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1 - OBJETIVO GERAL:

Este procedimento destina-se a acompanhar e monitorar as acdes de capacitacdo e
desenvolvimento realizadas no ambito da Secretaria da Saude do Estado de S&o Paulo, com a
finalidade de:

v’ gerar indicadores quantitativos e qualitativos em relacdo aos investimentos que a SES-
SP realiza em capacitacao e desenvolvimento de seus servidores;

v Dimensionar, avaliar e definir estratégias para aumentar o indice de hora-homem-
treinamento da SES;

v Subsidiar os gerentes no direcionamento de futuros projetos e/ou programas que
proporcionem aos servidores conhecimentos, habilidades necessarias para a correta
realizacdo das tarefas que estdo sob sua responsabilidade visando alcancar os objetivos
institucionais e a qualificacdo da assisténcia prestada a populacdo do SUS-SP.

2 - ABRANGENCIA:

CRH, Subsetoriais (DRS, Hospitais, Institutos de Pesquisas, Centros de Referéncia,
Ambulatérios), Coordenadorias e demais unidades vinculadas a SES — SP.

3 - REFERENCIA:

- Bohomol E, D’'Innocenzo M, Cunha ICKO. Indicadores de qualidade — conceitos e
sistemas de monitoramento. Cad Centro Universitario S Camilo. 2005;11(2):75-81.

- Conceitos Norteadores - GDRH/CT&D - disponivel em:
http://www.saude.sp.gov.br/resources/crh/gsdrh/conceitos_norteadores.pdf

- DATASUS - FormSUS - disponivel em:
http://datasus.saude.gov.br/informacoes-de-saude/servicos2/formsus

- Documentos do Grupo de Desenvolvimento de RH - Planejamento Anual do Centro de
Treinamento e Desenvolvimento -CT&D

- Plano Estadual de Saude - 2016 - 2019

- Plano Anual de Saude - 2016

4 - DEFINICOES:

Acdes de Desenvolvimento de pessoas: Diversas estratégias que fazem parte do contexto
da instituicdo e tem como objetivo possibilitar, apoiar a evolugédo continua da capacidade dos
individuos para que executem atividades cada vez mais complexas, proporcionando condi¢des
para evolugéo profissional, em consonancia com o0s objetivos institucionais. As a¢des podem
ser de natureza pedagodgica que propiciem aos individuos aprender a conhecer, aprender a
fazer, aprender a ser e aprender a conviver, consequentemente tera repercussao no
desempenho do seu papel profissional, social e pessoal.
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Capacitacdo/ Treinamento: Processo educacional aplicado de maneira sistematica e
organizada, pelo qual as pessoas adquirem conhecimento, atitudes e habilidades, em funcéo
de objetivos definidos, para a correta realizacdo das tarefas que estdo sob sua
responsabilidade na instituicdo (Chianevato,2009).

Desenvolvimento de pessoas: Processo em que atitudes, circunstancias, acdes e eventos,
propiciam as pessoas 0 crescimento profissional e possibilitam o desenvolvimento humano, a
satisfagdo com o trabalho, o reconhecimento, a responsabilizacdo com o compromisso pelos
direitos de cidadania da populacdo e a prestacdo de servico com acolhimento, qualidade e
resolubilidade aos usuarios do SUS - SP. O desenvolvimento das pessoas tera repercussao
direta no engajamento institucional e na sua consciéncia de cidadania (Ministério da Saude,
2009). Segundo as diretrizes da Politica de Gestdo de Pessoas da SES-SP, desenvolvimento
de pessoas € proporcionar evolucdo continua da capacidade das pessoas para que sejam
capazes de executar atividades cada vez mais complexas, proporcionando condigbes para
evolucdo profissional (Politica de Gestdo de Pessoas da SES-SP).

Indicadores: Indicadores sao instrumentos de gestdo essenciais nas atividades de
monitoramento e avaliagdo das organizacdes, pois sdo métricas que proporcionam informacdes
sobre o desempenho, com vistas ao controle, comunicacdo e melhoria. Possibilitam avaliar a
eficiéncia de sua equipe e fornecer parametros para acdes, aumentar a produtividade e corrigir
deficiéncias.

Projeto: Pode ser definido como um esfor¢co planejado, com inicio e fim definidos, em funcao
de um problema, oportunidade ou interesse, caracterizado por criar algo novo, Unico ou
singular, sendo feito por pessoas e sofrendo restricbes, principalmente de tempo e custo e
podendo ser planejado de forma progressiva. As etapas do projeto sdo: objetivos (0 que?),
abrangéncia definida escopo (como?), prazo delimitado (em quanto tempo?), recursos
especificos (quanto vai custar?), responsabilidade de execuc¢do definidas - partes interessadas
(quem?), riscos identificados (o que pode dar errado?).

Disponivel em: http://papodeprojeto.blogspot.com.br/2013/10/diferenca-entre-processos-x-
projetos.html;http://papodeprojeto.blogspot.com.br/2013/10/diferenca-entre-processos-x-
projetos.html;http://papodeprojeto.blogspot.com.br/2013/10/0-que-e-projeto-subprojeto-
programa-e.html

Programa: E um planejamento mais especifico, que inclui objetivo e metas concretas,
estratégias e politicas de abrangéncia e responsabilidades, podendo ser um planejamento para
médio prazo ou parte de um plano mais amplo.

FORMSUS: Um servico do DATASUS para a criagdo de formularios na WEB.

O FormSUS é um servigco de uso publico, com Normas de Utilizacdo definidas, compativeis
com a legislagio e com a Politca de Informacdo e Informéatica do SUS.
Para criar formularios vocé precisa estar cadastrado como Gestor de Formulario do FormSUS.

5 - PROCEDIMENTOS E RESPONSABILIDADES:

O CT&D realiza diversas atividades de apoio, elaboracdo, execucao e avaliacdo de projetos e
programas de capacitacdo e desenvolvimento conforme a necessidade de cada coordenadoria.
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Além de seu compromisso com as ac¢des de capacitacao e desenvolvimento, faz-se necessario
também o acompanhamento / monitoramento e avaliacdo das acdes que sao realizadas pelas
coordenadorias e unidades da SES.

Para esse fim ha necessidade do preenchimento de um formulario que reune dados
importantes para esse monitoramento. E de responsabilidade de todas as coordenadorias e
unidades vinculadas a SES, que realizam ac¢lGes de capacitacdo e desenvolvimento, o
preenchimento desse formulario e cabe ao GSDRH, em conjunto com as coordenadorias, 0
acompanhamento, compilacdo, interpretacdo, analise e avaliacdo dos dados inseridos pelas
unidades.

A sequir orientacdes para o correto preenchimento e utilizacdo do formulario:

5.1 — Preenchimento do Formulério: O cadastro para “Monitoramento das Acbes de
Desenvolvimento Realizadas pela SES/SP” serd Unico para todas as unidades que realizam
acOes de desenvolvimento de pessoas e devera ser preenchido em sua totalidade.

A insercdo de dados serd realizada em formulario (anexo 1) disponibilizado na plataforma
FORMSUS que, preenchido, conforme manual (anexo 2), gerard as informacfes necessarias
na elaboracdo de relatérios gerenciais que serdao disponibilizados pelos 6rgdos centrais de
desenvolvimento de pessoas das coordenadorias.

Os dados preenchidos no formulario devem ser coerentes com o projeto (anexo 3 — modelo de
projeto) e/ ou a proposta que gerou a acao de capacitacdo e desenvolvimento.

Apdbs o preenchimento devera ser impresso e arquivado o formulario gravado de cada acédo
(anexo 4).

A partir dos dados inseridos, sera gerada uma planilha de informacdes que sera utilizada para
alimentar o relatorio gerencial Trimestral.

A definicdo do responsavel pelo preenchimento dos formularios sera um critério interno de cada
coordenadoria e unidade. O mesmo devera acompanhar os formularios preenchidos pelas suas
respectivas unidades.

5.2 — Prazos do preenchimento do formulario: Os dados, de cada acdo de capacitacéo e
desenvolvimento, deveréo ser inseridos logo apés a conclusédo do evento, para que nao haja
acumulo nem perda de informagdes.

