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1, INTRODUGAO

0 presente documento se constitui na sistematizacao de parte dos estudos,
analises e recomendagbes previstas para serem elaborados pelo Componente
C.20 - Modernizacao Administrativa da Prefeitura Municipal de Cariacica,
e contem uma analise da dinamica de funcionamento da Secretaria de Salde,
visando uma amostra dos principais problemas, de forma a subsidiar a re
estruturacao do orgao e de PMC como um todo.

Os pontos principais da andlise da dinamica organizacional da Secretaria
de SalUde referem-se as atividades basicas relativas as areas de atuacao
do orgao, a distribuicao do pessoal, o lay-out, bem como a explicitagdo
dos aspectos metddo]Ggicos para a coleta dos dados.

Muitos dos dados contidos neste documento nao foram completados e outros
nao puderam ser checados junto a titular da Secretaria, devido ao momen
to politico, isto &, periodo p6$—e1e1tofa1, quando o partido que governa
va 0 municipio nao conseguiu fazer o suCessor, tal fato acarretou um to
tal esvaziamento das atividades de todos os 6rgaos de Administracao Muni
cipal. Alem disso houve um atraso nos pagamentos dos funcionarios desde
o perjodo pre-eleitoral e a sua ndo efetivacdo no periodo pos-eleitoral
acarretou-uma greve geral dos mesmos o que paralizou totalmente as ativi
dades da PMC.



2. METODOLOGIA UTILIZADA NO LEVANTAMENTO DE DADOS

Para o levantamento dos dados que possibilitasse caracterizar o modo de
funcionamento da Secretaria de Salde, o primeiro aspecto implementado, den
tro da estrategia addtada de Modernizacao Admihistrativa, foi a busca de
apoio do titular do orgao. Este passo compreendeu a explanagao do traba
Tho a ser desenVo]vido, localizando-o com relacao a questao do Subprojeto
AUV, e com relacao a posicao da Secretaria de Salde na estrutura organiza
cional da PMC. |

A partir dai procurou-se, por meio de entrevista com a titular do oOrgao
acompanhada pela Auxiliar de Divisao, obter o consentimento para aprofun
dar o conhecimento sobre as especificidades de cada uma das areas de
atuacao do orgao. Neste sentido, foram feitas entrevistas com 1(uma) ou
mais atendentes de cada Posto de Saude da PMC, onde foram levantadas as ro
tinas de trabalho bem como, 0s recursos humanos e materiais, alocados em
cada um desses postos.

- ENTREVISTAS

As entrevistas foram estruturadas de forma a propiciar a percepcao dos
seguintes pontos: atividades basicas desenvolvidas, os procedimentos con
tidos em cada uma e a forma de programagao, distribuicao e controle das
mesmas. Procurou-se identificar, também o pessoal responsavel pela exe
cucao em termos de quantidade e qualificagao profissional, bem como 0s
recursos materiais (equipamentos, insumos e medicamentos) utilizados na
realizacao das atividades.

- PESSOAL

Para se obter o quadro demonstrativo da alocacao de pessoal da Secretaria
de Salde, foi utilizada uma folha de frequencia contendo a relagao de




todos os funcionarios, a qual foi completada com dados obtidos atraves de
entrevista direta com o Auxiliar de Divisao e com os responsaveis pelos
postos de saude.

- LAY-0UT

A metodologia desenvolvida para a analise do espaco fisico dos postos
foi feita através de medigao de todos os imoveis utilizados pela Secreta
ria de Salde.

Foi impossivel a feitura do lay-out da sede da Secretaria de Saude, por
motivo de mudanca, da mesma para local provisorio.



3, CARACTERIZACAO GERAL DAS ATIVIDADES E RECURSOS ALOCADOS NOS
POSTOS MEDICOS MUNICIPAIS E UNIDADES SANITARTAS

INFORMANTES :

1) Regina Ramalho Leal

2) Eny Coutinho Lopes

3) Diversos Auxiliares de Servicos Medicos e Auxiliares de Servigos Hos
pitalares.

CARGO/FUNCAO:

1) Medica/Secretaria Municipal de Saude
2) Auxiliar de Divisao/Chefe Secao Apoio Administrativo
3) Especificados no item A.5

PERTODO: 15 a 22/12/82

A - POSTOS MEDICOS MUNICIPAIS

A Secretaria Municipal de Saude e Assistencia Social tem a seu cargo 0
gerenciamento e manutencao de 9(nove) Postos Medicos e a administracao em
conjunto com a Secretaria Estadual de Salde de 13(treze) Unidades Sanita

rias.

0s postos medicos da Prefeitura ao contrario das Unidades Sanitarias nao
sao padronizados, possuem diferentes capacidade instalada com grau de
complexidade e capacidade de atendimento bastante diverso. Isto em fun
cao do espaco fisico disponivel, da alocacao de recursos humanos, equipa
mentos, mobiliario, material e medicamentos para cada um, o que resulta
em uma producao de servigos quantitativamente e qualitativamente distinta

No entanto, as atividades de administracao e gerenciamento dos postos, e



a forma de atendimento, se realizam de maneira mais ou menos identica em
todos, as quais seguem abaixo discriminadas.

Os dados e informagdes relativas a producao dos servicos nao foram levan
tados, visto que a pesquisa na Secretaria foi paralizada devido a greve
dos funcionarios da PMC ocorrida logo apos as eleicoes, periodo em que se
executava este trabalho. Consequiu-se, contudo, os dados relativos a
alocagao de recursos humanos, mobiliario, equipamentos, e instalagoes fi
sicas (lay-out) de cada Posto. Para alguns Postos coletou-se, tambem,
informagoes sobre doencas que mais frequentemente s3ao diagnosticadas, me
dia de atendimento diario, e area de cobertura geografica de cada um.

De um modo geral os procedimentos bdsicos e a dinamica de  funcionamento
dos postos da PMC pode ser assim caracterizada.

1. Quanto a realizacao das atividades:
a) Relativas a prestacao de Servigos de Saude:
1) Realizagao de consultas medicas diarias;

2) Atendimento odontologico diario, que € realizado apenas no Posto
de Itaquari, o qual mantem um gabinete dentario, de fabricagao
antiga (Brocaret Atlant).

3) Realizacao de servicos de enfermagem tais como: curativos sim
ples, aplicagao de injecao,medi¢ao de pressao, etc., isto &, ser
vicos de primeiros socorros em geral;

4) Distribuicao de medicamentos fornecidos pela CEME/SESA-ES (vide

relacdo anexa) os quais normalmente fazem parte do  receituario
medico e/ou sao utilizadas na enfermaria do posto;

5) Esterilizacao do instrumental utilizado na enfermaria do posto.

b) Relativas ao Suporte Gerencial Administrativo:
1) Atendimento ao publico para marcagao de consultas e distribuicao
de fichas numeradas para o atendimento diario segundo as especia
1idades medicas existentes no posto a cada dia;

2) Elaboracao diaria de boletins de controle de consultas e atendi



mento de enfermagem efetuados durante o dia;

3) Elaboragao mensal de relatorios de controle de medicamentos for
necidos e material de consumo gasto durante o mes, bem como de
mapas de controle estatistico;

4) Elaboragao e manutencao do prontuario medico (ficha de registro
com dados pessoais) de cada paciente que procura o posto;

5) Realizagao diaria da limpeza e arrumacdo das dependencias do pos
to.

2. Quanto a organizacao e distribuicao das atividades.

Ao corpo medico cabe a realizacao das consultas, distribuicao dos medica
mentos existentes, orientacao quanto a higiene e a]iméntagéo, dosagem da
medicacao que devem ser observadas para o restabelecimento dos pacientes,
e 0 encaminhamento dos pacientes para locais que disponham de maiores re
cursos quando o caso assim o exigir (hospitais, e/ou clinicas especializa
das).

Aos auxiliares de servigos medicos compete a realizagao dos servigcos de
enfermagem, o encaminhamento daspessoas para os consultorios, e quando
necessario a preparacao do paciente para consulta (tarefa esta exigida
nas especialidades de ginecologia e obstetricia) esterilizacdo do instru
mental utilizado, elaboragao dos boletins e relatorios de controles Tista
dos no item b.3, acima, atendimento ao publico, manutencao do prontuario
medico em dia.

As serventes cabem a limpeza e arrumacao do posto medico, e preparagao de
cafezinho.

3. Quanto a sistematica de supervisdo e de controle:

. A Supervisdo do Posto &€ feita por um dos medicos que & o responsavel pe
1o mesmo, e o controle e acompanhamento das atividades desenvolvidas e
feita pela Secretaria de Saude, que €& auxiliada, nesta tarefa, pela Che
fe de Secao de Apoio Administrativo.
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. 0 controle da frequencia dos médicos e auxiliares de servicos medicos e
feito através dos boletins diarios de controle de consultas e de aten
dimento de enfermagem.

4. Quanto a sistematica de atendimento médico e de enfermagem:

0 paciente & atendido inicialmente pela Auxiliar de Servigos Medicos que,
para 0os casos de primeira consulta, faz a ficha contendo dados pessoais
(nome, idade, endereco, etc.) do paciente, e anota o0 nome do mesmo no
Boletim do médico que ele procurou para ser atendido, bem como, The da um
cartao com o niimero de ordem que ele deve ser atendido no consultdrio. Pa
ra os casos de pacientes que ja tenham ficha no posto, a auxiliar apanha
a ficha do mesmo e procede a anotacao do nome no Boletim médico, entre
gando-lhe a seguir o cartdao com o nimero de ordem para o atendimento.

Para o atendimento de enfermagem a auxiliar de servigos medicos preenche
apenas o Boletim de ocorrencias no qual coloca o tipo de servigo a ser
executado (injecao, curativo, pressao, etc.) e ela mesma executa o servi

co.

5. Dados especificos de cada Posto Medico:

A seguir apresenta-se os dados relativos a cada posto. Vale ressaltar,
entretanto, que nenhum dos prédios onde funcionam os postos medicos e
de propriedade da PMC todos sao alugados e/ou cedidos, e nem sempre  pos
suem condicOes adequadas para o funcionamento das atividades medicas.

No caso do posto médico que funciona na Fraternidade EspTrita Tabajara ndo
foi possivel levantar todos os dados porque a referida Fraternidade es
tava em reforma a €poca dos Tevantamentos.



5.1. POSTO MEDICO DE CARIACICA

INFORMANTE(S): Caizerina Pereira da Costa
CARGO/FUNCAO: Auxiliar de Servigos Medicos
DATA: 15/12/82

5.1.1. RECURSOS ALOCADOS:

1. Recursos Humanos:
A alocacao de recursos humanos esta demostrada no quadro a
guir.

2. Recursos Materiais Alocados:

a) Moveis e utensilios:
. 8 bancos de madeira, 5 mesas tipo Bureaux, 5 cadeiras
tofadas, 1 maca com colch3o, 1 prateleira de madeira
ra colocar medicamentos.

b) Instrumental Clinico:

. 1 estufa pequena, 1 teciometro, 1 aparelho de pressdo,

terial para fazer curativo (tesoura, pinca, etc.).

5.1.2. QUTROS DADOS COLETADOS:

1. Tipo de doengas que mais frequentemente sao diagnosticadas
posto:
. Verminoses
. Febres/Gripes
. Diarreias

il

se

es
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ma

no



POSTO CARIACICA
5.1.1. RECURSOS HUMANOS

ESPECIALIDADE(S) HORARIO DE DIAS DE
NOME CARGO FUNGAO E/0U TAREFAS ATENDIMENTO ATENDIMENTOS
EXERCIDAS POR  SEMANA
Ivan Calmon Medico Responsavel pelo Clinica Geral, 06:00 as 08:00 28 a 52 feira
Posto (Chefia) Ginecologia e
Obstetricia
Bngela Rita da Silva Medica Clinica Geral e 14:00 as 15:00 22 2 62 feira
Pediatria
Alexandre Vieira Rondon MEdi co Clinica Geral e 08:00 3s 10:00 32 | 42 ¢ 52
Ginecologia feira
Caizerina Pereira da Costa Muxiliar de Servicos de Enfer 05:40 & 12:00 22 a 62 feira
Serv.Medicos magem e atividades ‘
‘ auxiliares
Geruza S. Portela Auxiliar de Idem 11:00 as 17:00 22 2 62 feira
' Serv.Medicos
Elza Souza Moraes* Auxiliar de
Serv.Medicos
Gracilia Soares Servente Limpeza e arru 11:00 as 17:00 22 a2 62 feira
magao
Aracy Soares Servente Idem 05:40 as 12:00 22 2 62 feira

*Recebe pela Secretaria, mas nao exerce nenhuma atividade no Posto.

[
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POSTO MEDICO DE CARIACICA

INSTALAGOES FTSICAS (LAY-OUT)

5.1.3.

Eduardo Ziellonca

- Casa alugada; proprietario: Sr.

Rua Principal, s/n
Cariacica-Sede

Endereco:
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5.2. POSTO MEDICO DE PORTO NOVO

INFORMANTE(S): Janete Leite Nascimento
CARGO/FUNCAQ: Auxiliar de Servicos Medicos
DATA: 15/12/82

5.2.1. RECURSOS ALOCADOS:

1. Recursos Humanos:
A alocacdo de recursos humanos esta demonstrada no quadro a se
guir,

2. Recursos Materiais:
a) Moveis e UtensTlios:
. 3 mesas de madeira, 3 cadeiras de madeira, 1 prateleira de
madeira, 2 bancos de madeira, 1 cama, 2 escadas de madei
ra.

b) Instrumentos de Enfermagem.

