalina no
tratamento da dor cronica?

7. Quais os cuidados iniciais para vitimas de queimadura
por fogos de artificio?

Ago/2016 02

Publicadas no site
da Bireme em
Nov/2016

1. Qual a relagéo existente entre tuberculose, alcoolismo e
caréncia alimentar?

2. Como manejar casos de pitiriase versicolor com ma
resposta ao tratamento clinico?

Fonte: Equipe de Teleconsultores do NT-SE

Destarte para a projegao nacional que o NTSE vem alcancando desde o inicio das

produgées de SOF (a partir de janeiro/2014), se considerado que atualmente ocupa o

3° lJugar em quantidade de publicages de SOF (81), ficando atras apenas dos nucleos

do Rio Grande do Sul (690) e de Santa Catarina (112), sendo que estes ultimos foram

criados em 2006 e o NTSE em 2013. Outro fator significativo refere-se a qualidade das

producdes do nucleo, considerando que no site da BVS, em consulta realizada dia

25.11.2016, dos 04 destaques de SOF na pagina inicial, 02 destes representam

publicacdes encaminhadas pela equipe do NTSE. Diante disso, eleva-se a certeza de

que seguimos construindo cientificamente na perspectiva de consolidagao da APS em

todo estado, contribuindo ainda para outras ESF em todo territério nacional. A imagem

abaixo ilustra os destagques mencionados:
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1.5.3 Atividades de Teleducacao

Essa & ouira atividade que compete ao Telessaude e que em 2016 foi dada
continuidade a oferta de Teleeducacéo 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 eleicdo 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 problematizagao da pratica despertando estes profissionais a refletirem
sobre os processos de cuidado em saude na APS. O passo seguinte para a realizagéo
desta agéo foi a ampla divulgagao junto aos gestores e profissionais das equipes, bem
como capacitacdo para os profissionais operarem a sala virtual, realizando testes de

audio e video, disponibilizando inclusive tutorial para acessq e

1 L
1

articipacéo na

webpalestra (Anexo |).

\
b

' ﬁj 6, atingimos com

bastante éxito a marca de 09 tele-educacgdes, contemplando 2.92'"

Neste interim, como produto construido e realizado do ano
participagdes de

profissionais das equipes de saude da familia (médico, enfermeiro, auxiliar de




enfermagem, odontélogo, auxiliar de consultério dentario, agente comunitario de

salide) inclusive, gestores e outras categorias profissionais. Essas atividades de

Educacdo Permanente foram realizadas nos meses de abril, maio, junho e agosto,

setembro, outubro e novembro, cujos temas abordados, participacdo de municipios e

categorias profissionais, bem dos pontos acessados no estado, estdo descritos

detalhadamente conforme quadro 05 abaixo:

Quadro 05: Participagtes em agbes de teleeducagdo em 2016

PROFISSIONAIS

. TOTAL DE
MUNICIPIOS* i i OUTROS
NIVEL NIVEL
TEMAS PARTICIPANTES
Compreendendo a dengue, chikungunya,
zika e seus cuidados (2 momentos de 58 438 235 62 735
tele-educacdo com a mesma tematica)
Os cuidados aos pacientes com
microcefalia: diagnéstico, notificacao,
investigacao, fluxo e regulacéo para o 72 437 277 89 803
hospital universitario (2 momentos de
tele-educagio com a mesma tematica)
Vlgllénmg, manelp ci!nlco e diagnostico 31 275 154 31 460
laboratorial da gripe influenza
Sala de situagao 29 20 08 51 79
Cuidado com queimaduras 28 75 82 1" 168
Abordagem para o tratamento do 17 051 145 11 : 454
Tabagismo VI T
\c /]
- T \

Prevengéo ao Suicidio 25 92 41 29\/0 162
Qutubro Rosa: Saude da Mulher 07 40 14 07/‘-\)\ 61
Novembro azul: Acesso e Acolhimento a 05
Populagéo Masculina nas UBS" 34 14 04 52

TOTAL® 1.662 972 315 2.947

Fonte: Equipe de teleeducacdo do NT-SE




Fls. NO

* Esse total corresponde ao total de participacdo dos municipios e ndo de cada categoria
profissional/municipio. pois o mesmo profissional e municipio pode ter participado de mais de uma
acao, ou até de todas as acdes.

Como identificado acima houve a participagédo de todos os ntcleos profissionais

das ESF e ainda de gestores e outros profissionais interessados. Ha que se destacar
que a participagdo dos profissionais de nivel médio (1662) foi maior que a de nivel

superior (972), conforme demonstra o grafico 03 logo a seguir:

Grafico 03 — Participacdo por Categoria Profissional em Tele-Educacao 2016

PARTICIPACAO POR CATEGORIA
PROFISSIONAL EM TELE-EDUCACAO 2016

& Agente Comunitaro
B Aux ¢ Tec emy enformagemi
Aux ¢ Tec em Saute Bucal
B Mas Medico
# Medico
Enfermeiro
Dentista
Gestor

Qutros

Fonte: NT-SE

Como avaliagao desta agao, compreende-se que
relevancia e a capilaridade do programa no processo de educagdo em saude,
otimizando os recursos existentes e ampliando o acesso a informagao em diversos
pontos do estado ao mesmo tempo. A tele-educacédo representa ainda a poténcia no
sentido de atuar de forma a fomentar a EPS no proprio espago de trabalho pos
realizacdo da webpalestra por estarem todos da ESF reunidos, reduzindo inclusive

custos com a qualificagao centralizada em outro local.

Cabe destacar que esta acédo se reflete numa iniciativa inovadora de construgao

de perspectivas diferenciadas na educacgao no estado. Fato possivel mesmo diante da

auséncia de estrutura fisica de um estludio de gravacdo para producdo e transmissao




estando deficitario pela finalizagado de contrato de muitos dos profissionais no decorrer
do ano sem reposicdo imediata, as agdes foram conduzidas com muito eximio.
Considera-se fundamental para isso, a motivacdo e afinco da equipe, muitas vezes
saindo de suas atribuicées especificas e mergulhando no objetivo do nucleo em fazer
chegar um bom trabalho ao publico alvo das agées com muita qualidade. Esforgos
reconhecidos por todos como imprescindiveis para que fosse logrado éxito nesta
atividade, que atualmente se encontra efetivada no NTSE, reconhecida e legitimada no
estado.

1.5.3.4 Agoes da area meio

Sao atividades meio o suporte as acdes fim, no processo de implantagéo, de

integracéo 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 coordenagéo em
algumas frentes, tanto na esfera administrativa, quanto em processos educacionais.

Assim, em 2016, foram desenvolvidas as seguintes acoes:

Apoio na Implantacédo e implementagao

Entre as atividades da equipe de campo no sentido de apoiﬁ/él! implantacao esta:
o planejamento das agdes, realizagao de oficinas e treinamentos paké os profissionais
das Unidades de Saude da Familia (USF) contempladas com o prodrama, reunides e
visitas técnicas para definicao de prioridades, alinhamentos e de apoio a equipe de
Tecnologia da Informacéo (Tl) 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 telessaide nos processos de
trabalho instrumento de educacgao 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 realizagdo de oficinas, levantamgnto de dados
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funcionais dos profissionais das USF's para o cadastramento e elaboragao de senhas

para acesso a plataforma nacional de telessaude. Este fluxo, se mostrou fundamental

para a otimizagao do momento da realizagao da oficina de sensibilizag&o.

Assim, pautado no dispositivo pedagoégico da metodologia ativa de ensino e
aprendizagem compreendido a partir da problematizagao da pratica cotidiana o valor de
uso tanto relativas ao programa telessatde quanto ao fazer profissional, o nucleo
apostou na realizagdo de oficina com uma ESF por vez para que esse momento de
aproximacao provocasse criagdo de vinculo com estes trabalhadores e oportunizou a
abordagem de questées relativas a APS para fortalecimento da ESF, favorecendo o
entendimento e a sensibilizacdo para o uso do telessalude como dispositivo de
educagao permanente e potencializador das praticas de saude, com vistar\s ao aumento

da resolutividade na APS.

Partindo disso, foram abordadas questées mais técnicas de _op?;é@iéhalizagéo
oportunizassem o primeiro contato com a plataforma nacional de telessé/ﬁg/e, utilizando
o computador do ponto, apresentando as suas funcionalidades e in%entivando a
realizacdo de solicitagdo 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 telessaide no cotidiano profissional.
Entretanto, em alguns momentos ndo foi possivel realizar as duas acoes
conjuntamente, por motivo de auséncia temporaria de conexao 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 2016, concluiu-se um total de 46 oficinas e 47 treinamentos,
sendo envolvidas 47 ESF. (Grafico 04). Ocorreu aumento significativo dessa agéo nos
meses de margo e maio tendo em vista, respectivamente, esforcos empreendidos na
priorizacédo desta agenda. Identificamos que em relagdo ao ano anterior houve
significativa reducao na oferta das oficinas e treinamentos por conta dos seguintes
motivos: reducado da frota de carros da instituicao, finalizacao do contrato de uma

monitora de campo, e periodo eleitoral.
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A seguir apresenta-se o panorama dessa atividade (quadro 06) em que se

descreve a quantidade de oficinas e de treinamentos e dos seus participantes nesses

momentos, assim como as teleconsultorias realizadas e quais os profissionais que as

realizaram:
Quadro 06 -N° de Oficinas, Treinamentos realizados, quantidade de Equipes e de
participantes
N° de 2 N° tele-
Trei- i cons reali- | Profissional que
Regio- . QTDE. | N°de | N° part. part. :
Municipio : i na- : zadas du- | realizou telecon-
nal ESF | Oficina | Oficina Treina- " 3
men- rante ofici- sultoria
mento :
to naltrei
Itaporanga 3 3 32 4 38 5 ACS Med Enf
Aracaju
Laranjeiras 2 2 23 2 21 2 ACS, Enfermeira
Itabi 2 1 21 1 20 1 ACS
N? Sr* da
Gloria-ESF 1 1 7 1 7 0 -
09
N2 Sr® da
N SF da Gloria-ESF 1 1 5 1 5 1 k Médico
.. 12 \
Gloria [ \ ,
N2 Sr® da | ™/
Gléria-ESF 1 1 6 1 6 T e
° Y
N2 Sr® da ’ \‘/
Gléria-ESF 1 1 10 1 10 0 b -
11
Itabaianinha 1 1 12 1 12 2 ACS
Itabaianinha 1 1 9 1 9 2 ACS
g’m,ar do 1 1 8 1 8 2 ACS
Estancia | @&
Cristinapolis 1 1 9 1 9 3 ACS
Cristinapolis 1 1 9 1 9 1 Meédico
Cristinapolis 1 1 9 1 9 1 Técnica em Enf.
ltabaiana | Itabaiana 1 1 17 1 s 1 //ics

CiimAdnalia Sote . 1
FUNGEG0 Cowdudi U withdd
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a
rsoa"to AmE- | 1 10 1 10 0 ;
Aquidaba 1 1 8 1 8 0 -

Propria |Propria 1 1 8 1 8 1 Ent.
Propria 1 1 10 1 10 1 ACS
Total 47 46 477 47 468 42

Grafico 04 — Numero de oficinas de sensibilizacéo e treinamentos dos profissionais
de salde, em 2016.
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neste ano foi possivel atuar em todas as 07 regides de saude, tendo sido maior a
participacdo da area de Itabaiana com 15 municipios, seguida da Regiao de Socorro
com 07 municipios, conforme identificado no grafico 05 a seguir:

Grafico 05: Participagdes em oficinas e treinamentos, por regional em 2016
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Fonte: Equipe de Campo do NT-SE

Dessas acoes, fazemos o registro do numero de participantes, conforme
observado no grafico 06 ocorreu participagdo de 477 profissionais nas oficinas de
sensibilizagdo e 468 nos treinamentos sobre o uso da plataforma nacional de
telessalde, sendo a maior parte representada por ACS (60%), o que € esperado, ja

que se encontram em maior numero na ESF.

Gréfico 06 — Participantes de oficinas e treinamentos por
categoria profissional, em 2016.
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Salientamos que para que as oficinas e treinamentos pudessem acontecer se fez
necessario acompanhamento do processo de implantagcdo dos pontos de telessaude
para que na sequéncia pudesse operacionalizar as agoes especificas do campo, nesse
sentido a coordenagdo da equipe de campo, entrou em contato com os gestores
municipais para a viabilizagdo dos momentos de capacitacdo e oficinas de

sensibilizagao realizadas, através de contato telefénico e e-mails.
3.1.2 — Acompanhamento e Processo de trabalho

Em se tratando do acompanhamento dos profissionais solicitantes (das unidades de
saude com pontos do telessalide 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 contou com a colaboracdo da teleconsultora
enfermeira. Desse modo mantiveram-se os objetivos de obter uma visao sintética e
analitica do desempenho dos pontos do Telessalde 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.

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

deste nulcleo, dentre as quais destacamos:

e Incentivo através de contato telefénico, email e whatsapp a realizagao e

avaliacao das teleconsultorias;

i
o Realizacdo de contatos telefonicos, email e whatsapp com .pé estores e
profissionais das unidades de saude para divulgagao e incentiyo’a |participacéo
nas tele-educacgoes, inclusive participando presencialmente para suporte técnico

e a distancia durante o momento da tele-educacao;

e Apoio na execugdo das atividades de Tele-educacao, dando suporte ao que

fosse necessario;

e Participacdo por uma das monitoras de campo nas reunides do NPC para

construcao de projeto de pesquisa sobre o Telessaude;
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e Readequacao da estrutura fisica da sala da monitoria de campo;

o Participacdo no apoio da atividade desenvolvida pela SES no Dia Mundial da
Saude;

¢ Apoio a coordenagao do NTSE na confec¢do de matéria jornalistica e de textos

para a publicizagao do NTSE no estado;

o Apoio a coordenacdo do NTSE na divulgagdo das atividades do nucleo

Telessaude nas redes sociais, seja pelo whatsapp ou facebook;

e Reunido com a gestdo de Socorro para redefinicdo dos pontos de telessalde e

de internet;

e Participacdo em treinamento do adobe connect para compreensao e apoio nos

processos de teleeducagéao;

e Participacdo em webconferéncia do Ministério da Salude sobre as estrategias

para a microcefalia no Brasil e a divulgagéo de cursos oferecidos;

e Participac&o na reunido sobre o fluxo de microcefalia com a equipe do Complexo

Regulatério;

s Participacao no acolhimento dos médicos do programa Mais Médicos.

3.1.3 — Monitoramento e Avaliagao ‘/ 2

O processo de registro sistematico e estruturado das atividades d@gfén em
plano de acao foi realizado na perspectiva de fornecer uma visao do desemper_{ho das

atividades executadas e propiciar encaminhamento de novas agées e intervengdes.

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. Para execugao desta atividade ha um fluxo pre-
definido entre a equipe dando celeridade, qualidade e precisdo nas informacdes, alem
desta atividade a equipe elabora planilha eletrénica de cadastro, contato e envio aos

municipios, monitoramento, atualizagdo/ validacdo da planilha conforme CNES e

Receita Federal para formacao de banco de dados, confecgdo de termos de acesso,




nesta tarefa, que se configura uma agdo permanente tendo em vista a grande
rotatividade de profissionais e a necessidade de atualizagdo constante. No quadro 06,
registra-se o volume desta atividade no ano de 2016.

Quadro 06: Quantidade cadastros realizados por més, nucleo profissional e termos

confeccionados em 2016

Cadastros Realizados

Més Term-os Con-

ACS | AuxEnf. | ASB | Dent. | Enf. Med. | Total | feccionados
jan 258 37 18 | 30 67 62 472 607
fev 41 8 5 10 8 14 86 558
mar 27 5 7 6 7 2 54 296
abr 14 4 4 2 2 1 27 78
maio 8 1 2 2 1 3 17 205
jun 25 6 1 1 2 1 36 62
jul 21 3 3 2 5 1 35 42
ago. 92 14 0 | 12 12 22 162 0
Set, 18 5 1 2 2 2 30 10 F\ _
Out. | 18 2 T | 2 3 3 31 31 l}y
Nov. 21 4 2 1 5 5 38 64 ||
Dez. 0 0 0 0 0 0 0 0 L(\L
Total | 543 91 54 | 70 114 116 988 1953

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
desenvolvimento de vinculo da equipe de campo com os profissionais das unidades de
salde; o entendimento do conceito e da importancia da educagao 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 educacao permanente.




Ainda como avaliacdo de indicadores de resultado, utilizou-se a relatério modelo

que foi alimentado pelo facilitador responsavel pela acao apés cada oficina realizada e

um questionario aplicado durante as oficinas para avaliar a satisfagdo da agao como

instrumento ativador e motivador para o uso de ferramentas tecnoldgicas e

educacionais. Dessa maneira, foram aplicados 440 questionarios no periodo e como

resultados obtidos, observa-se que quando questionados sobre a contribuigédo da

oficina para a compreenséo da importancia do telessaiude nos processos de trabalho

em saude o percentual de afirmacgao positiva foi de 429, conforme demonstrado nos

graficos 06 e 07 abaixo:

Grafico 05 — Quanto ao auxilio da oficina para a compreenséao do Telessaude, em 2016.
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Grafico 06 — Quanto ao-grau de satisfacdo relacionado ao auxilio da oficina para

a compreensao do Telessaude, em 2016.
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Fonte: NT-SE

Observou-se ainda que quando questionados quanto ao estimulo que a oficina
proporcionou para o interesse na utilizagéo da plataforma, estimulando muito o uso da

plataforma, conforme evidenciado nos graficos 08 e 09 a seguir:

Gréfico 07 — Quanto ao estimulo da oficina para o uso da plataforma de
Telessaude, em 2016.
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Gréfico 08 — Quanto ao grau de satisfagdo ao uso da plataforma de

Telessalide, em 2016.
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Dificuldades apresentadas:

No ano ocorreram alguns problemas que provocaram uma queda na realiza¢ao
das oficinas e treinamentos: 1) baixa velocidade da internet do ponto do Telessaude,
impossibilitando parcialmente o treinamento e como alternativa foi utilizar a internet de
uma das monitoras de campo; 2) Diminuicdo da oferta de transporte disponibilizado
para viagens da equipe de campo como também atraso em relagdo ao horario
combinado; 3) dificuldade da gestdo quanto a comunicagdo com os profissionais de
salde sobre o dia de realizacao da oficina; 4) o surto de microcefalia, zika e dengue (as
equipes voltadas para acompanhamento e prevencéo da populagéo); 5) cancelamento
de oficina por parte da gestdo municipal é importante destacar que quando os
municipios sdo parceiros e esses gestores veem a importancia da efetivagao das agoes
do Telessalide para o processo e qualificacdo para o trabalho, as atividades ocorrem

com bastante éxito.

Vale ressaltar, que mesmo diante das dificuldades, a equipe ampo vem se
empenhando para realizar as suas atividades, avaliando-se processugl
desempenhar o seu papel e auxiliar as outras aéreas do nucleo no que for necessario
para o desempenho deste, assim como, mostrar a Telessaude como uma importante
ferramenta para auxiliar as ESF no processo de cuidado na atencao basica e no

momento oportuno tem sido disparado nas oficinas de sensibilizagdo em que /as ESF




encontram um tempo propicio para avaliar sua atuagao enquanto profissional de saude
visualizar as dificuldades, no que é preciso melhorar e buscar estratégias de como
melhorar, além disso, verem na Telessalde uma ferramenta importante para o seu dia-

a-dia.

1.5.3.4.2 Tecnologia e Informatica:

As acbes que foram desenvolvidas aconteceram tanto em aspecto técnico, a logistico-
operacional, considerando para tal os indicadores de estrutura pertinente a equipe de
Tecnologia da Informagao (implantagdo de pontos de telessaude, conectividade).
Frisamos que a equipe de Tl esteve envolvida em acao de apoio a coordenagao geral
em diversas frentes, sendo que a atuacdo mais focada aconteceu em: Entregas de
computadores e mobiliario; Instalagées e ativagdes dos pontos telessalude; Articulagéo
junto com a empresa terceirizada de telefonia para acompanhar e notificar problemas
na instalacdo da conectividade; Articulagdo junto ao Ministério da Satde, em especial a
Central Embratel que é a empresa responsavel por acompanhar as instalagbes 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; Reconfiguragdo dos computadores que ja estavam funcionando
devido a troca de equipamento de conectividade; Diagnostico € manutengéo dos
equipamentos do telessalde; Suporte para realizagdo da agenda de tele-educagao;
Planejamento de implantagdo junto com a coordenagdo do nucleo; Visitas aos
municipios para testar a conectividade e avaliar condicbes de infra-estrutura para
recebimento de ponto do telessalide para o projeto do convénio; Treinamento de
membros das equipes de saude ou técnico em Tl como referéncia local para o acesso
e operacionalizagdo das salas virtuais em dia de tele-educagédo; Treinamento dos
colaboradores do ntcleo para serem multiplicadores junto aos municipios quanto ao
uso do Adobe Connect; Estudo e execugédo de relatério situacional das unidades;
Estudo de viabilidade das unidades para a instalagdo de conectividade; Visita técnica
nos municipios que ainda nao foram implantados o Telessaude; Levantamento
situacional das unidades de salde que perderam a conectividade do Projeto Banda

Larga, e a melhor forma de viabilizar esta perda.




3.2.1 — Agoes anuais
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A) Implantagdo dos pontos: Durante o ano de 2016 foram implantados 19 pontos

implantados em 15 municipios do estado; conforme tabela descritiva abaixo:

Quadro 07: Pontos de telessatide implantados em 2016, por més.

Mgs deﬁ Municipio Unidade Plianfc?s
Implantacado Ativos
Itabaiana USF Souto Diniz 01
Salgado USF Povoado Agua Fria 01
Janeiro
Tomar do Geru UBS Pedro Alves de Goes 01
Tomar do Geru UBS Joéao Velames de Oliveira 01
Canindé de S&o Francisco USF do Trevo 01
Fevereiro
Santa Luzia do ltanhy UBS José Barbosa Filho 01
Itabaianinha USF Carlos Roberto Carvalho Silva 01
Itabaianinha USF Berlange Ribeiro de Gois Junior 01
Margo Itabi USF Regina Ferreira da Silva 01
Propria USF Elmir Borges 01
Tobias Barreto USF Laura M? de Jesus — Pov. Samambaia 01
Abril Lagarto UBS José Serafim dos Santos 01
Moita Bonita USF SerapidaoAantonio de Gois 01
N s da Gloria CSF Maria da Conceigéo Parteira 01
Maio Sao Domingos CSF Governador Marcelo Deda 01
S#0 Domingos Eﬂize!:\]:;i:)ia Rainha dos Anjos (Antiga Helio 01
Lagarto UBS Alcino Correia dos Santos 01
Agosto Barra dos Coqueiros USF Nossa Senhora do Carmo 01
Setembro Riachuelo CSF Adolfo Freire de Lim \ 01
TOTAL \ \ 19
Fonte: NT-SE %




B) Tele-educagdo: As agbes da equipe foram voltadas para o suporte da agenda de
tele-educacao com a execucao de 11 tele-educagées, editoragao das apresentacoes e
gravacoes, treinamento para os palestrantes e disponibilizagéo do link para atividades

posterior.

C) Suporte as areas afins: Suporte aos profissionais do nlcleo nas diversas atividades,
capacitagéo par o uso da ferramenta Adobe Connect. Diante da redugao do quadro de
profissionais de Tl da Funesa, foi necessario prestar assisténcia e apoiar as demais

coordenacgoes dessa instituicao.

3.2.2 — Analise dos dados

Percebe-se uma diminuicdo de implantagdo de pontos a partir de maio do
corrente ano, conforme grafico 09. Como também a nado implantagdo de pontos em
uma das regionais, conforme grafico 10. Esses fatos devem-se, primeiro pelo
cancelamento do projeto da internet banda larga, ofertado pelo Governo Federal aos
municipios e segundo a redugdo de profissionais na equipe de Tl do Nucleo de

Telessaude Sergipe.