O preenchimento dos formularios segue programacao trimestral como descriminado abaixo:

Até 20/04 — Todos os eventos/ac¢des concluidos no 1°. Trimestre
Até 20/07 — Todos os eventos/ac¢des concluidos no 2°. Trimestre
Até 20/10 — Todos os eventos/ac¢des concluidos no 3°. Trimestre
Até 20/01 — Todos os eventos/acdes concluidos no 4°. Trimestre

O formulério FormSUS ficara INDISPONIVEL para cadastro de acdes entre os dias 21 a 31 dos
meses de janeiro, abril, julho e outubro, para extracdo dos dados pelo Orgéo Central
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5.3 —= Acompanhamento dos dados/informagfes inseridos: Cabe ao CT&D/GSDRH, no final
de cada trimestre, o monitoramento das informacgdes inseridas, pelas unidades SES/SP, na
plataforma FORMSUS. Cada Coordenadoria devera fazer a gestdo dos dados referentes as
suas Unidades que gerarao indicadores que subsidiardo futuras acoes de desenvolvimento de
pessoas no ambito da SES/SP.

5.4 - Elaboracao e divulgacao dos relatérios gerenciais: Cabe ao GSDRH extrair os dados
e elaborar relatorios gerenciais com as seguintes informagdes por coordenadoria:

- N° de registros de agbes de capacitacéo e desenvolvimento

- N° de registros de acdes por eixo

- Tipo de eventos

- Tipo de publico alvo

- Nivel de escolaridade

- Total de horas aula

- Total de recursos financeiros

- Tipo de fonte de recursos

- Vagas disponibilizadas

- N° de inscritos nas acdes

- N° de desistentes e/ou evadidos

- N° de concluintes da acédo

- N° de registros de acbes que apresentaram algum tipo de avaliacdo pelos participantes

- N° de registros de acbes que apresentaram algum tipo de avaliacdo pelos responsaveis do
projeto

- Principais dificuldades relatadas para a realizacao das agdes

- Indicadores de capacitacao e desenvolvimento de pessoas da SES/SP: numero de
hora/homem treinamento e total de horas-treinamento.

A divulgacdo desses relatdrios gerenciais segue programacao trimestral como descriminado
abaixo:

De 21 a 30/04 — Relatorio e indicadores das ac¢des cadastradas no 1°. Trimestre

De 21 4 31/07 — Relatdrio e indicadores das acdes cadastradas no 2° Trimestre

De 21 a 31/10 — Relatdrio e indicadores das acdes cadastradas no 3° Trimestre

De 21 a 30/01 — Relatdrio e indicadores das acdes cadastradas no 4°. Trimestre

Os relatérios gerenciais serdo disponibilizados para cada coordenadoria até a data descrita
acima. Ficara a critério de cada Coordenadoria, disponibilizar os relatérios para suas
respectivas unidades. Os relatérios deverdo ser utilizados como parametro para o
planejamento de futuras acbes de capacitacéo e desenvolvimento de pessoas.

A divulgacdo dos relatérios para as unidades da CSS sera realizado pela referida
Coordenadoria até o dia 15 do més subsequente da entrega do relatério geral a CSS,
conforme apresentado abaixo:
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Até 30/04 - Entrega do relatério geral a CSS — até 15/05 - Entrega para a unidade
Até 31/07 - Entrega do relatdrio geral a CSS — até 15/08 - Entrega para a unidade
Até 31/10 - Entrega do relatorio geral a CSS — até 15/11- Entrega para a unidade
Até 31/01 - Entrega do relatdrio geral a CSS — até 15/02 - Entrega para a unidade

6. INDICADORES:

Indicador: Nimero de hora/lhomem treinamento

Descricdo:
Indica a quantidade total de horas de treinamento por servidor.

Formula:

(N° de total de horas treinamento/nimero total de servidores)

Indicador: Total de hora/ treinamento

Descricdo:
Indica a quantidade total de horas de treinamento

Formula:

(N° de participantes na acdo X a carga horario da acao)
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7. ANEXOS:
7.1- Anexo 1 - Formulario FORMSUS:

GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

das Unidades da Coordenadoria de Servicos de Satide
da Secretaria de Estado da Satide/SES

por: GDRH/CRH

* Preenchimento Obrigatorio
Atencdo: nos campos marcados com "Visivel ao publico' ndo devem ser colocados dados de sua intimidade e privacidade.

Cligue aqui em caso de dividas relativas a este formulario.

Acompanhamento/Monitoramento das Acoes de Desenvolvimento de Pessoas

Elaborado

— INFORMACAO INSTITUCIONAL

CODRDENADORIA;’ORGEO: * | v
Selecione a Coordenadoria/Orgdo que pertence a Unidade.

DEPARTAMENTO/SETOR : * [ |
Informe o Depto/Setor do responsavel pelo preenchimento do formulario.

NOME DO RESPONSAVEL PELA INFORMACAD: * | |
Informe o nome completo do responsavel pelo preenchimento deste formulario.

TELEFONE INSTITUCIONAL DO RESPONSAVEL PELA INFORHﬁCED: * | |
Contato telefénico atualizado do responsavel pelo preenchimento deste formulario,

conforme ex.: 11-2345-6789 - 11-98765-4321

E-MAIL INSTITUCIONAL DO RESPONSAVEL PELA INFORHA(;ECI: * | |
Informe o e-mail atualizado do responsavel pelo preenchimento deste formulario.

INFORME O NOMERO DE SERVIDORES ATIVOS NA UNIDADE: * | |
Digite o total de servidores ativos da Unidade (conforme informado no Contrato

Programa )

INFORME O TOTAL DE HORAS CONTRATADAS PELA UNIDADE: | |
Digite o total de horas contratadas no més (conforme informado no Contrato

Programa)

— CADASTRO DO EVENTO

ESTA MCED SERA CONSIDERADA EM QUAL TRIMESTRE? *
Escolha o trimestre em que a Agdo deverd ser considerada/data do cadastro da acdo.

20 TRIMESTRE

EVENTO REALIZADO: *
Selecione a Acdo realizado ou cliqgue em OUTRO para digitar o nome.

v

QUAL A INSTITUICAD RESPONSAVEL PELA REALIZACAO/PROMOCAD DO EVENTO? *
Margue ou digite o nome da Instituicdo que promoveu a Acdo.

L -]

DATA DE INICIO: *
Informe a data de inicio do Evento, conforme modelo: 3/ 000( (somente das turmas concluidas).

DATA DE TERMINO: *
Informe a data de término do Evento, conforme madelo: X000 (soments das turmas concluidas)

ANO DE TERMING: ]
Selecione o ano do término do Evento (turmas concluidas).
MES DE TERMINO: ]

Selecione o més de término do Bvento (turmas concluidas).
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ACESSE AQUI O CONCEITOS NORTEADORES (consulte os conceitos e o tipo de nomenclatura mais apropriada para seu Evento)

NECESSIDADE/JUSTIFICATIVA (PORQUE?): *
Deszcreva o problema ou necessidade que justificou a proposta do Evento.

OBJETIVO (PARA QUE?): *
Descreva o que se pretende com o Evento.

TIFO DO EVENTO (COMO?): *
Margue o Tipo de Evento (Consulte o Documento Norteador).

EIXO: *
Margue o Eixo em que o Evento se enquadra (Consulte o Documento Norteador).

MODALIDADE : *
Marque a modalidade do Evento {Consulte o Documento Norteador).

tpiiformsus datasus gov brisite/formulario.php?id_aplicacao=23855

112

N7-5-26

RESULTADOS ESPERADOS: *
Escreva o que se espera alcangar com o Evento realizado.

PUBLICO ALVO: *
Marque as categorias profissionais alvo do Evento.

NIVEL DE ESCOLARIDADE: *
Selecione o nivel de escolaridade relacionado com o cargofcategoria que compde o

FormSus

TODAS AS CATEGORIAS
CARGOS DE COMANDO (todos)

AGENTE DE APOIO A PESQUISA CIENTIFICA E TECNOLOGICA

AGENTE DE SALDE

[ AGENTE TECNICO DE ASSISTENCIA A SALDE -

TODOS OS5 NIVELS
MIVEL FUNDAMENTAL

Publico Alve. MIVEL MEDIO
[NEVEL TECNICO PROFISSIONAL
MIVEL UNIVERSITARID B
CUSTO DO EVENTO: *
Digite o Valor do Evento, conforme modelo: 10500,68 (somente nimero & virgula) -
some somente os valores das turmas concluidas.
TIPO DE CUSTO: * ALIMENTACAD
Margue um ou mais elemento que fez parte da composicdo do custo. TNFRAESTRUTURA
MATERIAL
PESSOAL
NEMHUM -

FONTE DE RECURS0S: ©
Marque a fonte de recursos utilizada para a realizagdo do Evento.