5.2.2. OUTROS DADOS COLETADOS:

1. Tipos de doencas que mais frequentemente sao diagnosticadas no
posto:
. Pneumonia; Gripe/Resfriado e Verminoses.




POSTO PORTO NOVO
5.2.1. RECURSOS HUMANOS

. ESPECIALIDADE(S) HORFRIO  DE DIAS DE
NOME CARGO FUNCRO E/OU TAREFAS ATENDIMENTO ATENDIMENTOS
EXERCIDAS POR SEMANA
Francisco Valdetaro Gomes Medico C1inico Geral 09:00 3s 11:00 42 ¢ 62 feira
Moacir Sarmengi M&di co C1Tnico Geral 15:00 3s 17:00 28 43 5% ¢ 68
feira
Sonia Leal Madica Pediatra 13:00 s 16:00 42 ¢ 62 feira
Gizete Amorim A.S.ML 12:00 3s 16:00 22 2 62 feira
Janete Leite Nascimento A.S. ML 07:00 as 11:00 2ii a 62 feira
Lumarlene Marioza A.S.ML 12:00 35 16:00 22 a2 62 feira
Zilma Supulero Servente 12:00 as 16:00 22 3 62 feira
Marlene Maria de Souza Servente 12:00 as 16:00 2§ a 62 feira

LAuxiliar de Servicos Medicos.

ST
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POSTO MEDICO DE PORTO NOVO

5.2.3. INSTALAGOES FISICAS (LAY-0UT)
Casa alugada

Endereco: Rua Mancel Siqueira, esquina com a Rua Principal de Porto Novo
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5.3. POSTO MEDICO DE SANTANA

INFORMANTE(S): Ionete Rodrigues
CARGO/FUNCAO: Auxiliar de Servicos Médicos
DATA: 15/12/82

5.3.1. RECURSOS ALOCADOS:

1. Recursos Humanos:

. Nao existe médico alocado neste Posto, para suprimento desta

falta, a titular da Secretaria, que & médica, atende no cita
do posto duas vezes por semana. Nos demais dias o posto fun
ciona apenas um expediente com uma Auxiliar de Servicos Medi
cos, para atendimento de enfermagem.

2. Recursos Materiais:

a) Moveis e Utensilios:

. 1 armario de aco, 2 mesas de aco, 2 banquetas de ago, 1 fo
co, 1 fichario de aco.

b) Instrumentos de Enfermagem.

5.3.2. OUTROS DADOS COLETADOS:

1. Tipos de doengas que frequentemente sao diagnosticadas no  pos
to:
. Coqueluche; Problemas Geriatricos; Verminose; Caxumba; Vario

OBSERVAGAO:

la; Pneumonia; Bronquite.

Este Posto foi montado em 14/11/82, em salas da sede provis§
ria do Centro Comunitario de Santana de Cima, e devera ser
transferido para a nova sede do Centro Comunitario em constru
cao (Lay-out aproximado a seguir). O material e equipamento
existente foi doado pela Secretaria Estadual de Salde.
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POSTO MEDICO DE SANTANA

5.3.3. INSTALACOES FISICAS (LAY-OUT)
Espaco que sera cedido pelo Centro Comunitario para funcionar o Posto Medico
Endereco: Pracinha do Conjunto Habitacional de Santana
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NOTA: POSTO EM CONSTRUCAQ
Medidas internas aproximadas
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5.4. POSTO MEDICO DE ITAQUARI

INFORMANTE(S): Maria Barbosa de Abreu
CARGO/FUNGAO: Auxiliar de Servicos Medicos
DATA: 22/12/82

5.4.1. RECURSOS ALOCADOS:

1. Recursos Humanos:
A alocagao de recursos humanos esta demonstrada no quadro a se
quir.

2. Recursos Materiais (por sala):
- Sala de Recepgao:
. 3 armarios de madeira, 1 balanca, 1 fichario de aco e 1 de
madeira inutilizades, 8 bancos de madeira, 1 balcao  de
atendimento, 1 cadeira, 1 armario sem porta.

- Sala de Curativos:
. 2 mesas, 2 cadeiras e 1 banco de madeira, 1 filtro, 1 este
rilizador pegueno, 1 bacia, 2 cubas esmaltadas, 2 bandejas
esmaltadas, 1 caixa metalica.

- Gabinete Dentario:
. 1 armario com gavetas, 1 compressor, 1 gabinete odontologi
co completo antigo (Bracaret Atlant).

- Consultorio:
. 1 mesa ginecologica, 2 cadeiras, 1 mesa clinica, 1 escada,

1 armario vitrine, 1 mesa.

5.4.2. OUTROS DADOS COLETADOS:

1. Tipos de doencas que mais frequentemente sao diagnosticadas no
posto:
. Sarampo
. Gr{pe
. quue1uche
. Verminose
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. Diarreia
. Impetigem (inflamacOes cutaneas, feridas)

2. Faixa Media de atendimento:
. 40 a 50 atendimentos medico diario
. 300 a 350 atendimentos odontologico mensal
. 05 a 10 atendimentos de enfermagem diario

3. Gabinete Dentario (Observacgoes)

Este gabinete foi reativado pela administracao da atual secre
taria que conseguiu junto a SESA/ES o equipamento que foi em
prestado por meio de um termo de emprestimo por tempo indeter
minado. O material e medicamentos utilizados no mesmo & for
necide pela SESA/ES pelo Sistema de Cotas Trimestrais.



POSTO ITAQUARI
5.4.1. RECURSOS HUMANOS

ESPECIALIDADE(S) HORARIO DE DIAS:DE
NOME CARGO FUNCAO E/OU TAREFAS ATENDIMENTO ATENDIMENTOS
EXERCIDAS ENDIMENT POR SEMANA
Penha Rodrigues Medica Clinica Geral e 07:00 as 09:00 22 3 62 feira
Ginecologia
Rosdangela W. Rodrigues Medica Endocrinologia
Ernestina E. de P. Goncalves A.S.M.1 13:00 s 17:00 22 a 62 feira
Maria Barbosa de Abreu A.S.M. L 06:00 as 12:00 22 a 62 feira
Maria Emilia da Silva Servente 06:00 as 12:00 2% 2 62 feira
Delza Loureiro Gomes Servente 2al a 62 feira
Maria Teixeira Servente 13:00 as 17:00 22 5 62 feira
Antonio A. Teodoro Dentista 12:00 as 17:00 32 e 52 feira
07:00 as 12:00 Sabado

lAuxiliar de Servicos Medicos.

*A disposicao da Secretaria Municipal de Saude.

T¢
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POSTO MEDICO DE ITAQUARI

5.4.3. INSTALAGOES FTISICAS (LAY-0UT)

Espaco fisico doado por Manoel de Novaes Campos, sede do Centro Comunitirio
Costa de Novaes

Endereco: Rua Joaquim Cardoso, n0 2
Itaquari - Cariacica-ES
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5.5. POSTO MEDICO DE NOVA BRASTILIA

INFORMANTE(S): Maria .de Lourdes M. Coelho
CARGO/FUNCAQ: Auxiliar de Servigos M&dicos
DATA: 22/12/82

5.5.1. RECURSOS ALOCADOS:

1. Recursos Humanos:
A alocacao de recursos humanos esta demonstrada no quadro a se

guir,

2. Recursos Materiais Alocados:
a) Moveis e Utensilios:
. 3 bancos, 2 mesas, 3 cadeiras estofadas, 1 cadeira de ma
deira, 1 estante de madeira, 1 arquivo de ago com 7 gave
tas, 1 mesa de curativo, 1 mesa ginecologica, 1 escada, 1
biombo sem pano, 1 filtro com capa de aluminio.

b) Instrumental Clinico:
. 1 estufa, 1 balanca com medida, 1 bracelete, instrumental

de enfermagem (tesoura, pinca, aparelho de pressao, etc.).



POSTO NOVA BRASILIA
5.5.1. RECURSOS HUMANOS

ESPECIALIDADE(S) HORARIO DE DIAS DE
NOME CARGO FUN@%O E/OU TAREFAS ATENDIMENTO ATENDIMENTOS
EXERCIDAS POR SEMANA
Jair Alcantara Medico Clinica Geral e 07:00 3as 09:00 22 2 62 feira
QOtorrino
Lincoln de Souza Pimenta Medico Ginec. e Obst. 10:00 as 12:00 22 2 62 feira
Edilaine Vieira Bransao Medica Clinica Geral e 13:00 as 16:00 22 a2 62 feira
Dermatologia
Eledir Andriolo Acadamica Pediatria 08:00 3s 10:00 22, 42 ¢ 62 feira
Dinorih Mantinho Coelho A.S.M.3 Enfermeira 07:00 3s 17:00 22 a 62 feira
Maria de Lourdes M. Coelho A.S.M.3 Aux. de Enferm. 07:00 as 12:00 28 a 62 feira
e Administ.
Edna Morelato A.S.M.3 Aux. de Enferm. 12:00 as 17:00 22 2 62 feira
e Administ.
Rosa Campos Araujol Servente 22 3 62 feira
Zilda Maria Teixeira Campos Servente 07:00 as 12:00 22 a 62 feira
Eliete Barbosa de Lima? Servente

ITransferida para a USR de Tabajara.
2R disposicao.
3Auxiliar de Servigos Medicos.

he
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5.5.2. OUTROS DADOS COLETADOS:

1.

Tipos de doencas que mais frequentemente sao diagnosticadas no
posto:
. Sarampo; Pneumonia; Asma; Coqueluche; Diarréia; Meningite.

. Faixa média de atendimento diario:

. 100 a 120 consultas
. 20 a 30 curativos
. 40 a 50 medicao de pressao

. Brea de cobertura geografica:

Origem das pessoas que procuram o posto:
. Roda D'Rgua

. Piranema

. Flexal

. Varejao

. Mucuri

. Oriente

. Itangua

. Nova Brasilia
. Nova Vd]verde
. Bairro CEASA
. Santana



POSTO MEDICO DE NOVA BRASTLIA

5.5.3. INSTALACOES FISICAS (LAY-0UT)
Parte terrea de um predio alugado

Endereco: Rua Maria Scheffee, no 30
Nova Brasilia - Cariacica-ES
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5.6. POSTO MEDICO DE VILA CAPIXABA

INFORMANTE(S): Dulcinéia Carvalho Brunhara
CARGO/FUNCAQO: Auxiliar de Servigos Medicos
DATA: 22/12/82

5.6.1. RECURSOS ALOCADOS:

1. Recursos Humanos:
A alocagdo dos recurses humanos estd demonstrada no quadro a
seguir.

2. Recursos Materiais:
a) Moveis e Utensilios:
. 2 bancos de madeira, 3 mesas de madeira simples, 2 mesas ti
Bureaux, 4 cadeiras de madeira, 2 prateleiras de madeira,
1 mesa ginecologica, 1 maca, 1 fichario com duas gavetas,
1 escada.

b) Instrumental Clinico:
. 1 foco e 1 esterilizador
. Instrumentos de Enfermagem (aparelho de pressao, pingas,
tesouras, etc.).



POSTO VILA CAPIXABA
5.6.1. RECURSOS HUMANOQS

ESPECIALIDADE(ES) | norfRIO OF DIAS DE
NOME CARGO FUNCAO E/O0U TAREFAS ATENDIMENTO ATENDIMENTOQS

EXERCIDAS POR SEMANA

Jorge Lessa Magalhaes Medi co Clinica Geral e 13:00 as 16:00 22 a 62 feira
Neurologia

Gilberto Matta Leite MEdico Clinica Geral e 07:00 3s 08:30 22 2 62 feira
Ortopedia

Francisco Eduardo V. Gomes Medico Clinica Geral e 09:00 as 10:00 32 e 52 feira
Endocrinog.