Grafico09: Implantagéao Mensal 2016.
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Grafico 10: Implantagdo Regional 2016.
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Com este quantitativo executado em 2016, chegamos a um total de 156 pontos
implantados desde o inicio do nucleo, sendo 135 referentes aos especificados
mediante portaria n® 2.546/2011 e 21 do Convénio do telessaude n° 759582/2011.

Il- ACOES DE PROMOGAO, PREVENGAO E ASSISTENCIA A SAUDE (agio Il do
Plano Anual de Atividades 2016). A

2.1 — ASSISTENCIA ODONTOLOGICA PARA APOIO A RED E ATENGAO

BASICA — (ac3o 1.1 do Plano Anual de Atividades de 2016).

|

A1 - ACOES DA COORDENACAO DOS CENTROS DE ESPECIALIDADES
ODONTOLOGICAS

Atividades de Gestiao desenvolvidas:



- -_:-__'—-—‘-_
Fis. N0 49 A
ﬁ

Durante o ano de 2016, a equipe da Coordenagado dos CEOs e as
geréncias das unidades, incorporaram e promoveram acoes relevantes na perspectiva
de garantir a integralidade da atencdo, a ampliagdo 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
educacao continuada foram desenvolvidas, visando aprimorar os processos de trabalho
dos CEOs, garantindo atualizagéo profissional aos gestores das unidades, bem como
qualificando as gerentes locais para um olhar diferenciado sobre o servico, buscando
ampliar e qualificar o acesso, garantindo o agendamento das demandas e a conclusao
dos tratamentos no menor tempo possivel. Outro aspecto importante & que foram
realizados atualizacdo de todos os dados do CNES, monitoramento e avaliagéo das
metas de produtividade, realizacdo de colegiados, andlise da escuta dos usuarios,
reorganizacdo de fluxos, monitoramento de gastos, gestdo da agenda das
especialidades, busca ativa de wusuarios faltosos, parcerias institucionais,
implementacao de protocolos, articulagdo com a atencao basica dos municipios e apoio

técnico e logistico operacional mesmo frente a dificuldades de estar in loco.
Dentre as varias atividades desenvolvidas, mereceram destaque:
e 5.1-Coordenacgao

o Articulacao com os gerentes dos CEOs para o atesto e a conferéncia das notas

dos servigcos executados in loco;

o Visita de Apoio Logistico-operacional, juntamente com as apoi s técnicas de

referéncia para os CEOs, com o objetivo de apresentar as pl ’ilpas para uso no

: &
ano de 2016 para os assistentes administrativos; [
o Elaboracgao do relatdrio de gestédo anual referente a competéncia 2015;

e Reunido da Equipe COCEQ para apropriagéo dos indicadores do anexo lll do

PAA para confeccéo do relatério anual referente a 2015;

e Reuniao com a referéncia técnica da area da odontologia, na Logistica e com as
apoiadoras técnicas para alinhamento, ajustes finais e validacédo do projeto

basico para aquisicao de insumos e instrumentais odontologicos;

¢ Revisdo e redimensionamento da necessidade de aquisi¢cbes de equipamentos

para os CEOs e elaboracéo projeto basico;




Participacédo de reunidao com os coordenadores da FUNESA para definicédo e
alinhamento dos fluxos internos frente ao orgamento previsto para o

funcionamento dos servigos no ano de 2016.

Reunido no dia 25 de fevereiro de 2016 para apresentacdao da nova
conformacgao da DIREX;

Aprimoramento da Guia de Solicitagdo de Material (GSM), com o objetivo de

inibir os equivocos nas descrigbes dos materiais;

Elaboracdo e implantagdo do check-list para as visitas de apoio institucionais,
com abordagem generalista dos processos das unidades e direcionada ao apoio

técnico com o objetivo de otimizar as atividades do Apoiador in loco;

Atualizacao do Sistema CNES, inserindo CNPJ das Unidades e atualizagéo dos

Profissionais:

Envio da Producdo dos CEOs para o SIA/SUS.

Visita técnica junto a Diretoria Operacional para conhecimento das instalagées

dos CEOs, das equipes e das necessidades de cada unidade;
Participacao do Pregéo presencial 01/2016 como referéncia tecnica;
Formacao e participagdo da Comissao do Processo Seletivo de 2016;

Reuniao com a UFS para alinhamento da 7¢ edigao do estagio;

du cao

\

Reunido com o Telessatide, DIROP e ASTIC para implantacao de tel/

para os Centros Especializados

|
\

Articulacdo com os servidores para pactuacao do 2° ciclo do PMAQ/CEO;

Reuniao com representacéo das categorias profissionais dos CEOs, visando
pactuar o novo formato de repasse do recurso do PMAQ CEOs, 2° Ciclo para
2016;

Retorno da reunido com os profissionais dos CEOs, para fechamento da
proposta final de repasse, apos ter sido analisada e aprovada em cada CEO

estadual:

Viabilizacdo do AMAQ-CEO, com o objetivo de elaborar a matriz de intervengao,
referente ao 2° Ciclo do PMAQ-CEO, nos CEOs de Boquim, Laranjeir

Sao Cristovao e Tobias Barreto;

, Propria,
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Participacado no Conselho Curador para apresentar e solicitar aprovacao da nova

resolucao do PMAQ/CEOQ, a qual tratava da forma de repasse dos estatutarios;

Participacdo na Oficina de Avaliacao do Impacto do Curso de Capacitagao de
Atencédo e Cuidado as pessoas com Deficiéncia nas Equipes de Saude Bucal,
em 07 de junho de 2016;

Liberacéo do link de acesso ao TELESSAUDE, para todos CEOs estaduais, com
langamento no CEO de Sao Cristévao no dia 09 de junho de 2016, com o tema:
Diagnostico Laboratorial, Notificacdo, Investigagdo e Diagnostico Clinico das

Arboviroses;
Disponibilizacdo para os CEOs Estaduais 03 web palestras: Pré-natal

Odontolégico; Fluxo regulado ao HU, e Atendimento a Microcefalia e

Atendimento aos Queimados;

Participacdo das Oficinas sobre o Pacto de Indicadores com as 07 (sete)

regionais de Sergipe sobre os indicadores de saude do Estado;
Participagdo no Encontro da Federagéo Interestadual de Odontologistas;

Participacdo em Oficina sobre Politicas Nacionais de Atengao Basica, para

apresentar novas propostas diante as necessidades dos municipios;

Participagdo no evento governo em agao, no municipio de Feira Nova, ofertando
promocdo e saude bucal, limpeza, profilaxia, aplicagao de fluor e distribuicao de

kit de escovacéao dental, através da unidade moével do SESI e do escovodromo;

Participacdo da Jornada da UNIT, como membro participante na palestra
“Politicas Publicas para acidentes de transito” ministrado no auditorio da

Universidade Tiradentes;

Participacdo do curso sobre cancer bucal, oferecido |p I'{CROISE em
homenagem ao dia do Cirurgido Dentista;

Confecgao de cartao virtual em aluséao ao dia do Clrurglgz ;Lt}zta

Liberagio do acesso a web palestra: “Atendimento Odontol6gico a pessoa com

Deficiéncia: olhar humanizado”, no dia 25/10/2016, em homenagem ao dia dos

cirurgides dentistas, tendo a especialista Ludmilla Sant'/Anna como autorg da

teleeducacao, para os servidores dos CEOs;



Participacdao de reuniao com a Secretaria de Saude, Conceicao Mendonga ,

sobre a situagao dos CEOs, em 02 de agosto de 2016;

Oficina sobre a construgdo do Plano Estadual de Saude, na SES, em 03 de
agosto de 2016;

Reunido sobre Plano de Atividades Anuais com Diretoria Executiva, em 04 de
agosto de 2016;

Reuniao com a Diretoria Operacional para discutir o PAA de 2017, manutencao e

melhoria dos servicos;

Participagdo em reunido com a SES e colegiado com a Diretoria para confecgao
do PAA de 2017,

Realizado pacto com a Diretoria e o Almoxarifado, para a COCEO, assumir
temporariamente o controle de entrada e saida de materiais de consumo
odontologico, bem como refazer a contagem dos insumos e instrumentais

pertencentes a coordenacéo dos centros de especialidades estaduais;

Visitas semanais ao Almoxarifado para separar o material das unidades dos
CEOs, na tentativa de auxiliar o impacto causado na logistica dos insumos

odontolégicos com a redugao no quadro de pessoal no setor;

Gravacao de matéria televisiva, através da TV Aperipé, apresentando os CEQOs

Estaduais: forma de acesso, localidades e especialidades ofertadas;

Gravacdo de matéria para redes sociais da Secretaria de Estado de Saude,

apresentando as ofertas de servigcos dos CEOs, bem como acesso;

Reunido com a DIGER, para tratar sobre o PRONERA, um projeto do Governo
|‘\"
Federal e a ETSUS, para ofertar formacgéao técnica, a membros do Movimento

sem Terra; { : f '

Confecgdo do Projeto basico de Aquisicdo de insumo '.‘__o"'
confecgdo de Prétese Dentaria, na tentativa de retomar os sgfvicos prestados na

especialidade;

Planejamento e confecgdo de Dispensa de valor, junto a assessoria da DIGER,
para regularizagdo de produtos basicos para o atendimento, os quais estao

zerados ou abaixo da média no almoxarifado central da FUNESA,;




Aquisicdo de produtos por meio de doagédo, junto a Fundacdo Hospitalar de
Saude e IPES Salde, na tentativa de dar continuidade aos servigos prestados
pela FUNESA, através dos CEOs regionais, uma vez que esta se enfrentando

dificuldades na entrega dos produtos pelos fornecedores;

Apoio de logistica e cobertura ao evento promovido no CEO de Boquim, para

pacientes especiais, em alusdo ao termino de contrato da especialista.

Participacdo no evento, promovido pela SES, sobre acreditagao dos Centros de

Especialidades Odontologicas, apresentado pela gestao do estado do Ceara;

Promocao de colegiado ampliado da COCEO, com a participagéo dos gerentes
e assistentes administrativos das unidades, visando apresentar e padronizar as

planilhas de 2017, bem como capacita-los;

Participacé@o no colegiado ampliado da DIROP, fazendo retrospectiva do ano de
2016.

5.2 — CEO Boquim

Articulagdo com o coordenador de salde bucal do municipio de Boquim
referente @ uma usudria gestante de urgéncia encaminhada para a

especialidade de Endodontia;

Realizada reunido de equipe com os seguintes pontos de pauta: exoneragao da
gestdo local; fluxo dos processos internos interinamente com a apoiadora
técnica; escala dos ASBs; alteragao de horario de funci?’f}amento do CEO;

auxilio transporte; (] e
A

JI
Apoio a visita técnica da Diretoria Operacional e Coordena¢ao pontuando as

necessidades locais e apresentando as instalagoes; A

Reunido com a apoiadora logistica operacional da COCEO Claudia Lisboa,
sobre o AMAQ;

Apresentacao de novas planilhas de produgao aos especialistas;

Apresentacdo do Telessaude e disponibilizagdo do e-mail para acesso do

mesmo para os servidores;

Evento para os pacientes especiais que sao atendidos no CEO de Boquim,

de fortalecer os vinculos entre os mesmos, a equipe e os familiares;



Demais acgdes inerentes ao processo de trabalho do servigo.

5.3 — CEO Capela

Apoio a visita da Diretoria Operacional, juntamente com coordenadora dos

CEOs e a apoiadora técnica para apresentar as instalagées do CEO;

Parceria com Secretaria Municipal de Capela para com CEO referente a

permuta de materiais;

Articulacido de permutas de insumos e equipamentos com outros CEOs;
Acompanhamento nas intervencgdes pés acidente de trabalho;
Orientacoes sobre cuidados especiais com a ASB gestante;

Articulacdo com Endodontistas buscando possiveis formas de atingir metas de

conclusbées nos tratamento;

Reunides com todos os profissionais individualmente com as seguintes pautas:

devidas apresentagoes; atualizagao sobre situagao atual do CEO;

Realizada reunido de equipe com os seguintes pontos de pauta: Reformulagéo
da Agenda dos Especialistas; Novo Horario de Funcionamento do CEO; Fim do
Contrato das Auxiliares; problematica de faltas; Plano de Contingéncia até a

volta do PSS; Sala de Espera;

Implementacao da Planilha de controle de produtos vencidos;

Organizacao das Agendas, adequando conforme o novo horario de atendimento;
Organizacao do arquivo do atendimento de usuarios;

Apresentacdo do Telessaude e disponibilizacdo do e-mail para acesso do

mesmo para os servidores;
Acoes inerentes ao processo de trabalho.

5.4 — CEO Laranjeiras

Realizada reuniao com servidores com os seguintes pontos de

/
educativas da sala de espera; registro de frequéncia mensal diaria; carga
horaria; saida da apoiadora técnica do CEOS; preenchimento de controle do

EPI; para ajuste de horario; discussao sobre a meta de cada especialidade;

Visitas domiciliares a usuario com a especialista de Paciente Especial;




Reunido com os ADMs da unidade referente ao preenchimento das planilhas de
BPA, STATUS,;

Reorganizacdo no agendamento de Endodontia para facilitar o retorno dos
usuarios e assim garantir a conclusao dos tratamentos em menor espago de
tempo;

Reunido com especialista em paciente especial referente inter-especialidade

dentro da unidade;

Reuniao com administrativos e especialista da unidade referente agenda de

cirurgia e ao preenchimento das planilhas de BPA e STATUS;

Reuniao com ASBs com os seguintes pontos de pauta: atividades educativas da
sala de espera; registro de frequéncia mensal diaria; preenchimento de controle

do EPI: escala;

Reunido com equipe técnica da COCEO referente ao PMAQ; e

acompanhamento de menores em consultas.
Colegiado com equipe da COCEO,;
Comemoracao de festejos juninos com equipe de servidores do CEO;

Parceria com a Secretaria de Obras do municipio a fim de solucionar problema

no telhado da unidade;

Implementagdo de lista de espera e resolugao da fila deW
especialidades de periodontia e cirurgia; ,/

espera nas

Acompanhamento a visita do apoio técnico a unidade;

Contato com os devidos responsaveis dos municipios do mapa sa .' |tar|o doCEO
de Laranjeiras referente a conclusdo de tratamento de pa/lerl“tes que nao
concluiram tratamento no municipio de origem; encaminhamentos| equivocados;
encaminhamento de usuario com necessidade de cirurgia em centro cirurgico;
caracteristicas especiais de usuarios; participagdo em reunidao do Conselho
Municipal de Saude; recebimento para visita no CEO; visitas aos municipios;
esclarecimento sobre  procedimentos ofertados no CEO; busca ativa de
pacientes para a especialidade paciente especial, prestacédo do servigco de

biopsia; entrega dos resultados de bidpsia; agendamento de usuario, filg de

/jpara
/o

espera e paciente especial, permuta de insumos e busca de parceri




esterilizacdo de materiais; atualizagcao de dados de usuarios; transporte
sanitario
Entrega da nova planilha de BPA aos especialistas;

Analise de feedback das visitas realizadas aos municipios do mapa sanitario do

CEO de Laranjeiras;
Logistica e entrega da saliva artificial em residéncia de usuaria

Suspensao de atendimento de cirurgia de usuarios de primeira vez devido a
falta de prestacao de servigo de radiografia panoramica,

Apresentacao do Telessalde e disponibilizacdo do e-mail para acesso do
mesmo para os servidores, no dia 25 de outubro;

Decoracao do centro de especialidades odontoldgica em alusdo ao natal e final

de ano, tornando o ambiente mais acolhedor para os usuarios e profissionais;

Contato com a companhia responsavel pelo abastecimento de agua da cidade, na

tentativa de sanar ou programar os agendamentos diante da deficiéncia do

fornecimento.

5.5 — CEO Nossa Senhora da Gloria

Contato com devidos responsavel de municipios do mapa sanitario do CEO de
Nossa Senhora da Glérias referente a: atualizagdo de contato telefénico e e-
mail, para envio da agenda de atendimento mensal; atualizacdo de dados do
municipio; insercdo do CEO em atividades existentes no municipio; alinhamento
dos encaminhamentos; regularizagdo do agendamento de usurarios e de

encaminhamento a rede hospitalar )
estavam sem

Atualizacdo do arquivo e atualizacao dos usuarios

agendamento;

Acbes em datas comemorativas: Dia internacional da mulher;] Festejos Juninos;

Dia do Dentista

Reunides de equipe com os seguintes pontos de pauta: controle de
almoxarifado; banco de horas; rotinas de esterilizagao; auxilio-trasporte;
transferéncia de ASB; Censo que sera realizado pelo Sergipe Previdéncia,

Apresentacao e implantagao da nova planilha do BPA; Sala de Espera




Demais agdes inerentes ao processo de trabalho do servico.

Acbes para minimizar o absenteismo: potencializado nas salas de espera;

Articulagdo com o comércio local e reparticées publicas para distribuigao do

material em combate ao mosquito aedes aegypti,

Articulacdo com a gerente do SESP para utilizagédo da autoclave e troca de

INsSuUMos;

Implantacao do check list nos consultérios para levantar quantidade e validades

dos materiais existentes;

Articulagdo entre gestdo e profissionais para produgao de apresentagoes e
discussdes sobre temas das especialidades que atuam, trocando experiéncias e

atualizando os profissionais;
Apresentacao e implementacao do Telessaude;
Acompanhamento da visita de Apoio Técnico ao CEO;

Realizacdo do levantamento dos usuarios em tratamentos solicitados pela
COCEQ;

Visita ao conselho municipal de saude e agendamento de reuniao;

Levantamento da relacdo e quantitativo de equipamentos e estruturas fisicas

dos consultorios;
Organizagao dos consultérios conforme sugestao da apoiadora tecnica;

Articulacdo com o técnico de seguranca da FUNESA referente a processos

inerentes ao setor;

Participacao no "Evento Acreditacao Consorcios";

5.6 — CEO Propria i
Contato devidos responsavel de municipios do mapa sanit'ér'b’ do CEO de
Propria referente a: transporte de usuarios; permuta de insumos; estreitamento
de relacionamento, conhecimento da geréncia e agendamento de visitas para

planejamento e resolutividade dos atendimentos pendentes;
Acompanhamento nas intervencdes pos acidente de trabalho;

Sinalizacao de necessidade de manutengao nas instalagoes hidraulicas dp CEO

para a redugao dos vazamentos;
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Articulacdo com a Secretaria de Obras de Propria para desentupimento da rede

de esgoto;

Solicitacéo de regularizagao da linha telefénica do CEO e instalagéo do software

Libre Office, para efetivar planilhas.
Visita da Diretoria Operacional ao CEO de Propria no dia 03 de junho;
Acbes em datas comemorativas: Festejos Juninos; Dia do Dentista

Apresentacdo do Telessalde e disponibilizagdo do e-mail para acesso do

mesmo para os servidores, no dia 25 de outubro;
Organizacao de arquivo;

Acdes inerentes ao processo de trabalho do servigo.

5.7 — CEO Sao Cristovao

Avaliacdo e Reorganizacdo dos procedimentos administrativos do CEO:
almoxarifado, sala de material de limpeza, armarios da sala da geréncia e da

recepgao; insumaos e arquivos; organizacao das agendas

Reuniao com profissionais da unidade sobre: melhoria no andamento e
funcionamento da unidade; preenchimento da guia de retorno; preenchimento
completo dos prontuarios; preenchimento da ficha de escuta do usuario;
relevancia sobre a comunicagao interdisciplinar buscando maior resolutividade
ao tratamento proposto; organizacao das agendas; reorganizacao dos
instrumentais por especialidade; otimizacao dos atendimentos, especialmente de
endodontia buscando melhorar as metas; preenchimento STATUS e
arquivamento do arquivo; procedimentos em situacdes de acidente com perfuro
cortante; adequag@o do horario de atendimento de cada especialidade e
pactuacao de metas; nova proposta de preenchimento da producdo mensal
(BPA); resolutividade do CEO no primeiro semestre; importancia do uso de EPIs;
apresentacao do fluxo para solicitagdo de participagdo em tele-educacgoes;
suspensao temporaria de oferta de radiografia panoramica; organizacdo de
férias; PMAQ); alteracao temporaria de carga-horaria

Contato com os devidos responsaveis dos municipios do

de Sao Cristovao referente a: resultados de bidpsia;




,.

o

Organizacdo do agendamento de usuarios otimizando o tratamento, reduzindo o

Ifs Ne I5’1

absenteismo;

Reunido com ASBs sobre os seguintes temas: levantamento de material dentro
dos consultérios com data de validade vencida; arrumacgéao geral dentro das
salas: conhecimento da importancia da colocagdo dos nomes dos usuarios na
pasta de controle de raio-X e biopsia; uso de equipamentos de biosseguranca
fora do ambiente de atuacdo; otimizagédo do uso do expurgo; novo horario de

funcionamento do CEO

Organizacéo e fiscalizagdo da arrumacéo dos consultérios apés implantagéo do
CME e Expurgo;

Acoes referentes a sala de espera: intensificacdo da participacéao das ASBs;
Apresentacdo do Telessalde e disponibilizagdo do e-mail para acesso do
mesmo para os servidores, no dia 25 de outubro;

Demais acgdes inerentes ao processo de trabalho.

5.8 — CEO Tobias Barreto

Realizada reunido de equipe com os seguintes pontos de pauta: exoneragao da
gestdo local; fluxo dos processos internos interinamente com a apoiadora

técnica; escala dos ASBs para auxiliar na recepgao temporariamente;

Apoio a visita técnica da Diretoria Operacional e Coordenagéo pontuando as

necessidades locais e apresentando das instalagdes;

Realizada reuniao de equipe com o0s seguintes pontos de pauta: controle de
almoxarifado; banco de horas; organizacdo do setor de esterilizagdo; mudanca

de comprovacao do auxilio passagem; novo rodizio dos ASBs;

Reuniao em Aracaju com um representante de cada classe de funcionarios do
CEO/Tobias Barreto referente ao PMAQ; \

Reunido com a apoiadora logistica operacional do CEO co .j)bjetivo de elaborar

a matriz de intervencao do AMAQ;

Reunido com os cirurgides-dentistas sobre os seguintes temas: retengao da guia
de cuidado do paciente; sinalizacdo do encaminhamento equivocado ao

administrativo; apresentacao do novo preenchimento do BPA,




e Apresentacdo do Telessaude e disponibilizagdo do e-mail para acesso do
mesmo para os servidores, no dia 25 e outubro;

e Contato com algumas secretarias de salde de alguns municipios referenciados
ao CEO de Tobias Barreto, a fim de esclarecer a importancia da otimizagao do
atendimento de urgéncia;

Demais ag¢bes inerentes ao processo de trabalho do servigo.
A.2 ANALISE DAS METAS ESTABELECIDAS E ATINGIDAS NO ANO DE 2015
(ANEXO | DO PAA 2016)

Em 2016, foram produzidos um total de 42.078 procedimentos,
executados nos 07 CEOs de gestao estadual — Boquim, Capela, Laranjeiras, Nossa
Senhora da Gloria, Propria, Sdo Cristovao e Tobias Barreto, nas especialidades de
diagnostico bucal e cirurgia oral menor, pacientes especiais, endodontia, periodontia e
prétese dentaria, nas atividades educativas e de diagnostico, conforme o item A.2.8,
abaixo.

A seguir, pode-se visualizar o panorama da producdo de cada unidade e
uma analise comparativa da produgdo de todos os servigos pertinentes ao ano de
2016.