CONTRAPARTIDA DE ESTAGIO

CONTRATO PROGRAMA

HORA-AULA [ CRH

TESOURD({Bemento 23 & 33)

PARCERIAS -

ACESSE AQUI O CONCEITOS NORTEADORES (consulte os conceitos e o tipo de nomenclatura mais apropriada para seu Evento)

CARGA HORARIA: *
Mimero total de horas do Evento (caso houver minutas - deve ser fracionado por
hora).

NUMERO DE VAGAS: *
Informe o total de vagas oferecidas para este Evento (somar todas as turmas
concluidas).

NUMERO DE INSCRITOS: *
Informe o nimero de inscrito para este Evento (somar todas as turmas concluidas).

NUMERO DE DESISTENTES/EVADIDOS: *
Informe o nimero de desistentes/evadidos deste Evento (somar todas as turmas
concluidas).

NUMERO DE CONCLUINTES: *
Informe o nimero de concluintes deste Evento (somar todas as turmas concluidas).

NUMERO DE APROVADOS:
Presncher este campo somente se utilizou critérios para aprovacdo/reprovacdo.

NUMERO DE REPROVADOS:
Preencher este campo somente se utilizou critérios para aprovagao/reprovagao.

DATA NOME ASSINATURA
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ACESSE AQUI O CONCEITOS NORTEADORES (consulte os conceitos e o tipo de nomenclatura mais apropriada para seu Evento)

AVALIACAQ DO EVENTO PELOS PARTICIPANTES: * | v
Indigue se houve e qual o tipo de avaliagdo do Evento pelos participantes.

AVALIACAO DO RESULTADO DO EVENTO: * [ v
Foi realizada Avaliacdo dos Resultados (impacto) do Evento pela Coordenacio do
Projeto/Programa?

DIFICULDADE PARA O DESENVOLVIMENTO DO EVENTO: * DIVULGACAD
Selecions uma ou mais opgdes que dificultaram o desenvolvimento do Evento. INFRAESTRUTLRA
LIEERACAC DE SERVIDORES
RECURSOS FINAMNCEIROS
RECURSOS HUMAMOS s

OBSERVACAO-ANOTACAQ: *
Campo destinado para observagao, anotacao, explicagdofjustificativa referente as informagdes cadastradas ou de alguma intercorréncia durante a realizagéo do Evento.

@Gravar

Atencdo: Ao gravar aguarde a tela de confirmacio. Somente se aparecer a mensagem de confirmagdo seus dados terdo sido gravados.
Clique aquiem caso de dividas relativas a este formulario.
Pagina 1 de 1

powered by

Rormss

7.2- Anexo 2 - Manual de orientacdo para preenchimento do formulario de acdes de
capacitacao e desenvolvimento

MANUAL DE ORIENTACAO PARA PREENCHIMENTO DO FORMULARIO DE ACOES DE
CAPACITACAO E DESENVOLVIMENTO — FORMSUS
Este manual destina-se a orientar o preenchimento do formulario FormSus referente as acdes de
capacitacdo e desenvolvimento de pessoas realizadas no ambito da SES.

1- Cadastramento no FormSUS:

Para que se tenha acesso ao formulério destinado ao preenchimento das agbes de capacitagédo e
desenvolvimento, sera necessario cadastramento no FormSUS pelo Link:
http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id _aplicacao=23582 - Para ADM / SEDE
http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id aplicacao=23895 - Para CSS
http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id_aplicacao=32282 - Para CCD

2- O que lancar no formulario?

Todas as acdes de capacitacdo e desenvolvimento realizadas, por qualquer 6rgdo ou unidade da SES,
devera ser langada no formulario FormSUS.

Para cada acao devera ser preenchido um formulario.

3- Porque lancar as acdes no formulario?

Todas as acles de capacitacdo e desenvolvimento serdo computadas para alimentar o indicador de
horas/homem/treinamento da SES.

Todas as informacgfes lancadas serdo monitoradas e avaliadas e norteardo futuras estratégias de
desenvolvimento de pessoas no ambito da SES.
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4- Prazo para o preenchimento das agdes:

O preenchimento dos formularios segue programacgéo Trimestral como descriminado abaixo:
Até 20/04 — Todos os eventos/agdes concluidos no 1°. Trimestre

Até 20/07 — Todos os eventos/agdes concluidos no 2°. Trimestre

Até 20/10 — Todos os eventos/agdes concluidos no 3°. Trimestre

Até 20/01 — Todos os eventos/a¢des concluidos no 4°. Trimestre

E aconselhavel que a cada término de evento ou acdo, esta seja langada no FormSUS, para que se
evite acimulo de trabalho e diminua a margem de erros no preenchimento.

O formuléario FormSUS ficara INDISPONIVEL para cadastro de a¢des entre os dias 21 a 30 dos
meses de janeiro, abril, julho e outubro, para extracdo dos dados pelo Orgéo Central.

5- Como preencher o formuléario?

O instrumento “Monitoramento das A¢oes de Desenvolvimento Realizadas pela SES/SP” (anexo 1)
sera Unico para todas as unidades que realizam agfes de desenvolvimento de pessoas e devera ser
preenchido em sua totalidade.

A definicdo da responsabilidade para o preenchimento do instrumento sera um critério interno de cada
unidade e deverd ser realizada para cada acdo de desenvolvimento.

Os dados para o preenchimento do formulario sdo encontrados, e devem ser coerentes, no/com o projeto que

gerou a acdo de desenvolvimento.
Ainsercdo de dados serd realizada conforme orientagdes do tutorial abaixo:

PRAZO PARA PREENCHIMENTO DO CADASTRO:

De 01.02 até 20.04 - Cadastrar todas os agdes aser consideradas no 12 trimestre,
De 01.05 até 20.07 - Cadastrar todas os agdes aser consideradas no 22 trimestre.
De 01.08 até 20.10 - Cadastrar tdas as agdes aser consideradas no 32 trimestre,
De 01.11 até 20.01 - Cadastrar todas as agdes a ser consideradas no 42 trimestre.

Atengéio: O formuldrio ficard indisponivel para cadastro entre os dios 21 a 30 dosmeses de janeiro, abril, julhoe outubro, para extragfio dos dados pelo Grgfio Central,

# n
* Preenchimento Obrigatério Os camposcom ™ sdo de
preenchimento obrigatdrio,
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Informe o nome completo do responsavel pelo preenchimento deste formulario.

TELEFONE INSTITUCIONAL DO RESPONSAVEL PELA INFORMACAO:

(11) 987654321

E-MATL INSTITUCIONAL DO RESPONSAVEL PELA INFORMACAO:
Informe o &-mail atualizado do responsavel pelo preenchimento daste formulsria.

Contato telefonico stuslizado do responsavel pelo preenchimento deste formulario, conforme 2 (1) 2345-6789 -

CENTRO DE -’.TE\’;J.(I INTEGRAL A S&LDE PROFESSOR CANTIDID DE MOURA CANPOS'
CENTRO DE -’.TE\{J.(I INTEGRAL A SAUDE DE SANTA RITA - CALS/

CENTRO DE DESEAVOLVIMENTO DO PORTADOR DE DEFICIENCIS MENTAL, B4 TU
CENTRO DE REﬁﬂllmcﬁ ) DE CASA BRANCA

CENTRO DE REFERENCIA DA EALDE DA MULKER

CENTRO DE REFERENCIA DE -’.LC JIL, TABACO E OUTRAS DROGAS

CENTRO ESP. EM REAK].IT".C_AO DR ARNALDA P, CAVALCANTT', EM MOGI DAS CRUZES
CENTRO PIONEIRO EM AT, PSICOSSOCIAL "ARQUITETO JAKUARID ], EZEMPLART™- CPAP
COMPLEX( HOSPITALAR "PADRE BENTO" DE GUARULKOS

COMPLEXD HOSPITALAR DO JUQUERY, EM FRANCO D4 ROCHA

—

Clique naseta e selecione a
Coordenadoria.