Elcio Pratti Paltronieri Medico Ginecologia 10 até term. 22 a 62 feira

Dulcinéia Carvalho Brunhara A.S.M.3 14:30 3s 17:00 22 2 62 feira

Ana Pereira das Neves! A.S.M,3

Arlene Coutinho A.S.M,3 07:00 3s 11:30 22 2 62 feira

Maria Rita Dalfior ! Servente

Ana Cristina B. Leite A.S.M.3 MEdica/Acad, Ginecologia 07:00 3s 08:30 32 ¢ 62 feira

Elio Andrilo A.S.M,3 Medica/Acad. Ginecologia 14:00 até term. 42 o 52 feira

Maria Salete? Servente 07:00 as 11:30 22 a 62 feira

Pedrelina Silva Cruz2 Servente 11:30 as 17:00 22 a 62 feira

1Recebe pela Secretaria mas n3ao exerce nenhuma atividade no posto.
2Garis cedidas como servente.
3Auxiliar de Servigos Medicos

8¢
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5.6.2. OUTROS DADOS COLETADOS:

1. Tipos de doencas que frequentemente sao diagnosticadas no  pos
to: |
. Gripe; Verminoses; Sarampo; Coqueluche; Rubgola; Problemas Ge
riatricos.:

2. Faixa méedia de atendimento diario:
. Neurologia - 30 & 40 consultas
. Ortopedia - 12 a 15 consultas
. Ginecologia - 35 a 40 consultas
. Endocrinologia - 10 a 15 consultas
. Servicos de enfermagem - 5 a 10 atendimentos

3. Area de cobertura geografica:
Origem das pessdas quevprocuram 0 posto:
. Bairro Independencia
. Mucuri
. Santa Cecilia
. Campo Grande
. Ttacibd
. Cariacica
. Bairro Sao Jorge
. Bairro Canaa
. Rosa da Penha
. Piranema
. Nova Brasilia

Outros municipios:
. Vila Velha

. Viana

. Afonso Claudio
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POSTO MEDICO DE VILA CAPIXABA

5.6.3. INSTALACOES FISICAS (LAY-0UT)

Terreo de um edificio (parte) - alugado, 2 salas divididas por divisorias
de madeira

Endereco: Av. Cariacica, nQ 100
Vila Capixaba - Cariacica-ES

-

i P e - -
o w62 i ol / ‘3 | !
] s F J
' \ T
b [N
Dol (% L {,.,,‘ ,l, i !
R o o )
e : eg ; » !
HA | 2
. 28 : .
: & i T
| - i z- 8.3
- | o FE
| ] S
0 N B
s, N « .
: o
' [ G *Wf! avy 7 e \\\ g
: . N
o 2 « !
R e N
¢ 4 -
' l.\,' r) J | .
iz iy

o o |
, @ 3
& =3y [ :
" a aya) {oa H
D] 8 PR i
[ 3 S E ;
Lo 2 ] |
i ¥ e
! | R 1
, Y
* ‘ ¢ i
r I i !
. [ U I
s i e [
|
{
I8
I3
S
| H
s lg |
- o
a { [
14 RN 1
i
T
L i 1
° i
<« I
. IS 5
g 18
> 4 E ;
R
3 t
ik
(4 - B
v@,‘i’&‘ i H
o |
Joa) N o —
&
%

O3y
o “amj"jj S

i
e, % |




31

5.7. POSTO MEDICO DE CAMPO GRANDE

INFORMANTE(S): Ana Pereira Neves
CARGO/FUNCAQ: Auxiliar de Enfermagem
DATA: 22/12/82

5.7.1. RECURSOS ALOCASQ:

1. Recursos Humanos:
A alocagao de recursos humanos esta demonstrada no quadro a

seguir.

2. Recursos Materiais Alocados:
a) Moveis e Utensilios:
. 2 estante de madeira, 2 camas para consulta de madeira,
2 escadas de madeira, 2 mesas Bureaux, 5 cadeiras de ma
deira, 1 balanca com medida, 1 armario de ago, 1 fichario
com 7 gavetas, 3 bancos de madeira.

b) Instrumental Clinico:
. 1 esterilizador (emprestado pelas Unidades Sanitarias) e
1 suporte para injecao
. Instrumentos de Enfermagem (aparelho de pressao, pingas,
tesouras, etc.)



POSTO CAMPO GRANDE

5.7.1. RECURSOS HUMANOS

ESPECIALIDADE(S) DIAS DE
NOME CARGO FUNCAO E/OU TAREFAS R$EQE§SENT3E ATENDIMENTOS
EXERCIDAS POR SEMANA
Benjamim Filho Medico Cirurgia Plastica/ 13:00 as 16:00 22 2 62 feira
Clinica Geral
Mario Tadeu Souza Medico Neurologia/Clinica 07:00 as 10:00 22 a 62 feira
Geral
Ademar Paltronieri Medico Pediatria/Clinica 13:00 as 16:00 22 2 62 feira
Geral
Jorge Luiz Trancoso M&dico Otorrino 07:00 3s 10:00 22 a 62 feira
Julio Ramalho A.S. M. D Academico Clinica Geral 13:00 as 14:00 42 3 62 feira
Mauro Chaves Ribeiro A.S.M.L Academico Clinica Geral 07:00 as 12:00 22 a2 62 feira
Erenita Gomes A.S.M. 1 Academica Clinica Geral 07:00 3as 12:00 22 4 62 feira
Julio Cezar Ramalho - A.S.M, 1 Academico Clinica Geral 13:00 as 14:00 42 3 62 feira
Ana Pereira Neves A.S.M. 1 Aux.Enferm. 12:00 as 17:00 28 2 62 feira
Maria Rita Dalfior Servente 12:00 as 17:00 2-‘5-1 a 62 feira
Servente 07:00 3s 12:00 22 a 62 feira

Marilza Bruno Cardoso

lauxiliar de Servigos Medicos.

[4>
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5.7.2. OUTROS DADOS COLETADOS

1.

Tipos de doencas que mais frequentemente sao diagnosticadas no
posto:
. Desidratacao; Febre/Gripe; Colite; Verminoses e Caxumba.

. Faixa media de atendimento diario por especialidade:

. Pediatria - 20 a 25 consultas
. Geriatria - 30 a 35 consultas
. Clinica Geral - 15 a 30 consul tas

. Area de cobertura geografica:

Origem das pessoas que procuram o posto:

. Cariacica sede

. Tabajara

. Itaenga

. Sotema

. Itaciba

. Formate

. Vila Capixaba

. Flexal

. Rio Marinho

. ltaquari

. Bela Aurora

. Sao Geraldo

. Santa Cecilia
Santa Luzia

Outros municipios:
. Venda Nova; Marechal Floriano; Muniz Freire; Nova Venécia;
Itarana; Resplendor; Fundao; Viana; Serra.



34
POSTO MEDICO DE CAMPO GRANDE

5.7.3. INSTALACOES FISICAS (LAY-OUT)

Terreo de_um edificio (parte) alugado, e parte cedida a BENFAM. Dividido
por divisorias de madeira

Enderego: Av. Expedito Garcia, nQ 44
Campo Grande - Cariacica-ES
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5.8. POSTO MEDICO DE BELA AURQORA

INFORMANTE(S): Marta Vitoria Piezzarka e Carlos Alberto Gomes dos
Santos

CARGO/FUNGAO: Auxiliar de Servicos Médicos e Medico respectivamente

DATA: 23/12/82

5.8.1. RECURSOS ALOCADOS:

1. Recursos Humanos:
A alocagao dos recursos humanos esta demonstrada no quadro a
seguir.

2. Recursos Materiais:
a) Moveis e Utensilios:
. 1 maca de madeira, 1 mesa de madeira, 3 cadeiras, 1 arm§
rio de madeira, 1 mesinha de madeira, 1 mesa Bureaux, 2
bancos de madeira.

b) Instrumental Clinico:
. 1 esterilizador pequeno, 1 faca
. Instrumentos de Enfermagem (aparelho de pressao, tesoura,
pinca, etc.).
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5.8.2. OUTROS DADOS COLETADOS:

1. Tipos de doencas que mais freguentemente sao diagnosticadas no
posto:

. Verminoses; Sarampo; Coqueluche; Anemia; Gastroenterite (devi

do a problemas d'dgua e ma alimentagdo); Casos de Dermatolo

gia (Sarnas, Micoses, Fungos).

2. Faixa média de atendimento diario:
. 30 a 40 atendimentos medicos
. 10 a 15 curativos

3. Brea de cobertura geografica:
Origem das pessocas que procuram o posto:
. Rosa da Penha
. Vila Isabel
. Itapemirim
. Ipiranga
. Vale Esperanca
. Soteco
. Boa Sorte
. Bandeirante
. Arredores da COFAVI



POSTO BELA AURORA
5.8.1. RECURSOS HUMANOS

ESPECIALIDADE(S) HORERIO DE DIAS DE
NOME CARGO FUNCAO E/0U TAREFAS ATENDIMENTO ATENDIMENTOS

EXERCIDAS : POR SEMANA
Maria das Gracas M. Macedo! Medico Clinica Geral e

Sanitarista
Marcos Antonio Ruy Buarque Medico Clinica Geral 13:00 as 16:00 22 3 62 feira
Carlos Alberto Gomes dos Santos Medico Clinica Geral 13:00 as 18:00 28 a2 62 feira
Erivelton Amaro de Miranda A.S.M.H S v " Academico 08:00 as 10:00 29, 32 e 62 feira
Jacely Vilela A.S. M.k 07:00 3s 11:00 22 a 62 feira
Marta Vitdria Pizzarka A.S.M. b 13:00 35 17:00 22 a2 62 feira
ETi Domingos Ribeiro? A.S.M. %
I1zad ' Servente 13:00 3s 17:00 22 a 62 feira

1R disposicao da SESA/ES.

2Transferida para Posto de Tabajara.

3Transferida para Secretaria Municipal de Educacao.
“*Auxiliar de Servigos Médicos.

LE



POSTO MEDICO DE BELA AURORA

5.8.3. INSTALACOES FISICAS (LAY-0UT)

Parte do prédio de uma escola (cedido por ela)

Endereco: Praca Maria das Gracas Torezeni
Bela Aurora - Cariacica-ES
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5.9. POSTO MEDICO DE TABAJARA

INFORMANTE(S): Eny Coutinho Lopes
CARGO/FUNCAQ: Auxiliar de Divisao (Chefe do Apoio Administrativo)
DATA: 23/12/82

5.9.7. RECURSOS ALOCADOS:

1.

3.

Recursos Humanos:

NOME CARGO
Joao Lirio Costa Neto Medico
Dalva Lopes Medeiros Aux. Serv. Medicos
Ely Domingos Ribeiro , Aux. Serv. Medicos

0BS.: Estas pessoas estavam atuando em outros Postos e/ou Unida
des Sanitarias porque o local onde funciona o Posto (de
pendencias do Centro Espirita Tabajara) estava em refor
mas.

. Recursos Materiais:

. 1 maca ginecologica com colchdo, 1 fichario de aco com 2 ga
vetas, 1 foco ginecologico.
(Todo o mobiliario existente no Posto pertence ao Centro Es

pirita: mesas, cadeiras, armarios e estantes).

Nao se Tevantou outros dados porque nao entrevistou-se nenhum
dos funcionarios que atuam no posto.
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POSTO MEDICO DE TABAJARA

5.9.3. INSTALACOES FISICAS (LAY—OUT)

Espaco fisico e mobiliario cedido pela Fraternidade Es

1 ‘ pirita Tabajara (par
te do predio da propria Fraternidade)
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B - UNIDADES SANITARIAS DE SAUDE

1. CARACTERIZAGCAO DO PROGRAMA

A administracao das Unidades Sanitarias pela Prefeitura Municipal de Ca
riacica em conjunto com a Secretaria Estadual de Saude do Espirito Santo
e resultante de convenio firmado entre ambas para implementacdao do Siste
ma PIASS - Programa de Interiorizacao das AcoOes de Salde e Saneamento,
em execucao a partir do Governo Federal.

Compreender as relacoes intergovernamentais dai advindas e a forma de
funcionamento do PIASS nos remete a uma breve consideracao sobre sua for
mulacao e finalidades enquanto programa nacional, bem como as especifici
dades que adquiriu a nivel de Espirito Santo, na medida em que ele & co
ordenado pelas Secretarias Estaduais de Salde que traduzem as metas ge
rais em metas condizentes com as realidades locais.

Assim, o decreto nQ 84,219, de 14/11/791, aprova o programa (PIASS) para
ser executado em todo o territorio nacional no periodo de 1980/85, defi
nindo como suas finalidades basicas as seguintes:

"T - Implantar e operar rede de Unidades Sanitdrias destinada ao desenvol

vimento de agoes integrais de saude em localidades de até 20 mil
habitantes.
IT — Instalar e operar sistemas simplificados de abastecimento de agua

e solucoes domiciliares para destino de dejetos em povoados, vilas e

cidades de pequeno porte.”

Com base nestas orientacbes a Secretaria de Estado da Saude do  Espirito
Santo (SESA/ES) define em seu plano operativo para 1980 um programa de
servicos basicos a ser executado no Espirito Santo no pericdo de 1980 a
1985. Neste documento a SESA/ES estabelece que o referido programa deve
ra ser implementado "em intima colaboragao com as Prefeituras Municipais,
solicitando delas d viabilizagdo das solugoes simples e a participagdao fi

nanceira expressa em material de construgdo, mao-de-obra, — administragao

1Copia anexa.
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das obras, etc. na fase de implantagao, como também na operagdo e mank

tengdo das mesmas. "

Em sintese o referido plano tem como objetivo "implementar o Sistema Es
tadual de Sande no Estado do Espirvito Santo, visando estender a cobertura
com servigos de saide a toda sua populagao. O Estado entende por  servi
¢os basicos, o conjunto integrado de agoes prestados as pessoas e as
comunidades na promogao de saiide, na prevengao de doengas, no tratamento
de infecgbes mais comuns e na melhoria do ambiente."® Proposito este que

foi traduzido nas seguintes metas:*

a) "SERVICOS BASICOS DE SAUDE
A rede de servigos basicos sera ampliada por um conjunto de  Unidades
Sanitdrias Rurais localizados em commnidades do interior, que  tenham
de 500 a 1.000 habitantes, apoilados por uma Unidade Sanitaria ja ewxis

tente, situadas em sua grande maioria, nas sedes municipais,

As Unidades Sanitarias Rurais, constituem unidades simples,  operadas,
cada uma delas, por dois auxiliares de savde especialmente  treinados

para execugao das Agoes Basicas de Satide e Saneamento.

As Unidades Sanitdrias constituem Unidades de maior complexidade, que
desenvolverdo necessariamente, as mesmas agoes das Unidades Sanitarias
Rurais, acrescidas do atendimento médico e odontologico, além da su

pervisao e apoio as Unidades Sanitarias Rurais.

A articulagao das Unidades Samitdrias Rurais com uma Unidade Sanitaria

de 12, o2

que sera apoiado por Hospital Municipal ou Regional, para garantir o

, 32 Classe ou centro de Saide, comstitui o Mddulo Basico,

acesso da populagdo aos servigos mais especializados.