A.2.1 Boquim A

If
RESULTADO - f
ESPERADC | JAN | FEV | MAR | ABR | MAI | JUN | JUL | AGO SET%NOV DEZ | TOTAL
ESPECIALIDADE MES/ANO

CEQ BOQUIM

|

[

|
E‘%‘f 28 20 712
2

CIRURGIA 901180 55 | 62 97 55 | 102 | 62 | 54 0 45
ENDODOMTIA 601720 12 | 19 5 3 27 | 18 | 24 34 38 27 28 258
PACIENTES " -

ESPECIAIS 110/1320 0 106 | 264 | 205 | 283 | 107 | 234 | 178 | 175 | 179 | 141 0 1862

PERIODONTIA 30/1080 141 | 32 15 131 | 138 | &5 | 156 | 176 | 119 | 23 0 0 988
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A.2.2 Capela




CEQ CAPELA

ESPERADO A
ESPECIALIDADE e JAN | FEV | MAR | ABR | MAI | JUN | JUL | AGO | SET | OUT | NOV | DEZ | TOTAL

CIRURGIA 90/180 | 50 | 41 | 47 | 10 | 71| 49 |15 [ 22 | 31|26 [ 4 | 0 | 366
ENDODONTIA 620 | 25 [ 17| 3 | ||| 8 || 79| ]| 6| 175
PACIENTES i | | e | i o ; .

s s 101320 | 76 | 16 | 94 | 175 |07 | 52 | 58 [ 137 | 127 90 | 23 | O | 955
PERIODONTIA 901080 | 46 | 58 | 95 | 76 | 97 | 31 | 82 | 18 [ 45 | 37 | 44 | 11 | 740

PROMOGCAC A

cAUDE 10 6 2 6 1 91

[A3]
—
=

101120 0| " 10 10 10

A.2.3 Laranjeiras

CEO LARANJEIRAS

ESPERADO
ESPECIALIDADE | e, |JAN [FEV | MAR | ABR | MAI | JUN | JUL | AGO | SET | OUT | NOV | DEZ | TOTAL
CIRURGIA 50/180 0 [152| 127 | 147 | 134 | 98 [ 164 | 162 | 164 | 107 | 120 [ 101 | 1476
ENDODONTIA 60/720 | 22 | s | 26 |20 |22 | 24 (32| 36 |29 | 26 [ 27 [ 21 | 304
PACIENTES _ «
EePECIAIS 101320 | 204 | 76 | 113 | 117 | 82 | 76 | 144 | 113 | 186 | 82 | 125 | 109 | 1427
PERIODONTIA 90/1080 | 80 | 74 [ 123 | 58 | 91 | 70 | 83 | 9 | 73 | 38 | 58 | 45 | 889
PROMOCAD A %
SAUDE 10/20 | 10 [ 10| 10 | 11|10 7 [10 10 |12] 10 [ 10 [10]| 120
A.2.4 Nossa Senhora da Gléria '
N
T
CEO NOSSA SENHORADAGLORIA — — — ~F ) -
ESPERADO ) /
ESPECIALIDADE | iarand | JAN | FEV | MAR | ABR | MAI | JUN | JUL | AGO 551/417/ NOV | DEZ | TOTAL
!
CIRURGIA 90/180 | 79 | 213 | 265 | 185 | 225 | 163 [ 253 [ 254 | 74 | 139 | 89 | 49 | 1988
ENDODONTIA 60/720 |21 | 23| M [ 27 | 7 | 13| 8 |22 |25 | 20 | 20 [ 29 | 249
PACIENTES 7 4 . 2 3 3 5
ESPECIAIS 110/1320 | 197 [ 111 | 194 | 178 183 | 163 | 92 | 256 | 184 | O | 411 | 150 | 2119
PERIODONTIA 90/1080 | 101 | 97 [ 103 | 101 | 81 [ 97 | 121| 106 | 97 | 96 | 158 | O | 1158

PROMOGAD A

SAUDE 101120 10 1 12 1 1012 | 10 10 10 10 1 " 128

A.2.5 Propria

roks

y Eetadial da Satl
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CEQ PROPRIA

ESPERADO

S ST SPERADO. | JAN | FEV | MAR | ABR | MAI | JUN | JUL | AGO | SET | OUT | NOV | DEZ | TOTAL

CIRURGIA 90/180 | 98 | 19 | 131 | 106 [126| o |120| 217 [158 | 45 | 0 | 0 | 1020
ENDODONTIA 60/720 17|19 | 31 |41 | 25| 5 |25 |27 |2 | 13| 15| 7 | 247
PACIENTES ; . ,

EePEBIS 1011320 | 125 [ 181 | 145 | 119 | 76 | 99 [ 135 | 133 | 101 | 77 | 123 | 84 | 1378
PERIODONTIA 90/1080 | 113 | 103 | 144 | 95 | 100 | 141 | 149 | 160 | 18 | 158 | 161 | 50 | 1393

PROTESE 52/624 ool oo loflo|lofof|ofo]|]ofo 0
PROMOGAOD A . ]

S ALGE 10/120 wl|s | |10 |n]| 3 |12|13|8|w]1w0]|s5]| 13

A.2.6 Sao Cristovao

CEO SAO CRISTOVAD

MU T

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

MESIAND
CIRURGIA 17072040 | 216 | 224 | 241 | 246 | 271 | 203 | 256 | 321 | 260 | 258 | 231 | 112 | 2839
ENDODONTIA o540 |19 |38 | 36 | 31 |23 |25 |21 |19 |2 | 2| 13| 7| 25
PACIENTES - | | &

e s 19012280 | 113 | 195 | 120 | 85 [103 | 78 | 84 | 231 | 237 | 130 | 146 | 8 | 1590
PERIODONTIA | 1501800 | 0 |153| 171 | 95 |13 | 74 | 105 [ 120 | 76 | 97 | 55 | & | 1069
PROTESE sa624 | 0 | o | o | ofofo|o|lofo|lo]|ofo]| o
- t2ma |22 o | 7 w36 | 0] w5

A.2.7 Tobias Barreto o

CEO TOBIAS BARRETO

ESPERADO

ESPECIALIDADE e | JAN | FEV | MAR | ABR | MAI | JUN | JUL | AGO | SET | OUT | NOV ||DEZ TOTAL

CIRURGIA 90/180 41 [ 26 | &84 | 27 | 52 | 35 [ 36 | 53 [ 29 | 26 [ 31 | 32 [ 442
ENDODONTIA 60/720 13016 | 18 | 21 [ 30 13|16 | 21 | 10| 15| 22 | 21| 216
PACIENTES s | s v | 35 | g 5

ESPECIAIS 10/1320 | 169 | 137 | 276 | 187 | 178 | 144 [ 212 | 188 | 142 | 204 | 218 | 171 | 2226
PERIODONTIA 90/1080 | 186 | 82 | 123 | 146 | 12 [ 135 [ 117 [ 107 | 35 | O 0 0 | 944
PROMOCAD A o .

SAUDE 10/120 10 |10 | 10|10 [10]10]12]10]10[f10]1]S5 118

A.2.8 PRODUGAO GERAL DOS CEOs ANO DE 2016




COCEO -

Més de referéncia: ANUAL 2016

MONITORAMENTO DA RESOLUTIVIDADE

COORDENACAO DOS CENTROS DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS

RESULTADO N. SRA. DA : 540
R BOQUIM CAPELA LARANJEIRAS eIk PROPRIA ERETAVED TOBIAS TOTAL
) > 60% dos 319 354 445 799 362 640 386 4305
TOTAL DE CONCLUIDOS: usuérios
atendidos 18,08% 20,07% 25,23% 45,29% 20,52% 36,28% 21,88% 24,21%
TOTAL DE ATENDIDOS: Nao ha meta 1764 1471 1473 2530 1884 2208 2321 13651
< 20% dos 308 356 463 1136 316 898 467 3944
TOTAL ABSENTEISMOS: usuarios
referenciados 17,46% 24,20% 31,43% 44,90% 16,77% 40,67% 20,12% 28,89%
TOTAL DE PROCEDIMENTOS Nio ha meta 5229 3836 5715 7541 6016 8138 5603 42078
% RESULTADO N. SRA, DA 4 sio |
CODIGO PROCEDIMENTO eieh Do BOQUIM CAPELA LARANJEIRAS P PROPRIA | . ~cvio TOBIAS ! TOT,}L
= = 8 124 91 120 128 113 157 118 | 851 |
0101010028 Atividade educativa | 120 | 144 —Grag 75.83% 100,00% 106,67% 94,17% 109,03% 98,33% | 98,50%
PROCEDIMENTOS INTEGRADOS
RESULTADO N. SRA. DA ! sko | [
CODIGO PROCEDIMENTO FSPERUT BOQUIM CAPELA LARANJEIRAS i PROPRIA | . iiio TOBIAS . TOTAL |
0301010048 Comuta de profissionals
Radiogratia pertapical,
0204010187 nterproximal (bite q-'.r'-_l;'- MNéo ha meta 1402 1600 1619 2027 1978 2365 1775 12?66
0301060061 Mendimento de urgéncia naj
atenc ag i pec labizada
PRODUQO POR ESPECIALIDADE
RESULTADO N. SRA. DA : SAO
ESPECIALIDADE E—— BOQUIM CAPELA LARANJEIRAS GLoRIA PROPRIA CRisTaAD TOBIAS TOTAL
712 366 1476 1988 1020 2839 442 8843
CIRURGIA 1080 | 2040 _
65,93% 33,89% 136,67% 184,07% 94,44% 139,17% 40,93% 103,78%
258 175 04 249 247 275 216 1724
ENDODONTIA 720 | 1140 2 L
35,83% 24,31% 42,22% 34,58% 34,31% 24,12% 30,00% 3168% |
| 69 955 119 12 1590 2226 11564 |
PACIENTES ESPECIAIS 1320 2280 | '® 1427 L 78 3 i TAANE: |
s 141,59% 72,35% 108,11% 160,53% 104,39% 69,74% 168,64% 11337% |
740 11 69 944 7181
PERIODONTIA 1030 | 1800 l 48 l \ se i 193 i \
| I 3 91,48% 68,52% - __—32_‘11%_ 107,22% | 13_8,9896_ | 59:_!9_!. B7 41% '_gg,&
: 0 0
PRATEE | . oo || oovk |

Analisando-se o quadro acima, observou-se que a especialidade ientes especiais

ultrapassou a meta prevista na maioria dos CEOQOs, a excegép’ d’e Capela e Sao
Cristévao, reflexo do trabalho para melhoria do acesso aos usuarios com necessidades
especiais. Na especialidade de cirurgia oral/diagnéstico, Destaca-se as unidades de
Laranjeiras, Nossa Senhora da Gloria e Sao Cristévao, apesar do CEO de Propria nao
ter atingido meta e sabendo-se que houve término de contrato do especialista em
meados do més de setembro, pode-se considerar a meta de acordo com a capacidade
instalada local, ja no CEO de Tobias Barreto a carga horaria de um dia semanal nao foi
suficiente para cumprimento da meta. Ja a especialidade de periodontia, apresentou

bons resultados nos CEOs de Nossa Senhora da Gléria e Propria, contrariamente



Boquim, Capela, Laranjeiras, Sao Cristovao e Tobias Barreto atingiram,
respectivamente, 91,48%, 68,52%, 82,31%, 59,39% e 87,41% da meta. No tocante da
especialidade de endodontia nao conseguiu alcancar a meta contratualizada em
nenhuma das unidades, destacando-se os CEOs de Boquim, Laranjeiras, Nossa
Senhora da Gléria, Propria e Tobias Barreto que apresentaram maior numero de
tratamentos endoddnticos concluidos em relagdo as demais unidades e aos anos
anteriores, isso se deve ao trabalho realizado pelas equipes na tentativa incessante de
sanar a demanda reprima de endodontia, através de otimizagado das agendas e menor
numero de sessdes. Em se tratando da especialidade protese dentaria, Nao houve
producdo durante todo o ano devido a falta de contrato com laboratorio de protese,
perante dificuldade de laboratérios interessados uma vez que o valor sugerido pelo
Ministério da Saude para pagamento dos aparelhos de proteses séo inferiores ao valor

de mercado.

Avaliando-se a producao geral de 2016 péde-se observar que o dado referente ao total
de procedimentos realizados pelos CEOs, referindo-se aos procedimentos
especializados (cirurgia, endodontia, periodontia, pacientes especiais e protese
dentaria), excluindo os procedimentos integrados, apurou-se um total de 29.312

procedimentos.

No que diz respeito as agdes de promogao da salde, os CEOs totalizaram 851 salas

de espera.

Em relacdo ao cumprimento das metas estabelecidas por especialidade; evidenciaram-

se 0s seguintes resultados:
Diagnostico Bucal e Cirurgia Oral Menor: os servicos previstos nesse item
perfizeram um total de 8.843 procedimentos, ultrapassando a meta em 3,79% do

estimado no PAA 2016.

Atendimento a usuarios especiais: foram totalizados 11.564 procedimentos,
13,37% além da meta contratualizado no PAA 2016. '
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Tratamento Endodontico: para esta especialidade, foram realizados 1724

procedimentos, 31,58% da meta, ficando aquém do resultado previsto no PAA 2016.

Tratamento Periodontal especializado: foram atingidos 7181 procedimentos, o que

promoveu 86,73% além da meta preconizada no PAA 2016.

Prétese Dentaria: embora o PAA 2016 estimasse uma producgdo de 1.248 proteses
dentarias, ndo houve confeccéo ou instalacéo de pegas protéticas, vale ressaltar que a
oferta da 12 consulta para a especialidade de protese foi suspensa desde margo de
2015 nos CEOs de Sao Cristovao e de Propria pelo fato do descredenciamento do
laboratorio terceirizado responsavel pela confecgao das proteses devido a pendéncias
expressivas na entrega de proteses iniciadas desde dezembro de 2014, bem como a

dificuldade no credenciamento de novos laboratérios.

Num comparativo da série historica, observou-se um decréscimo das produgdes nas
especialidades, devido a dificuldades enfrentadas durante todo ano como: atrasos na
entrega de insumos por parte dos fornecedores, existéncia de Processo Seletivo
vigente apenas até julho de 2016, falta de credenciamento de laboratorios de proteses,
dificuldades com transporte para visitas de apoio técnico, entre outras, quando

compara-se o resultado dos Ultimos quatro anos, conforme apresentado no quadro

abaixo:

ESPECIALIDADE 2012 2013 2014 2015 2016 TOTAL
CIRURGIA 7.282 8.437 10682 11.816 8.843 47.061
ENDODONTIA 1.348 1583 1060 2048 1.724 8.663
PACIENTES ESPECIAIS 5.907 6.240 5641 14764 11.564 £0.316
PERIODONTIA 4422 6.03L 7.708 0.210 7.181 34.552
PROTESE ] 16 404 238 i} 668
PROMOGCAQ A SAUDE 678 787 807 040 851 4.063
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Torna-se imperioso destacar que a capacidade instalada e a capacidade produtiva para
o funcionamento dos Centros de Especialidades Odontologicas Sao Cristovao,
Laranjeiras, Boquim, Propria, Nossa Senhora da Gléria, Capela e Tobias Barreto
sofreram algumas dificuldades pela FUNESA, para cumprimento de acordo com o
estabelecido no PAA 2016.

ANEXO lll: DOS OBJETIVOS ESPECIFICOS

A.1 - QUALIDADE DA INFORMAGAO:

QIO1 - MELHORAR A QUALIDADE DOS DADOS CONTIDOS N
INFORMACAO OFICIAIS

o 100% da producgao realizada mensalmente nas unidades foram
informadas no Boletim de Producao Ambulatorial SIA-SUS;

° 100% dos profissionais que exercem atividades nos CEOs sé&o
cadastrados no CNES, com atualizacdo mensal das mudangas de lotagdo e de
desvinculagoes;

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

inconsisténcias observadas.




QI02 — RELATORIOS QUANTO A SITUACAO DOS ENCAMINHAMENTOS POR
ESPECIALIDADE

e 100% dos relatorios encaminhados.

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

100% das informagdes enviadas para a SES através dos Relatérios de Gestdo mensais

e quadrimestrais.

A.2 - HUMANIZACAO DA ATENGAO
HO1 — PUBLICIZAR A CARTA DOS DIREITOS DOS USUARIOS DA SAUDE

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

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

HO2 — IMPLANTAR ESTRATEGIAS COM ACOES VOLTADAS PARA MENSURAGCAO
DA SATISFACAO DO USUARIO

o Percentual de concluidos x escutados: a meta é de realizar escutas

nos 100% dos usuarios que tém seus atendimentos concluidos.

Observacgiao: Destaca-se que a opiniao sobre o tratamento executado no CEO & uma
das variaveis do instrumento de escuta elaborado pela FUNESA, tendo 5 outros
elementos que séo analisados, no ano de 2016 houve uma analise mensal sobre a
variavel suprarreferida. A seguir, segue uma amostra sobre a percep¢ao dos usuarios

sobre o servigo ofertado nos 07 CEOs no presente ano.

a) CEO Boquim \'

a.1 - Escutados: 319 escutados, dos 305 concluidos, cumprindo a mg em 95,61%.
a.2) Opinido sobre o tratamento realizado:

REGULAR [ PESSIMO |EM BRANCO
5 \

OPINIAO DO TRATAMENTO REALIZADO:




OPINIAO DO TRATAMENTO REALIZADO
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b) CEO Capela

b.1 - Escutados: 354 escutados, dos 327 concluidos, cumprindo a meta em 92,37%.

b.2) Opinidao sobre o tratamento realizado:

91%

95,28%.
c.2) Opiniao sobre o tratamento realizado:
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OPINIAO DO TRATAMENTO REALIZADO
460

d) CEO Nossa Senhora da Gldria

3.1) Escutados: 747 escutados, dos 799 usuarios concluidos, cumprindo
93,49% da meta.

Opiniao sobre o tratamento realizado:

OPINIAO DO TRATAMENTO REALIZADO: REGUEAR IBESSIMOUEM BRANCD

OPINIAO DO TRATAMENTO REALIZADO

o

e) CEO de Propria

e.1- Escutados: 325 escutados, dos 362 usuarios concluidos, cumprindo 89,77% da
meta.

e.2) Opiniao sobre o tratamento realizado:

rUnGaiad tsiElusl to caude



OPINIAO DO TRATAMENTO REALIZADO: 00 BM REGLAR PESiMO tM BNCO

OPINIAO DO TRATAMENTO REALIZADO

300 85%

f) CEO Sao Cristovao

f.1 - Escutados: 596 escutados, dos 640 usuarios concluidos, cumprindo 93,12% da
meta.

f.2) Opiniao sobre o tratamento realizado:

OTIMO BOM REGULAR | PESSIMO [EM BRANCO

OPINIAO DO TRATAMENTO REALIZADO: 440 133 17 0 4

OPINIAO DO TRATAMENTO REALIZADO

PO
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300
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g) CEO Tobias Barreto




g.1- Escutados: 347 escutados, dos 386 usuarios concluidos, cumprindo 89,89% da
meta.

g.2) Opinido sobre o tratamento realizado:

REGULAR | PESSIMO [EM BRANCO
B 0 14

ek St

Observacao: Apos a analise global observa-se que ha aumento do status regular
quando comparado aos demais anos, reflexo das dificuldades encontradas como
manutencao de equipos e infra-estrutura, logistica de insumos, nao substituicées do
quadro de servidores ao término dos coniratos formando listas de esperas e
consequentemente atrasos nos agendamentos.

A3 — EFICIENCIA E QUALIDADE

EQO01 - GARANTIA DE ACESSO DOS USUARIOS REFERENCIADOS PELAS
UNIDADES ASSISTENCIAIS

1 - CEO Boquim

a) Total de acesso dos usuarios referenciados aos CEOs:

CEO BOQUIM
PAC.
ESPECIALIDADE . CIRURGIA ENDODONTIA = ESPECIAIS

s . CIRURGIA | ENDO | PECIAIS |
_ REFERENCIADOS | es1 1475 _ 651 | 353 | 3160
TOTAL ATENDIDOS 418 639 488 219 1764

TOTAL NALISTADE [ [ ' '
ESPERA ‘ 263 83 _ 163 | 134 | 13%
PERCENTUAL DE ACESSO|  61,38% 43,32% 749%% | 6204% | 5582%

b) Usuarios atendidos por municipio de origem:




Fis. No_144

=

PACIENTES TOTAL POR

MUNICIPIO CIRURGIA ENDODONTIA  ESPECIAIS  PERIODONTIA | MUNICIPIO
ARAUA i85 48 24 3 91
BOCUIM 273 476 238 136 1281
CRISTINAPOLIS 28 7 2 g 43
INDILRCEA. 2 2 13 0 15
OUTRCS 1 g 2 1 13
PEDRINEAS g1 £1 70 E 187
SALGADC u 7 g 4 23
SANTA LUZIA DO TANHY 14 3 2 0 19
UMBAUBA n 41 23 2 87

OTAL POR ESPECIALIDADE 418 6539 488 219 1764

PERCENTUAL DE USUARIOS ATENDIDOS
POR MUNICIPIOS
UMBAUBA [l 493

LUZIADO ITANHY J§1.08%

SALGADC H 159%
PEDRINHAS
QUTROS
INDIAROBA 10.85%
CRISTINAPOLIS
BOQUIM
ARAUA

0.00% 10,00% 20,00% 30.00% 40,00% 50,00% 60.00% 70,00% 80,00%

2 — CEO Capela

a) Total de acesso dos usuarios referenciados aos CEOs:

CEO CAFPELA
PAC.
ESPECIALIDADE CIRURGIA ENDODONTIA ESPECIAIS | PERIODONTIA
TOTAL DE
REFERENCIADOS 706 1009 622 313 2650
TOTAL ATENDIDOS 622 505 622 313 2062
TOTAL NALISTADE
ESFERA 84 504 0] ] 586
PERCENTUAL DE ACESSO 86,10% 50,05% 100,06 100,00% 71,81%

b) Usuarios atendidos por municipio de origem:




PACIENTES TOTAL POR

MUNICIPIO CIRURGIA ENDODONTIA ESPECIALIS PERIODONTIA MUNICIPIO

CAPELA 271 248 336 171 1124

CARMOPCLIS 35 2 5 21 69

CUMEE 10 22 1 12 Bl

GENERAL MAYNARD 12 12 2 8 26

JAPARATUBA 22 18 € 5 52

NOSSA SENHORA DAS DORES 39 30 i 15 95

QUTROS 2 e e i) 2

SIRIRI 21 18 & 13 59

OTAL POR ESPECIALIDADE 412 456 367 236 1471
USUARIOS ATENDIDOS POR MUNICIPIO
SIRIRI ] 2.01%
OUTROS 0.14%
NOSSA SENHORA DAS DORES [l 6.46%
JAPARATUBA [l 3 54%
GENERAL MAYNARD J 1773
cumee [ 299
cAaRMOPOLIS [l 4.69%
capeLA |, o <17
0.00%  2000% 4000% 6000%  8000%  100.00%

3 — CEO Laranjeiras -\\

a) Total de acesso dos usuarios referenciados aos CEOs: b
[ | 4 S
| ]

CEO LARANJEIRAS 717
PAC. T/ / /
ESPECIALIDADE CIRURGIA | ENDODONTIA | ESPECIAIS | PERIODONTIA |//TOTAL
TOTAL DE I
REFERENCIADOS 410 631 21 218 V1470
TOTAL ATENDIDOS 110 631 210 218 1470
TOTAL NALISTADE
ESPERA 0 0 0 0 0
PERCENTUAL DE ACESSO 100,00% 100,00% 104 (1% 1 (HG 100,00%

b) Usuarios atendidos por municipio de origem:




PACIENTES TOTAL POR
MUNICIPIO CIRURGIA ENDODONTIA ESPECIAIS PERIODONTIA MUNICIPIO
DIVitA PASTORA 21 &2 17 31 141
LARANIEIRAS 177 356 136 1C 807
RIACHUELC 24 £g 1 2 100
SANTARDSADE LIMA 12 20 38 3 73
MARUIM 12 23 B 5 46
ROSARIQ DC CATETE 48 a8 g 1 104
SANTO AMARC B8 48 6 £ 128
FIEANBU S 22 12 1 44
CUTRCS 2 11 13 4 30
OTAIi POR ESPECIALIDADE 381 686 242 l§4 1473
USUARIOS ATENDIDOS POR MUNICIPIOS
OUTROS | 2 42°-
PIRAMBU [ L26%
SANTOAMARO [ 08a%:
ROSARIO DO CATETE | 8 049
maru I 6 323:
SANTAROSADE LiMA [l 3 79%
RIACHUELO G 11°:
LARANIEIRAS ) - 5
DIVINA PASTORA [ 0 50°:
0.00%  1000% 2000% 3000% 4000% 5000%  60.00%
4 — CEO Nossa Senhora da Gloria V)
a) Total de acesso dos usuarios referenciados aos CEOs: /]1‘/\
. A
CED NOSSA SENHORA DA GLORIA X/
PAC. _
ESPECIALIDADE CIRURGIA ENDODONTIA | ESPECIAIS PERIODO% TOTAL
TOTAL DE
REFERENCIADOS 1217 918 530 417 3142
TOTAL ATENDIDOS 1077 4a7 520 417 / 2530
TOTAL NALISTADE V
ESPERA 140 47 0 0 612
PERCENTUAL DE ACESSO|  88.50% 48,64% 100,00% 100,00% 80.52%

b)Usuarios atendidos por municipio de origem:




_ PACIENTES TOTAL POR
MUNICIPIO CIRURGIA __ ENDODONTIA _ ESPECIAIS __ PERIODONTIA | MUNICIPIO
CUMBE o 0 o 10 10
FERA NOVA 18 1€ 10 5 50
GARARU 21 2 g 8 40
GRACHC CARDCSO 33 20 20 g 78
TABI 21 1 7 2 31
MONTE ALEGRE DE SERGIPE 23 10 23 0 66
NOSSA SENHORAAPARECIDA a2 35 14 0 131
NOSSA SENHORA DA GLORIA 763 303 373 317 1756
OUTRCS : 4 1 10
POCO REDONDO 70 30 106 58 264
PORTO DA FOLHA 20 13 12 6 51
SAD MIGUEL DO ALEIXO 20 13 5 5 43
OTAL POR ESPECIALIDADE 1077 347 559 417 2530

USUARIOS ATENDIDOS POR MUNICIPIO

SAQ MIGUEL DOALEIXO B 1.70%
PORTO DAFOLHA B2 02%
POCO REDONDO NN 10 43%

OUTROS |0.40°%

NOSSA SENHORA DA GLORIA I G0 417
NOSSASENHORA APARECIDA M & 18%:
MONTE ALEGRE DE SERGIPE M 261%
ITABI §1.23%
GRACHO CARDOSO M 3.08%
GARARU N 158%
FEIRANOVA W 1.98%

CUMBE 10.40%

0.00%: 10,00%520.00%= 30.00%240,00%50 00%460.00%:70.00°480,00%




5 - CEO Propria

a) Total de acesso dos usuarios referenciados aos CEOs:

S.N°_ 4

CEC PROPRIA
PAC.
ESPECIALIDADE CIRURGIA ENDODONTIA | ESPECIAIS | PERIODONTIA | PROTESE TOTAL
TOTAL DE
REFERENCIADOS 743 1339 528 450 3 3065
TOTAL ATENDIDOS 385 521 525 450 3 1884
TOTAL NALISTADE
ESPERA 363 818 0 0 0 1181
PERCENTUAL DE ACESSO 51 47% 38.91% 100.00% 100.00% 100,00% 681 47%
b) Usuarios atendidos por municipio de origem:
) PACIENTES Total
MUNICIPIO CIRURGIA | ENDODONTIA | ESPECIAIS | PERIODONTIA | PROTESE | Resultado
AMPARQ DE SAQ FRANCISCO 13 10 8 1 0 32
AQUIDABA 24 22 JE 12 0 i3
[BREIO GRANDE B L B 2 0 8
CANHOBA 12 g B 23 0 56
CEDRO DE SAD JCAD 14 0 23 ] 0 52
ILHADAS FLORES 22 10 17 10 1 68
JAPOATA 17 71 22 13 1 76
MALHADAS DOS BOIS 1 ] E 3 i 21
MURIBECA 15 13 24 Fl [} 56
NEOPOLIS 24 13 16 14 0 67
NOSSA SENHORA DE LOURDES 36 &4 al ] 7 79
OUTROS 1 2 1 [} 0 4
PACATUBA 1 3 1 12 0 20
PROPRIA i 244 253 261 2 943
SANTANA DO SAC FRANCISCO 10 7 a4 9 0 70
SAD FRANCISCO 22 30 z 22 0 89
TELHA 1L 26 1 22 0 50
Total Resultad 385 521 525 450 3 1854
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6 — CEO Sao Cristovao
a) Total de acesso dos usuarios referenciados aos CEOs:
CED SAQ CRISTOVAD
PAC.
ESPECIALIDADE CIRURGIA | ENDODONTIA | ESPECIAIS | PERIODONTIA | PROTESE | TOTAL
TOTAL DE
REFERENCIADOS 883 976 44 239 0 2541
TOTAL ATENDIDOS 383 643 243 239 0 2208
TOTAL NA LISTA DE
ESPERA 0 333 0 0 0 333
PERCENTUAL DE ACESSO|  100,00% 65,88% 100,00% 100.00% #DIV/O! 86,89%

b) Usuarios atendidos por municipio de origem:

i
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_ PACIENTES TOTAL POR
MUNICIPIO CIRURGIA ENDODONTIA  ESPECIAIS  PERIODONTIA | MUNICIPIO
ARELL BRAKCA 27 13 14 2 56
BAREACOS COQUEIRCS 106 41 15 25 187
CAMPO DD BRITQ 27 14 4 4 49
CARIRA 18 g g 1 33
FREI PAULC 5 5 13 2 59
TABAIANA g 28 22 3 53
[TAPORANGA D.AJUDA 121 45 21 16 203
MACAMEBIRA 13 7 0 0 20
WMALHACOR 1 7 5 0 13
MOTA BONHTA 18 21 4 2 45
CUTRCS g6 34 33 21 160
FECRA MOLE 7 0 1 0 8
FINHAC 28 1 1 3 43
RIEEIRCPCLIS 41 15 2 g 67
SAQ CRISTOVAD 370 382 254 151 1207

OTAL POR ESPECIALIDADE 883 643 443 239 2208
USUARIOS ATENDIDOS POR MUNICIPIO
SAC CRISTOVAC I =, 567
RIEEIRCPOLS HEE 2039
PINHAC mm 1353
FEDRA MCLE 10,36
CUTRCS I 7 255
MCITABCHITR mm 2,045t
MALHADCR B0.58%:
MACANLEBIRA WO.315%%
[TRPORANGA D ANDS N 5,155
MABALNA mmm 2,630
FREIPALLC HEE ZET%%
CARIRA MR 14%:
CARMBO DO BERMT mm 2,224
BARRADCS COQUEIRCS e = 75
AREIA BRANCA R 2,58
0,008t 10,005 20,0004 20,0004 40,009 50,0084 E0,000%

7 — CEO Tobias Barreto
a) Total de acesso dos usuarios referenciados aos CEOs:




CEO TOBIAS BARRETO
PAC.
ESPECIALIDADE CIRURGIA | ENDODONTIA | ESPECIAIS | PERIODONTIA TOTAL
TOTAL DE
REFERENCIADOS 694 0es 638 253 2571
TOTAL ATENDIDOS 504 754 633 235 2321
TOTAL NALISTADE
ESPERA 0 232 0 18 250
PERCENTUAL DE ACESSO|  100.00% 76.47% 100,00% 02.89% 90,28%
b) Usuarios atendidos por municipio de origem:

‘ PACIENTES TOTAL POR
MUNICIPIO CIRURGIA __ EMDODONTIA __ ESPECIAIS _ PERIODONTIA | MUNICIPIO
[TABAIANINEA g5 168 Fit 2€ 361
CUTRCS 1 G 28 10 55
POCO VERDE 24 7 41 2 74
RIACHAC DO DAKTAS 35 18 5 7 65
SIMAG DIAS 9 0 1 0 1
TOBIAS BARRETC <85 505 474 186 1660
TOMAR OO GERU 34 45 18 4 115

OTAL POR ESPECIALIDADE 694 754 638 235 2321
USUARIOS ATENDIDOS POR MUNICIPIO
TOMAR DO GERU [ 4.95%:
tosias 3aRRETO [  : <
SIMAODIAS 0.04%
m PERCENTUAL

RIACHAQ DO DANTAS [ 2.80%

POGO VERDE [ 319

OUTROS [ 237%

imagAANNHA [T 15 12

0.00%%

Observacgao: Exceto a especialidade de endodontia a qual a de

especialista contratado devido a impossibilidade de substituicdo pela falta de Processo

Seletivo vigente.

20.00%

40,00

60.00%

80.00%

EQ2- OFERTAR SERVICOS COM RESOLUTIVIDADE

nda é reprimida,
todas as outras especialidades que possuem lista de espera confima a falta de



Fis. No {5,

a) CEO Boquim
ESPECIALIDADE TRATAMENTO ENC AMINH AMENTO TOTAL POR
ENCAMINHADA CONCLUIDO TRATAMENTO CONTROG EQUIVOCADQD ESPECIALIDADE
CIRURGIA =31 327 i4] Q 418
ENDODONTIA 171 4686 z ¥ 635
FACIENTES ESPECIAIS 35 4583 D ] 428
FPERICDONTLA 22 187 4] g 2158
TOTAL POR STATUS DO 318 1433 2 0 1764
PERCENTUAL DE RESOLUTIVIDADE
0%
18%
B TRATAMENTO
CONCLUIDO
I TRATAMENTO
CONTROLE
1 ENCAMINHAME
NTO
EQUIVOCADO
82%
b) CEO Capela
ESPECIALIDADE TRATAMENTO ENCAMINHAMENTO| TOTAL POR
ENCAMINHADA CONCLUIDO | TRATAMENTO | CONTROLE EQUNOCADO | ESPECIALIDADE
CRRURGIA 150 250 1 1 312
ENDODONTIA 126 319 7 4 456
PACIENTES ESPECIAIS 24 335 5 3 367
PERICDONTIA 54 77 5 0 236
TOTAL POR STATUS D 354 1081 28 3 1471

Fundagh
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PERCENTUAL DE RESOLUTIVIDADE '

c) CEO Laranjeiras

Fis. No_A53

B TRATAMENTO CONCLUDO
@ TRATAMENTO
CONTROLE

# ENCAMINHAMENTO
EQUIVOCADO

TRATAMENTO ENCAMNHAMENTO | TOTAL POR
|ESPECIALIDADE ENCAMINHADA CONCLUIDO | TRATAMENTO | CONTROLE EQUIVOCADO ESPECIALIDADE
CIRURGIA 158 270 2 g 381
ENDCDONTIA 257 426 i 2 £86
PACIENTES ESPECIAIS i8 188 4 1 242
FERICCONTIA g1 103 g 2 184
TOTAL POR STATUS DO TRATAMEN 445 986 37 3 1473

PERCENTUAL DE RESOLUTIVIDADE

0%3%

d) CEO Nossa Senhora da Gléria

B TRATAMENTO
CONCLUIDO

 TRATAMENTO
CONTROLE

5 ENCAMINHAM
ENTO
EQUIVOCADO

m[‘ i or

Fundagio Esladual e S5UG8



ESPECIALIDADE TRATAMENTO ENCAMINHAMENTO| TOTAL POR |
ENCAMINHADA CONCLUIDO | TRATAMENTO | CONTROLE EQUIVOCADO ESPECIALIDADE
CIRURGLA 461 505 5 g 1077
ENDODONTLA 172 27 9 2 447
PACIENTES ESEECIAIS 48 535 3 3 589
PERICCCHTIA 117 298 1 1 417
TOTAL POR STATUS 799 1710 9 12 2530
PERCENTUAL DE RESOLUTIVIDADE
m TRATAMENTO CONCLUIDO
m TRATAMENTO
CONTROLE
B ENCAMNHAMENTO
EQUIVOCADO
e) CEO Propria
TRATAMENTO ENCAMINHAMENTO TOTAL POR

ESPECIALIDADE ENCAMINHADA | CONCLUIDO | TRATAMENTO | CONTROLE EQUIVOCADO ESPECIALIDADE
CIRURGIA 118 265 2 0 385
ENDODONTIA 158 384 1 8 521
PACIENTES ESPECIAIS 18 504 2 1 525
PERIODONTIA 58 374 g 3 450
PROTESE i] 3 ] [ 3
TOTAL POR STATUS DO TRATA 362 1500 10 12 1884

PERCENTUAL DE RESOLUTIVIDADE

B TRATAMENTO CONCLUIDT

= TRATAMENTD
CONTROLE

S s g e
EQUNCCADT

HAMENTO




f) CEO Sao Cristovao

TRATAMENTO ENCAMINHAMENTO TOTAL POR
ESPECIALIDADE ENCAMINHADA| CONCLUIDO | TRATAMENTO | CONTROLE EQUIVOCADO ESPECIALIDADE
CIRURGIA 274 504 5 0 2s3
ENCODONTIA 221 288 £ 8 643
FACIENTES ESPECIAIS 78 364 3 g 443
PERICDONTIA 5% 175 1 0 23
TOTAL POR STATUS DO TRATA 840 1546 14 8 2203

PERCENTUAL DE RESOLUTIVIDADE
B TRATRMENTC CONCLUIDD
HWTRATAMENTC
CCNTROLE

@ ENCAMINHAMENTD EQUNCCADT
g) CEO Tobias Barreto
ESPECIALIDADE TRATAMENTO ENCAMINHAMENTO | TOTAL POR
ENCAMINHADA CONCLUIDO | TRATAMENTO | CONTROLE | ABANDONO EQUIVOCADO _ |ESPECIALIDADE
CIRURGIA us 572 3 ¢ 0 £s4
ENDORONTIA 174 574 g 2 4 TE4
PACENTES ESPECIAIS 75 522 11 9 0 g28
PERISDOHTIA 18 200 15 3 2 235
TOTAL POR STATUS DO TR 386 1868 59 2 6 2321
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PERCENTUAL POR RESOLUTIVIDADE

= TRATAMENTO CONCLUIDO
@ TRATAMENTC

CONTROLE
B ABANDONC

~
EQ3- ESPECIFICAR DIAGNOSTICO E QUANTIFICAR OS PROCEDIMENTOS
REALIZADOS/USUARIO
a) Boquim
CEO BOQUIM
CEO TIPO Il
IMeta Total de
_ Preconizada usuarios Procedimentos | PERCENTUAL
ESPECIALIDADE portaria 1.464 | Beneficiados | Realizados ATINGIDO
CIRURGIA S| % A08D; 418 712 65.93%
ENDODONTIA i2h 639 258 35 83%
PERIODONTIA 5 1320 219 388 74.85%
PACIENTES ESPECIAIS 1080 485 1869 173.06%
™~ TOTAL 4200 1764 3827 91.,12%

PERCENTUAL DE USUARIOS ATENDIDOS
POR ESPECIALIDADES

u CIRURGIA
= ENDODONTIA
PACIENTES ESPECIAIS
289, M PERICDONTIA

Fyimea
il

iy e d
ped Lol g



b) Capela
CEO CAPELA
CEQ TIPO |l
\ : Meta Total de s 1 L
e | Preconizada |  usuarios | Procedimentos | PERCENTUAL
ESPECIALIDADE | portaria 1.464 | Beneficiados | Realizados | ATINGIDO
CIRURGIA ) ___1os0 412 366 33.59%
ENDODONTIA 720 456 175 24.31%
PERIODONTIA 1320 367 955 72.35%
PACIENTES ESPECIAIS 1080 236 740 68.52%
TOTAL 4200 1471 2236 53,24%

USUARIOS ATENDIDOS POR ESPECIALIDADES

m CIRURGIA
m ENDODONTIA
PACIENTES ESPECIAIS
® PERIODONTIA
25%
c) Laranjeiras
CEO LARANJEIRAS
CEQTIPO I
Meta Total de o
Preconizada usuarios Procedimentos | PERCENTUAL
__ESPECIALIDADE | portaria 1.464 | Beneficiados Realizados ATINGIDO

CIRURGIA i - 1080 ' 381 1476 136.67%
ENDODONTIA 720 636 304 42.22%
PERIODCNTIA 1320 242 1427 108.11%
PACIENTES ESPECIAIS 1080 164 889 82.31%
TOTAL 4200 1473 4096 97,52%

FUNZaEE0 Esiadual (
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USUARIOS ATENDIDOS POR ESPECIALIDADES ﬁ

& CIRURGIA

® ENDODONTIA
PACIENTES ESPECIAIS

= PERIODONTIA

d) Nossa Senhora da Gléria

CEO N. SRA DA GLORIA
CEO TIPO |l
Meta | Totalde ' B
Preconizada usuarios Procedimentos | PERCENTUAL
ESPECIALIDADE portaria 1.464 | Beneficiados Realizados ATINGIDO
CIRURGIA 1080 1077 1077 99.72%
ENDODONTIA 720 447 447 62.08%
PERIODONTIA : 1320 589 589 44.62%
PACIENTES ESPECIAIS 1080 417 417 38.61%
TOTAL | 4200 . 2530 0230 _ 60.24%




USUARIOS ATENDIDOS POR ESPECIALIDADE

Fls, No

m CIRURGIA

® ENDODONTIA

PACIENTES ESPECIAIS
# PERICDONTIA
23%
e) Propria
CEO PROPRIA
CEQ TIPO I
Meta Total de ]
Preconizada usuarios Procedimentos | PERCENTUAL
ESPECIALI[X&DE portaria 1.464 | Beneficiados Realizados ATINGIDO
[CRURGIAY = = 1080 385 1020 94 44%
ENDOQONM_ . 720 521 247 34 31%
PERIQDONTIA 1320 625 1378 104 39%
PACIENTES ESPEQAAJS 1080 450 1393 128.98%
PROTESE 624 3 0 0.00%

TOTAL e T 4824 1884 4038 83.71%

USUARIOS ATENDIDOS POR ESPECIAUDADE

f) Sao Cristévao
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CEO SAQ CRISTOVAD
CEQ TIPO 1lI
Meta Total de _
Preconizada usuarios Procedimentos | PERCENTUAL
ESPECIALIDADE portaria 1.464 | Beneficiados Realizados ATINGIDO
CIRURGIA 2040 883 2839 139.17%
ENDODONTIA 1140 643 275 24.12%
PERIODONTIA 2280 443 1590 69.74%
PACIENTES ESPECIAIS 1800 239 1069 £9.39%
PROTESE 624 0 0 0.00%
TOTAL 7884 2208 5173 13,22%
. USUARIOS ATENDIDOS POR ESPECIALIDADES
B CIRURGIA
B ENDODONTIA
PACEENTES ESFECIAIE
2 PERICCONTIA
g) Tobias Barreto
CEO TOBIAS BARRETO
CEOQ TIPO Il
~ Meta Total de S0
. Preconizada usuarios Procedimentos | PERCENTUAL
ESPECIALIDADE portaria 1.464 | Beneficiados Realizados ATINGIDO
CIRURGIA 1080 694 442 40.93%
ENDODONTIA 720 754 216 30.00%
PERIODONTIA 1320 638 2226 168.64%
PACIENTES ESPECIAIS 1080 235 944 87.41%
TOTAL 4200 2321 3828 91,14%
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USUARIOS ATENDIDOS POR ESPECIALIDADES

® CIRURGIA

Zi% = ENDODONTIA
PACIENTES ESPECIAIS

u PERICOONTIA

Justificativa técnica: apos analise geral do indicador EQO3 vale ressaltar que a meta
anual para especialidade de endodontia nao foi alcancada por nenhum dos CEOs. O
referido cenario deve-se aos seguintes fatos: ha necessidade de viabilizar a redugao
das exodontias amplia a demanda para endodontia, e a grande demanda de molares
com necessidade de tratamento endodéntico inviabiliza a sess@o Unica na maioria dos
casos. Ainda, apesar de o protocolo preconizar o tempo operatdrio para as etapas, o
prognostico é pessoal, pois cada unidade dentaria tem sua especificidade diante do
tratamento. Na especialidade de pacientes especiais observa-se que a nao
substituicao de especialista apés término de contrato impactou na meta do CEO de
Capela e os absenteismos profissionais por férias, licengas e atestados de impactaram
na meta do CEO de Sao Cristovdo. Ja na especialidade de periodontia o baixo
referenciacdo de usuarios pela rede basica de saude reﬂetlu no ndo cumprimento da

meta no CEO de Capela, a ndo substituicao de especialista apc s ter ino de contrato e

P

licenca maternidade impactou na meta dos CEOs de Boqujm /e Tobias Barreto,

respectivamente, ja nos CEOs de Laranjeiras e Sao Cristévéo% pacto se deu devido
absenteismos profissionais por férias, licencas e atestados .| No que se refere ao
panorama observado para a especialidade de cirurgia o nao registro das etapas,
segundo um entendimento pessoal dos especialistas dos CEOs de Capela, Boguim e
Propria gerou um impacto negativo na producéo destes CEOs no ano de 2016, sendo
importante ressaltar que o numero de usuarios atendidos € equivalente aos dos demais
CEOs do mesmo padrao; ja no CEO de Tobias Barreto a especialidade trabalhou com

metade da carga horaria, impactando significativamente na meta. No togante a
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A
especialidade de protese constatou-se que no ano de 2016 a falta de cumprimento do

contrato vigente por parte do laboratério terceirizado, desde de dezembro de 2014, e a

suspenséo da oferta do servigo aos usuarios em margo de 2015, evitando criar falsas

expectativas nos mesmos, culminaram com a ndo produgdo na especialidade como

observado nos CEOs de Propria e de Sao Cristovao.

EQ4- QUALIFICACAO DOS PROFISSIONAIS DOS CEOS

e No ano de 2016, considerando o panorama financeiro, foi feito uma parceria com o
telessalde para transmissdo de web palestras de importancia para os CEOs de
autoria do Telessalde ou de profissionais da rede convidados para ministrar as web

palestras.

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

e No ano de 2016 nao foi realizado Apoio matricial, considerando o panorama

financeiro.

EQO06 — REALIZAR NOTIFICAGAO DE ENCAMINHAMENTOS INADEQUADOS AOS
MUNICIPIOS DE ORIGEM

Apobs sensibilizagdo dos profissionais da rede especializada no ano de 2016 obtivemos
registros de encaminhamentos equivocados, que por vezes se deu através de

notificacdo por parte da geréncia local via contato telefénico ou através de reunices.

/ﬁ
EQO07 - REDUZIR O NUMERO DE ABSENTEISMO {- } ,
)

e Realizar levantamento dos usuarios faltosos, proporcdo do nime o ‘de absenteismo

sobre o niumero de usuarios atendidos. Meta < 20% dos usuanosfeferenc:ados

[ > | 4 _i = |

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

EQO08 — REALIZAR OFICINA DE SALA DE ESPERA




Fis.No_ 163

b

No que concerne ao detalhamento e a diversificacdo de temas

abordados, destaca-se que todos os contelidos apresentados nas atividades
educativas tiveram o objetivo de promover autonomia na condugéo da vida dos
usuarios e proporcionar melhorias nas condigées de salde e de vida dos pacientes

atendidos nos CEOs.

'NS. O e T

2 S | |

CEO | BOQUIM | CAPELA | LARANJEIRAS | o2, PROPRIA | oovcro a0 | earreTo
Totalda:Sala 140 127 122 134 144 151 122

de espera | .

" Meta 1201140 | 11667% = 105.83% 101,67% 11.67% 120,00% 104.86% | 101,67% |

Total de | [ |
USUATios 353 302 720 817 912 1004 761

beneficiados i

Conclusao

Os numeros aqui apresentados demonstram a abrangéncia?da assisténcia

especializada no estado. Os resultados apresentados nesse relatorio, no tocante do
cumprimento das metas esteve intimamente ligado as dificuldades de contratagdo de
pessoal, logistica de insumos, morosidade nas manutengoes, dificuldade de
credenciamentos de terceirizados, dificuldades na gestdo dos processos de trabalhos
devido a insuficiéncia de transporte, dificuldades com os servigos terceirizados, entre
outras. Podemos perceber o reflexo da prestagdo de servico com o grau de satisfagao
da populacdo frente aos servicos prestados, quando analisamos as criticas e

sugestoes, registradas no indicador HO2, que trata da Satisfagao dos Usuarios.

Durante o ano de 2016, vivenciamos problemas contratuais com os laboratérios
credenciados para confeccdo das proteses. A busca de alternativas para novo
credenciamento, foi uma realidade, e ao final do ano de 2016 conseguiu-se autorizagao
para aumento do valor das préteses, perante a lei, na tentativa de atrair o
credenciamento por parte dos laboratérios, apesar do aumento significativo os valores
ainda permanecem abaixo do mercado.