~ INFORMACAO INSTITUCIONAL
COORDENADORIA/ORGAO: [ COORDENADORIA DE SERVICOS DE S500E Y |
Selecions a Coordenadonia/Ongdo qua pertence a Unidade,
COORDENADORIA DE SERVICOS DE SAUDE: '
Selecions & Unidade
AMBULATORID DE ESPECIALIDADES E PRONTD SOCORRO DE SAPOPEMBA
"Em“"f",mf SETOR: . . CENTRO DE AT. INTEG. EM SADE MENTAL "DR. DAVID CAP, DA COSTA FLKO' D4 AGUA FUNDA
Infom o DeptofSetordo respansével pel preenchimento o formularo CBTRD DE AT, ITEGRADA 15, NETAL ‘PHLBPE PDEL - A PRLIVE PDEL
NOME DO RESPONSAVEL PELA mmﬁgcﬁ& CENTRO DE -’.TE\{J.(I INTEGRAL A Se'lLDE "CLEMENTE FERREIRA" DE LS

— INFORMACAO INSTITUCIONAL
COORDENADORIA fORGAO: *
Selecione a Coordenadoria/Orgdo que pertence a Unidade.

DEPARTAMENTO/SETOR : *
Informe o Depto/Setor do responsavel pelo preenchimento do formulario.

NOME DO RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: *
Informe o nome completo do respansavel pelo preenchimento deste formulario.

TELEFONE INSTITUCIONAL DO RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: *

E-MAIL INSTITUCIONAL DO RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: *
Informe o e-mail atualizado do responsavel pela preenchimento deste formulario.

INFORME O NUMERO DE SERVIDORES ATIVOS NA UNIDADE: *
Digite o total de sefvidores ativos da Unidade (conforme informado no Contrato Programa)

que vocé trabalha.

Informe o Local (depta, setor)em

é—\ ‘

E Digite seu nome sem abreviagdes.

—

Clique naseta e selecione
Unidade responsdvel pelo
Evento. Certifique-seque
selecionou o Unidade
correta, casocontrario as
horas treinamento serio
computados em outra
Unidacle.

E Digite um ou mais telefone para contato, conforme exemplo ao lado.

Contato telefonico atualizado do responsavel pelo preenchimento deste formulario, conforme ex.: 11-2345-6789 - 11-98765-4321

(—

Treinamento, portanto:

esse niimero serd considerado no indicador Hora/Homem

Informe seu e-mail, ex.: nome@dominio.com.brou
nome@dominio.com ownome@dominio.gov.br

Informe neste campo: o numero total de servidores ativos da Unidade/instituicio.
NAOQ informe neste espace o niimero de servidores participantes.

NAQ informe neste espaco o niimero de servidores do setor/departamento.

— CADASTRO DO EVENTO
ESTA ACAO SERA CONSIDERADA EM QUAL TRIMESTRE? *

més gue estd sendo realizado o cadastro.

Escolha o trimestre em que a Agdo devera ser considerada/data do cadastro da acdo.

ATENCAO: cadastrar somente asagBes que devem serconsideradas no TRIMESTRE (ATUAL), no

12 TRIMESTRE
20 TRIMESTRE
30 TRIMESTRE
4° TRIMESTRE

EVENTO REALIZADO: ©
Selecione a Agdo realizado ou clique em QUTRO para digitar o nome.

QUAL A INSTITUICAO RESPONSAVEL PELA REALIZACAQ/PROMOCAO DO EVENTO? *
Marque ou digite o nome da Instituicio que promaveu a Acdo.

T

Clique na seta e selecione o
Evento.

INTRODUCAD A INFORMATICA
EXCEL BASICO
EXCEL AVANGADO ~ . - .
POWER POINT BASICD a Casondoencontre o Evento, clique em OUTRO, e digite o nome do Evento. Obs.: Nao digite o Tipo do
| wioRD Bdsico Evento como(Curso, Encontro, Palestra...) digite somente o Nome, ex.: PRIMEIROS SOCORROS.
: ;LE?R[;AS ADMINISTRATIVAS Vocé marcard o Tipo de Evento no campo: Tipo do Evento.
Se no composicdo do Nome constar o Tipo de Evento, ex.; "I ENCONTRO DE SAUDE", entdio nocampo
Tipo do Evento deve ser marcado o tipo correspondente (o tipo de evento deve ter coeréncia com o
Nome do Evento), ex.: ENCONTRO.
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QUAL A INSTITUICAD RESPONSAVEL PELA REALIZACAO/PROMOCAD DO EVENTO?
Marque ou digite o nome da Instituigdo que promoveu o Evento.

E Margue o nome da Instituigio que realizou/promoveu o Evento: se foi sua propria Unidode ou se
— 7 foi o CRH/GDRH/CEFOR ou C55-Sede ou se Outra Instituictio - escreva o nome da Instituicio.
| CEFOR/GDRH/CRH Atengiio: Quando nio for realizado pela propria instituictio alguns itens abaixo deve ser escolhida
e a opgtio: "NAO SEAPLICA/REALIZADO POR OUTRA INSTITUICAD".
Digite a data de inicio do Evento. Somente o primeiro
. dia/més/ano. Se houver mais de uma turma - digite
DATA DE INICIO — mero dia/mé el
Informe a data de inicio do Evento (somente das turmas concluidas) somenteo prrmer|m dio/més/ano da primeira turma.
DATA DE TERMINO: \—_ . i .
InfurmE a data de término do Evento (somente das turmas concluidas) Digite a data do término do Evento. Somente o tiftimo
dia/més/ane. Se houver mais de uma turma digite somente
- o dltimo_dia/més/ano da iftima turma.
ATENCAO:

Quando o curso for de longa durag3o, em que a data de término ultrapasse o
trimestre, dividir a carga horaria total por médulos entre os trimestres, desde
que tenha comprovante de conclus3o dos modulos, caso contrario, cadastre a
agdo somente no trimastre em que ocorrer o término e tiver o certificado do
curso.

_ Se tiver duividas sobre os Conceitos/Definicdes consulte
o Documento Norteador para preencher os campos
deste grupo.

ACESSE AQUI O DOCUMENTO NORTEADOR (consulte os conceitos e o tipo de nomenclatura mais apropriada para seu Evento)

NECESSIDADE [JUSTIFICATIVA (PORQUE?):

Destreva o problema ou necessidade que justificou a proposta do Evento. Este documento lhe auxiliard no preenchimento da

descrigtio das necessidades/justificativa (porqué?), dos
R objetivos (para qué?), dotipo de evento (como?), do

ngﬁ:;“:&gﬁglm N eixo, da modalidade e dos resultados esperados,

disponibilizando conceitos e termos mais apropriados

utilizados em acdes educativas.

TIPO DO EVENTO (COMO2): 7 p—
Marque o Tipo de Evento (Consulte o Documento Norteador). m
EIXO: —_— 7] Clique naseta e selecione o Tipo
Marque o Eixo em que o Evento se enquadra (Consulte o Documento Norteador). w de Evento. Atengdo: o tipo deve
MODALIDADE : ADMINISTRATIVO-CPERACIONAL gl:‘gtii;c: k ter coeréncia com o Nome do
- ¥ N
Marque a modalidade do Evento (Consulte o Do OERATE | Evento.
RESULTADOS ESPERADOS: GESTAO . — [ | ENCONTRO
A DISTAM ; h
Escreva o que se espera alcangar com o Evento VIGILAKCTA EM SAUDE :g”% ST | FORUM
= JORNADA
PUBLICO ALVO: | SEI PRESENCIAL TODAS A5 CATEGORIAS . ,,:m REDONDA
Marque as categorias profissicnais alvo do Evento. AGENTE DE APOIO A PESQUISA CIENTIFICA E TECNOLOGICA OFICINAS |
) i ) AGENTE DE SALDE PALESTRAS !
Cligue na seta e selecione o Eixo AGENTE TECNICO O ASSETENCIA A SAUDE SEMINARIOS
em que se enquadra o Evento, AGENTE TECNICO DE SAUDE ¥ | | SIMPOSIO
. VISITA TECNICA !
NIVEL DE ESCOLARIDADE: |‘IT)EI)S 05 NIVEIS WORKSHOP ]

Selecione o nivel de escolaridade relacionade com o cargojcategoria que compde o Publico Alvo.