2Pyrograma Estadual de Servicos Basicos de Saude - Plano Operativo - 1980.
p. 18. (copia anexa). ’

31dem, Ibidem, p. 14.
“Idem, Ibidem, ps. 14, 15, 71 e 72.
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A rede de Servigos Basicos de Saude sera agrupada em regides de Saiide,
com administragao e coordenagao autonomas. A incorporagdo do nivel
local na programagao, & fundamental para a menor adequagao da mesma
as necessidades da comunidade, propiciando o avango da — descentraliza

eao.

Nas areas periféricas da Grande Vitorig de Cachoeiro de Itapemirim, de
Colatina, de Linhares ou de outras cidades onde exista concentragao
de pobreza, serao desenvolvidos sistemas regionalizados, tendo como
base as Unidades urbanas de dimensoes variadas, em fungao da cobertura

a ser propiciada.

A atengao ds pessoas e as comunidades, inclui as especialidades de
clinica médica, pediatria, obstetricia e clinica geral, bem como aten

dimento odontolégico, além da prevengao e referéncia hospitalar.

0 Programa Estadual de Servigos Basicos, sera implantado a custa de
recursos provenientes do PIN e sua manutengao serd da responsabilidade
do INAMPS, de acordo com normas legats baixadas pelo Governo  Federal
(Decreto n? 84,219 de 14/11/79).

As Agoes Basicas de Saiude a serem desenvolvidas nas Unidades Sanita
rias Rurais, serdo simples e de baixo custo, incluindo o desenvolvimen
to comunitario, o controle de doengas transmissiveis, a atuagao mater
no-infantil, a prestagao de primeiros socorros, os tratamentos padroni
zados, o controle de egressos, a colheita de material para exames, a
visitagdo domiciliar, o apoio as atividades de saide ja desenvolvidas

pelos lideres naturais de comunidades, entre outras.

As agoes desenvolvidas pelas Unidades Sanitdrias nos seus varios graus
de complexidade, incluirao as mesmas da Unidade Sanitaria Rural, acres
cidas das atividades de consulta médica e odontologica, de laboratd
rios, de vigilancia epidemiolégica, de supervisao e treinamento em ser
vigos e de atengao medico-hospitalar com referéncia para um dos Hospi

tais da rede.

A Sede Regional de Saude, sera localizada no municipio mais estratégi
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co da regido sbcio-econbmica e contard com uma equipe multidisciplinar
que exercerd as atividades de supervisdo e coordenagao, administragao

e apoio tecnico logistico aos modulos basicos incluidos na regido."

"SANEAMENTO

As atividades de saneamento a serem desenvolvidas pela rede de  servi
gos basicos, serao as de abastecimento de dgua (pogos, reservatorios,
ligagoes domiciliares e lavanderias), de destino dos dejetos  (fossas

secas) e Jjuntamente com um amplo trabalho de educagao em saude. '



c) METAS ESPECTFICAS PARA CARIACICA

QUADRO
AUXILIAR 8

S

|
|
|

PROGRAMACAO DE METAS PARA 1980 — 1985

+

MINISTERIO DA SAUDE/SECRETARIA DE SAUDE
PLANO OPERATIVO — 1980

ESTADO: ESPIRITO SANTO
| \;'IE%Z gi;ggé OBRAS EQUIPAR RECCU!?!PSAOCS”;}Q\UCN}:‘SNOS“
f"‘UN‘C”:O/D‘STmTOS EM 1985 c.s. P.S. c.s. P.S. TREINAR RECICLAR
! cs PS'y|* C R c T P T E M E M S
L
CARIACICA 7US3 [11USR | 7US3 | 1CS |11USR 7US3 | 1CS | 11USR 92 1 38| 14 24
2 Us2 1ust | 2us2 1US1 | 2Us2
1 uUst
1¢s
SEDE S Us2 us2 us2 3 2 7 1 4
BELA AURORA Us3 US3 Us3 5 1
BOA SORTE Us3 Us3 U§3 5 1
FERRO E ACO Us3 Us3 us3’. 5 1
MARIA PRETA USR USR ' USR 2
PONTE PRETA USR USR USR 2
PROGRESSO USR USR USR 2
BARBADOS USR USR uUsR 2
RI0 MARINHO — Us3 Us3 Us3 5 1
LIMEIRAS USR USR USR 2
BABU USR USR USR 2 -
VILA INDEPENDENGIA Us3 Us3 Us3 5 1
| = FLEXAL - Us3 Us3 Us3 5 1
GRAUNA USR USR USR 2
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c) METAS ESPECTFICAS PARA CARIACICA

QUADRO
AUXILIAR B

PROGRAMAGAO DE METAS PARA 1980 — 1985

MINISTERIO DA SAUDE/SECRETARIA DE SAUDE

PLANQO QPERATIVO — 1980

ESTADQ: ESPIRITO SANTO

REDE DE SER- OBRAS EQUIP CAPACITACAO
AR - i
| ) . VICOS BASICOS RECURSOS HUMANOS
1 TR T O s i - - R . e
R C S ! o< v 8 i AN 1 TREINAR ! HECICY AR
i S y . X . A
f 1 CcS PS C R C R i I 1 P t A ¢ ) At B
CARIAGICA — CONTINUAGCAO .
ICONGAIBA USR USR USR 2
PARQUE TABAJARA USR USR USR - 2
BOA VISTA USR USR USR 2
et USR USR USR 2
BTNy (WA 1579 . us3 5 1
SPGB QY sy sy 7 - 3 4
JATOIIA ARE RICA CH () C5 15 - 28 10 16 -
CAMPO GRANDE Us1 usi usi 10 3

9+
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. Remanejamento de Pessoal;

. Elaboragdo de Relatorio mensal de controle estatistico*, contendo infor

macgoes quantitativas sobre:

a) Recursos Humanos alocados;

b) Producao de Servicos:

. Atividades Medicas;

Atividades Odontoldgicas;

Atividades de Enfermagem;

Vacinacoes realizadas;

Exames realizados na rede de laboratorio de Saude Publica;

Exames encaminhados para o laboratorio de referencia;

. Atividades referentes ao Programa Integrado de Salude Mental-PISAM
Servico de Tuberculose:

O N O oW N -

. Controle de Sintomaticos Respiratorios
. Controle de Comunicantes
. Controle de Medicamentos
. Casos novos
. Seguimento dos focos
9. Servico de Dermatologia Sanitaria (Hansenase)
. Doentes em registro ativo
. Comunicantes em registro ativo
. Baciloscopia
. Controle de Medicamentos
. Casos novos
. Doentes falecidos ou transferidos
. Doentes em tratamento
10. Raiva - Tratamento Profilatico Humano
11. Abreugrafia
12. Outras Atividades
. NOmero de Parteiras supervisionadas
. Nimero de Partos Institucionais Assistidos
. Nlmero de Partos Domiciliares Assistidos

*Vide copia de exemplar anexo.
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Reunites de Educacao Sanitaria Realizadas:
a) Nimero de Reuniodes:

b) Numero de Pessoas:

c) Tipo:

Os procedimentos basicos e a dinamica de funcionamento de cada Unidade
obedece ao mesmo esquema descrito para os Postos Medicos mantidos pela
PMC. Quanto a natureza do servigo prestado, ha que se considerar o pa
drao estabelecido para cada Unidade: US.3 e USR.

Com o fim de melhor compreender a acao que cada tipo de Unidade desenvol
ve visitou-se duas USR e uma US.3. Os dados estao a seguir transcritos,e
podem ser extrapolados para as demais em termos de forma de atuacao, dado
que a caracteristica basica destas Unidades € a padronizagao de suas plan
tas e dos servigos prestados.

As USR visitadas foram Limao e Sao Joao Batista. Estas Unidades sao bem
simples, possuem 47,02m* de area construida, divididos em duas salas, 1
banheiro, 1 sala de depdosito e 1 area de espera (vide Lay-out anexo). Uma
das salas & utilizada para atendimento médico e a outra para recepgao,
atendimento de enfermagem e vacinacdo. O equipamento e mobiliario exis
tente nas mesmas se resumem ao estritamente necessario para cuidados de
primeiros socorros. Ou seja, possuem:

. 1(uma) mesa com cadeira (tipo Bureaux de escritorio)

. 1 cama esmaltada com colchao para consulta

. 1 escada esmaltada

. 1 armario de aco com 2 portas (guarda de material, instrumentos de
enfermagem, medicamentos, prontuario, etc.).

. 1 geladeira para guarda de vacinas

. 1 estufa pequena (em algumas € utilizado panela de pressao.como estufa)

. 1 filtro de agua
Instrumentos de enfermagem (aparelho de pressao, seringas, tesoura, pin

cas, etc.).
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Quanto ao pessoal alocado, segundo informacoes obtidas no Apoio  Adminis
trativo da Secretaria, existem para cada Unidade duas ou tres Auxiliares
de Servicos Hospitalares, que atuam nas mesmas em horarios fixos (dois
turnos) todos os dias da semana, isto €, de segunda a sexta-feira.

Alem das Auxiliares de Servicos Hospitalares (ASH) as USR recebem também
uma ou duas vezes por semana um médico, para realizacao de consultas. Es

tes médicos tem seus horarios de trabalho escalonado pela Secretaria Mu
nicipal de Saude para atender, durante a semana, duas ou mais Unidades.
Assim, atuam segunda e quarta-feira em uma, terca e quinta-feira em ou
tra, e sexta-feira em outra. Normalmente este escalonamento € feito a
partir da principal demanda existente nos bairros onde estao situadas as
USR (atendimento materno-infantil, geriatria, pediatria, clinica geral,
etc.), em funcao das quais os medicos sao alocados de acordo com suas es
pecialidades. Este escalonamento & fixo mas nao & rigido, havendo neces
sidade sao feitas trocas. Entretanto, nem sempre a Secretaria  consegue
a colaboracao dos medicos neste sentide, alem de nao conseguir,  tambem,
dar cobertura medica as 10 (dez) USR. As de dificil acesso, como Graina,

nem sempre se consegue medicos que queiram ir para 1a.

0 trabalho realizado pelas ASH consiste na realizacao de servigos de en
fermagem (primeiros socorros), elaboragao do prontuario meédico, atendi
mento ao publico para marcar consultas, vacinacao, etc. Enfim, as mesmas
realizadas por aquelas que atuam nos Postos Municipais. Entretanto estas
realizam, alem das tarefas acima, atividades de visitagao as escolas e
as casas das pessoas para explicar sobre higiene, alimentagao, cuidados
que devem ser tomados pelas gestantes e aqueles que devem ser  prestados
aos recem-nascidos, entre outras.

A caracterizagao das Unidades de 32 Categoria foi feita a partir da US.3
de Flexal. Esta Unidade possui 123,52m* de area construida, divididos
em cinco salas, dois banheiros, um salao de espera, e uma varanda (vide
lay-out anexo). A utilizacao das salas esta assim definida:

a) atendimento medico
b) atendimento odontolGgico
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c) atendimento de enfermagem (sala de curativos)
d) aplicacao de vacinas, e recolhimento de material para exames
e) uso misto: farmacia e atividades de administracao da Unidade.

E dispoe dos seguintes moveis e equipamentos:

mesas de madeira tipo Bureaux

cadeiras estofadas

bancos de madeira

arquivo de aco com 4 gavetas

arquivo de aco com 7 gavetas

armario de aco para guarda de remédios, material e utensilios
vitrine para exposicao de remedios

mesas esmaltadas

maca

mesa ginecologica esmaltada

. escadas esmaltadas

lixeira esmaltada

foco ginecologico

apoiador de bracos

filtro

estufa grande

caixa para colocar instrumentos esterilizados
geladeira

. . . . . . . . . . . » . . » . . . .
— —_— — — —d — — —_ o — — N — — po—} — ™~ = ™

gabinete odontologico completo
Instrumentos de enfermagem (aparelho de pressao, bandejas esmaltadas,se
ringas, tesouras, pincas, etc.).

Quanto aos Recursos Humanos encontramos a seguinte alocacao:

. 2 medicos:
a) ginecologista atendendo de 22 a 62 feira, no horario das 07:00 as
10:00 horas.

b) pediatria atendendo as 22 a 62 feira no horario das 13:00 3s  15:00

horas.
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. 1 Dentista:
atendendo de 2é a 62 feira no horario das 13:00 as 15:00 horas.

.
—

Visitador Sanitario
atuando de 22 a 62 feira, no horario de 07:00 as 16:00 horas.

. 3 Auxiliares de Servicos Hospitalares
atuando de 22 a 62 feira, no horario de 07:00 as 16:00 horas.

a’) uma atua como Auxiliar de Dentista
b) Duas atuam como Auxiliares de Servigos Medicos.
Exercem tambem as demais atividades das ASH.

. 1 Servente
- atuando de 22 a 62 feira no horario de 07:00 &s 16:00 horas.

. 1 Yigia

As acoes desenvolvidas por estas Unidades alem daquelas mencionadas para
as USR, incluem atendimento medico e odontolagico diario, recolhimento de
material para exames (sangue, urina e fezes) para posterior encaminhamen
to para laboratorios do IESP, e vigilancia epidemiologica e sanitaria.