Por fim, torna-se importante inferir que a capacidade instalada, adensamento
tecnoldgico e a forga produtiva para o funcionamento dos Centros de Especialidades
Odontologicas de Boquim, Capela, Laranjeiras, Propria, Sdo Cristovao, Nossa Senhora
da Gloria e Tobias Barreto foram disponibilizadas nao em sua totalidade devido a falta

de Processo Seletivo a partir de agosto de 2016 perante as dificuldadesf enfrentadas
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pela FUNESA, porém com muito trabalho na tentativa de atingir o mais préximo

possivel com o estabelecido no PAA 2016.

1.2 — ASSISTENCIA FARMACEUTICA PARA EXECUTAR A REDE DE FARMACIAS
POPULARES DO BRASIL — GERENCIAMENTO DA REDE DE FARMACIAS
POPULARES

Assisténcia Farmacéutica para Execucdo a Rede de Farmacias Populares do
Brasil (acao 11.2.1 do Plano Anual de Atividades 2016).

INTRODUCAO N\
ELN

O governo federal, por intermédio do Ministerio da Saude, vem implem%_t’zndo- acoes
que buscam promover a ampliacao do acesso da populagao aos med@’ '/entos, como
um insumo estratégico da Politica de Saude, buscando assegurar facil e eficiente
acesso aqueles considerados basicos e essenciais a populagdo. Deste modo, em
consonancia com o disposto na Constituicdo de 1988 e na Lei Orgéanica 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 pressuposicao do carater complementar do setor privado,
colabora-se na adocdo de medidas destinadas a assegurar o acesso universal a um
elenco de medicamentos classificados como essenciais, fortalecendo as estruturas dos

servigos publicos de saude.

Neste ambito, a Lei n°. 10.858, instituida em 13 de abril de 2004, autoriza a Fundagao
Oswaldo Cruz a distribuir medicamentos, mediante o ressarcimento de seus custos. O
ressarcimento de custos tratado na lei & diferente de venda comercial, na medida em
que nao visa ao lucro para as unidades do programa, tampouco para 0s 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 ampliagéo do
acesso da populacdao aos medicamentos, disponibilizados a um baixo ;ﬁo‘ com



qualidade e garantia de seguranga quanto ao seu uso. Tal redugdo de pregos e

possivel devido & isengéo 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 aquisicao de medicamentos da assisténcia
farmacéutica basica sao transferidos mensalmente para o seu municipio nos termos da
Portaria 4.217/2010. Portanto, o programa nao substitui a provisdo gratuita de

medicamentos pelo SUS, por cada municipio.

O programa foi criado para garantir que quem compra medicamento o compre melhor,
sem interrupcao 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 internagdes que sdo provocadas pelo
abandono do tratamento.

A tabela abaixo relaciona o quantitativo parcialmente subsidiados nas 4 Unidades de

FPB's o
: : : /A
Totalizando em 2016 -> 205.385unidades de blister éj V7
| JI. /
Més Medicamentos distribuidos/vendidos l
Tobias
Estancia Gléria Propria Total
Barreto
Jan 4490 5852 5950 1304 17596
Fev 4352 5906 5341 1564 17163
Mar 4793 6827 5963 1742 19325
Abr 4999 7065 5543 1881 19488
Mai 4961 6774 6235 2255 20225
Jun 4094 5492 5728 1852 17166
Jul 4893 5045 6347 1902 18187
Ago 4316 5151 5950 1852 17268

Set 3863 5079 5912 1647 16501
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Out 3468 4715 5685 1500 15368
Nov 3575 5144 5511 1598 15828
Dez 2642 2937 4630 1060 11269
Total 50446 65987 68795 20157 205385

Os medicamentos que fazem parte do elenco séo considerados como essenciais na
pratica clinica da atencéo basica, ou seja, capazes de atender as doengas e agravos
de maior prevaléncia e impacto social como hipertensdo, diabetes, ulcera gastrica,
depressao, asma, infecgoes e verminoses. Os medicamentos sdo adquiridos pela
Fundacao Oswaldo Cruz (Fiocruz), responsavel pelo abastecimento das unidades. A
Fiocruz adquire os medicamentos preferencialmente de laboratérios oficiais que sao
legalmente dispensados de licitagdo pela Lei 8.666, de 21 de junho de 1993 e
complementarmente de laboratorios privados através de licitagdo na forma de pregéo.
O elenco de Medicamentos do Programa FPB foi definidko mediante critérios
epidemiolégicos e cujos tratamentos geram maior impacto no orgamento familiar.
Foram eleitos os medicamentos mais eficazes e seguros indicados para tratar tais
doencas. Ou seja, sdo aqueles que apresentam o melhor resultado e o menor risco
para os pacientes. {
-

O Programa atua sobre dois eixos de acao, as unidades proprias, g ',/II ncionamento
desde junho de 2004, que sao desenvolvidas em parceria com Munié’ :I"E)S e Estados e
o sistema de co-pagamento, lancado em margo de 2006, desenvolvido em parceria
com farmacias e drogarias privadas com o “Aqui Tem Farmacia Popu!af’f 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 é diferenciada, permitindo a execucdo de servigos
farmacéuticos focados no paciente, dando destaque para a adequada dispensacéo e
atencao farmacéutica e a realizagdo de agdes educativas, por meio da apresentagao
de videos, campanhas de interesse do Ministério da Saude. A exigéncia da presgricao

e e




do medicamento por profissionais de salude e a presengca permanente de um
farmacéutico tem carater educativo. Além de orientar a forma correta de usar os
medicamentos, os farmacéuticos instruem a populacdo também sobre os cuidados
necessarios, como por exemplo, o armazenamento dos medicamentos, instrugdes
sobre a doenca e orientagdes sobre a modificagdo dos habitos alimentares e a pratica
de atividade fisica. Para a compra de medicamentos & imprescindivel a apresentacao
da receita original. Essa medida € uma forma de o Ministério da Saude combater a
automedicacéo e promover uma educacdo em salde. Com a receita do profissional
habilitado, a unidade estara atendendo a uma demanda de salde daquele paciente em
particular e para a enfermidade que ele esta acometido no momento. Muitas doencgas
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 condi¢éo de saude do paciente, por isso a
necessidade de consultas periddicas e a solicitacédo de receitas mais atualizadas a
cada nova consulta.

Em fevereiro de 2011, a presidenta da Republica Dilma Rou anunciou o

lancamento da campanha Satde Nao Tem Prego, destinado a populagéo que sofre
com hipertensédo 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 provisdao gratuita de medicamentos indicados para essas doencas e
beneficia cerca de 33 milhdes de brasileiros com hipertensdo e 7,5 milhdes com o
diabetes. Recentemente, no dia 13 de Maio de 2012, uma nova acédo do Governo
Federal, chamada de Brasil Carinhoso, foi anunciada. O objetivo do programa &
tirar da miséria absoluta todas as familias brasileiras que tenham criancas de 0 a 6
anos de idade. Para atingir esta meta, o governo vai ampliar o Bolsa Familia, aumentar
o0 numero de creches no pais e a distribuicao de medicamentos para criangas. Esta

acao integra, portanto, a campanha “Sadde Ndo Tem Prego”.

Os chamados “medicamentos subsidiados” ajudam no orgamento das familias mais
humildes, que comprometem 12% de suas rendas com medicagdes, segundo

levantamento do Ministério da Saude.
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A tabela abaixo relaciona o quantitativo distribuidos nas 4 Unidades de FPB's
Totalizando 156.032 unidades de blister em 2016

Quantidade Blister Distribuido Propria Gldéria Estincia Tobias Barreto

|
;

Produto
‘| LOSARTANA POTASSICA 50mg 14473 20361 9414 3881
METFORMINA 850mg 13333 9306 7578 3061
i GLIBENCLAMIDA 5mg 2088 1516 803 497
HIDROCLOROTIAZIDA 25mg 10182 8075 4945 1806 '
‘ ATENOLOL 25mg 4046 2153 2872 856
' CAPTOPRIL 25mg 3288 1050 1276 548
| NIFEDIPINA 20mg 2772 378 2735 322
': ENALAPRIL 20mg 2997 934 1652 408
| METILDOPA 500mg 1214 791 844 453
| METILDOPA 250mg 1542 307 1062 124
' PROPRANOLOL 40mg 1882 640 715 164 |
 ENALAPRIL 10mg 1210 449 655 277
i FUROSEMIDA 40mg 716 396 591 176 |
' METFORMINA 500mg 394 628 268 611
! SALBUTAMOL XPE 34 0 19 22
| SALBUTAMOL COMP 0 12 0 6
VERAPAMIL 80 mg 119 105 0 0 '
' Total: 60290 47101 35429 13212 .
| 156,032 |

A

Servigos Farmacéuticos
A literatura mostra que o acesso aos medicamentos nao impli cessafiamente em

melhores condicdes de saude ou qualidade de vida, pois os maus ‘habitos prescritivos
e/ou as falhas na dispensacdo podem levar a tratamentos ineficazes e inseguros.

Portanto, € necessario garantir a utilizacao adequada, que conduza aos melhores
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resultados possiveis para o paciente e para a sociedade. Diante desta situagao,
desencadeou acées em nivel mundial que visam aumentar a seguranga no uso dos
medicamentos e mostra que a promogao do seu uso racional merece atengéo especial
por responsaveis pelo gerenciamento da Assisténcia

Farmacéutica (BRASIL, 2011).

parte dos gestores e

O farmacéutico assume um papel importante no processo de prevengao e solugéo de
problemas relacionados a medicamentos contribuindo para promogéo do uso racional
de medicamento. A Politica Estadual de Assisténcia Farmacéutica (2010) afirma que os
Servicos 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 utilizagao 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 Servigos Farmacéuticos previamente
preconizados nas Diretrizes do Programa Farmacia Popular do Brasil para assegurar o
maior entendimento do novo paradigma focado no cuidado ao paciente. Os servigcos
demonstrando avancos relevantes os farmacéuticos e de toda a equipe, com énfase na
promogéo da saude, uso correto de medicamentos e melhora na qualidade de vida dos
pacientes.

A tabela abaixo relaciona todos os Servigos Farmacéuticos oferecidos nas

unidades e a quantidade do cuidado prestado ao usuario.

'SERVICOS FARMACEUTICOS

— - -

R |
ESTANCIA GLORIA PROPRIA |

' :
, j |
Afelicaode Rtessa0 AeNale 8| - 7018 | 12235 | 15308 9000 | 33761 |
 Glicemia Capilar | | }
| | |
Atencao Farmaceéutica 106 93 82 134 415
| | |
e [ e @ [t v
Dispensagdes 512 | 817 | 630 769
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Com base nestes dados, é possivel acompanhar o crescimento e abrangéncia da quali-
ficacao dos servigos farmacéuticos. A partir da documentagao da dispensacao, detec-
tou-se que 96% dos pacientes ndo entendem corretamente sobre os medicamentos em
uso, 85% dos pacientes nao tomam os medicamentos corretamente, 62% nao compre-
endem bem os problemas de satde. Em 100% dos atendimentos foram abordados uso
correto de medicamentos, educacao em saude, conduta no caso de esquecimento, ar-
mazenamento. Os pacientes encaminhados para a Revisdao da Farmacoterapia e da
Atencao Farmacéutica, conseguiram otimizar os resultados terapéuticos e pode-se ob-
servar que problemas farmacoterapéuticos estavam relacionados a questées comporta-
mentais evitaveis, como caréncia de informacgao, ndo adesdo ao tratamento, monitori-

zacao inadequada dos parametros clinicos.

FPB-GLORIA Sertio Sergipano:

Dados Relativos ao atendimento da Farmacia Popular do Brasil

Alto Sert@o

A unidade prépria n° 640 do Progra Farmacia Po-
pular do Brasil, estda em funcionamento desde o més
de Agosto de 2010, no municipio de/ Nossa Senhora
da Gloria, Sergipe. Tem como publico alvo toda a po-

pulacéo da microrregido do alto sertao sergipano, um

territério que abrange uma area de 4.908,20 Km? e é
composto por sete municipios: Monte Alegre, Nossa
Senhora da Gloria, Canindé do Sao Francisco, Gara-
ru, Nossa Senhora de Lourdes, Pogco Redondo, Porto da Folha, Nossa Senhora Apare-




cida, Sao Miguel do Aleixo e Carira Segundo o senso de 2010, a populagéo total do ter-
ritorio & de 145.461 habitantes, dos quais 78.198 vivem na area rural, 0 que correspon-
de a 53% do total e, segundo dados do Sistema de Informagées Territoriais, mais de 44

mil pessoas desta regido (30,25%), encontram-se em situagao de extrema pobreza.

No entanto, a unidade ainda atende municipios do territorio do Médio Sertao,
que possui 64.257 habitantes (IBGE, 2010): Aquidaba, Feira Nova, Graccho Cardoso,
Itabi, Nossa Senhora das Dores e Cumbe.

Nos meses compreendidos entre Agosto de 2015 e Julho de 2016, a unidade
cumpriu seu sexto ano de funcionamento. Até ai, foram cerca de 50 mil atendimentos.
Plano Anual de Atividades (PAA) da FUNESA de 2012, 2013, 2014, 2015 e 2016.

Para fins de representagdo 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 é gerada uma senha: desde
atendimento de dulvidas sobre medicamentos e queixas de problemas de satde,
informacdes sobre aquisicio de medicamentos pelo Programa, e até mesmo
informacg&o sobre a disponibilidade ou nédo de determinados medicamentos no elenco
do Programa, ndo necessariamente gerando uma venda.

Para os servigos de afericdo de parametros clinicos, revisdo da farmacoterapia e
atencao farmacéutica - que ndo necessitam de atendimento inicial na pré-venda - tam-
bém eram geradas senhas por paciente. Assim, modificamos tambem o termo que, an-
teriormente, contabilizava somente os atendimentos com vendas (distribuicao/dispen-
sagdo) para necessidades atendidas. Este termo inclui ndo somente os atendimentos
que geraram vendas no sistema, mas também registra os atendimentos em servigos
farmacéuticos especializados (afericao de parametros clinicos, revisdo da farmacotera-

pia e atencao farmacéutica), sendo, portanto, mais abrangente.
A

No ano de 2016 teve 22566 atendimentos o que gera un‘fa, édia de 1880

atendimentos por més. \ |'

W44V
O grafico | mostra o grafico das necessidades atendidas no ano de 2016. Assim,
foi considerado o numero total de vendas, somado aos registros de atendimento em
servicos farmacéuticos especializados, para relacionar a quantidade de necessidades

atendidas.
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Numero de atendimentos no ano de 2016.
FPB Nossa Senhora da Gloria

3000
2500
2000
1500
1000

500

fan Fev Mar Abr Ma Jun Jul Ao S¢t Qul Nov Dez

|
= Numerode atendimentos |
|

Grafico | - Comparativo mensal do numero total de atendimentos realizados na FPB N S? da Gldria no
periodo de Janeiro até Dezembro 2016.

Na tabela 1 a seguir pode se observar a quantidade de medicamentos vendidos
no ano de 2016 no total de 65.883.

| ) | Quantid;c_le de Tne_dicam_ento ‘
| Més vendido |
 jan/16 : 5852 ]
‘_' fevi16 - s906 ﬁ
| mar/16 6827
w7085
i maile | 6174 —
e | 5402 ]
jue 5045 o
ago/16 5150
‘sett6  so79
 out/16 - a715 |




Fls. NO /3.7
o —

&

dez/16 | _ 2937

Tabela | - Quantidade de medicamentos vendidos na FPB N S? da Gléria no ano de 2016, (Fonte: Sistema Podium).

Considerando os critérios pactuados com a instituigdo parceira (FUNESA), as
unidades de Farmacia Popular do Brasil devem prezar pela qualidade nos
atendimentos, por meio de agées de humanizagao, garantindo, a priori, o acolhimento
dos usuarios, além das necessidades atendidas.

Medicamentos subsidiados:
O impacto da campanha Saude Nao Tem Preco

A campanha Saude Nao Tem Prego, destinada a populagéo que sofre com
hipertensao arterial, Diabetes melitus e asma é resultado de um acordo do Ministério
da Salde com sete entidades da industria e do comércio, que garante, portanto a
provisao gratuita (100% subsidiados pelo Ministério da Saude) de medicamentos
indicados para essas doengas e beneficia milhdes de pessoas em todo o Pais. Em
Sergipe, somam-se 72 municipios e um montante de 109.771 pessoas cadastradas no
SISHiperdia (Sistema de Informacdes em Saulde para Hipertensao e Diabetes), um
sistema informatizado que permite cadastrar e acompanhar os portadores de
hipertensao arterial e/ou Diabetes mellitus, captados e vinculados as unidades de
saude ou equipes da Atengao Basica do Sistema Unico de Saude - SUS, gerando
informacgoes para profissionais e gestores das secretarias municipais, estaduais e
ministério da saude. Considerando apenas o territorio que abrange as regiées do Alto e
Médio sertdo, sao 9.888 cidadaos cadastrados (DATASUS, 2013).

No grafico 2 a seguir pode se observar a quantidade de medicamento

subsidiado distribuidos no ano de 2016.

Més Medicamentos distribuidos/vendidos F SN .r.
B EREEE e

Fev | 3482
 Mar 3851 2
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Tabela 2 — Quantidade de medicamentos subsidiados distribuidos (Categorias 1 e 2) FPB N Sra Gléria durante o no ano
de 2016. (Fonte: Sistema Podium),

O grafico Il demonstra a diferenca da quantidade de distribui¢bes/dispensagoes

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.




Gréfico Il — Distribuiio de medicamentos por categoria durante o ano de 2016 FPB N Sra Gléria. (Fonte: Sistema Podium).

Distribuicdao de medicamentos por categoria. _
FPB Nossa Senhora da Gloria |
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A campanha Salude Nao Tem Preco tornou-se, desde o seu langamento, uma
alternativa para que os pacientes com hipertensao, diabetes e asma pudessem
adquirir, gratuitamente, seus medicamentos, todos os meses, sem interrupcao do
tratamento. Cabe ressaltar que o programa funciona de forma independente e paralela
a provisao publica de medicamentos (Sistema Unico de Saude). E, deste modo, o
aumento pode estar relacionado ndo apenas a gratuidade, mas também a forma como
cada municipio gera seu ciclo de assisténcia farmacéutica.

Da gestado a dispensacao:
O impacto na satisfacao dos usuarios do programa
Fluxos, servigos e agoes envolvidas

O fluxo de atendimento na unidade € 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 prescrigdo e seguindo para a venda e
dispensacao dos respectivos medicamentos. Na dispensacao, todas as orientagbes
quanto ao uso racional e correto dos medicamentos e outras informacgdes pertinentes a
farmacoterapia sao prestadas por farmacéuticos habilitados com o apoio dos
funcionarios, devidamente capacitados, que realizam o registro necessario para
finalizagao da dispensacao.




Durante o decorrer de 2015 foram feitas visitas médicos em clinicas, postos de
salde e no hospital regional da cidade para divulgag@o dos servigos em conversa com
médicos, enfermeiros, agente de saude.

Acgoes:

e Sala de espera: Tirando duvidas do paciente conhega sobre sua doenga e tenha
uma vida mais saudavel.

¢ Sala de espera: Sobre a importancia do uso correto da medicagao.

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

e Mural: O combate da Dengue; fagca a sua parte, juntos venceremos contra o
mosquito.

¢ Acao Junina: Vocé pode dancar forré e comer sem alterar seus parametros
clinicos.

e Acdo Cancér de Mama: Se toque, se previna, conhega seu corpo.

FPB-PROPRIA NO BAIXO SAO FRANCISCO DE SERGIPE

Em agosto de 2010, a unidade propria do Programa Farmacia Popular %rasil
foi inaugurada no municipio de Proprid. Esta unidade foi estrategicamente cr}"ada, por
meio de um projeto da Secretaria Estadual de Saude, para atender o territério/do Baixo
Sao 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, Sao
Francisco, Telha, Cedro de Sao Joao, 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
meédia de 1870 atendimentos por més.

Estes dados estao relacionados aos tipos de atendimentos prestados dentro da
unidade, afericao de parametros clinicos, servicos farmacéuticos e distribuicao de
medicamentos.

O grafico | mostra um comparativo mensal do namero total de atendimentos

como descrito no paragrafo acima.
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Gréfico | - Comparativo mensal do nimero total de atendimentos realizados na FPB Propria no periodo de Janeiro até

Dezembro de 2016.

Na tabela | podemos observar a quantidade de medicamentos vendido
de 2016.

S NO ano

MES QUANTIDADE DE
MEDICAMENTOS
VENDIDOS

JANEIRO 2015 5950 . | V.47
FEVEREIRO 2015 5341 |
MARCO 2015 5963
ABRIL 2015 5543
MAIO 2015 6235
JUNHO 2015 5728
JULHO 2015 6347 sl

Tabela | - Quantidade de medicamentos vendidos no ano de 2016. Turde .
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Medicamentosdistribuidos/vendidos

Comparando o grafico | com a tabela | podemos observar, que o numero de
atendimento & superior ao numero de vendas porque a unidade presta os servigcos de
dispensacéo, afericdo de parametros clinicos, Revisdo da Farmacoterapia e Atengao
Farmacéutica que sdo contabilizados como atendimento realizado a comunidade.
Seguindo os critérios pactuados com a instituicao parceira (FUNESA), as unidades de
Farmacia Popular do Brasil devem prezar pela qualidade nos atendimentos, por meio
de agbes de humanizagao, garantindo, a priori, o acolhimento dos usuarios alem das
necessidades atendidas. [

2.1 A campanha Saude Nao Tem Prego e seu impacto na regiao——

A campanha Saude Nao Tem Preco, destinada a populagdo que sofr </com
hipertensao arterial, Diabetes melitus e asma é resultado de um acordo do Mini!stério
da Saude com sete entidades da industria e do comércio, que garante, portanto a
provisdo gratuita (100% subsidiados pelo Ministério da Saude) de medicamentos
indicados para essas doencas e beneficia milhdes de pessoas em todo o Pais.

A seguir estao listados todos os medicamentos subsidiados que fazem parte do
elenco da Farmacia Popular e a quantidade de distribuicdo e ou dispensacao destes
durante o ano de 2016.

Podemos observar na Tabela Il o impacto que a campanha teve na rggiao do
Baixo Sao Francisco, principalmente no municipio de Propria.
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Produto Quant Distribuido
LOSARTANA POTASSICA 50mg 14473
METFORMINA 850mg 13333
GLIBENCLAMIDA 5mg 2088
HIDROCLOROTIAZIDA 25mg 10182
ATENOLOL 25mg 4046
CAPTOPRIL 25mg 3288
NIFEDIPINA 20mg 2772
ENALAPRIL 20mg 2997
METILDOPA 500mg 1214
METILDOPA 250mg 1542
PROPRANOLOL 40mg 1882 o
ENALAPRIL 10mg (e \ /\f

/
FUROSEMIDA 40mg 716 AN/
!
METFORMINA 500mg 394
SALBUTAMOL XPE 34
SALBUTAMOL COMP 00
VERAPAMIL 80 mg 119 ‘




Total: 69'._256

Tabela Il - Quantidade de blisteres de medicamentos subsidiados (Categorias 1 e 2) distribuidos durante o ano de 2016. (Fonte:
Sistema Podium).

O grafico Il demonstra a diferenca da quantidade de distribuicbes/dispensacoes
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.

# Psicotropicos 1 Subsidiados Antimicrobianos M Oultros

Grafico Il — Distribuicdo de medicamentos por categoria durante o ano de 2016. (Fonte:
Sistema Podium).

A campanha Salude Nao Tem Preco tornou-se, desde o seu langamento, uma
alternativa para que os pacientes com hipertensdo, diabetes e asma pudessem
adquirir, gratuitamente, seus medicamentos, todos os meses, sem interrupgao do
tratamento. Cabe ressaltar que o programa funciona de forma independente e paralela
a provisao publica de medicamentos (Sistema Unico de Saude). E, deste modo, o
aumento pode estar relacionado nao apenas a gratuidade, mas também a forma como




cada municipio gera seu ciclo de assisténcia farmacéutica.