AL [ e L

Clique na seta e selecione a

Modalidade do Evento. OFESMAL Selecione uma ou mais categorias, conformeseu publico alvo.

[ ——— e, .. RI0 - e e . - C e e s

L [T000% 0 RVEE = = = H Se seu puiblico alvo for : os servidores da Unidade,
::: :t ;I;;;?QM ENTAL independente do cargo, entdo escolha "Todas as Categorias”,
Ve TECNico PROFESOTAL] casocontrdrio, escolha a categoria especifica.
WIVEL UNIVERSITARID - Ex.:paraescolher "Auxiliar de Enfermagem”, cligue em cima

Lol Lo AR DE ENFERMAGEN =
AUXILIAR DE LABORATORID

| AUXILIAR DE RADIOLOGIA |

Cligue na seta e selecione o Nivel de Escolaridade

de acordo com o Pliblico Alvo. é Se vocé queresmfhero‘ugs ou mais categorias, aperte a tecla
Caso o Evento for para os servidores da Unidade Ctrl (lado esq verda inferiordoteclado) | gy ecoma
independente do nivel de escolaridade, entdo tecla pressionadaescolha a outra
selecione "Todos os Niveis". categoria:

Casotenha mais de um nivel, pressione o tecla Ctrl ENCARREGADD T

e selecione um ou mais nivel de escolaridade. ENFERMEIRO

- ENFERMEIRO DO TRABALHO
ctrl (lado esquerdo inferior do teclodo) ENFERIETO O D SALIOE ALl
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Digite o Custo do Evento conforme projeto
aprovado.

|| Lembrete: Casohajoum planejamentoanual,

CUSTO DO EVENTO:

Digite o Valor do Evento, conforme modelof10500,68 (somente numero & virgula) Jconsidere todas as turmas
condluidas.

TIPO DE CUSTO:
Marque um ou mais elemento que fez parte da compesicio do custo,

FONTE DE RECURSOS:
Marque a fonts de recursos utilizada para a realizagio do Bvento,

Almertacio
Infrazstrutura
Matzrial
Pezzoal
Nenhum

CONTRAPARTIDA DE ESTAGIO

CONTRATO PROGRAMA

HORA-AULA | CRH

TESOURO(Elemento 25 = 33)

PARCERIAS

ﬁ com Custo Total para todo o projeto, digite

somente o custo do Evento realizado no més,
somando o valor de todas asturmas (se
houver).

0Obs.: Digite no formatoex.: 10500,68 (sem RS
e sem ponto) - somente nimerose virgula.
Atengiio: Caso ndo tenha custo, digite: 0,00

Clique naseta e selecione a Fonte de Recursos.
Cosotenha mais de uma fonte (fonte mista), pressione @

tecla Ctrl {lado esquerdo inferior do teclado)

A

Cligue na seta e selecione os elementos que fizeram parte

do custo do Projeto.

Coso tenho mais de um elemento, pressione a tecla Ctrl

(lodo esquerdainferior doteclado)
e selecione um ou mais elementos.

ATENCAO:

|Ctr| ‘

; e selecione uma ou mais fonte de recursos. ‘ Ctrl |

NUMERO DE CONCLUINTES - esse niimero sera considerado no indicador hora/treinamento, portanto:
1- O numerode CONCLUINTES deve serigual oumenorgue o nimero de VAGAS
2 - O ndmerode CONCLUINTES deveserigual oumenorgue o ndmero de INSCRITOS
3 - O numero de CONCLUINTES + nimero de DESISTENTES/EVADIDOS tém que serigual ao nimerode INSCRITOS
COMNCLUINTES + DESISTENTES/EVADIDOS = N2 DE INSCRITOS

Se tiver duvidas para preencher oscampos deste

grupo, consulte o Documento Norteador:

ACESSE AQUI O DOCUMENTO NORTEADOR (consulte os conceitos e o tipo de nomenclatura mais apropriada para seu Evento)

- 0 campo CARGA HORARIA deve ser colocado
em haras, coso houver minutos deve ser dividido

CARGA HORARIA:

Nimero total de horas do Evento (caso houver minutos - deve ser fracionado por hora).
NUMERO DE VAGAS:

Informe o total de vagas oferecidas para este Evento (somar todas as turmas concluidas),
NUMERO DE INSCRITOS:

Informe o numero de inscrito para este Evento (somar todas as turmas concluidas),
NUMERO DE DESISTENTES/EVADIDOS:

Informe o nimero de desistentes/evadidos deste Evento (somar todas as turmas concluidas),

NUMERO DE CONCLUINTES:
Informe o nimero de concluintes deste Evento (somar todas as turmas concluidas),

NUMERO DE APROVADOS:
Preencher este campo somente se utilizou critérios para aprovagao/reprovagao,

NUMERO DE REPROVADOS:
Preancher ests campo somente se utilizou critérios para aprovacio/reprovacio.

| por60 minutos (exs. 3h20min= 3,33h; 30min =

0,5h)

] - Informe a carga hordria do Evento - caso

houver mais que 1 turma, considere a carga

| hordria total de 1turma.

turmas concluidas.

| - Informe o niimero de vagas, somandotodas as

- Informe o nimero de inscritos, somando todas

| as turmas concluidas.

Informe o nimero de concluintes, somando

todas as turmas concluidas.

- Os Campos "Ndmero de Aprovados"e

"Numero de Reprovados" devem ser preenchidas
quando houver critérios pré estabelecidos (ex.:

CARGA HORARIA:

esse nlimero sera considerado noindicador Hora/Treinamento,

portanto:

1 - A Carga Horaria n3o pode ser 0.

2 - Quando o curso for de longa duragéio, em que a data de término ultrapasse o
trimestre, dividir a carga horéria total por médulos entre os trimestres, desde
que tenha comprovante de conclus&o dos modulos, caso contrario, cadastre a
acdo somente no trimestre em que ocorrer o término e tiver o certificado do

critério de notas com pontuacio minima para
aprovagdo).

Obs.: Todoscampos aceitam somente numeros.
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Se tiver duvidas parapreencheros campos deste grupo,

consulte o Documento Norteador .

ACESSE AQUI 0 DOCUMENTO NORTEADOR (consulte os conceitos e o tipo de nomenclatura mais apropriada para seu Evento)

AVA LIAC.KO DO EVENTO PELOS PARTICIPANTES:
Indique & houve avaliacio do Evento pelos participantes.

AVALTACAO DO RESULTADO DO EVENTC:

A\
ESCRITA
DIALOGADA (VERBAL)

Foi realizada Avaliacio dos Resultados (impacto) do Evento pela Coordenacdo do Projeto/Programa? WA HOUVE

M A0 SE APLICA | REALIZADO POR. OUTRA INSTITUICHD Cligue na seta e selecione o opgdio. Se
0 ' Houve Avaliacfio, marqueotipode
Avaliagdio: Escrita, Dialogada Néo
Houve ou Néo se Aplica.
Clique naseta e selecione SIM ou NAO:
Se SIM, selecione o Se NA 0, selecioneo
formacomo foi motivo.
avaliodo o resulfado.

Indicadarss de Desempanho/Resutads
Outras formas de medicio

L .

N faram implantadas formas pars medicha/svaliacio de resuhace
O Projeta no fai cancluido
Outrg

DIFICULDADE PARA O DESENVOLVIMENTO DO EVENTO:
Gelecions uma ou mais opgdes que dificultaram o desznvolvimento do Evento,

OBSERVACAQ-ANOTACAQ:

Campo destinado para observacdo, anotacdo, explicacio/justificativa referente as informactes cadastradas ou de alguma intercorréncia durants a realizacio do Evento,

Clique na seta e selecione a Dificuldade enfrentadn

DIULACR) para desenvolver o Evento.