A organizagao e distribuicao das atividades obedece ao seguinte esquema.
E alocado um medico responsavel, o qual atua diariamente na mesma. Este
alem de exercer as atividades medicas supervisiona o funcionamento de to
da a Unidade na realizacao das demais atividades quer sejam elas técni
cas ou administrativas. Os relatorios estatisticos, boletins diarios de
atendimentos, mapas de controle de estoque de material e medicamentos,
sao feitos pelas ASH, o medico responsavel visa, e oS mesmos Sao encami
nhados para a Secretaria Municipal de Saude em duas vias para posterior
encaminhamento de uma via a SESA/ES.

0 controle e coordenagdo geral das Unidades & feito pela Secretaria Muni
cipal de Saude e pela Chefe da Divisao de Apoio Administrativo.



3 - PESSOAL ALOCADO EM CADA UNIDADE SANITARIA

UNIDADE SANITARIA PESSOAL ALOCADO €ARGO OBSERVAGOES
Marco Aurelio R. Fraga Medico - Atende tambem US. Soteco
Sonia Francovia de Leal Medico - Atende tambem no PostoMu
FLEXAL ——— US3 Maria de Fatima Boni Dentista nicipal de Porto Novo.
Rosangela Maria Anacleto Aux. Ser.Hospitalares
Eny Nunes de 0Tiveira 'Servente
Luiz Alberto Martins Medico
Celina Gomes da Vitoria Aux, Serv. Hospitalares
. Jaracy Alemoes de Araujo Aux. Serv. Hospita]dres
NOVO BRASIL - US3 Maria de Fatima Freire Aux. Serv. Hospitalares
Prudencio Rosario Candido Aux. Serv. Hospitalares
Nilcy Assis Nascimento Servente
Estefania G. Nogueira Medico
Maria das Gracas Macedo Medico
RIO MARINHO - US3 Regina Maria Vocelli Aux. Serv. Hospitalares
Luzia da Conceicao A. Viana Aux. Serv. Hospita]afes
Isabel Gabrielli Aux. Serv. Hospita]afes
Dilermano Ferreira Lopes Jr. Medico - Atende tambem na US de
RODA D'AGUA - USR Amada Rodrigues Gastao Aux. Serv. Hospitalares Sao Benedito e na US de
Neide Serrano Queiroz Aux. Serv. Hospita]afes Flexal.
Judismar Tadeu Pedroni Medico - Atende tambem na USR de
GRAUNA - USR Amelia Meidelles Pereira Aux. Serv. Hospitalares Limao
Ionete Rodrigues o Aux. Serv. Hospitalares

Continua.

w
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Continuacgao

UNIDADE SANITARIA PESSOAL ALOCADO CARGO OBSERVACOES
Elita Lemos de Andrade Aux. Serv. Hospitalares
LIMAQ ———— USR Maria da Gracas Barbosa Aux. Serv. Hospitalares
Neide Rodrigues Mendonca Aux. Serv. Hospitalares
Jodo Lyrio Costa Neto Medico -
PORTO DE CARIACICA oOU Angela Rita da Silva Medico - Atende tambem na Unidade
SAO JOAO BATISTA Gicelia Setil do Amara1 Aux. Serv. HOSpita]ares Sanitéria de Tabajara.
— USR Carlos F. da Costa Rodrigues Aux. Serv. Hospitalares
Ademar Poltroniedi Medico
VILA ISABEL - USR Angela Lucia Lopes Pinto Aux. Serv. Hospita1ares
Nely Serwvuia Aux. Serv. Hospitalares
Jorge Lessa Magalhdes Medico
SKO BENEDITO — USR Weverton do Nascimento Aux. Serv. Hospitalares
Anesia Maria Ribeiro Duarte Aux. Serv. Hospitalares
Ivan Calmon Filho Meidico
TABAJARA —— USR Cleide Coelho Petroné]io Rux. Serv. H05pita1ares
Benedita Pinheiro Souto Aux. Serv. Hospitalares
Carlos Alberto dos Santos Medico - Atende tambem no  Posto
SOTECO USR Tania Fatima de Paula Aux. Serv. HOSpita1ares de Bela Aurora
Maria Arlete Ciqueira Aux. Serv. Hospitalares

Continua.
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UNIDADE SANITARIA PESSOAL ALOCADO CARGO OBSERVAGOES
Regina Ramalho Leal Medico - Atua também como Secretda
BUBU ~———— USR Suzana Vieira Cunha ‘ Aux. Serv. Hospitalares ria de Saude
Maria Madalena da Silva Aux. Serv. Hospitalares
Mario Tadeu Souza Medico
SANTA BARBARA —— USR Beijamin Souza Gomes Medico
Maria A. Coimbra de Oliveira Aux. Serv. Hospita1ares

§q



4- ESCALA SEMANAL DE ATENDIMENTO MEDICO E ODONTOLOGICO

UNID. SANITARIA

SEGUNDA

TERCA

QUARTA

QUINTA

SEXTA

VILA ISABEL

BUBU

SKO BENEDITO

RIO MARINHO

RODA D'AGUA

NOVO BRASIL

L. IMAO

Marco Aurelio Fraga
- 7hs.

Maria de Fatima Boni
- 8hs.

Sonia F. Leal
- 13hs.

Ademar Poltronieri
- 7hs.

Jorge L. Magalhaes
- Yhs.

Maria Macedo
- 8hs.

Estafania G. Nogueira
- 13hs.

Dilermano F. Lopes Jr.

- 13hs.

Luiz Alberto Martins
- 10hs., '

Marco Aurelio Fraga
- 7hs.

Maria de Fatima Boni
- 8hs.

Sonia F. Leal
- 13hs.

Maria Macedo
- 8hs.

Estefania G. Nogueira
- 13hs.

Dilermano F. Lopes Jr.
- 13hs. '

Luiz Alberto Martins
- 10hs. '

|

Marco Aurelio Fraga
- 7hs.

Maria de Fatima Boni
- 8hs.

Dilermano F. Lopes Jr.
- 13hs.

Regina Ramalho
- 9hs,

Maria Macedo
- 8hs.

Estefania G. Nogueira
- 13hs.

Luiz Alberto Martins
- 10hs., ’

Judismar Tadeu Pedroni
- l4hs.

Marco Aurelio Fraga
- 7hs, ’

Maria de Fatima Boni
- 8hs.

Dilermano F. pres Jr.
- 13hs. '

Maria Macedo
- 8hs.

Estefania G. Nogueira
- 13hs.

Luiz Alberto Martins
- 10hs. ‘

Judismar Tadeu Pedroni
- ldhs.

Marco Aurelio Fraga
- 7hs.

Maria de Fatima Boni
- 8hs.

Ademar Poltronieri
- 7hs,

Regina Ramalho
- ns.

Dilermano F. Lopes dJr.
- 13hs.

Maria Macedo
- 8hs.

Estefania G. Nogueira
- 13hs.

Luiz Alberto Martins
- 10hs.

ul
o

Continua.




Continuacgao

UNID. SANITARIA

SEGUNDA

TERCA

QUARTA

QUINTA

SEXTA

PORTO DE CARIACI
CA.

PARQUE TABAJARA

SOTECO

GRAUNA

SANTA BARBARA

Judismar Tadeu Pedroni
- 13hs.

Jodao Lyrio C. Neto
- ldhs.

Marco Aurelio Fraga
- 13hs.

Mario Tadeu Souza
- 9hs.

Angela Rita da Silva
- 14hs.

Carlos Alberto G. dos
Saritos - 1bhs,

Beijamin Souza Gomes
- l4hs.

Judismar Tadeu Pedroni
- 13hs.

LS



5. INSTALAGOES FISICAS

5.1. UNIDADE SANITARIA DE 32 CATEGORIA - US-3

LAY-QUT DOS PREDIOS CONSTRUIDOS PELA SESA-ES
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§.2. UNIDADE SANITARIA RURAL - USR
LAY-OUT DOS PREDIOS CONSTRUTDOS PELA SESA-ES
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b, CARACTERIZACIS\O DAS ATIVIDADES DE GERENCIA E
APOIO ADMINISTRATIVO, E RECURSOS ALOCADOS NESTA AREA

INFORMANTES :
1. Regina Ramalho Leal
2. Eny Coutinho Lopes

CARGO/FUNCHO:
1. Medico/Secretaria Municipal de Salide
2. Auxiliar de Divisao/Chefe de Divisao

DATA: 2 e 7/12/82

1. ATIVIDADES BASICAS

- Programar, coordenar, acompanhar e controlar as atividades dos  Postos
Medicos e Unidades Sanitarias em termos de:

a) Elaborar a escala de horarios de consultas a ser cumprida nos Postos
e Unidades Sanitarias. Tal escala tem por objetivo disciplinar 0
atendimento bem como permitir melhor distribuicao dos poucos especia
listas existentes (pediatra, ginecologista, neurologista, etc.) em
funcao do surgimento de demandas por determinada especialidade - nos
Postos e/ou Unidades, alem de permitir obter maior cobertura de
‘atendimento pela distribuicao semanal das horas/medico.

b) Receber e controlar os Boletins de atendimento medico/odontologico e
enfermagem.

0s boletins medicos e odontoldgicos sao diarios e os de enfermagem
sao semanais. Estes sao encaminhados juntamente com as folhas de
frequencia para o Apoio Administrativo no periodo de 1 a 5 de cada
mes.
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Sao utilizados para elaboracao de mapa de controle estatistico em
termos de consultas e atendimentos de enfermagem/mes.

c) Elaborar a folha mensal de frequencia de todo o pessoal alocado na
Secretaria e encaminhar a Secao de Pessoal na Secretaria de Adminis
tracao.

d) Suprir os Postos e Unidades Sanitarias de: medicamentos, vacinas e

material (algodao, gazes e material de limpeza) segundo suas neces
sidades, o que implica em:

- Emfuncao d Convenio PIASS/SESA-ES/PMC os medicamentos sao fokneqi
dos pela Central de Medicamentos - CEME®, trimestralmente a Secre
taria de Estado da Saiide que os repassa para a PMC. Este repasse
e feito por sistema de cotas. Cariacica recebe 14(quatorze) cotas
uma para cada Unidade Sanitaria, e uma Unica para os 09(nove) Pos
tos da PMC. As cotas das Unidades Sanitarias sao estabelecidas se
gundo critérios da SESA/ES, ou seja, obedece ao padrao da Unidade.

Para obter estes medicamentos a Secac de Apoio encaminha, trimes
tralmente, solicitacao de fornecimento a SESA/ES juntamente com
mapa demonstrativo do consumo mensal e do estoque existente ({vide
modelo anexo). Quando da chegada dos mesmos na PMC & conferida as
quantidades enviadas de cada medicamento, e estocado na Secao de
Apoio. N3o e distribuido segundo as cotas estabelecidas para cada
unidade e sim de acordo com as necessidades das mesmas. Estas sao
levantadas pelas Auxiliares de Servigos Hospitalares ou Auxiliares
de Servigos Medicos que encaminham relacao com a posigao do esto
gque existente nos Postos e Unidades, a partir da qual e feita a
distribuicdo mensal. Caso falte algum tipo de medicamento durante
o mes, a Auxiliar de Servicos Medicos encaminha pedido para o Apoio
Administrativo que providencia a reposigao se ainda tiver o medica

mento pedido no estoque.

5A CEME faz distribuicdo nacional de medicamentos para todos os Orgaos do

Ministério da Saude, Ministério da Previdencia e Assistencia Social
para as Secretarias Estaduais de Saude.

e



e)

f)
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E executada a mesma rotina para o suprimento de material de limpe
za, SO que este & fornecido diretamente pela SESA/ES.

Receber das Unidades Sanitarias os Relatorios mensais de controle
estatistico e encaminhar uma via para a SESA/ES.

Arquivar em pastas proprias de cada Posto e Unidade Sanitaria todos
os boletins, relatorios e informagbes atinentes a cada um.

Encaminhar Auxiliares de Servicos Medicos (atendentes) para serem
treinadas nos cursos oferecidos pela SESA/ES, os quais sao exporadi
camente ministrados.

Supervisionar e zelar pelo bom funcionamento dos Postos e Unidades

Sanitarias.

2. ORGANIZAGAO E DISTRIBUIGCAO DAS ATIVIDADES

Por serem atividades rotineiras, que se repetem mensalmente, nao existe

um planejamento na execucao da mesma. A Auxiliar de Divisao e quem faz a

divisao de tarefas entre as pessoas que trabalham no Apoio  Administrati

VO.

3. RECURSOS ALOCADOS

3.1.

Recursos Humanos:

NOME CARGO FUNCAO

1. GABINETE SECRETARIA
Regina Ramalho Leal Medico Secretaria M. de Saude

2. APOIO ADMINISTRATIVO

Eny Coutinho Lopes Aux. Divisao Chefe de Secao
Edenir T. Queiroz Aux. Administrativo

IdaTecia M. Lima Aux. Administrativo  Aux. Servigos Medicos
Dina B. Rodrigues Supervisor Geral

Joelcy Alves Freire Visit. Sanitaria

Rosangela C. Lopes Aux. Administrativo
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3.2. Recursos Materiais:
a) Moveis e Utensilios:
. 2 prateleiras de madeira
. 2 mesas Bureaux
. 4 cadeiras

4. SISTEMA DE SUPERVISAQ E CONTROLE

E feito no desenvolver das tarefas pela Chefe da Secdo.