2.2 Comparativo de servigos oferecidos pela farmacia de 2012-2016

Os servigos oferecidos na FPB dos trés municipios em que se encontram, vem
tendo um constante crescimento de 2012, onde a maioria dos servigcos de cuidados
farmacéuticos foi implantada, até o ano de 2014, na consolidagdo dos mesmos. Em
2016 manteve-se a consolidacédo deste. Segue tabela comparativa no quantitativo de
servicos que foram realizados, dentre eles dispensacéo, distribuicdo, revisdo da
farmacoterapia, atencao farmacéutica, aferigdo de parametros clinicos (Pressao Arterial
e Glicemia), medida de altura, peso e calculo de IMC (Grafico IlI).
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Grafico Il - Grafico comparativo do nimero de servicos realizados na FPB de Propria nos anos de

2012, 2013, 2014, 2015 e 2016.

Ao comparar o ano de 2016 com 2015 percebe-se uma pequena queda no grafico. Isto
é devido a auséncia do co-farmacéutico durante quase todo o ano de 2016. Ainda
como conseqiéncia desse fato, a unidade de Propria encontra-se suspensa de vender
medicamentos de controle especial e antibidticos pela Fundagao Oswaldo Cruz, o que
repercute na baixa dos numeros dos servigos ofertados geral. Associado ao problema
interno, durante este ano houve dificuldade de compra de alguns medicamentos da
lista por parte da FIOCRUZ.

FPB-ESTANCIA O Centro Sul Sergipano




0O PROGRAMA FARMACIA POPULAR DO BRASIL NO CENTRO SUL DE SERGIPE

Em Setembro de 2010, a unidade préopria 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
microrregido Centro Sul de Sergipe. O territorio abrange uma area de 644.083 Km? e
possui 64.409 habitantes. Entre os meses de Janeiro e Dezembro de 2016, a unidade
atendeu aos 23 seguintes municipios de Estancia, Santa Luzia do Itanhi, Indiaroba,
Cristinapolis, Tomar do Geru, Boquim, Aracaju, Umbauba, Salgado, Itaporanga,
Araua, Jandaira - BA, Pedrinhas, Conde — BA, Salvador — BA, Sao Cristovao,
Areia Branca, Tobias Barreto, Nossa Senhora da Gldria, Guaruja — SP, Abadia —
BA, Sitio do Quinto — BA, Crasto.

No ano de 2016 a unidade realizou 17243 atendimentos totalizando uma
média de 1437 atendimentos por més, o que superou o numero de atendimentos do
ano de 2015, mesmo frente a inimeros percalgos enfrentados como o debito extremo
de funcionarios, e de contar com apenas uma farmacéutica na unidade para a geréncia
e servicos de cuidados farmacéuticos a partir de Fevereiro de 2016.
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1 - Comparativo mensal do nimero total de atendimentos realizados na FPB Estancia no periodo de Janeiro até
2016.

Estes dados estao relacionados aos tipos de atendimentos prestados dentro da
unidade, afericdo de parametros clinicos, bioquimicos e antropométricos, consultas de
revisdo da farmacoterapia e atencao farmacéutica e distribuicdo de medicamentos. O
grafico | mostra um comparativo mensal do numero total de atendimentog como
descrito no paragrafo acima.




No quadro | podemos observar a quantidade de medicamentos vendidos
no ano de 2016 més a més.

MES

QUANTIDADE DE
MEDICAMENTOS VENDIDOS

JANEIRO 2016 4490
FEVEREIRO 2016 4352
MARCO 2016 4793
ABRIL 2016 4999
MAIO 2016 4961
JUNHO 2016 4094
JULHO 2016 4893
AGOSTO 2016 4316
SETEMBRO 2016 3863
OUTUBRO 2016 3468
NOVEMBRO 2016 3575
DEZEMBRO 2016 2642
Total: 50446

Quadro | - Quantidade de medicamentos vendidos no ano de 2016.

Comparando o grafico | com o quadro | podemos observar, gue o nimero de
atendimento é superior ao numero de vendas porque a unidade presta os servigps de
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dispensacéao, afericao de parametros clinicos, Revisdo da Farmacoterapia e Atengao
Farmacéutica que sdo 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 acdes de humanizagado, garantindo, a priori, o acolhimento dos usuarios além das
necessidades atendidas.

2.1 A campanha Satde Nao Tem Preco e seu impacto na regiao

A campanha Salde Nao Tem Precgo, destinada a populacédo que sofre com
hipertensao arterial, Diabetes melitus e asma ¢é resultado de um acordo do Ministério
da Saude com sete entidades da industria e do comércio, que garante, portanto a
provisdo gratuita (100% subsidiados pelo Ministério da Saude) de medicamentos
indicados para essas doencas e beneficia milhdes de pessoas em todo o Pais.

No quadro Il podemos observar o impacto que a campanha teve na regiao
Centro Sul de Sergipe, principalmente no municipio de Estancia.

A seguir estao listados todos os medicamentos subsidiados que fazem parte
do elenco da Farmacia Popular do Brasil e a quantidade de distribuicdo e ou
dispensacgao destes durante o ano de 2016.

Produto Quant Distrib/dispens Cat. 1

LOSARTANA POTASSICA 50mg | 9414

METFORMINA 850mg 7578

GLIBENCLAMIDA 5mg 803

HIDROCLOROTIAZIDA 25mg 4945

ATENOLOL 25mg 2872
CAPTOPRIL 25mg 1276
NIFEDIPINA 20mg 2735
ENALAPRIL 20mg 1652

METILDOPA 500mg 844
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METILDOPA 250mg 1062
PROPRANOLOL 40mg 715
ENALAPRIL 10mg 655
FUROSEMIDA 40mg 591
METFORMINA 500mg 268
SALBUTAMOL XPE 19
SALBUTAMOL COMP 00
VERAPAMIL 80 mg 00
Total: 35429

O grafico Il demonstra a diferenga da quantidade de distribuigées/dispensacgdes
existente entre medicamentos 100% subsidiados e medicamentos pagos. Os itens
foram categorizados em: Psicotropicos - medicamentos sujeitos & controle especial —
Portaria 344; Antimicrobianos; Subsidiados - medicamentos 100% subsidiados pelo
Ministério da Saude que incluem substancias hipoglicemiantes, anti-hipertensivas e
broncodilatadoras; Qutros - nesta categoria incluem todas as outras classes de
medicamentos que ndo sao 100% subsidiadas.
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Grafico Il — Distribuicdo de medicamentos por categoria durante o ano de 2016. (Fonte: Sistema
Podium).

O gréafico Illl mostra més a més o numero de medicamentos vendidos e
distribuidos na unidade durante o ano de 2016. Este numero foi reduzido em relagéao ao
ano de 2015 em decorréncia da falta de regularizacdo da farmacia frente aos 6rgaos
fiscalizadores devido a falta de contratagéo de outro profissional farmacéutico e assim,
o desabastecimento dos medicamentos sujeitos a controle especial e antibiéticos, por
parte da Fiocruz.

Além do exposto, no ano de 2016 em especial, houve um grande periodo de
faltas de inUmeros medicamentos no fornecedor (Fiocruz), e consequentemente nas
Farmacias Populares do Brasil.
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A campanha Saude N&o Tem Preco tornou-se, desde o seu langamento, uma
alternativa para que os pacientes com hipertensdo, diabetes e asma pudessem
adquirir, gratuitamente, seus medicamentos, todos os meses, sem interrupgcdo do
tratamento. Cabe ressaltar que o programa funciona de forma independente e paralela
a provisao publica de medicamentos (Sistema Unico de Saude). E, deste modo, o
aumento pode estar relacionado nao apenas a gratuidade, mas também a forma como
cada municipio gera seu ciclo de assisténcia farmacéutica.

Os carros chefes das vendas da farmacia popular de Esténcia sao os
medicamentos subsidiados, o que mostra a importancia da unidade para o controle de
doencas cronicas tdo prevalentes como a hipertensdo e a diabetes, que tém
medicamentos para seus controles enquadrados na categoria de 100% subsidiados
pelo Ministério da Saude. Soma-se o fato da farmacia ter passado grande parte do ano
desabastecida dos medicamentos controlados e antibidticos que dentre os
parcialmente subsidiados sao os mais vendidos. O resultado desses fatos pode ser
visualizado no grafico IV, onde se pode notar que mais da metade (70%) dos
medicamentos vendidos na unidade durante 2016 foram subsidiados.

Grafico IV — Comparativo dos nimeros de medicamentos parcialmente subsidiados (vendidos) e medjcamentos
100% subsidiados distribuidos na FPB de Estincia durante o ano de 2016. (Fonte: Sistema Podium).




Os servicos oferecidos na FPB dos quatro municipios em que se encontram
(inclusa a unidade de Tobias Barreto inaugurada no ano de 2015) desde 2012 vém
tendo um constante crescimento em seus servicos ofertados. Segue tabela
comparativa no quantitativo de servigos que foram realizados, dentre eles dispensagao,
distribuicao, revisdo da farmacoterapia, atencao farmacéutica, afericdo de parametros
clinicos (Presséao Arterial), biogquimicos (Glicemia capilar) e antropométricos (medida de
altura, peso e calculo de IMC) (Grafico V).
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Gréafico V — Grafico comparativo do numero de servicos realizados na FPB de Estancia-SE nos anos de 2012,
2013, 2014, 2015 e 2016.

Centro Sul: FPB-TOBIAS BARRETO

O PROGRAMA FARMACIA POPULAR DO BRASIL NO CENTRO-SUL/DE SERGIPE

A unidade propria n° 709 do Programa 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 microrregiao do centro-sul sergipano, que
é composta por seis municipios: Lagarto, Tobias Barreto, Pogo Verde, Riachao do
Dantas, Simao Dias e Sdo Domingos. O municipio de Tobias Barreto abrange uma area
de 1.021,308 Km? e possui 48.040 habitantes (IBGE, 2010). Em Dezembro de 2016, a
unidade cumpriu um ano e nove meses de funcionamento. Ate ai, foram cerca de
31864 atendimentos.

Para fins de representagao numérica do montante de senhas emitidas,
utilizamos o termo numero de visitantes. Neste ambito, consideramos que ;W todo o

o Sh I BT
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tipo de atendimento inicial na area de pré-venda e gerada uma senha: desde
atendimento de duvidas sobre medicamentos e queixas de problemas de saulde,
informacdes sobre aquisigio de medicamentos pelo Programa, e até mesmo
informagao sobre a disponibilidade ou ndo de determinados medicamentos no elenco
do Programa, nao necessariamente gerando uma venda.

Para os servigos de afericdo de parametros clinicos, revisao da farmacoterapia e
atencdo farmacéutica - que ndo necessitam de atendimento inicial na pré-venda -
também eram geradas senhas por paciente. Assim, modificamos também o termo que,
anteriormente,  contabilizava somente os  atendimentos com  vendas
(distribuicao/dispensacgao) para necessidades atendidas. Este termo inclui ndo somente
os atendimentos que geraram vendas no sistema, mas também registra os
atendimentos em servicos farmacéuticos especializados (afericdo de parametros
clinicos, revisao da farmacoterapia e atencdo farmacéutica), sendo, portanto, mais
abrangente. No ano de 2016 teve 17.841 atendimentos o que gera uma média de 1.486
atendimentos por més.

O grafico | mostra as necessidades atendidas no ano de 2016, um total de 14.523.
Assim, foi considerado o niimero total de vendas, somado aos registros de atendimento
em servicos farmacéuticos especializados, para relacionar a quantidade de

necessidades atendidas.
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Gréfico | - Comparativo mensal do nimero total de atendimentos realizados na FPB Tobias Barreto no periodo de
Janeiro até Dezembro de 2016.

1175

Estes dados estdo relacionados aos tipos de atendimentos prestados dentro da unidade,
afericdo de parametros clinicos, servicos farmacéuticos e distribuicdo de medicamentos. O

grafico | mostra um comparativo mensal do numero total de atendimentos como desgfito no

paragrafo acima.




Fis. N0 490

atura

No quadro | e no grafico |l podemos observar a quantidade de medicamentos

vendidos no ano de 2016.

MES QUANTIDADE DE MEDICAMENTOS VENDIDOS
JANEIRO 2016 1304
FEVEREIRO 2016 1564
MARCO 2016 1742
ABRIL 2016 1831
MAIO 2016 2255
JUNHO 2016 1852
JULHO 2016 1902
AGOSTO 2016 1852
SETEMBRO 2016 1647
OUTUBRO 2016 1500
NOVEMBRO 2016 1598
DEZEMBRO 2016 1060

Total:

20.157
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Considerando os critérios pactuados com a instituicao parceira (FUNESA), as
unidades de Farmacia Popular do Brasil devem prezar pela qualidade nos
atendimentos, por meio de agdes de humanizagao, garantindo, a priori, o acolhimento
dos usuarios, além das necessidades atendidas.

2.1 A campanha Saude Nao Tem Preco e seu impacto na regiao

A campanha Saude Nao Tem Prego, destinada a populagdo que sofre com
hipertensao arterial, Diabetes melitus e asma é resultado de um acordo do Ministério
da Saude com sete entidades da industria e do comeércio, que garante, portanto a
provisdo gratuita (100% subsidiados pelo Ministério da Salude) de medicamentos
indicados para essas doencas e beneficia milhdes de pessoas em todo o Pais.

A seguir estao listados todos os medicamentos subsidiados que fazem parte
do elenco da Farmacia Popular do Brasil e a quantidade de distribuicdo e ou
dispensacao destes durante o ano de 2016. \

Dados da unidade, contabilizados de JANEIRO A DEZEM!
mostram que 94% das prescricbes atendidas foram originadas do vigo publico de
saude. E a maior parte das vendas de medicamentos se deve _ds da categoria
“subsidio” se comparados o quadro 1 com o quadro 2.

O quadro 2 mostra a quantidade de blisters, de medicamentos destas
categorias, que a unidade distribuiu/dispensou nos 12 meses de funcionamento de
2016, com base nos dados informados pelo sistema Podium, o numero de
distribuicbes/dispensacdes de medicamentos, destinados a esta populacado, foi de

13212 conforme o (quadro 2).
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Produto Quant Distrib/dispens Cat. 1
LOSARTANA POTASSICA 50mg 3881
METFORMINA 850mg 3061
GLIBENCLAMIDA 5mg 497
HIDROCLOROTIAZIDA 25mg 1806
ATENOLOL 25mg 856
CAPTOPRIL 25mg 548
NIFEDIPINA 20mg 322
ENALAPRIL 20mg 408
METILDOPA 500mg 453
METILDOPA 250mg i 124
PROPRANOLOL 40mg 164
ENALAPRIL 10mg 277
FURQSEMIDA 40mg 176
METFORMINA 500mg 611
SALBUTAMOL XPE 22 \
ey
SALBUTAMOL COMP WP & i eese
VERAPAMIL 80 mg 00 il
Total: 13212 |
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O grafico Ill demonstra a diferenca da quantidade de distribuicées/dispensacoes
existentes entre medicamentos 100% subsidiados e medicamentos pagos. Os itens
foram categorizados em: Psicotropicos - 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 de
medicamentos que nao sao 100% subsidiadas.

# Psicotropicos @ Subsichados Antimicrobianos @ Outros

Grafico Il — Distribuigdo de medicamentos por categoria durante o ano de 2016. (Fonte:
Sistema Podium).

A campanha Saude Nao Tem Preco tornou-se, desde o seu langamento, uma
alternativa para que os pacientes com hipertenséo, diabetes e asma pudessem adquirir,
gratuitamente, seus medicamentos, todos os meses, sem interrupcao do tratamento.
Cabe ressaltar que o programa funciona de forma independente e paralela a provisao
publica de medicamentos (Sistema Unico de Satde). E, deste modo, o aumento pode
estar relacionado nao apenas a gratuidade, mas também a forma como cada municipio
gera seu ciclo de assisténcia farmacéutica.




Os servicos oferecidos na FPB dos trés municipios em que se encontram desde
2012 e do municipio de Tobias Barreto desde 2015 vém tendo um constante
crescimento em seus servigos ofertados. Segue tabela comparativa no quantitativo de
servicos que foram realizados, dentre eles dispensagao, distribuicdo, revisdo da
farmacoterapia, atengéao farmacéutica, afericdo de parametros clinicos (Pressao Arterial
e Glicemia), medida de altura, peso e calculo de IMC (Grafico V).

25000 22010 2Z18%

20000 16032

15000

10000

5000

0

2012 2013 2014 2015 2016

Grafico Il - Grafico comparativo do numero de servicos realizados na FPB de Propria nos anos de
2012, 2013, 2014, 2015 e 2016.

Palestras, Congressos, Palestras e Publicagoes

Como previsto no planejamento anual foram realizadas palestras durante o ano
de 2016 para promover uma salde de prevengao para toda populagéo e minimizar os
agravos decorrentes das doengas crénicas, como tambéem divulgar os servigos
ofertados pela Farmacia Popular do Brasil.

= Més de abril Palestra: Controle da Pressao Arterial no dia 29.
= Més de maio foi feito divulgagao nas escolas.

= Meés de junho Palestra: Controle do Diabetes no dia 17. S

= Més de julho Palestra: Uso Racional de Medicamentos no di no
Centro de Convivéncia de Idosos a convite do CRAS (Centlro de
Referéncia da Assisténcia Social).

= Més de Agosto Palestra: Controle do Colesterol no dia 26

= Més de outubro Palestra: Prevencao da Obesidade no dia 28.
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Devido ao grande impacto das atividades realizadas, as farmacéuticas foram

convidadas pelo prof.Dr. Divaldo Lyra para palestrar aos alunos da disciplina de
Atencdo Farmacéutica da Universidade Federal de Sergipe acerca dos servicos de
cuidados farmacéuticos ofertados na FPB gerida pela Funesa, porem nao houve
liberacdo para a mesma aceitar ao convite, visto que a unidade ja apresentava numero
insuficiente de administrativos.

As farmacéuticas também foram convidadas a palestrar em um grupo de
cessacdo do tabagismo do Hospital Universitario da UFS-SE, porém, pelo menos
motivo anterior, ndo houve liberacao para que a mesma contribuisse com o evento.

No més de Qutubro, a FPB foi decoradas com itens em tom de rosa, e panfletos
foram distribuidos como forma de conscientizacdo da importancia da realizagéo de
mamografias para prevencao de cancer de mama durante todo o més de Outubro em
decorréncia da campanha do Outubro Rosa

A FPB's receberam visita técnica de 27 alunos do curso de farmacia da
Universidade Federal de Sergipe do Campus de Lagarto sob supervisdo da prof.
Dr.Chiara na manha do dia 07 de Novembro de 2016.

As farmacéuticas ministraram palestras sobre suas experiéncias adquirida na
FPB e acerca dos servigos de cuidados farmacéuticos ofertados na unidade

As farmacéuticas e a representante da coordenagao das FPBs geridas pela
Funesa participaram de confraternizacédo geral da Funesa no més de Dezembro 2016

A histéria e resultados alcancados pelas FPB’s geridas pela Funesa foi
submetida e aprovada para IV publicagcdo do Conselho Federal de Farmacia de
Experiéncias exitosas de farmacéuticos no SUS que saiu em Dezembro deste ano
com o tema “Cuidados farmacéuticos em farmacias populares do estado de Sergipe:
resultados alcancados”. Esta publicagdo tem uma imensa importancia no meio
farmacéutico e por ser em ambito nacional, traz a Funesa um reconhecimento de todo
0 pais aos nossos servigos publicos humanizados e de alta qualidade. il

“O Conselho Federal de Farmacia (CFF) edita, anualmente, a publicagdo "E f)
Exitosas de Farmacéuticos no SUS". O objetivo é sensibilizar os gestores pu Ii/cos de
salide sobre a importancia do farmacéutico e provar que a gestdo adequada de
produtos e servicos € um dos fatores primordiais para que sejam cumpridos 0s
principios constitucionais que regem o Sistema Unico de Satde (SUS).

As experiéncias comprovam que o trabalho farmacéutico qualificado interfere

positivamente na melhoria do quadro geral de satide da populagéo local, favorecendo o
4
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acesso e contribuindo para o uso racional de medicamentos e reduzindo custos com
compra de medicamentos e a perda de medicamentos vencidos tanto para Municipios,
Estados e para a Uniéo.

A publicacdo traz o relato de experiéncias de sucesso de farmacéuticos que
atuam na atengdo basica, especializada e hospitalar do SUS, selecionados
mediante inscricdo por meio do site do Conselho. As inscrigcées sao abertas no
ultimo trimestre de cada ano.” (CFF, 2016)

Sergipe

s
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Fluxos, servigos e a¢des envolvida

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 prescricdo e perguntas padronizadas
(Anexo A) para rastrear a necessidade de encaminhamento para dispensagao com o
farmacéutico ou distribuicdo. Em seguida o paciente € encaminhado ao caixa passando
para a distribuicdo onde serdo feitas novas perguntas (Anexo B) com o intuito de
identificar outras necessidades que nao foram percebidas no pré-atendimento. Na
dispensacéao, todas as orientagdes quanto ao uso racional e correto dos medicamentos
e outras informacdes pertinentes a farmacoterapia sao prestadas por farmacéuticos
habilitados, que realizam o registro necessario para finalizacao da dispensagjo.
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Estamos na fase da perpetuacdo para a continuidade da consolidagéo dos servicos
farmacéuticos (dispensagdo, afericdo de parametros clinicos, revisdo de
farmacoterapia e atencdo farmacéutica), na piramide relacionamos os servicos de
acordo com o nivel de complexidade. A base representa o servico feito com mais
frequéncia e de acordo com a necessidade do paciente percebida na dispensacao ele &

encaminhado para outros servigos.

AFERIC ,
PARAMETROS CLINICOS

" DISPENSACAO |

I/\‘I
Consideragdes finais i

O Programa “Farmacia Popular do Brasil” ganhou reconhecimen'}gf’no pais ao
longo de oito anos, desde 20 de maio de 2004, quando foi instituido o decreto
5.090/2004. Os indicadores apresentados apontam para uma crescente legitimagao, do
Programa, pela populagéo local, enquanto unidade publica complementar de servigos
em saude, na provisao de medicamentos essenciais.

E sempre importante mencionar, porém, que nao basta prover os medicamentos
ao ampliar o acesso a eles. Entende-se que as trés esferas de governo podem garantir
a aquisicdo dos medicamentos, mas os pacientes necessitam estar claramente
informados quanto aos produtos que estdo adquirindo. Deste modo, a presenca



constante e a atuacdo do profissional farmacéutico podem tornar o servigo de proviséo
de medicamentos mais eficiente, ao garantir acesso a informagdo, por meio de
orientagdes adequadas do uso dos medicamentos e participacéo ativa em agdes de
cuidado e educagédo em saude.

Quanto ao cumprimento da legislagdo, as unidades do FPB's atendem as
condicdes minimas para o cumprimento das Boas Praticas Farmacéuticas, controle
sanitario, comercializacéo de produtos e prestacao de servigos farmacéuticos.

Deste modo, a presenca constante e a atuacao do profissional farmacéutico
podem tornar o servico de provisdo de medicamentos mais eficiente, ao garantir
acesso a informacéo, por meio de orientacdes adequadas do uso dos medicamentos e
participacao ativa em agoes de cuidado e educagao em saude.

Quanto ao cumprimento da legislagdo, as unidades do PFPB atende as
condicdes minimas para o cumprimento das Boas Praticas Farmacéuticas, controle
sanitario, comercializacéo de produtos e prestagao de servigos farmacéuticos.

Além disso, considerando as perspectivas de melhorias no ambito dos servigos
farmacéuticos no Estado e municipios da regido, pode-se destacar o servigo de
Revisdo e Seguimento da farmacoterapia, ja consolidados devido aos esforgos de toda
a equipe que nesses Ultimos ano trabalhou com muito empenho para oferecer a
comunidade um servico de exceléncia. Espera-se, para 2017, entdo, aumentar o
nimero de atendimento para que uma maior parte da populagédo seja atendida com
qualidade e humanizacao.