INFRAESTRUTLRA , , ,

TEERACRD OE SRVIDORES _) Casotenha maisde um motivo, pressione atecia Ctrl
RECURSOS FIVANCEIROS e selecione uma ow mais fonte de rectirsos.
RECURSOSHUMANOS |7 ‘ ctil ‘ (lado esquerdoinferior doteclado)

€

Escrevaneste campo as observagdes/justificativas

4 que ochar necessdrins paracomplementaro
cadostro,
DATA NOME ASSINATURA
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=T a mensagem de confirmacio saus dados terdo sido gravades.,
[ativas a este formulario.
el

Atencao: Ao gravar aguarde a tela de confirmacio, Somente sz apa
Clique aqui em caso de duvida
Pagina

Grave suasinformagdes, aquarde a confirmagéio de
gravacde, cosondo apareca a confirmagtio € parque
ndo foi gravada,

Lembrete: A sessﬁu[expim aproximadamenteem 10 minutos|se ndo houver nenhuma movimentagdio de tecla
ou mouse, caso vocé nio tenhagravads, os dados inseridos serdo perdidos. Por isso, faga asinclusdes/ alteragoes
e grave o formuldrio, Pracureter todas as informagdes com vocé, antes de iniciar o preenchimento do cadastra,
casonecessite fazer alguma alteracdo posterior, quarde o Nimero de Protoloco ou o Link,

—

0 CADASTRO FOI REALIZADO COM SUCESSO!
GUARDE QINUMERO DO PROTOCOLOYU Ol INK DE SUA FICHA

PARA POSTERIOR CONSULTA OU ALTERACAO!

Formulirios: Acompanhangghto/Monitoraments das Acdes de Desenvolvimento de Pessoas da SES/SP
http:/ [formsuf.datasus.gov.br/site/formulario.php?

Enderece: 4" ficacan=235828aca0=alteraricodigo_alterar=23582,11A3«NiZWZE"U

Protocolo:  23582.11A3xNi7WZt*U

Criacdo : 11/12/2015 16:28:59

Atualizacdo : 11/12/2015 16:28:58

Guarde o Nimero do Protocolo ou salve/copie o Link de sua ficha de cadastro .
Com o Nimero do Protocolo ou o Link vocé pode acessar sua ficha e fazer consuitas ou modificagbes
que achar necessarias.
Obs.: Com o Link - vocé acessa direto g sua ficha de cadastro;

Com o Nimero do Protocolo - vocé precisa acessar o link de cadastro (o mesmo que vocé
cadastrou o Evento), cligue em buscar ou alterar ficha e digitar o Nimero doProtocoio:

(lado superior direito do formulario,

% GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

Protocolo: 23582.11A3xNi7WZt'U

Preencha o campo abaixo com o protocolo de 'g :
Protocolo:
Utilize o protocolo exatamente como fornacido.

Maidsculas,Mindsculas,Simbolos e Pontos fazem diferenca.
Clique aqui em caso de dividas relativas a este formulario.
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6- Possiveis davidas no preenchimento do cadastro das ac¢des:

e Carga horéria do evento: devera ser apontada a carga horaria correspondente ao trimestre atual
Ex: Curso com 80 horas e duracdo de 6 meses(janeiro a junho) - no relatério do primeiro trimestre
(janeiro a marco) deverdo ser lancadas as horas referentes a 4 meses e, no segundo trimestre,
serdo lancadas as horas restantes.

A carga horéaria devera ser langcada sempre em hora cheia, sem incluir minutos. Ex: 1 hora, 2 horas;
nunca 1:20h, 2:30h.

Este campo é de preenchimento obrigatério. E fundamental para a construcdo do indicador
horas/homem/treinamento.

o Custo do evento: o mesmo se aplica ao custo do evento, somente deve ser langado o custo referente
ao trimestre atual, para isso divida o custo pelos meses de duracéo total do evento e multiplique por
04 (trimestre). Aproveitando o exemplo acima: Curso com duragéo de 06 meses (janeiro a junho) com
custo de 1200,00/6 = 200,00 x 4 = 800,00 — Valor a ser langado no trimestre sera 800,00.

eNUumero de vagas: deverd ser lancado apenas 0 numero vagas correspondentes as turmas
concluidas/realizadas no trimestre em questdao. Se ndo houver limite ou nimero de vagas pré-
determinado, ndo preencher este campo.

e NUmero de inscritos: também deverdo ser consideradas apenas as turmas concluidas/realizadas
no trimestre de referéncia.

e NUmero de desistentes e evadidos / aprovados e reprovados: para preenchimento destes campos
devera ser consultado os conceitos norteadores (anexo 1), que também podem ser acessados a partir
do link existente no formulario FormSUS. O documento traz todas as definicbes e conceitos para o
correto preenchimento do formulario

e Numero de concluintes: Devera ser lancado apenas 0 numero de pessoas que
concluiram/participaram do evento. Este campo é de preenchimento obrigatério. E fundamental para a
construcao do indicador horas/homem/treinamento.

e Gravacgao do formulario: Ap6s o preenchimento do formulério, é fundamental que ele seja gravado.
Apos clicar em “Gravar” aparecera a confirmagéo da gravacéo “Cadastro Realizado com Sucesso”,
um numero de protocolo e um link de acesso ao formulario que acabou de ser preenchido. E
importante que se guarde este numero e o link para, em caso de necessidade, acessar 0
documento novamente.

Ao final da confirmacdo da gravacdo de cada formulario aparecera na tela o formulério preenchido e
gravado, jA com o numero de protocolo e link inseridos. Sugerimos que se salvem os formularios
preenchidos no computador, em pastas trimestrais.

e Buscar/alterar ficha/formulério ja gravado: Se houver necessidade de alterar um formulario ja
gravado, devera ser acessado o “endereg¢o” (em azul) constante na parte de cima do formulario
desejado para que sejam feitas as alteracdes necessarias.
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7- Planilha dos cursos realizados:

As informacdes inseridas no formulario e gravadas, gerardo uma planilha que permitira visualizar,
todas as informagdes inseridas pela unidade durante o trimestre.

Esta planilha de “Monitoramento das Ac¢bdes de Desenvolvimento Realizadas pela SES/SP” sera
visualizada apenas pelo 6rgao central de desenvolvimento de cada Coordenadoria, que devera gerar
relatério gerencial e fazer a devolutiva para as unidades até os dias 30/01; 30/04 ; 30/07 e 30/10 para
cada trimestre respectivamente. No caso da CSS essa planilha alimentara o relatério Trimestral do
Contrato Programa no que se refere a acdes de desenvolvimento.

7.3 Anexo 3 - Roteiro para elaboracéao Projeto:

A construcdo e apresentacdo deste modelo de estrutura tém por objetivo facilitar o encadeamento
tedrico / pratico das etapas de trabalho a serem observadas e desenvolvidas desde o processamento
das demandas / problemas / nés criticos — até a identificacao e proposicdo das acdes / intervengdes. O
seu uso é facultativo, cabendo lembrar que em qualquer estrutura de apresentacdo utlizada é
importante explicitar de forma clara o problema, “como e por quem” ele foi priorizado e processado em
seus determinantes; qual a natureza dos determinantes identificados; quais os resultados esperados
com as ag0les / intervengBes propostas; quais os resultados esperados; como esses resultados serdo
monitorados / avaliados. A estrutura de apresentacdo deve sempre facilitar ao maximo possivel a
compreensdo de quem |é, a partir de um “olhar” externo a realidade objeto de priorizacao, diagndstico e
intervencao.

1. Titulo do Projeto / Proposta
* Claro; sucinto; motivador; identificando o ponto chave do problema.

2. Instituicdo executora
* Nome da Instituicdo executora e do responsavel pela execug¢ao do Projeto (interlocutor na Instituigao)

— a fim de facilitar qualquer contato / comunicac¢ao antes ou durante encaminhamentos / execucao.

3. Equipe responsavel pelo Projeto / Proposta.

* Listar, em ordem alfabética de nomes, quem participa enquanto representante de segmentos que
podem ser: referencia / instancia técnica do(s) municipio(s), do(s) Colegiado(s) de Gestdo Regional, da
Comisséo de Integracdo Ensino Servico (CIES), do DRS etc. Colocar, se possivel, e-mail ou telefone de
contato. Essa identificacdo é importante porque vai permitindo o conhecimento mutuo das regides em
relac@o aos protagonistas da politica de EP em saude local, regional e macro regional.

4. Introducéao
Esta etapa corresponde a apresentacdo do problema e do cenario onde esta inserido; do processo

desenvolvido para sua identificacdo, priorizacdo, incluindo a pactuacdo de propostas de acdo e de
responsabilidades.