5. DINAMICA DE FUNCIONAMENTO E DEFICIENCIAS ENCONTRADAS

A Secdo de Apoio e o Gabinete da Secretaria funcionam intimamente interli
gados, na realidade o Apoio atua como meio que torna possivel a operacio
nalizacao das agSes determinadas pela Secretaria. A chefe desta Secao,
alem de comandar e supervisionar este trabalho, atua tambem como assesso
na e auxiliar da Secretaria nas acoes de planejamento, coordenacao e su
pervisao das atividades desenvolvidas nos Postos e Unidades Sanitarias.

No que tange as deficiencias, a que nos pareceu mais grave, no momento,
foi a falta de um espago fisico e equipamentos definidos para as ativida
des gerenciais e administrativas da Secretaria. Quando se iniciou 0S
levantamentos de dados, esta funcionava em salas pertencente a uma Clini
ca que as alugou a PMC mobiliadas e com alguns equipamentos. Entretanto
durante o periodo que se esteve atuando na Secretaria, ela foi despejada
por inadimplencia da PMC e transferida para uma pequena sala no predio no
vo da Sede da PMC em Campo Grande.

6. PRINCIPAIS FORMULARIOS UTILIZADOS NOS POSTOS MEDICOS, UNIDADES SANITA
RIAS E APOIO ADMINISTRATIVO.

0s formularios utilizados pelos Postos e Unidades Sanitarias sao pratica
mente os mesmos em termos da utilizacao e das informagoes que objetivam
registrar. Apenas os modelos graficos & que sao diferentes porque os uti
lizados nas Unidades Sanitarias sao fornecidos pela Secretaria Estadual
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de Saude e os utilizados nos Postos pela Prefeitura. Sao eles:

1.

Ficha de Registro de Paciente (Prontuario):

Registra-se dados pessoais do paciente, datas e tipos de vacinas para
0 caso de criancas, datas e objetivo da ida ao Posto e/ou Unidade (con
sulta, exame, etc.), Diagnostico e Prescricoes.

E preenchida pela atendente e pelo médico que efetuou a consulta e
posteriormente arquivada por ordem alfabética.

. Receituario:

Utilizado por medicos e dentistas para especificar medicamentos neces
sarios ao tratamento e para solicitar exames de laboratorio.

. Boletim Diario ou de Ocorrencia:.

E preenchido um para cada médico e para cada dentista e um para enfer
magem. Este beletim contém os dados dos pacientes e a  especialidade
em que foi consultado, e preenchido pela atendente a medida que as
pessoas chegam e pedem para serem atendidas.

No final de cada turno a atendente e o medico ou dentista que executa
ram o servico assinam. Estes sao encaminhados a Secretaria Municipal
de Saude no periodo de 1 a 5 de cada mes. Alem de servir como  subsi
dio para o controle estatistico, atestam a frequencia,

. Requisicao de Exame de Laboratdrio (Convenio IESP):

0 paciente de posse do pedido de exame feito pelo médico (Receituario)
procura a atendente do Taboratorio ou a Secao de Apoio Administrativo
da Secretaria Municipal de Saude que preenche o campo exame solicitado
e encaminha o paciente para fazer o exame pedido.

0 Taboratorio efetua o exame preenche o campo resultado e de 15 em 15
dias devolve os formularios, recebidos no periodo, para Secao de Apoio
Administrativo da Secretaria Municipal de SalUde. Atraves destes e
feito um controle mensal em livro proprio, para saber quantos  exames
foram feitos por tipo (sangue, urina, fezes, etc.).

Levantados estes dados os formularios s3ao devolvidos ao IESP devidamen
te assinados pela Secretaria Municipal de Salde.
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5. Atestado de Frequencia:
E preenchido pelo Apoio Administrativo com base nos Boletins diario ou
de ocorrencia dos medicos e dentistas e folha de frequencia das  Auxi
liares de Servicos Médicos e Hospitalares e das Serventes. F encami
nhado mensalmente a Secretaria de Administracdo para ser efetuado 0
pagamento do pessoal.

6. Pedido de Material de Consumo a Secretaria de Estado da Saude (Conve
nio PIASS/SESA/PMC).
E preenchido mensalmente em duas vias pelo Apoio Administrativo de
acordo com as necessidades de material evidenciada no estoque existen
te na Secretaria. A primeira via e encaminhada a SESA-ES para que
seje providenciada a remessa do material solicitado, e a segunda perma
nece arquivada no Apoio Administrativo para efeito de conferencia quan
do da chegada do material.
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2‘.. RECEITUARIO UTILIZADO NAS UNIDADES SANITARIAS
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2. RECEITUARIO UTILIZADO NOS POSTOS DA PMC
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UNIDADES SANITARIAS
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4, REQUISICAO EXAME LABORATORIO POSTOS DE SAUDE
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6., PEDIDO DE MATERIAL DE CONSUMO DA SESA/ES
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PEBIDO DE MATERIAL DE CONSUMO
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5, i DISPONIBILIDADE DE RECURSOS HUMANOS
ALOCACAO SEGUNDO 0S CARGOS EXISTENTES E O LOCAL DE TRABALHO

A Secretaria funciona com um total de 120(cento e vinte) pessoas, sendo
que parte delas obedece ao regime estabelecido pela CLT e parte ao  regi
me estatuario. O Quadro II a seguir mostra como estd distribuido este
pessoal em termos dos cargos existentes e do local onde estac desenvolven
do suas atividades. Identificou-se, ainda, a qualificagao do pessoal em
termos de tecnicos da area de saude, da area administrativa e o  pessoal
nao qualificado, bem como a quantidade proporcional de pessoas existentes
nestas categorias, considerando nas duas primeiras o nivel superior e o
nivel medio.

Com efeito a composigao dos recursos humanos esta assim definida: 27% do
pessoal ocupam cargos tecnicos de nivel superior, 52% cargos teécnicos de
nivel médio, os quais somam 79% do pessoal lotado na Secretaria e desen
volvem atividades relacionadas com a assisténcia médica nos Postos da PMC
e nas Unidades Sanitarias. Os 21% restantes ocupam cargos administratives
e exercem estas funcdes, sendo que 4% destes correspondem a pessoal tecni
co de nivel médio, 1% a pessoal técnico de nivel superior, 14% pessoal
sem qualificagao, concentrando-se a7 as serventes, e 2% a pessoal de ni
vel médio mas que ocupam cargos que nao sao proprios da Secretaria.

Por area de atuacao e a seguinte a distribuicao do pessoal:

a) Postos Medicos da PMC em nUmero de nove absorvem 49% do total.

)

b) Unidades Sanitarias em numero de treze absorvem 30% do total.

c) Gabinete do Secretario e Apoio Administrativo absorvem 6% do total.

d) Alocados na Secretaria mas que nao atuam na mesma, representam 0s
15% restantes.

Considerando-se nestas areas a proporgao de pessoal técnico de nivel supe
rior versus pessoal auxiliar de nivel medio e pessoal nao qualificado, ve
rifica-se que os Postos da PMC alem de concentrar o maior numero de pes
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soal absorvem tambem a maior parte dos técnicos de nivel superior (medi
cos/dentistas) ou seja 66% destes, sendo que para cada técnico nivel su
perior existe um auxiliar de nivel médio existindo casos de haver mais

de um auxiliar para cada tecnico e em média um servente para cada posto.

Nas Unidades Sanitarias, em funcao da propria concepgao das mesmas e  pe
lo fato do pessoal a7 alocado ser remunerado pela SESA/ES, a alocagao ten

de a permanecer dentro dos padroes estabelecidos no projeto origem. Assim

€ reduzido o numero de pessoal técnico de nivel superior nas US, signifi
cando apenas 19% destes, sendo o pessoal tecnico de nivel medio a maioria,
0s quais significam 44% do total da Secretaria.

Quanto ao pessoal alocado no orgao mas que nao exerce nenhuma atividade
na Secretaria € a seguinte a composicao dos mesmos: 4% detem cargos técni
cos de nivel superior da area de Salide e os demais cargos técnicos de
nivel medio tanto da area de Saude como da area administrativa.
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DINAMICA E ESTRUTURA REAL DE FUNCIONAMENTO DA
SECRETARIA DE SAUDE E ASSISTENCIA SOCIAL

o

0 funcionamento e a acao da Secretaria como se pode depreender das infor
macoes e analises contidas nos itens anteriores caracteriza-se predominan
temente por desenvolver acoes simples relativas a prestagao de servicos de
assistencia médica e primeires socorros. A acdo meédica se resume na rea
lizagao de consultas as quais sao feitas também de forma simples na medi
da que os Postos e Unidades Sanitarias de um modo geral nao dispte de e
quipamentos medicos que permitam a realizacdo de diagnosticos mais sofis
ticados, alem de funcionarem em (casas e salas alugadas, no caso dos pos
tos e pequenas salas no caso das Unidades Sanitarias, exceto as US.3) To
cais que ndo oferecem a minima infra-estrutura para um atendimento mais
efetivo, em termos de poder prestar uma real assistencia que de fato mini
mize o volume de demandas existentes. Em funcao dessas carencias normal
mente os Postos e Unidades Sanitarias funcionam como postos de triagem
onde as pessoas recebem orientagoes para onde devem se dirigir para faze
rem seus tratamentos. Normalmente os médicos as encaminham para os o
cais onde eles atuam, alem da PMC; Hospital das Clinicas, Santa Casa,
Hospital Infantil, Clinicas Particulares, etc. 0 atendimento odonto1691
co tamb&m se resume a casos simples e a extracao. Alem do que, o fato de
existir apenas dois dentistas para o municipio como um todo, um no Posto
de Itaquari e outro na Unidade Sanitaria de Flexal, por si so, ja revelam
o grau de carencia em que se encontra o municipio no ambito da  assisten
cia odontolgoica.

A estruturacao organizacional da Secretaria para realizar estes servigos
se resume a dois niveis hierarquicos, que resulta da propria natureza sim
ples da acao que € executada. Isto & o nivel gerencial administrativo do
todo representado por um niicleo formado pelo Gabinete do Secretario e o
Apoio Administrativo, o qual realiza as atividades de coordenacao, super
visao e controle dos 09(nove) Postos da PMC e das 13(treze) Unidades Sani
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tarias, e aquelas relativas as acoes administrativas e de suprimento de
material e medicamento para o funcionamento do sistema. 0s Postos e Uni
dades Sanitarias constituem o segundo nivel divisional, todos situados no
mesmo plano, nao havendo distingao entre Unidade e Posto em termos de n7
veis de hierarquia. Tanto um como o outro funcionam como unidades mais
ou menos autonomas e independentes entre si, se reportando diretamente
ao Secretario quando necessario. Em cada um ha um responsavel pela coor
denagdo e supervisao das atividades, na maioria dos casos esta funcao &
exercida por um dos médicos que atuam no Posto e/ou Unidade. Entretanto,
tal chefia nao e formalizada a nivel de ato administrativo designado al
guem para exercer esta funcao e nem tao pouco o responsavel recebe remune
racao por cargo comissionado. A designagao para este fim & feita de
forma verbal e informal. 0 organograma a seguir demonstra mais claramen
te a forma real da estrutura da Secretaria de Saude e Assistencia Social,
que comparado com o formal delineado na Lei nQ 836/79 verifica-se que o
real nao tem nada a ver com o formalizado em Lei, o que demonstra o quao
ficticia esta a estrutura legal da Prefeitura.
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ANEX0S

. Decreto n9 84.219, de 14/11/1979.

. Programa Estadual de Servicos Basicos de Saude - Plano Operativo para

1980 - Secretaria de Estado da Saude do Espirito Santo.

. Boletim Mensal - Dados Estatisticos - que sao encaminhados a SESA/ES.

(Modelo).

. Relacao de remedios fornecidos pela CEME - Central de Medicamentos.



DECRETO N. 84219 — DE 14 DE NOVEMBRO DE 1979
Disple scbre a infensificacfio e expunsfio de servigcos bisicos de sadde e

saneamento, aprova © Programa de Interiovizacdo das Acles de Sadde e
Saneamaoento — PIASS para o periodo 1980/ §985 e da oulras prowd@ncms

O FPresidente da Replblica, no uso das atribuictes que lhe confere o item 111,
de artigo 81, da Constituicdo, decreta;

Art. 17 TFica aprovade o Programa de Interiorizacfio das Agdes de Satde e
Saneamento - PIASS para o periodo 19560/1985, a ser executado em todo territd-
rio nacional, obedecidas as orientagSes de Aareas prioritarias estabelecidas neste
Decreto, com os recursos definidos nos aAnexos I, II e 111, compreendendo as se-
guintes finalidades basicas:

I — implantar e operar rede de Unidades Sanitdrias destinada ao desenvolvi-
~mento de agdes integrais de sadde em localidades de até 20 mil habitantes;

1T — inmstalar e operar sistemas simplificados de Aabastecxmento de Agua e s0-
lucdes domiciliares para destine de dejetos em puvoados, vilas e cidades de peque-
no porte.