Vale salientar que o ano de 2016 foi atipico para a farmacia. O quadro de
funcionarios foi reduzido ao extremo com o vencimento previsto dos contratos dos
administrativos e saida de uma das farmacéuticas fez com que a partir de,24/10/2016 a
carga horaria de funcionamento das farmacias passasse de 54 para /3ph semanais
devido a insuficiéncia de recursos humanos. u_f.n’,/"_/

As farmacéuticas ficaram sobrecarregadas sendo apenas uma na'upi% de quando o
padrao Fiocruz é de dois(uas) famacéuticos (as). Em decorréncia disso as farmacias
ficaram irregulares frente aos o6rgaos fiscais e desta forma desabastecida de
medicamentos sujeitos a controle especial e antimicrobianos que sao parcialmente

subsidiados e representam uma relevante parcela da venda de cada farmacia.

Além disso, uma parcela grande de medicamentos apresentaram falta no
fornecedor durante o ano, o que contribuiu para reducdo de vendas tambem. Apds
inimeros percalgos vividos contribuindo para que os niumeros decaissem, a qualidade
do servico foi mantida e os nimeros de atendimentos (nimero de vendas + servigos
farmacéuticos ofertados) ndo sé se mantiveram mas, obtivemos aumento, visto que a
equipe se empenhou para o aumento dos servigos farmacéuticos que sao rgsponsaveis
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por uma média de 60% do numero de atendimentos mensal, tendo os 40% de
atendimentos para vendas. O trabalho de dois farmacéuticos sendo desempenhado
apenas por um, durante um longo periodo e com os resultados obtidos trouxe
sobrecarga e exaustdo para a profissional que tanto se esfor¢cou para que esses
servicos ndo s6 permanecessem, mas que mantivessem a qualidade de sempre.

Terminado o ano, enchemo-nos de sentimento de dever cumprido.
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I1.3.PROGRAMA DE INTENSIFICAGAO DE ACOES DE CONTROLE E PREVENGAO
DA DENGUE E OUTRAS ENDEMIAS (agao |1.3 do Plano Anual de Atividades 2016).

Periodo: Janeiro a Dezembro de 2016

Diminuimos o quadro de agentes de endemias contratados pela FUNESA, lotados na
Brigada Estadual Itinerante, passando de 100 agentes de endemias para 50 agentes
de endemias, em relacdo ao quadro de supervisores, 03 supervisoresﬁé}tuam na

Brigada Estadual Itinerante e 01 supervisor descentralizado.

r-’/_ '
—
Entregamos fardamentos, equipamentos de protegdo individuais (EP f coletivos
(EPC) para os agentes de endemias, supervisores e motoristas de UBV 9 rante todo o

ano de 2016;

Capacitacao para os agentes de endemias convocados pelo processo seletivo atraves

do edital 09/2013 para ser lotado na Brigada Estadual Iltinerante e na Central de UBV;

e
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Atualizacdo de procedimento e manuseio com os Equipamentos de Protegao Individual

para os motoristas de UBV e agentes de endemias lotados na Central de UBV;

Varias acdes de intensificacdo, de prevencao e controle do mosquito Aedes aegypti nos
municipios Sergipanos nos finais de semana com a Equipe da Brigada Estadual Itine-

rante;

Ja analisando as acgdes realizadas em cumprimento as metas estabelecidas de
janeiro a dezembro de 2016, a Brigada Estadual ltinerante esteve presente em 64

municipios, ressaltando que alguns houve reatuacdo 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 336.953

imoveis inspecionados, sendo que destes 136.109 estavam fechados, tendo uma
média anual aproximada de imoveis inspecionados por agente/més de 420

imoveis, atingindo um percentual da meta anual de 104%, consoante graficos

abaixo.
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Terra Caida |
& Pontal),
...alhador
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Tabela 02 BEI - Quadro resumo: Atividades educativas realizadas pelos Agentes de
Endemias da Brigada Itinerante — FUNESA

Municipios

Més

Dias trabalhados

Publico-alvo

TOTAL

Simao Dias

Janeiro

02

Alunos

369

Pinhao, Rosario do Catete,
Pedra Mole, Cumbe e Sao
Domingos.

Fevereiro

05 dias

Alunos

1.822

Malhador, Araua, ltaporanga
&”Ajuda‘ Salgado,
aranjeiras, Frei Paulo e
Tobias Barreto.

Marco

11 dias

Alunos

2.398

General Maynard,
Cristinapolis, Moita Bonita,
Riachuelo, Santana do Sao
Francisco, Sao  Cristovao,
Umbauba, Boquim, Estancia

e Séao Miguel do Aleixo.

Abril

13 dias

Alunos e
Usuario

5.516

Pinhdo, Campo do Brito,
Cedro do Sao  Joéao,
‘:armopélis. Neopalis,
Macambira e Barra dos

Coqueiros.

Maio

09 dias

Alunos e
Professores

1.903

Sao Domingos, Nossa
Senhora de Aparecida, Siriri,
Simado Dias, Salgado, Moita
Bonita, Rosario do Catete
Pedrinhas.

Junho

09 dias

1.855

Muribeca, Barra dos
Coqueiros e Laranjeiras

Julho

03 dias

Alunos e
Professores

Japaratuba, Boquim, Nossa

Agosto

08 dias

Alunos e
Professores




Senhora de  Aparecida,
Pinhdao, Campo do Brito e

Tomar do Geru.

Tomar do Geru e General : Alunos e 476
Setembro 03 dias professores
Maynard
Nao houve atividade
educativa nos municipios Outubro i i )
visitados pela Brigada
Estadual Itinerante.
: . Alunos e
Bogquim 600
q Novembro 01 dia professoras
Monte Alegre de Sergipe e ' Alunos e 252
g gip Dezembro 02 dias professores
Proépria
Total de 2016 17.989

Na Educacao e mobilizacéo, foram contemplados de janeiro a dezembro de 2016 um total de

17.989 pessoas, entre alunos, professores, funcionarios e clientes dos municipios visitados

pela Brigada Estadual Itinerante, salientando que no més de outubro ndo houve praticas de

educacao e mobilizagdo, por motivo dos municipios esta em periodo de transicdo de gestores.

Tabela 02 BEI e Grafico AE — BEL

Quantitativo de Criadouros Encontrados {Eliminados + Tradados) - 2016

SCRADOUROS ELANNADGE
CRIADOURDS TRATADGS




No_o21

Em 2016, do total de 174.610 criadouros inspecionados, 20,10% foram tratados e
79,90% foram eliminados, com possiveis presencas de larvas do Aedes Aegypti,
conforme grafico CG.

Supervisores da Brigada Estadual Itinerante

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

ltinerante realizando supervisdo direta e indireta. Isso representa atuacao em campo

todos os dias Uteis dos meses (exceto aos sabados. domingos e feriados. salvo

excecoes).
_—
-
Supervisores Descentralizados
Com relacdo as visitas do supervisor descentralizado, estes realizando mais de 04
visitas nos municipios seragipanos na regional de Propria. Isso representa atuacéo
todos os dias uteis dos meses (exceto aos sabados, domingos e feriados):
MOTORISTAS DE UBV
Pl e e Nimero de Municipios Visitados por Més
_ Motoristas de Ultra Baixo Volume BANG 2016

16
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10

Fevereiro Abril Junho Agosto Qutubro Dezembro
Janeiro Maico Maio Julho Setembro Movembro

4'
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PARTE Il - ACOES DE GESTAO

| — DESCRICAO SUMARIA DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS NO AMBITO DA
DIRETORIA OPERACIONAL (DIROP):

As acbes descritas como acdes de Gestao ndo 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 2016 da FUNESA.

Algumas agées abaixo apresentadas séo realizadas sob a forma de parceria com a SES e
outras instituices, sendo a maior parte dos recursos garantidos pela instituicdo parceira,
devendo a FUNESA entrar na acdo com a Capacidade Produtiva propria instalada ou

agregando recursos com baixo custo, ndo implicando em aumento significativo do custeio para

esta fundacao.
A — ACOES EDUCACIONAIS
A.1 ACOES DA COODENAGAO DE EDUCACAO PERMANENTE

ACOES DE GESTAO:

A Coordenacio de Educagdo Permanente em Saude da FUNESA executpt no periodo

compreendido entre janeiro a dezembro de 2016 as seguintes agées no ambito'da Gestao:

A.1.1 ATUALIZAGAO PARA AGENTES DE ENDEMIAS, COORDENADORES DE CAMPO E
COORDENADORES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA VOLTADA PARA AS AGOES DE
CONTROLE E PREVENGAO DO AEDES AEGYPTL.

Situacao final: AC (Acao Concluida)

Meta: Atualizar Agentes de Endemias, Coordenadores de Campo e Coordenadores de
Vigilancia Epidemiologica.

Resultado Final: Ofertada capacitagdo com carga-horaria de 4 (quatro) horas, e 227 (duzentos

e vinte e sete) vagas. Estiveram presentes 187 participantes, conforme cronograma abaixo.

Quadro 8- Cronograma de execugao da acao: AN

Atividades desenvolvidas: Apoio pedagdgico na realizacao da agao.



| N°de | N°de
Local  Turma Data | participantes participantes | Municipios
' | previstos | presentes |

= SeseR. e i e

. Carga
i horaria

- Feira Nova: 06

- Divina Pastora: 06 ‘
|- Carira: 07

- Aquidaba: 21 ‘
- Muribeca: 06 |
- Propria: 02 |
- Pinhao: 07

- Pogo Redondo: 14

- N. Sra. Aparecida: 05

- Monte Alegre: 07

Funesa 1 23/02/16 116 81

- Areia Branca: 14
- Siméo Dias: 28
- Cumbe: 06
- Tomar do Geru: 07
Funesa 2 24/02/16 112 106 - Porto da Folha: 03 4
- Santa Luzia: 18
- Indiaroba: 10 |
- N. Sra. Da Gléria: 14 |
- Sao Domingos: 06 ;

A.1.2 QUALIFICACAO PARA OS CONSELHEIROS DE SAUDE EM DENGUE,
CHICUNGUNYA E ZIKA VIRUS COM ENFOQUE EM MICROCEFALIA.

Situagao final: AC (A¢ao Concluida) J
Meta: Ofertar a capacitacao para 100 pessoas.

Resultado final: conforme quadro abaixo.

a equipe da
técnica da SES

para alinhamento dos ultimos encaminhamentos da agéo; elaboragéo e confecgéo de material

Atividades desenvolvidas: A acido contou com apoio logistico e pedagogi
COEPE. Antes da realizacdo da acao foram realizados contatos com a are

didatico-pedagdgico para a qualificagéo; elaboragdo de material de divulgacéo e programagéao.

Quadro 9- Cronograma de execucao da acgao:

hida N° real de Municipios que Carga

Local  Turma Data participantes s , :
previstos participantes . compareceram . horaria

Aracaju, Aquidaba, Areia

Funesa 1 16/03/16 100 46 Branca, Araua, Divina 8h
Pastora, Estancia,
| Japaratuba, Laranjeiras,
|Lagarto, Monte Alegre,
Neopolis, Nossa Senhora
Aparecida, Nossa Senhora
das Dores, Pogo Verde,
Malhada dos Bois, Pedra



A.1.3 ATUALIZACAO EM COMUNICAGAO E RELAGOES INTERPESSOAIS PARA

'Mole, Indiaroba,

Ribeiropolis, Riachéo do

Dantas, Rosario do Catete,
Santa Luzia do ltanhi, Sao
Cristévao, Salgado, Tomar

do Geru

RECEPCIONISTAS DAS UNIDADES HOSPITALARES DA FHS

Situacao final: AC (Acdo Concluida)

Meta: Qualificar 85% do publico-alvo - 230 (duzentos e trinta) profissionais que atuam na

recepcao dos hospitais sob gestdo direta da Fundacao Hospitalar de satde — FHS.

Resultado final: conforme quadro abaixo.

Carga Horaria: 16 (dezesseis) horas por turma.

Atividades Desenvolvidas: Apoio pedagégico e logistico.

Quadro 10- Cronograma de execugao da agao:

|
Turmas

01

02

03

04

05

06

07

08

09

|
i
I
i
i

Unidades/Regional Datas Participantes | participantes.
(sis Sbe RESYIRIO e
Lagarto (UPA de Boquim, Hospital 14/03/2016 18
Regional de Estancia, Hosp. Reg. ) 19 )
Lagarto, Hosp. Reg. Tobias Barreto) 16/03/2016 16
. 21/03/2016 30
Aracaju (HUSE, MNSL, Socorro) — 48 —
23/03/2016 27
ltabaiana (Hosp. Reg. Gléria, ~ 28/03/2016 i 10 ‘
Hospital Reg. Itabaiana) 30/03/2016 10
Itabaiana (Hosp. Reg. Gloria, 01/04/2016 19 12
Hospital Reg. Itabaiana) 04/04/2016 11
Propria (Maternidade de Capela, 08/04/2016 -
Hospital Local de Nedpolis, Hosp. '
Reg. Propria) 11/04/2016
Propria (Maternidade de Capela, 15/04/2016
Hospital Local de Nedpolis, Hosp.
Reg. Propria) 18/04/2016
Lagarto (UPA de Boquim, Hospital 25/04/2016
Regional de Estéancia, Hosp. Reg. = _
Lagarto, Hosp. Reg. Tobias Barreto) 27/04/2016
. 16/05/2016
Aracaju (HUSE, MNSL, Socorro)
18/05/2016
09/05/2016

Aracaju (HUSE, MNSL, Socorro)

11/05/16




Total 230 1

A.1.4 CAPACITACAO SOBRE INFLUENZA

Situagao final: AC (Acdo Concluida)

Meta: ofertar 200 (duzentas, 100 em cada turma) vagas para os profissionais e gestores que
atuam na rede de atencdo hospitalar (plblica e privada), SAMU, UPAS, FHS, SRIHA, FSPH,
Lacen. Ofertar espaco fisico, apoio logistico e administrativo para a agao.

Resultado final: conforme informacgdes abaixo.

Carga Horaria: 8 (oito) horas por turma.

Atividades Desenvolvidas: Acompanhamento e execugdo das duas turmas. Apoio logistico e
administrativo durante toda a acao.

Quadro 11- Cronograma de execucgao da agao:

N° de - N°de

' Turmas Unidadesl/Instituicoes Datas  Participantes | participantes
' : . previsto reais

Samu, Estancia, Aracaju, SRIHA, N. Sra. da Gloria,
FSPH, Lagarto, Itabaianinha, Capela, Lagarto,
01 Nossa Senhora do Socorro, FHS, Itabaianinha | 03/05/2016 100 39
/ISAMU, Estancia, Fundagéo Hospitalar da Saude,

NEP / Aracaju, Riachuelo.

Aracaju, ltaporanga, SAMU, S&o Cristovao,
Estancia, Barra dos Coqueiros, HUSE, Lagarto,
LACEN, Japaratuba, Capela, N. S. da Gléria,
Rosario do Catete, Propria, Santa lzabel,
Estancia/SAMU, Sao Cristovao/CASE, Lagarto,
Aracaju/ Hospital do Coracao, MNSL, Tobias
Barreto, Simao Dias, FHS, Aracaju/lPES,
Aracaju/HPM, Itabaiana, Boquim, Aracaju/ Clinica
Pimpolho, Aracaju/ Hospital Nestor Piva,
Lagarto/H.RL, Carmopdlis, Aracaju/HPM

02 06/05/2016 100 75

A.1.5 FORUM DE EDUCACAO PERMANENTE PARA CONSELHEIROS DE SAUDE - CES

—

Situagao final: AC (Agdo Concluida) ]
Meta: Ofertar recursos materiais, equipamentos e fisicos para 100% do pL'rfb' 0-alvo, que sao
880 (oitocentos e oitenta) Conselheiros Estaduais, Municipais de Salde e Secretarios-

Executivos.




Atividades Desenvolvidas: Fornecimento de materiais de papelaria, equipamentos de
informatica, jogos de mesas e cadeiras, acompanhamento da acdo pela equipe logistica e

disponibilizagao de técnico de TI.

A.1.6 194° REUNIAO ORDINARIA DO CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE-CES DE
SERGIPE

Situagao final: AC (A¢éo Concluida)

Meta: Ofertar coffee break para 70 pessoas

Resultado final: acdo realizada no dia 26/07/2016, no Auditério da Secretaria de Estado da
Saude (1° andar), com publico-alvo de 70 (setenta) conselheiros de saude, e carga horaria de
04 horas.

Atividades desenvolvidas: Apoio logistico operacional.

A.1.7 OFICINAS REGIONAIS PARA AVALIAGAO DOS RESULTADOS DO SISTEMA DE
PACTUAGAO DE INDICADORES DO PACTO PELA SAUDE E PACTUACAO DE METAS
PARA 2016

Situagao final: AC (Ac¢ao Concluida);

Meta: Realizacédo de Oficinas Regionais para avaliacdo dos resultados de 2015 e pactuagao de
metas para 2016.

Resultado final: ofertadas 288 (duzentos e oitenta e oito) vagas para Secretarios de saude e
gestores das areas técnicas municipais (atencéo basica, vigilancia em saude e saude bucal),
com carga horaria de 08horas/turma. |

Atividades desenvolvidas: Apoio logistico-operacional e pedagogico.

Quadro 12- Cronograma de execucgao da acao:

)

Nde | Node]
Turma Data Regiao Participante Participalptes
' Previsto presentes

1 19deagosto  Propria s8 51

2 22 deagosto  ltabaiana 52 | 52

3 24 de -égosto | N. S. Socorro 46 | e

4 29 de_agosto | Estancia | 40 - 32

5  02desetembro N.S. Gloria | 37 ‘ 29

6  O5desetembro  Aracaju 34 24 |

7

. 06 de setembro Lagarto 38 22




Total 288 254

A.1.8 COMEMORAGAO E HOMENAGEM AO DIA DO MEDICO

Situacao final: AC (Acdo Concluida);

Meta: Ofertar coffee break para 70 participantes.

Resultado final: realizacdo da acéo no dia 18/10/2016, no auditério da Secretaria de Estado
da Saude (1° andar). O publico-alvo foi de médicos da rede de saulde, e a carga horaria da
acao foi de 04 horas.

Atividades desenvolvidas: Apoio logistico-operacional.

A.1.9 REUNIAO ORDINARIA DO CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE-CES DE SERGIPE
Situacao final: AC (Acao Concluida);

Meta: Ofertar coffee break para 60 (sessenta) participantes.

Resultado final: realizacdo da acéo no dia 25/10/2016 no auditério da Secretaria de Estado da
Salde (1° andar), com duragéo de 04 horas. O publico-alvo foi composto de 60 (sessenta)
Conselheiros de Saude.

Atividades desenvolvidas: Apoio logistico-operacional.

A.1.10 OFICINAS SOBRE A ESTRATEGIA DE FORTIFICACAO DA ALIMENTAGAO
INFANTIL COM MICRONUTRIENTES EM PO - NUTRISUS

Situacao final: AC (Agéo Concluida):

Meta: Realizar oficinas sobre a Estratégia de Fortificagdo da alimentagéo infantil para 100
participantes, com uma carga horaria de até 8 horas.

Resultado final: realizacdo da acdo no dia 24 de novembro de 2016, na Funesa - Travessa
Basilio Rocha, com duracdo de O8horas. Foram ofertadas 100 (cem) vagas para o seguinte
publico-alvo: Coordenagéao Estadual de Alimentacdo e Nutricao, representantes do grupo de
trabalho intersetorial estadual (GTIE) do Programa Saude na Escola — Saude e Educacao,
referéncia técnica das acdes de alimentagdo e nutricdo municipal, referéncia técnica da
atenc&o basica municipal. /|

Atividades desenvolvidas: Apoio logistico-operacional e pedagdgico.

A.1.11 PLANEJAMENTO ESTRATEGICO DO CONSELHO
Situacao final: AC (A¢éo Concluida)

Meta: Ofertar coffee break para 60 (sessenta) e almogo para 70 (setenta) participantes.




Resultado final: realizacdo da acdo no dia 08/11/2016 no auditério da Secretaria de Estado da
Saude (1° andar), com duragdo de 08 horas. O publico-alvo foi composto de 70 (setenta)
Conselheiros de Saude

Atividades desenvolvidas: Apoio logistico-operacional.

A.1.12 REUNIAO ORDINARIA DO CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE-CES DE SERGIPE
Situacao final: AC (Acdo Concluida);

Meta: Ofertar coffee break para 60 (sessenta) participantes.

Resultado final: realizacdo da acéo no dia 29/11/2016 no Auditério da Secretaria de Estado da
Saude (1° andar), com duragdo de 04 horas. O publico-alvo foi composto de 60 (sessenta)
Conselheiros de Saude.

Atividades desenvolvidas: Apoio logistico-operacional.

A.1.13 OFICINA ESTADUAL DO PMAQ

Situagao final: AC (Acéao Concluida);

Meta: Ofertar espaco fisico e apoio logistico-operacional.

Resultado final: realizacdo da acéo nos dias 07 e 08/11/2016, na Funesa, com duragao de 12
horas. O publico-alvo foi composto de 20 (vinte) participantes.

Atividades desenvolvidas: Apoio logistico-operacional.

A.1.14 38° REUNIAO EXTRA ORDINARIA DO CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE-CES DE
SERGIPE ]
Situacao finall: AC (Agao Concluida);

Meta: Ofertar alomogo para 55 (cinquenta e cinco) participantes.
Resultado final: realizacdo da agdo no dia 06/12/2016, no Auditorio da Funes Com duracao
de 8 horas. O publico-alvo foi composto de 55 (cinquenta e cinco) Conseihe/p; s gde’Saude.

Atividades desenvolvidas: Apoio logistico-operacional.

A.1.15 REUNIAO ORDINARIA DO CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE-CES DE SERGIPE
Situagao atual: AC (Acao Concluida);

Meta: Ofertar coffee break para 120 (cento e vinte) participantes

Resultado final: realizacdo da acdo no dia 13/12/2016, no Auditério da Secretaria de Estado
da Salde (1° andar), com duracdo de 04horas. O publico-alvo foi composto de 120 (cento e
vinte) Conselheiros de Saude

Atividades desenvolvidas: Apoio logistico-operacional.



A5 - ACOES DE PROMOGAO, PREVENGAO E ASSISTENCIA A SAUDE -
PROGRAMAS DE INTENSIFICACAO DE AGOES DE CONTROLE E PREVENCAO
DA DENGUE E OUTRAS ENDEMIAS

AGCAO: GOVERNO EM ACAO

o Participacdo, no dia 09 de janeiro de 2016, Governo em Acao, realizando teste
glicémico e afericao da pressao arterial apos uma triagem (Quantidade de pessoas
contempladas com o servico: menor de 45 anos: 127 pessoas; 45 — 54 anos: 45
pessoas; 55 — 64 anos: 14 pessoas; maior de 64 anos: 12 pessoas; totalizando: 198
pessoas), Cardiologista: 50 consultas com eco cardiograma, Clinico Geral: 30

consultas e Oftalmologista: 42 consultas com oferta de oculos;

« Participacdo, no dia 17 de margo de 2016, Governo em Ag&o, realizando teste
glicémico e aferigéo da pressao arterial apos uma triagem Quantidade de pessoas
contempladas com o servico: 191 pessoas, Cardiologista: 34 consultas com eco
cardiograma, Clinico Geral: 36 consultas, Ginecologista: 34 consultas, Odontologia:

22 consultas e Oftalmologista: 87 consultas com oferta de oculos, totalizando 404

atendimentos:; / ;
~— II."IE
0

e Participagao, no dia 05 de maio de 2016, do Governo em Aca l?/a{zando teste
glicémico e aferigdo da presséo arterial apos uma triagem Quartfidade de pessoas
contempladas com o servico: 82 pessoas, Cardiologista: 33 gonsultas com eco

cardiograma, Clinico Geral: 13 consultas, Ginecologista: 32 consultas, Odontologia:

35 consultas e Oftalmologista: 77 consultas com oferta de oculos, totalizando 272

atendimentos;

« Participacao, no dia 11 de junho de 2016, do Governo em Ac&o no municipio de
Pirambu, realizando teste glicémico e afericao da pressao arterial, contempladas com

o servico: 100 pessoas, Cardiologista: 42 consultas com eco cardiograma, Clinico

y




Geral: 29 consultas, Ginecologista: 27 consultas, Odontologia: 25 consultas e

Oftalmologista: 80 consultas com oferta de 6culos, totalizando 303 atendimentos;

o Participagdo, no dia 13 de julho de 2016, do Governo em Agéo no municipio de
ltabaiana, realizando teste glicémico e afericdo da pressao arterial, contempladas com
o servigo: 203 pessoas, Cardiologista: 53 consultas com eco cardiograma, Clinico
Geral: 43 consultas, Ginecologista: 37 consultas, Odontologia: 22 consultas e

Oftalmologista: 80 consultas com oferta de 6culos, totalizando 438 atendimentos;

- © Participacao, no dia 30 de julho de 2016, do Governo em Agdo no municipio de Carira,
realizando teste glicémico e afericao da presséao arterial, contempladas com o Servigo:
179 pessoas, Cardiologista: 44 consultas com eco cardiograma, Clinico Geral: 35
consultas, Ginecologista: 44 consultas, Odontologia: 20 consultas, Escovodrémo: 44
atendimentos e Oftalmologista: 83 consultas com oferta de 6culos, totalizando 446

atendimentos;

o Participacao, no dia 17 de setembro de 2016, Governo em Agao no municipio de Feira
Nova, realizando teste glicémico e afericdo da pressao arterial, contempladas com o
servico: 123 pessoas, Cardiologista: 51 consultas com eco cardiograma, Clinico
Geral: 41 consultas, Ginecologista: 38 consultas, Odontologia: 26 consultas e

-~ Oftalmologista: 89 consultas com oferta de 6culos, totalizando 368 atendimentos.