* Deve conter a contextualizacdo do problema na realidade local / micro regional / macro regional.

* O processo de discussao / pactuagao / responsabilizagdo desenvolvido para aborda-lo na proposta
apresentada no Projeto / Proposta.

» Também caracterizar a participacao e protagonismo dos sujeitos / instancias envolvidos.
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5. Justificativa
Nesta etapa o primeiro passo € demonstrar o porqué da necessidade de acbes / intervencles

estruturadas, isto €, deve responder o porqué da necessidade de trabalhar uma dada situacéo (o
problema identificado e j& apresentado na introdugdo) reportando ou reiterando as conclusdes e outros
aspectos identificados no processo de diagnéstico e processamento dos “nds” criticos. E importante
reforcar que a proposta pedagdgica (nas intervencdes / acBes propostas) sempre esta direcionada a
desenvolver nas pessoas ou grupos participantes, a consciéncia critica das causas e consequéncias
dos problemas de saude e, a0 mesmo tempo, criar condi¢des para atuar no sentido da mudanca.

* Deve explicar porque o problema é um problema. Lembre-se: quem mais e melhor sabe das
necessidades, das expectativas, das potencialidades e limites de um dado problema / né critico /
demanda é quem esta vivenciando a situacdo / realidade a ser trabalhada / transformada. Nao se
descuide e acabe por tentar definir sozinho - fechado - quais sdo as prioridades, necessidades,
expectativas, possibilidades, limites para enfrentar / entender / intervir em um dado problema / situacao.
Vocé pode até saber, mas, é um “saber”’ sozinho; n&o construido a partir de um processo participativo,
mobilizador, dialégico, democratico, coletivo. Possibilite a todos a oportunidade de sentirem-se
motivados, envolvidos, participantes — efetivamente protagonistas de um processo de construcéo
conjunta e coletiva. Vocé vai descobrir que quando ha participacdo real de todos os envolvidos, o
comprometimento € muito maior - essa regra vale para a identificacdo, priorizagéo e processamento de
gualquer problema.

* Quais foram as agdes ou o processo desenvolvido para o levantamento das necessidades e, dessa
necessidade especifica (o problema a ser trabalhado).

* Deve argumentar, demonstrando os motivos que legitimam o Projeto / Proposta

* A redacdo da Justificativa deve também conter os dados de caracterizacdo do mesmo em seus
diferentes aspectos / “olhares”.

» Deve ser construida de forma sucinta e, em itens, envolvendo todos os aspectos relevantes do
problema.

6. Objetivos (0 que esperamos alcancar)
» O que se espera alcangar com a intervencao proposta.

» Expressa o resultado global esperado; a que se propde o projeto, ao seu término? Temos dois tipos de
objetivos: o geral e os especificos.

6.1. Objetivo geral

O objetivo geral, expressa a decisdo, a acdo pretendida com a intervencdo proposta. Exemplo de
objetivo geral: Discutir, analisar e intervir no processo de trabalho da USF, potencializando e
gualificando o trabalho em equipe.

6.2 Objetivos especificos

Os objetivos especificos sdo passos para alcangarmos o objetivo geral; eles indicam o que precisamos
fazer para alcanca-lo.

Exemplo de objetivo especifico:

As atividades deverdo propiciar aos participantes: caracterizar o cenario atual do cotidiano de trabalho
da USF; refletir de maneira critica positiva sobre o processo de trabalho desenvolvido...
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6.3 Redacéo operacional de objetivos

A redacdo de objetivos de maneira operacional pode ser facilitada segundo alguns critérios: - Devem
ser redigidos em termos da populacdo alvo, e ndo em termos de quem pretende intervir para mudar
algo.

Exemplo:

Em termos da populagéo alvo: As atividades deveréo proporcionar que os funcionarios interpretem...

Em termos de quem pretende intervir: Levar os funcionérios a enumerar...

Deve incluir sempre uma acdo que € expressa por um verbo. Exemplo: Citar, Ingerir, Mencionar;
Identificar.

A acdo deve sempre se referir a algum objeto ou conteudo. Exemplo: Citar. . . (0 qué?); ingerir. . . (0
gqué?); mencionar. . . (o qué?); identificar. . . (0 quUé?).

Os dois elementos béasicos da redacdo de objetivos de maneira operacional séo, portanto, acéo e
conteudo.

Exemplo: Os funcionarios deverdo enumerar (acdo) cinco causas da falta de motivacdo para o trabalho
em equipe (conteudo).

Os verbos utilizados na redagéo dos objetivos, para indicar a agdo ou resultado esperado, podem ser
mais ou menos precisos. Nao ha critério rigido para se estabelecer quais verbos sédo precisos ou
imprecisos. Na redacdo de objetivos, principalmente os especificos, devemos utilizar os verbos que
indicam com maior precisdo a agdo esperada; um ou outro objetivo podera utilizar verbos menos
precisos, porém isso ndo invalida a agéo pretendida.

O importante é o conjunto das agfes. O seguinte rol de verbos permite uma comparagéo entre verbos
com maior e menor preciséo.

Verbos menos precisos - (varias interpretacdes): Aprender / Conhecer /| Compreender / Apreciar /
Pensar / Entender / Valorizar / Tolerar Respeitar / Familiarizar / Desejar / Acreditar / Saber / Avaliar /
Desfrutar / Temer Interessar / Motivar / Captar / Orientar / Aumentar / Melhorar / Conscientizar /
Estimular Reconhecer / Acertar / Refletir

Verbos mais precisos - (sentido Unico): Discutir / Identificar / Relacionar / Construir / Comparar /
Traduzir / Integrar / Selecionar llustrar / Interpretar / Distinguir / Resumir / Classificar / Ordenar / Aplicar /
Enumerar Resolver / Decidir / Localizar / Assinalar / Confeccionar / Escrever / Indicar / Descrever /
Elaborar / Encaminhar / Instrumentalizar / Capacitar / Formular / Propor / Intervir / Participar / Socializar /
Interpretar / Demonstrar / Apresentar / Analisar / Caracterizar.

7. Meta:

Toda meta deve ter uma especificacdo, uma materialidade, uma imagem materializada, para que néo
figue somente no campo do desejo puro, do sonho ou da vontade do dono; toda meta deve ser
mensuravel e, para tanto, deve ser expressa em numeros, quantificada para poder ser medida; toda
meta deve ser mensuravel e, para tanto, deve ser expressa em numeros, quantificada para poder ser
medida; toda meta deve ser alcancavel, isto €, a expressdo da meta deve ser feita de forma realistica
considerando as possibilidades dos envolvidos; toda meta deve ser definida dentro de um horizonte
temporal, isto é, dentro de um tempo que é estimado visando os resultados que se pretende alcancar.

8. Estratégia:

Quais estratégias foram escolhidas para atingir os objetivos? Isto é, qual o método escolhido para
realizacdo do trabalho? Quais atividades s@o necessarias para colocar em pratica a estratégia
escolhida?
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E importante detalhar ao méaximo as atividades porque é dai que virdo as informacdes de quais sdo 0s
recursos necessarios para a realizacdo de cada uma dessas atividades e, poderemos dimensionar
custos com mais precisao.

9. Metodologia

+ E o detalhamento das etapas que seréio necessarias para atingir os objetivos.

* Independente da natureza do problema a ser trabalhando, a metodologia escolhida devera propiciar
gue os atores envolvidos sejam efetivamente sujeitos do processo e participantes ativos no
desenvolvimento das agoes.

+ E importante que a metodologia seja identificada com clareza, bem como a escolha das técnicas
pedagdgicas previstas em todas as intervengodes.

* A opgao pedagogica € unica (tradicional, condicionadora, participativa) — as técnicas pedagdgicas
poderdo ser diversificadas, considerando as caracteristicas da proposta e do grupo. Identificar com
clareza, a escolha das estratégias previstas (Seminarios; Cursos; Oficinas; Encontros; reunides; Rodas
de conversa) em todas as acdes de intervencao.

8. Publico alvo
« Com quem se vai trabalhar (pessoas ou diferentes segmentos envolvidos; atores institucionais ou

nao).
* |dentificar o numero de vagas oferecidas, explicitando e justificando os critérios aplicados na definicao
das categorias a serem contempladas como patrticipantes.