Axt. 2° Constituem diretrizes do Programa:

I - énfase na intensificacdo do Programa na Regido Nordeste ¢ expansiio
para as Hegides Norte e Centro-Oeste, listado do Espirito Santo e, no Estado de
Minas. Gerals, as macrorregides do poligono das secas, Noroeste e vale dos rios Je-
quitinhonha, I\fl’ucm'i e Doce;

II — prioridade para as areas de malor densidade de pobreza, nas demais ma-

crorregides do Estado de Minas Gerais e Estados das Regides Sudeste e Sul, atuan-

do-se como catalisador dos esforcos préprios dos governos estaduais;

111 — ampla utilizacio de pessoal auxiliar no desenvolvimento de acdes inte-
gradas de saude, com énfase na prevencdo e controle de doencas transmissiveis,
através das atividades de imunizacio, educacio sanitaria, saneamento bisico e
atencéio s nosologias mais fregilentes;

IV — desenvolvimento da regionalizacio dos servigos de satde mediante a im-
plantacio da rede de Moédulos Béasicos e sua articulacio com unidades de maior
hierarquia e atendimento mais especializado;

V — privilegiamento de tecnologia adequada as necessidades de satde-sanea-
mento prevalentes nas populacBes a serem beneficiadas, através de métodos ope-
racionais de pbaixo custo que, consegiientemente, possibilitem maior cobertura;

VI — desenvolvimento de mecanismos que viabilizem a ampla participacio da
populacido em todas as fases do Programa;

VII — de_asativagéo gradual das unidades itinerantes de satde a serem substitui-
das por servigos basicos de eariter permanente.

Art. 3 Os recursos federais destinados & implantagio do Programa, no perio-
do 1980/1985, obedecidos os tetos or¢amentarios, sdo fixados em Cr$ 6.084 milhdes,
a pregos de 1980, dos quais Cr$ 1.364 milhées serdo aplicados em 1980, conforme
discriminacdo nos Anexos I e II deste Decreto.

§ 1° Os recursos de que se trata no «caput» deste artigo serio provenientes
das seguintes fontes:

- I — Ministério da Satide: Cr$ 3.204 milhdes sendo Cr$ 534 milhdes em 1980, ja
previstos em seu orgamento;

11 — Fundo de Apoio ao Desenvolvimento Social — FAS (recursos restituiveis
na faixa de malor prioridade): Cr$ 1.500 milhdes, dos quais Cr$ 600 milhdes em
1980, j& autorizados e assegurados os encargos da divida no orcamento do Ministé-
r;o da Satde, devendo constar nos demais exercicios de suas propostas orcamen-
tarias;
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IIT — Programa de Integracdo Nacional — PIN: Cr$ 1.380 milhdes, dos quais
Cr$ 230 milhdes em 1980.

§ 2° A destinagfo e liberacio dos recursos referidos neste artigo dependerio
de prévia aprovacio do Grupo Executivo Interministerial — GEIN, de que trata o
artigo 6° deste Decreto. ’

§ 3° A participacio dos Estados e Municipios podera ocorrer inclusive através
dos recursos destinados 4 satde e saneamento 4 conta do Fundo de Participacio
dos Estados e Municipios,

Art, 4° Os recursos para a manutencio da rede de Unidades de Salide serdo
provenientes do Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social
— INAMPS, autarquia do Ministéric da Previdéncla e Assisténeia Social, do Mi-
nistério da Saide ¢ dos Estados e Municipios, conforime fixados e discriminados
no Anexo IIL ,

Pardgrafo Unico. Nas dreas de atusgio do ex-Fundo de Assisténcia e Previ-
déncia do Trabalhador Rural — FUNRURAL, a integracio dos servicos e rema-
nejamento dos recursos far-se-&o de acordo com as diretrizes deste Decreto,

Art. 5° As aplicacbes de recursos em atividades de satlide e saneamento efe-
tuadas pelos Programas Especiais de Desenvolvimento do Governo Federal em
suas areas de atuagido, no que se refere ao PIASS, obedecerdo as orientagdes e di-
retrizes estabelecidas neste Decreto.

Art, 6° As funcées de coordenacdo, acompanhamento e avaliacio da exe-
cucio do Programa competirio ap Grupo Executivo Interministerial — GEIN
criado pelo Deecreto n. 78.307 (*), de 24 de agosto de 1976,

Parvagrafo tunico. O Grupo Fxeeutive Interministerial referido no «caputs
deste artige dispord, a nivel central, de apoio téenico e administrativo fornecido
pela Seeretaria Téenica ja estrufurada junto A Secretaria-Geral do Ministério da
Saude, a gual deverd contar com ¢ apoio das Coordenadorias Regionais de Satde
do Ministério da Satde e, a nivel regional, com o suporte das Superintendéncias de
Desenvolvimento Regional, vinculadas ao Ministério do Interior.

Art. 7 A implantagio do Programa sera coordenada, a nivel dos Estados,
por grupo composto por representantes do Estado; do Ministério da Previdéncia e
Asgsisténela Social, através da Superintendéncia Regional do INAMPS: do Minis-
tério do Interior, através da Superintendéncia de Desenvolvimento Regional; e do
Ministério da Satde, através de seu representante local, sob a coordenacdo do pri-
meire,

Art. 8 Este Decrcto entrard em vigor na data da ua publicacio, revogadas
as disposigdes em contrario.

Joio Baptista de Figueiredo — Presidente da Republica.
Karlos lischbieter,

. Portelia.

Muorille Macedo,

Waldyr Mendes Arcoverde,

Mirio David Andreazza.

Jalr Sonres,

Lelfim Netto,
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ESTADO DO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA DE ESTADOC DA SAUDE

PROGRAMA ESTADUAL
DE SERVICOS BASICOS DE SAUDE

PLANG OPERATIVO — 1880

I — SISTEMA ESTADUAL DE SAUDE

1— ORGANIZACAQ, BASE LEGAL E FUNCIONAMENTO

1.1- O Sistemna Estadual de Salde do Estado do Espirite Santo, & coor-

1.2-

1.3-

denado pela Secretariz de Estado da Salde, nos termos do Decreto
1.167—N de 28/08/78, cujo artigo 49, determina que sejam obser-
vadas as normas emanadas do Governo Federal e as condigoes de
atuacio do setor. O sistema terd como finalidades mais significati-
vas a normatizacdo das atividades relacionadas com a assisténcia e
protecdo 2 maternidade e 3 infancia, o combate as doencas transmis-
siveis, o controle do meio e a manutenc3o das condicbes ambien-
tais gue condicionam a sadde.

A Secretaria de Estado da Salde operz a rede de servigos basicos da
saltde, constituida de Unidades Sanitérias localizadas em todos os
municipios do Estado e conta com uma &_ndig_égﬁospita!ar'a ela
vinculada, gue administra os hospitais publicos. - T

A acBo do sisterna Estadual de Salde, apbia-se na Legislegdo Este-
dual e Federal que fixa na politice, as diretrizes, as regras e ¢ fun-
cionamento do Governo, no que conceme as atividades de promo
cdo, protec3 e recuperacdo da Saide do Estado, destacando-se
principalmente:

1.3.1 - As ConstituicOes Federal e Estadual;

1.3.2 - Lei Estadual 3043, de 31/12/75;

- Let Federal 6.228/75 S N.S..;

- Legisiacio Federal aplicada a0 setor;
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instrugoes contidas no Aviso Institucional n® 483/79, do Ministério
dz Salde e do Ministério da Previdéncia e Assisténciz Social.
Em decorrénciea dos instrumentos legais citados, existe um esforco
conjugado, buscando & integragao dos servigcos de salde, publicos e
privados, a despeito de blogueios institucionais ainda existentes,
que eniretanto serdo ultrapassados e deverdo assim integrarem,
atraves do:

2.1.1- Ministério dz Salde

2.1.1.1 - Delegacis Federal da Salde.

2.1.1.2 - Superintendéncia de Campanhas de Salde Piblica — SUCAM
2.1.1.3 - Fundag3s Servigos de Szlde Publica — FSESP

2.2- Do Ministério da Previdéncia e Assisténcis Social

2.2.1- Institutc Nacional de Assistencia Médica da Previdénciz Social
IN AMPS

2.2.2 - Legizo Brasiieira dz Assisiéncie — LBA

2.2.3- Central de Medicamentos — CEME

2.3- Do Minisiério de Educacio e Cultura:

2.32.1 - Universidade Federal do Espirito Santo — UFES
2.3.2 - Campenha Nacional de Alimentacao Escolar

2.4 - Do Minisiério do Interor:

2.4.1 - Departamento Nacional de Ob"ras de Saneamento — DNOS
2.5- Do Ministéric do Trabalho

2.5.1 - Delegacie Regional do Ministério do Trabalho

2.6- Demais Orgbos Estaduais gue Interferemn no Sistemas:

2.6.1- Cia. Estadual de Saneamentoc — CESAN — vinculadz & Secrete
riz de Estado do Interior e Transpories;

2.6.2- Empress de Assisiéncia Técnica e Extensdo Rural — EMATER-ES
vinculads & Secretarie de Esiado da Agriculturs,

2.8.3 - Fundac3o Esiadual do Meio Ambiente — FEMA — vinculads 2 Se-
cretane e Estado da Agriculture.

2.7 -  Prefeituras Municipais

2.7.% - Secretariz Municipal d= Sz00e da Prefeitura de Viiorig;
2.7.2 - Secretsria Municips' de Salos oz Serra;
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28.1-

29-

Maniznedora de Hospitais subvencionados pelo Estado; Laborato-
rios, Clinicas, Consultorios Médicos e demais Hospitais registrados
no Servico de Fiscalizac3o do Exercicio Profissional da Secreta-
ria de Estado da Sadde.

A Coordenacao do Sistema Estadual de Salde é da competéncia
do Secretério de Estado da Salde, nos termos da Lei Federal n©
6229/75, que estruturou o Sistema Nacicnal de Sadde. Entretan-
to, as atividades efetivamente coordenadas pela Secretaria de Es-
tado da Salde s3o as executadas pelas Unidades Sanitérias que in-
tegram 3 rede de servigos basicos de saGde e pelos hospitais inte-
grantes da Fundac3o Hospitalar do Espirito Santo.

3~ ESTRUTURA ORGANIZACIONAL DA SECRETARIA DE ESTADO
DA SAUDE:

3.1-

31t

A Secretaria de Estado da Salde, em obediéncia 3 Lei 3043/75,
que organiza o Poder Executivo Estadual, tem como imbito de
azdo no Estado, a promocdo das medidas de protegdo de salde
da populaczo, a fiscalizacio e com qualidade de medicamentos
e de alimentos, da pratica profissional médica e paramédics; 2
recuperacio de salide da populacZo de baixo nivel de vida, a pes-
quisa, o estudo e a avaliacdo da demanda de atenc3o médica e
hospitalar; a prestac3o supletiva de servigos médicos, a promogio
de campanhas educacionais de sadde, o controle da poluicio
armbiental, a producgde e distribuicdo de medicamentos, a integre-
¢c3o com entidades pUblicas e privadas do setor satide e a coorde
nacio dos Orgdos integrantes do Sistema Estadual de Salde.
Parz tanto, dispGe de uma estrutura interna, aprovada pelo Decre-
10 1167—N de 28/06/78, assim constituido:

Gabinete do Secretério:

Unidade administrativa com ambito de acao abrangente, relacio-
nada ac desempenho das atribuicOes e compromissos do Secre-
1aric com o plblico & a ceordenagBo das atividades com o Go-
vernador e demais autoridades.

Assessoria Especial:

De fungBes consultivas, cabendo opinar sobre as diretrizes gerais
gue permitam a realizacZo de atividades sanitarias e sua adegua-
¢3o, sugerir modificagoes da legislac3o sanitérie, apreciar progre-
mas Oe szlide, proporcionar 0 asessoramentc 1écnico ao Secre-
taric.

Subsscreténao:

Com funcdes relativas & implantacac e controie de programas e
projetos, bem como 3 ordenacdo das atividades de geréncie, con-
cementes aos meios adminisirativos necessénes, ao funcionz

mento regular da pasta
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3.1.6- Depatamento de AgDes Complementares:
Compete & fixagao de normas de controle do exercicio profis-
sional, o controle da produgao e do comércio de medicamentos,
cosméticos & produtos de higiene, a anélise e 6 processamento
de dados de salde, a vigilancia epidemiologica e a elaboracao
de normas técnicas para o controle das doencas transmissiveis e
demais atividades de salde.

3.1.7- Deparizmento de Actes Ambientais:
Compete a realizacdo de estudos e pesquisas sobre os problemas
de szneamento e do meio ambienie que condicions & szide da
populacdo, elsboraz8o de normas técnicas relativas ao saneamen-
to do meio ambiente e elzborag 3o de programas que objetivem a
promogao do controle do abestecimento de agua, do destino
adeguado dos dejetos e do lixo e de selubridade des edificacbes.

3.1.8- Fundagao Hospitalar do Espirito Santo:

Vinculada & Secretaria de Esiado da Saide, tem como compe
téncia a manutencdo de hospitais para a prestacdo de assisténcia
médico hospitalar e ambulatérios, a difusBo dos principios da
técnica de administrag8o hospitalar, o estimulo 2 iniciativa pri-
vadz para & ampliacBo e elevacio do padrdo de stendimento da
rede hospitalar particular, a orgenizac3o e facilitacio de estéoios
a0 pzssoal médico e peramédico e a realizaco e adequacdo de
meios pare o desenvolvimenio de pesguisa e estudos no campo
dz medicina.

3.2- SERVICOS QUE DESENVOLVEM

3.2.7- A Assessoria Especial € constituids de profission

blica, contribuinds com estudos gue objetivem

3

estrutura organizacional ds Secretaria de Estado da Selde @ po-
litica de saide em vigor no &mbito nacional e estadual, bem co-
mo da Legislacdo Sanitéris pertinente.