OUTRAS ACOES DE GESTAO: /

e Realizacdo da Semana de Educacdo e Promogéao a Salde, no qual f ofertados ao

publico 533 atendimentos s6 na parte da triagem, que envolve tes ‘glicemia, aferi-
cdo de pressao e orientagdes e aconselhamento farmaceéutico, acupuntura 56 pessoas,

massagem 70 pessoas, e escovacao 29 pessoas, totalizando 688 atendimentos;

e Participacdo na acdo de Educacao Alimentar promovida pela SEIDH no restaurante Po-
pular Padre Pedro ofertando afericao de PA e teste de glicemia capilar onde foram con-

templadas 197 pessoas com 0 servigo;
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 Participacao na Feira da Agricultura Familiar em comemoragao seus 05 anos promovi-
da pela SEIDH no patio da SEIDH ofertando afericédo de PA e teste de glicemia capilar

onde foram contempladas 75 pessoas com 0 Servico;

e Participagao no Arraia do povo no Stand da Secretaria de Estado da Saude — SES, le-

vando a campanha da Microcefalia e do Mosquito Aedes aegypti;

e \/acinacao de Influenza (gripe) nos servidores da FUNESA: Quantidade/ faixa etaria: 0
— 19 anos: 09 servidores: 20 — 29 anos: 64 servidores; 30 — 39 anos: 56 servidores; 40
— 49 anos: 46 servidores; 50 — 59 anos: 37 servidores; 60 — 64 anos: 06 servidores;

Gestantes: 02 servidores, totalizando: 220 servidores vacinados;

e Participacao da comemoragao Novembro Azul realizado pela FASE realizando teste

glicémico em 49 clientes;

» Participagao na agédo da Secretaria de Seguranga Publica — SSP/SE com a disponibili-
zacao de técnicos (clinico geral, técnica de enfermagem e técnicos de Odontologia);
® Articulacao com CELOG/FHS para apoio de doagéo de materiais/insumos para os

cursos técnicos da ETSUS.

Aracaju, 17 de fevereiro de 2017.

b e //%';Q/ -

Diretor Géral da Fundacgéao Estadual de Saude
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DEMONSTRACOES CONTABEIS

Consideracdes Preliminares Fis. No 4

FUNDACAO ESTADUAL DE SAUDE - FUNESA, entidade publica com
personalidade juridica de direito privado, sem fins econémicos, 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 Travessa
Basilio Rocha, n2. 33. Bairro Getulio Vargas, Aracaju (SE), CEP. 49055-100. A Fundagdo tem a
finalidade exclusiva de, no ambito do Sistema Unico de Saide do Estado de Sergipe —
SUS/SE, prestar servicos de apoio a ateng¢ao basica, de promogao, prevencao e protecao da
satude coletiva e individual, de formacdo profissional e educagdo permanente na area da
satde publica, devendo manter a Escola Técnica de Satde 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 Saude — SES.

Informagdes Cadastrais

Denominac¢ao: Fundacdo Estadual de Sadde — Funesa.
Enderego: Travessa Basilio Rocha, n2. 33.

Centro. CEP 49055-100-- Aracaju/SE.
Representante Legal
Diretor-Geral: Adriel Correia Alcantara.

CPF: 033.468.685-75

Responsaveis Técnicos

Empresa: Martins & Andrade Servigos Ltda.

Registro: N2 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




DEMONSTRACOES CONTABEIS

Fls.No_.232 |

Balang¢o Patrimonial.

Comparativo 2016-2015




Balango Patrimonial (Valores Expressos emReais)

Empresa: FUNDAGAC ESTADUAL DE SAUDE {(0188)

CNPJ/CFF: 10.437.005/0001-30
End,: Travessa BASILIOROCHA 33--GETULIO VARGAS = CEP: 45055=100
Municipio: Aracaju 5B Emitido em: 31/12/201e
Pariocdo: Dezenbro Data Encarramento:
2016 2015
ATIVO 7.266.791,46 9.011.042,73
ATIVO CIRCULANTE 6.331.003,78 7.820.449,20
/

DISFONIVEL 2.31&.949.6-‘1( 58.520,086
BANCO C/ MOVIMENTO 1.987.128,97 J" 14.0482,286
APLICACAO FINANCEIRA LIQ IMED 314.647,13 / 35.970,22
BANCO C/ CAUGAD G,173,54 E.467,58

RERLIZAVEL A CURTO PRAZQ 4.020.054,14 / 7.761.929,14
CONTAS A RECEBER 3.100.918, 61 6.937.578,98
QUTRAS CONTAS 8.9593,04 F 7:158,;793
ADIANTAMENTOS 283.603,93 / 255.461,47
ADIANTAMENTO A FORNECEDORES 69,168,972 51.827,11
IMPOSTOS A RECUPERAR 53.602,07 53.602,07
ESTOQUES 563.767,77 456.2499,72

ATIVO NAO CIRCULANTE 935.787,68 1.190.593,53
IMOBILIZADO 2,035.807,96 2.032.706,41
APAR, EQ.E UTENS.MED.ODONTO. LAR 220.082,83 217.989,18
ARPAR. DE MEDICAD E ORIENTAGROD 6.659,26 6.659,26
APAR. E EQUIF. DE COMUNICACRO 7845, 71 7.845,71
APARELHOS E UTENSIL DOMESTICOS 47,414, 62 4€.416,72
EQUILF. DE PROTEG, 5EG. SOCORRC 7.889; 74 7.889,74
EQUIP. P/AUDIQ, VIDEQ E FOTO 17.918,02 77.818,02
EQUIP: PROCESSAMENTO DE DADOS 135.521,80 735.521,80
MAQ. E EQUIP ENERGETICOS 55.133,32 55.133,32
MAD. E EQUIP. DE NATUREZA INDL 2,085, 80 2.095,80
MAQ. E EQUIP, GRAFICUOS 900,00 500,00
MAQ. INSTAL. UTENSIL DE ESCRIT T.716,20 t.716,20
MAD., UTENSIL E EQUIP, DIVERSCS 232.164,27 232.164,27
MOBILIARIOS EM GERAL 611.556, 39 611.556,50
QUTROS MATERIAIS PERMANENTES 15.319,39 15.31%,39
PECAS NAO INCORP. A IMOVEIS 6.265,50 6.265,50
VEICULOS DIVERSOS 1.315;00 1.315,00

INTANGIVEL 23.196,90 23,196, 90
LICENCA PARA USE DO SOFTWARE 23.196,90 23,196, 90
{—} DEPRECIAGOES /AMORT 1 ZRCOES 11,123.217,18) (BBS5.309, 78)
{-1DEFRECTAGOES ACUMULADAS {1.100.841,62) (B47.373,66)
(= | AMORT1ZAGOES ACUMULADAS (22.575,586) {17.936,12)

enes = y T
ryy UiBHVY b




Fis. N0 _.2

Balango Patrimonial (Valores Expressos emReais) i Folha: J0004

Emprasa: FUNDACAC ESTADUAL DE SAUDE (0188)
oeJ/cPF:  10.437.005/0001-30

Bnd,: Travessa BASILIO ROCHA 33--GETULIO VARGAS - CEP: 49055-100

Municipio: Aracaju UF: EE Emi tido em: 31/12/2016
Periodo: Dezembro Data Encerramento: 31/:2/2018
2016 2015
PASSIVO T7.266.791,46 9.011.042,73
PASSIVO CIRCULANTE 3.465.084,66 /' 2.760.058,38
3.465.084,66 . 2.760.058,38
131.655,19 1.338.922,12
355.702,51 221.955,07
7,450, 69 195.680,83
OBRIGACOES FISCAIS/TRIBUTARIAS 202,025,357 125.9%0,9¢€
OBRIGAGOES TRABALHISTAS 5.398,13 650.204,43
PROVISAQ P/ FERIAS IV2.B52,79 223,304, 57
PATRIMONIO LIQUIDO SOCIAL 3.801.706,80 / 6.250.984,35 ./

VARIAGAC PATRIMONIAL

PATRIMONIO SOCIAL SUBSCRIT!

(=) PATRIMONIO SOCIAL A INTE

SUPERAVIT E /OU DEFCIT 2.490.637,91. ¥ 4.939,915,458
SUPERAVIT E/OU DEFICI 4.940.925,82 1.047.393,43
SUPERAVIT E/CQU DEFICIT (2.450.287,51) ¢ 3.8092.522,03

Aracaju (SE), 31 de dezembro de 2016.

(e BN S Pl

Martins & Aidrade SerVicos Ltda. — CRC/SE n2. 000205/0
Ana Cleide Moraes/Silva Poderoso — CRC/SE n2, 004807/0-0

[ pu P
Martins & An icos [tda. — CRC/SE ne. 000205/0
Edilberto Martins Cardoso de Souza — CRC/SE n2. 005051/0-9

X Qe ﬂ/ :
Martins & Andrdde Servicos Ltda. = CRC/SE ne. 000205/0
Rogério Teles Santos — CRC/SE n2. 005139/0-8




DEMONSTRACOES CONTABEIS

Fls.N°_ 235 |

Demonstracdao do Resultado do Periodo.

Comparativo 2016-2015




DEMONSTRACAO DO RESULTADO DO PERIODO. (Valores em Reais)

Folha: 00006

Fundacdo Estadual de Salde
CNPJ/CPF: 10.437.005/0001-30
End.: Travessa Basilio Rocha, n° 33
Municipio: Aracaju

Periodo: Janeiro a Dezembro

RECEITA OPERACIONAL BRUTA
Receita Contratos de Servigos
Receita 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
Qutras Receitas
Outras Despesas
RESULTADO OPERACIONAL ANTES DO IR E CSSL

SUPERAVIT (DEFICIT) DO EXERCICIO
o~

I

Aracaju (SE) 31 de dezembro de 2016

(Q/m CQLﬁU S P@.;Lm«,-

2016

2015

18.478.574,72 / 22.607.316,91

18.478.574,72
18.478.574,72
16.034.207,01
273.986,16
12.214.290,65
3.545.930,20
2.444.367,71

' 7.786.528,44
3.371.049,35
4.414.427,57
1.051,52
15.429,75
15.429,75
2.876.443,07
2.644.335,56
261.462,72
29.355,21
2.450.287,91

2.450.287,91 .

Martins & Andrad Servif s Ltda - CRC/SE N° 000205/0
Ana Cleide Moraes Silva Poderoso - CRC/SE n° 004807/0-0

(-
L-W

o
Martins & Andrade Servicos Ltda - CRC/SE N° 000205/0

Edilberto Martins Cardo

al,

uza - CRC/SE n° 005051/0-9

/ 7 aw,@/_

Martins & Andrade-Sérvicos Ltda - CRC/SE N° 000205/0
Rogeério Teles Santos - CRC/SE N° 005139/0-8

22.607.316,91

22,607.316,91
14.645.067,87

336.212,29
11.053.010,16
3,255.845,42
7.962.249,04
6.626.743,59
2.989.095,96
3.634.429,44
3.218,19
31.258,17
500,00
31.758,17
2.525.758,41
2.462.385,06
118.361,06
54.987,71
3.892.522,03
3.892.522,03




DEMONSTRACOES CONTABEIS
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Demonstracao do Fluxo de Caixa.

2016




DEMONSTRATIVO DO FLUXO DE CAIXA - METODO INDIRETO Folha: 00010

Fundacao Estadual de Saude
CNPJ/CPF: 10.437.005/0001-30
End.: Travessa Basilio Rocha, n° 33
Municipio: Aracaju

Periodo:2015

FLUXO DE CAIXA 2016 /

RESULTADO DO EXERCICIO (2.450.287,91)

DAS ATIVIDADES OPERACIONAIS

Ajuste de exercicios anteriores 1.010,36
Aumento / Reducdo de Estoques (107.468,05)
Depreciacao 257.907,40
Aumento / Redugdo de Créditos 3.849.343,05
“™Aumento / Reducdo de Obrigagoes Trabalhistas (644.806,30)
Aumento / Redugdo de ProvisGes 149.547,82
Aumento / Redugdo de Contas a Pagar 133.747,44
Aumento / Reducao de Impostos e Tributos 273.804,25
Aumento / Reducao de Fornecedores 792.733,07
Fluxo de Caixa Operacional Liquido 2.255,531,13

DAS ATIVIDADES DE INVESTIMENTOS
Aquisicao de Imobilizado (3,101,55)
Disponibilidades geradas pelas (aplicadas nas) Atividades de Investimentos (3.101,55)

DAS ATIVIDADES DE FINANCIAMENTOS
Disponibilidades geradas pelas (aplicadas nas) Atividades de Financiamento 0,00

RESULTADO - CAIXA GERADO OU CONSUMIDO

AAumento/ Diminuicdo das Disponibilidades 2.252.429,58
DISPONIBILIDADES - no inicio do periodo 58.520,06 . ..

DISPONIBILIDADES - no final do periodo 2.310.949,64

Aracaju (SE) 31 de Dezembro -~ 2016



DEMONSTRACOES CONTABEIS

Demonstragao das Mutacdes do Patrimonio Liquido
Social.

2016




DEMONSTRAGAO DAS MUTACOES DO PATRIMONIO LIQUIDO SOCIAL (Valores em Reais) Folha: 00008

Fundacdo Estadual de Saude

CNPJ/CPF: 10.437.005/0001-30 -
. ili o

End... Travessa B.BSIiIO Rocha, n° 33 o m 94

Municipio: Aracaju ¢

Periodo: Janeiro a Dezembro

Peminio | Superdetl  rom
Saldo em 01 de janeiro de 2016 6.250.984,35 - 6.250.984,35
Ajuste do Exercicio Anterior 1.010,36 - 1.010,36
- Resultado do Exercicio - - 2.450.287,91 - 2.450.287,91
Saldo em 31 de dezembro 2016 6.251.994,71 - 2.450.287,91 3.801.706,80

Aracaju (SE) 31 de dezembro de 2016

==



NOTAS EXPLICATIVAS AS DEMONSTRAGOES FINANCEIRAS
EM 31 DE DEZEMBRO DE 2016

NOTA 01 - CONTEXTO OPERACIONAL

FUNDAGAO ESTADUAL DE SAUDE - FUNESA, entidade publica com personalidade juridica
de direito privado, sem fins econémicos, regida pelo direito privado, nos termos do disposto na
Lei n° 6.348/08 e do Codigo Civil, artigos 62 a 69, inscrita no CNPJ/MF sob o n°
10.437.005/0001-30, sediada no municipio de Aracaju (SE), na Travessa Basilio Rocha, n°. 33,
Bairro Gettlio Vargas, Aracaju (SE), CEP. 49055-100. A Fundagao tem a finalidade exclusiva
de, no ambito do Sistema Unico de Salde do Estado de Sergipe — SUS/SE, prestar servicos de
apoio a atengéo basica, de promocéo, prevengao e protegdo da saude coletiva e individual, de
formacéo profissional e educagdo permanente na area da salde publica, devendo manter a
Escola Técnica de Saude 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
Saude — SES.

NOTA 02 - APRESENTAGAO DAS DEMONSTRAGOES CONTABEIS

As demonstragdes contabeis foram elaboradas em observancia as praticas contabeis adotadas
no Brasil e atendendo as Resolugées do Conselho Federal de Contabilidade - CFC n°
1.152/2009 que aprovou a NBC T 19.18 — Adocg2o Inicial da Lei n°11.638/2007 e Lei n°
11.941/09 que alterou artigos da Lei 6.404/76 e especialmente a Resolugdo n® 877 de 2000
que aprovou a NBC T 10.19, alterada pelas Resolugcdes ns® 926 e 966, que estabelece critérios
e procedimentos especificos de avaliagao, de registros dos componentes e variagcdes
patrimoniais e de estruturacdo das demonstragcdes contabeis, e as informagdes minimas a
serem divulgadas em nota explicativa das entidades sem finalidade de lucros. NBC T 10 — Dos
Aspectos Contabeis Especificos em Entidades Diversas e NBC T 19.19 — Entidades Sem
Finalidade de Lucros (Resolugdo CFC n° 877, de 18 de abril de 2000). Resolucdo CFC n°
1.490/12.

NOTA 03 - PRINCIPAIS PRATICAS CONTABEIS ADOTADAS

a) A pratica contabil adotada € pelo regime de competéncia;

b) Os direitos e obrigagdes da entidade est&o de conformidade com seus efetivo lores

reais; /’
c) As aplicagdes financeiras estdo demonstradas pelos valores originais aplicados, a(rescidos

dos rendimentos correspondentes, apropriados até a data do balango, com base no regime
de competéncia;

d) A entidade ndo mantém a Provisdo para Devedores Duvidosos em decorréncia de suas
finalidades assistenciais;

e) Neste exercicio a conta de Patriménio Social foi utilizada para receber registros a titulo de
ajustes de exercicios anteriores;

f) O imobilizando se apresenta pelo custo de aquisicdo ou valor original, deduzido da
depreciagdo acumulada, a depreciacdo esta calculada pelo meétodo linear, as taxas
utilizadas estdo de acordo com a expectativa de vida Gtil dos bens e em conformidade com
a IN 162/98 da Secretaria da Receita Federal;

g) As receitas da entidade s&o apuradas através de contrato estatal de n° 001/2015,
Obedecendo ao regime de competéncia;

h) As despesas da entidade sdo apuradas através de Notas Fiscais e Recibos em
conformidade com as e¥igéncias legais — fiscais, obedecendo ao regim competéncia,
]
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i) Os recursos da entidade foram aplicados em suas finalidades institucionais, em
conformidade com seu Estatuto Social, demonstrados pelas suas Despesas e
Investimentos Patrimoniais;

j) A entidade utiliza-se da conta de resultado para o registro e controle dos servicos de
assisténcia a saude;

k) Provisdo de Férias e Encargos: Foram provisionadas com base nos direitos adquiridos
pelos empregados até a data do balanco;

[) O resultado foi apurado segundo o Regime de Competéncia. Os rendimentos e encargos
incidentes sobre os Ativos e Passivos e suas realizagdes estdo reconhecidas no resultado;

m) Os ativos realizaveis e os passivos exigiveis até o encerramento do exercicio seguinte sao
classificados como circulante;

NOTA 04 — NOVAS PRATICAS CONTABEIS

Por determinacdo da Resolugdo do CFC 1.152/09, a Entidade adotou as Novas Praticas
Contabeis, que abrange a legislagdo societaria brasileira, os Pronunciamentos, as Orientagbes
e as Interpretagées emitidas pelo CPC homologados pelos 6rgéos reguladores, e praticas
adotadas pelas entidades em assuntos ndo regulados, desde que atendam a NBC T 1 -
Estrutura Conceitual para a Elaboragdo e Apresentagdo das Demonstragdes Contabeis
emitidos por este CFC e, por conseguinte, em consonancia com as normas contabeis
internacionais.

NOTA 05 — ATIVO NAO-CIRCULANTE (INVESTIMENTOS, IMOBILIZADO E INTANGIVEL)

O valor de recuperacdo dos bens e direitos de investimentos, imobilizado e intangivel sao
periodicamente avaliados para que se possa efetuar o registro de perdas potenciais ou uma
revisdo dos critérios de e taxas de depreciagdo, amortizagao e exaustdo. O Ativo n&o circulante
representou R$ 935.787,68 (Novecentos e trinta e cinco mil, setecentos e oitenta e sgte reais e
sessenta e oito centavos). f f

NOTA 06— OBRIGAGOES A CURTO PRAZO (PASSIVO CIRCULANTE)

Estdo representadas pelo seu valor nominal, original e representa o saldo’ gfedor de
fornecedores em geral, obrigagées fiscais, trabalhistas, tributarias e outras ob
como as provisdes sociais.

NOTA 07 - PATRIMONIO SOCIAL

O patriménio Social é apresentado em valores atualizados e compreende o Patriménio Social
subscrito, acrescido e/ou diminuido do resultado do exercicio (superavit ou déficit) ocorrido.
Neste exercicio foi apurado um resultado negativo no valor de R$ 2.450.287,91 (Dois milhdes,
quatrocentos e cinquenta mil, duzentos e oitenta e sete reais e noventa e um centavos).

NOTA 08 — AJUSTE EXERCICIOS ANTERIORES

Sé&o considerados apenas os decorrentes de efeitos da mudanga de critério contabil, ou da
retificagcdo de erro imputavel a determinado exercicio anterior, e que ndo possam ser atribuidos
a fatos subsequentes. Registrados no referido exercicio ajuste no montante de R$ 1.010,36
(Hum mil, dez reais e trinta e seis centavos).

NOTA 09 — ISENGCOES DAS CONTRIBUICOES SOCIAIS.

A Entidade usufruiu a partir de Agosto de 2013 de isengéo da cota patronal do INSS. Para uso
desse beneficio, vem sendo atendidos, cumulativamente, todos os requisitos estabelecidos a
Lei n°. 12.101 de 27 de novembro de 2009, que dispde sobre o processo de certificagao das
entidades beneficentes parﬁ obtengéo da isengao das contriQuicdes paraa seguridade social.
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NOTA 10 - DEMONSTRAGAO DO FLUXO DE CAIXA (DFC)

A Demonstragdo do Fluxo de Caixa foi elaborada em conformidade com a Resolugdo do
Conselho Federal de Contabilidade CFC N° 1.125/08 que aprovou a NBC T 3.8 -
Demonstragdo dos Fluxos de Caixa e também de acordo com a Resolugéo 1.152/2009 que
aprovou a NBC T 19.18.

NOTA 11 - DEMONSTRAGAO DO VALOR ADICIONADO (DVA)

A Lei 6.404/76 apos a publicacdo da Lei 11.638/07 passou a ter nova redagédo no Art. 176 o
qual trata sobre as demonstragdes financeiras a serem elaboradas com base na escrituracéo
contabil. A legislagdo apresenta como obrigada a elaborar a DVA apenas as Companhia

Abertas (S/A).

Aracaju (SE), 31 de dezembro de 2016.
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DEMONSTRACOES CONTABEIS

Consideragoes Finais

Reconhecemos a exatiddo das Demonstra¢des Contabeis, cujo Balango Patrimonial
apresenta Ativo e Passivo uniformes 8 mesma importancia de RS 7.266.791,46, apresentado

um Déficit de RS 2.450.287,91 conforme os registros contabeis escriturados até 31/12/2016.

Aracaju (SE), 31 de dezembro de 2016.