9. Cargahoraria

* Quanto tempo envolve o Projeto / Proposta

» Detalhar horas de concentracao / dispersao; teoria / pratica.
* Data indicativa de inicio e término do Projeto / Proposta.

10. Cronogramade atividades (em quanto tempo)

A proposta de intervengéo planejada sera executada em quanto tempo (quantos meses; semanas); com
gual carga horaria; em que local.

*Sequencia de desenvolvimento das atividades propostas.

*Representagao grafica, do desenvolvimento sequencial das acdes / atividades, dispostas de forma
temporal, com previsédo do tempo de execugdo de cada uma delas.

11. Resultados esperados

» S30 os resultados que se espera alcangar com a execug¢ao do projeto / proposta.

» Engloba, no nivel do projeto, uma estimativa de como seria a situagdo apdés o problema ter sido
trabalhado.

* O que se espera como produto final, considerando o processo; os resultados e o impacto com a
realizacdo do projeto / proposta.

12. Avaliacéo (resolvemos ou atenuamos o problema)
» Avaliacdo é o processo de analise e interpretacdo sistematica e objetiva da relevancia, eficiéncia,
efetividade, impacto e sustentabilidade do Projeto, a luz de seus objetivos.
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» Descrever os critérios estabelecidos e os instrumentos que serdo utilizados na avaliacdo dos
resultados (questionéario, formulario, demonstracdo, roteiro de observacdo, reunides, entrevistas,
relatorios, etc.).

» Sd0 os indicadores, medidas operacionais para realizagdo de uma atividade.

* Permitem medir o grau de alcance do resultado do Projeto.

* A avaliagdo pode ser:

-De processo - no decorrer da prépria vivéncia dos participantes.

-De resultados — o que acrescentou, o produto criado.

-De impacto — o quanto e como alterou o problema.

* Explicar quais instrumentos serdo utilizados nos diferentes tipos de avaliacéo.

13. Recursos (0 que preciso)

» O que é preciso para o desenvolvimento / operacionalizagao do Projeto. Recursos humanos - citar os
profissionais que estardo envolvidos na intervencédo. Recursos didaticos - Apostilas, manuais, normas
técnicas, etc. Material de consumo - listar todo material necessério: pincel atdbmico, giz, cartolina, cola,
tesoura, papel sulfite, fita crepe, papel pardo, pintura a dedo, etc. Recursos audiovisuais - Fita de video,
slides, album seriado, pranchas e outros instrumentos didaticos artesanais. Servicos de Terceiros —
alimentacgdo preparada, locacdo de espago, confecgéo de banners, pastas, sacolas, etc.

14. Orgcamento
* Descrever, especificando o dimensionamento de hora aula; hora planejamento; custo de material; hora
coordenacéo.

8.3-Anexo 4 - Formulario FORMSUS gravado
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28/01/2016 FormSus

O CADASTRO FOI REALIZADO COM SUCESSO!

GUARDE O NUMERO DO PROTOCOLO OU O LINK DE SUA FICHA PARA
POSTERIOR CONSULTA OU ALTERACAO!

Anote o protocolo a seguir para alterar futuramente o seu cadastro!
Formularios: Acompanhamento/Monitoramento das Agoes de Desenvolvimento de Pessoas - ADM/SEDE
End . http://formsus.datasus.gov.br/sitef/formulario.php?
NAEreco: 4 aplicacao=23582&acao=alterar&codigo_alterar=23582.96ZV90IDK*KVI
Protocolo: 23582.967V90JDK*KVI

Acompanhamento/Monitoramento das Acdes de Desenvolvimento de Pessoas - ADM/SEDE

— INFORMACAO INSTITUCIONAL

COORDENADORIA /ORGAO: ADMINISTRACAO SUPERIOR DA SECRETARIA E DA SEDE
QE[I;AEINISTRACKO SUPERIOR DA SECRETARIA EDA  COORDEMADORIA DE RECURSOS HUMANOS

Selecione o Grupo/Area reponsavel pelo Evento: GRUPO DE SELECAQ E DESENVOLVIMENTO DE RH
DEPARTAMENTO/SETOR : CTeD

NOME DO RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: ROSELI PINTO MARIA

TELEFONE DO RESPONSAVEL PELA INFORMACGAO: 11 50807429

E-MAIL DO RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: roselimaria.cefor@gmail.com

— CADASTRO DO EVENTO
EVENTO REALIZADO:
OUTRO
Digite o nome do Evento:

Prevencio de N3o Conformidades na Administracdo de Medicamentos

ANO DE REALTZAGAO: 2015

MES DE REALIZACAO: OUTUBRO

ACESSE AQUI O DOCUMENTO NORTEADOR (consulte os conceitos e o tipo de nomenclatura mais
apropriada para seu Evento)

NECESSIDADE/JUSTIFICATIVA (PORQUE?): A cada ano, além dos trabalhadores que ja vem
enfrentando desafios sabidamente conhecidos na drea da
assisténcia, temos novos profissionais diferentes iniciando
sua atuagdo no SUS. Entendemos que a qualificacdo
desses trabalhadores produz mudancas positivas no
enfrentamento de desafios e no desempenho do seu
trabalho diario.

OBJETIVO (PARA QUE?): Promover ao trabalhador de enfermagem, principalmente
aos profissionais ingressantes na SES-SP, a revisdo e a
atualizagdo dos temas relacionados nas atribuicbes destas
funcdes, contextualizados ao cotidiano do trabalho.

TIPO DO EVENTO (COMO?): CURSO (treinamento/capacitacdo/atualizacdo)

hitp:/formsus datasus gov_br/sitefformulario.php

DATA NOME ASSINATURA
ELABORACAO Roseli Maria
VERIFICACAO Cristina Rossi
APROVACAO Ana Beatriz




GRUPO DE SELEGCAO E
DESENVOLVIMENTO DE
RECURSOS HUMANOS PARA
O SuUS

Codigo: CT&D/ 002

Versdo: 04 PAG.: 23

Procedimento Operacional Padrédo

Data de Emisséo: 17/10/2016

Data de Vigéncia: 17/10/2018

Area emitente: Centro de Treinamento e Desenvolvimento GDRH/CRH/SES

Préxima Revisdo: 17/10/2017

CADASTRO E MONITORAMENTO DAS ACOES DE CAPACITAGAO E DESENVOLVIMENTO DE PESSOAS PELA SES/SP

28/01/2016

EIXO:
MODALIDADE :

RESULTADOS ESPERADOS:

PUBLICO ALVO:

NIVEL DE ESCOLARIDADE:

FormSus
ASSISTENCIAL

PRESENCIAL

Desenvolvimento Profissional e Melhoria da Qualidade da
Assisténcia

AUXILIAR DE ENFERMAGEM
ENFERMEIRO
TECNICO DE ENFERMAGEM

NIVEL TECNICO PROFISSIONAL
NIVEL UNIVERSITARIO

CUSTO DO EVENTO:

FONTE DE RECURSOS:

1920,00

HORA-AULA / CRH

ACESSE AQUI O DOCUMENTO NORTEADOR (consulte os conceitos e o tipo de nomenclatura mais

apropriada para seu Evento)

CARGA HORARIA:
NUMERO DE VAGAS:
NUMERO DE INSCRITOS:
NUMERO DE DESISTENTES:

NUMERO DE EVADIDOS:

NUMERO DE CONCLUINTES:

NUMERO DE APROVADOS:

NUMERO DE REPROVADOS:

10
160
105
43

62
62

ACESSE AQUI O DOCUMENTO NORTEADOR (consulte os conceitos e o tipo de nomenclatura mais

apropriada para seu Evento)

AVALIACAO DO EVENTO PELOS PARTICIPANTES:

TIPO DE AVALTIACAO:

AVALIACAO DO RESULTADO DO EVENTO:

Se NAO, selecione o motivo:

HOUVE

ESCRITA

NAO

Nzo foram implantadas formas para medicdo/avaliacdo de
resultado

DIFICULDADE PARA O DESENVOLVIMENTO DO

EVENTO:

NENHUMA

Criacdo : 28/01/2016 08:36:16

Atualizagdo : 28/01/2016 11:00:31
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DATA NOME ASSINATURA
ELABORACAO Roseli Maria
VERIFICACAO Cristina Rossi
APROVACAO Ana Beatriz