3.2.2- O Grupo de Controle de Resultados, funcionando com base
num profissional especializado em Administracio, busce ofere-
cer @ Secretarie critério de acompanhamento, supervisio e ave-
liacBo de 1odos os programas execula3os no se1or sallde,

3.2.3- O Departamento de Acdes Eésicas coordens as ativigades dos le
borstérios central e regionals de sasde piblica e das Unidades
Sanitérias. Engloba as coordensdorias dos programas de essistén-
cie materno-infantil, de tuberculose, de hansenizase, des doencas
sexualmente transmitidas, de salde mental e de prevencso do
cincer cérvico-uterino.

3.2.3.1 - O Laboratorio Central de Salde Piblica, além de exercitar téeni-
cos de suz competdnecia execuls também exames pertinentes
aos leboratorios regionals, em apoio a2s Unidades Sanitéarias,

3.2.4- O Departemento de Acbes Complementares coorcens as ativide
Gzs estatistices de salde dz fiscelizecdo do exercicio profiss onaE

e de vigilanciz epidemiolbgica
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3.2.6.1-

3.2.7 -
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tais gerais e especializados assim discriminados:

Hospital e Maternidade de Vila Velha

Hospital Sdo José — S50 José do Calcado

Hospital Dr. Jo2o dos Santos Neves — Baixo Guandu
Hospital e Maternidade Silvio Avidos — Colatina
Unidade integrada de Jerdnimo Monteiro

Hospital Barra de Sac Francisco

Hospital Sao Camilo — Aracruz

B — ESPECIALIZADOS:

Hospital Colonia Adauto Botelho — Psiquiatria — Cariacica
Pronto Socorro Psiquiatrico de Cachoeiro de ftapemirim

Centro de Atendimento Psiguiatrico de Linhares

Centro de Atendimento Pediatrico de Linhares

Hospital Infentil Nosse Senhora da Gloria — Pediatrie — Vitoria
SanetGrio Oswaldo Monteiro — Tuberculose — Vitoria
Sanatorio Dr. Pedro Fontes — Hanseniase — Cariacica

A Fundacio Hospitalar do Espirito Santo mantém também uma
rede de ambulatGrios localizados em véarios municipios do Este
do.

NUCLEOS REGIONALIS

Com as atribuicBes de gerenciar a nivel regional as atividades
programéticas e instrumentais do Sistema, serdc implantados os
Escritorios Regionais de Satde. '

4 — SERVICOS £ ATIVIDADES

41-

A Secretaria de Estado da Sadde, como érgZo base do Sisteme
Estadual de Salde, executa as atividades de assisténcia médico-
sanitaria, cabendo & Fundag3c Hospitalar a assisténcia médico-
hospitalar.

&) Assisténcia a Maternidade e & Inféncia, programada de acordo
com as normas baixadas pela Divisdo Nacional de Assisiéncia
Materno Infantil — DINSAMI — do Ministério da Salde;

b) Controle da Tuberculose, integrante do Programie eleborade
em consonéncia com e Divisdo Nacional de Pneumologie Sanité-

riz do Minisiério da Salcde & em convénic com o INAMPS;

ualmente wanumiti-
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Ministério da Salde;

f} Vigilancia epidemioldgica, de conformidade com as normas
do Ministério da Satide;

g} Servico de Salde dos Portos, em convénio com a Secretariz
Nacional de Vigilancia Sanitaria do Ministério dz Salde;

h) Nutricdo e Saude, em convénio com o INAN do Ministério da
Co'iHp -
SaUuoeg;

i} Produgdo de Medicamentos programads para o exercicio de
1880, como compiemento 3 CEME;

j} Laboratorios de Sadde Poblica, sendo um Central € trés Regio-
nais, em apoio 8os laboratdrios das Unidades Sanitarias;

1) Assisienciz Médica e Odontolbgics @ comunidade executada
peias Unidades Sanitédrias da Secretariz de Estado de Salde e
ambulatdrios da FundagZo Hespitatar do Espiritc Santo, em
convenio com o INAMPS.

5~ PROPOSITOS DO PLANO CPERATIVO:

5.1-

5.2-

O presente Pianc Operative para 1280, objetive implemeniar o
Sisierna Estadual de Salde no Estado do Espiritoc Sanio, visando
estender & cobertura com servigos de salde atoda suz populacio.
O Estado entende por servicos bésicos, 0 conjunio integrado de
agDes presiadas as pessoat e as comunidades n: promocso de
saide, na prevencac de doencas, no ratamento de infeccoes
mais comuns e na methoria do ambiente.

PROGRAMA DE SERVICOS BASICOS
SERVICOS BASICOS DE SAUDE

A rede de servicos basicos serd ampliads por um conjunto de
Unidades Sanitarias Rurais localizedos em comunidedes do inte-
rior, gue tenham de 500 & 1.000 habitanies, epoizdos por uma
Unidade Sanitarie j& exisientes, situadas em sua grande maioria,
nac sedes municipats.

As Unidades Sanitérias Rurais, constituem wunidades simples,
operadas, cada uma delas, por dois auxiliares d

[3¥)
ut

zlge especial-
rnente 1treinaGos Dars execucso Oes AcOes Dascias ds

Saide e
Saneamento.

As Unidades Sanitarias constituem Unidades de maior comple-
xidade, que desenvolverao necessarizmente, as mesmas sCoes das
Unidades Sanitarias Rurais, screscidas do stendimenio médico &
odontolbgico, além da supervisBo e apoio s Unidades Sanitarias
Rurais.

A articulacio deas Unicades Sanitéria

Sanitérie de la., Z2a

-z
:

Rurats com ume Unidade

Mboduic Bésico, gue

giona!, pare carantir
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522-

5.23-

5.2.4-

525-

5.2.6-

5.2.7 -

53-

propiciando o avange da descentralizacio.

Nas areas periféricas da Grande Vitéria, de Cachoeiro de ltape-
mirim, de Colating, de Linhares ou de outras cidades onde éxista
concentragdo de pobreza, ser3o desenvolvidos sisiemas regionali-
zados, tendo como base as Unidades urbanas de dimensdes varia-
das, em fungao da cobertura a ser propiciada.

A atenczo 3s pessoas e &s comunidades, inclui as especialidades
de clinica médica, pediatria, obstetricia e clinica geral, bem co-
mo atendimento odontoldgico, além da preveng® e referéncia
hospitalar.

O Programa Estadual de Servigos Bésicos, serd implantado & cus
ta de recursos provenientes do PIN e sua manuteng3o serd da
responsabilidade do INAMPS, de acordo com normas legais bai-
xadas pelo Governo Federal {Decreto n® 84. 219 de 14/11/79).

As Acoes Béasicas de Salde a serem desenvolvidas nas Unidades
Sanitérias Rurais, ser3o simples e de baixo custo, incluindo o de-
senvolvimentc comunitario, o controle de doencas transmissi-
veis, a atuacido materno-infantil, a prestacic de primeiros socor-
ros, os tratamentos padronizades, o controle de egresses, a co-
lheita de material para exames, a visitacZo domiciliar, c apoio
as atividades de salde j& desenvolvidas pelos lideres naturais de
comunidades, entre outras.

As acOes desenvolvidas pelas Unidades Sanitérias nos seus vérios
graus de complexidade, incluirde a mesmas de Unidade Sanité-
ria Rural, acrescidas das atividades de consulta médica e odonte-
lbgica, de isboratbrios, de vigildncia epidemiologica, de supervi-
sac e treinamento em servicos e de atencdc médico-hospitalar
com referéncis para um dos Hospitals dz rede.

A Sede Regional de Sadde, serd localizada no municipio mais es-
tratégico da regido sbcio-econbmica e contard com uma eguipe
multidisciplinar que exerceré as atividades de supervisio e coor-

denac3o, adminisiracio e apoic técnico logistice aos mdduios

basicos incluidos na regi3o.

SANEAMENTO

As atividades de saneamento a szrem desenvoelvidas pela rede de
servicos basicos, ser3o as de abastecimento de agua {pocos, reser-
vatarios, ligacGes domiciliares & lavanderias), de destino dos de-
jeros {fossas secas) e juntaments com wm amplo trabalhe de

educac 3o em salde.
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55-

55.1-

Governo do Estado: 4 representantes {2 titulares e 2 suplentes),

sendo 2 da Secretaria de Estado do Planejamento e 2 da Secre-
taria de Estado de Salde.

O Grupo de Coordenacao Estadual — GCE — seré chefiado pelo
Secretério de Estado da Salde. Na composic3o do Grupo pode-
130 participar outres instituicoes a eritério do Governo do Estado.

O GCE relacionar-se-d com o Grupo Executive interministerial
— GEIN — criado pelo Decreto Federal n% 78.307 de 24/08/76,
com funcbes de coordenagdo, scompanhamento e avaliscdo da
execucao s nivel Nacional.

6 — OPERACAC DE SERVICOS BASICOS:

6.1-

£6.2-

6.2.1-

r

ra

[N

Todos os programas, cooroenados ou executados pels Secretaria
de Estado de Saide, compde, neste Plano Operativo, o Programa
Estadual de Servicos Bésicos de Salde, cujas atividades jé vEm
sendo desenvolvidas na rede de Unidades Sanitarias, que variam

em grau de complexidade, de modc decrescente — Ceniras de’

Salde, Unidades de 1a., 2a. e 3a classes, acrescidas das Unide
s Sanitérias Rurais {postos de Salde) que, com elas, formam
mdduics bésicos.

Parz & implementegao do Progrema Estedue! de Servicos Bésicos
ficam definidas, como proposicac de prioridades, trés areas pro-
gramaéticas:

— implante

— OpEragac
— &poio técnico-adminisir aive.

antacéo e Aeestrutursgéo da Rede:

servicos basicos de salide do Estado, dispbe, stualmen-
3 Un d :des Sanitérias necessitando compigtar os mbdu-
los bésicos, egrupados por regibes de salde, de construcio de
cdedes Sanitérias Rurais, de zcordo com cr%térios gefinidos,
de expansdo de ob— rure & popuiscie, das localidades dos mu-
nicipios, onde j& existern unidades de salde.
E indispensavel a rc—esirumra‘;éo das Unidzades Sanitérias Rurais
jé existentes e de Unidades Sanitérias de 1a., 2a e 3z ciesses. E
programada também a construgao das sedes das regides de s
destinadas & receber @ equipe que administraréd os modulos basi
cos.
£ consirucBo de posios de sedde (Unicdades Sanitérias Rurais),

respeitard e considersré & capacidsos instalade disponivel nas co-
munidades gue serdo beneficiades pela expansio de cobertura.
Os eguipsmentos e ms‘ftaia;‘é—as dessas Unigades serdo os mais
simples, compativeis com at stividzdes programadas € 0 nivel

sGoic-econbmico ¢as comuniczoes.
Serao feitos conveEnios com as

construcdo das unicedes, objettvando icipaceo efetive das

comunidzades no Programe, como tembém e diminuiczo do custo.
Em virtude de suséncie de indres eirs € ad
de impian
vigido: em
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6.2.4 -

6.3-

Para o primeiro semestre de 1980, compreende a estruturacio
de um Escritério Central com sede em Vitéris e de um Escrité-
rio Regional com sede na drez da Grande Vitoria.

As principais atividedes a serem desenvoividas a nivel central s

a) EstruturacZo da Equipe de Engenhariz;

b} Estudos relacionados com a estruturac3o das equipes regionais:

c} Elaboragzo de diretrizes e estratégias para implantagzo de Sis-
temas de Abastecimento de Aguz e construcio de Unidades
de Saide;

d) ElaboracEo de projetos;

e) Padronizac3o dos sistemas de Abastecimento de Agua e Uni-
dades de Saltde;

f} Supervisdo, assisténcia técnica € apoio aos Escritorios Re-
gionais.

As principais atividades z serem desenvolvidas a nivel regional
sZo a5 seguintes:

ntatos com licerangas;
comunitéria;

—mO
o o O
<
¥
‘())
8:

vaniamento das condicBes dos sistemas existentes;

oo on

m
o

boracdo de eswdos preliminares sobre as localidades nas
quais serao implantados sistemas de abastecimento de agusz.

e} Detslhiamento ce projetos;

f) Supervisionemento dez execucio dos projetos;
g) Assisténcia téenica as Prefeituras;

h) SupervisZo dos canteiros de obra;

SEGUNDA FASE:

Com inicio previsto para o segundo semestre de 1880, compre-
ende 2 estruturasdo de um Escritbrio Regional com sede em Co-
latina e execugdo dos projetos eleborados na primeira fase.

7 — PADRONIZACAQ DE SERVICOS BASICOS

7.1-

Todeas as atividades de rotina dos postos de saide (Unidades Se
nitarias Rurais) serdc padronizados assim como as das demais
Unidades Sanitarias, objetivando a uniformizaggo por tipc de
Unidade de Sadde nos seus varios graus de complexidades, den-
tro de concepcio dos modulos bésicos. Assim as unidades serdo
organizadas de modo a satisfazer as necessidsdes de salde da co-
munidade, basicamente es de assistincia médico-sanitéria {vaci-
nacio, controle de tubsrculose, de hansaniase, ete] e de sane-
ameanto basice.

do siszema, as Unid

rigs i
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mais carentes a esses beneficios de satide.

A Secretsria de Estado ds Salde trabalhard em intima colabore
¢do ccm as Prefeituras Municipais, solicitando delas & viabiliza-
gao das solugbes simples e a participagdo financeira expressa em
material de construgdo, mao-de-obra, administracio das obras,
etc, na fese de implantagdo dos dejetos, como também na ope-
racE0 & Manulencio dos mesmos.

B~ APOIO TECNICO £ ADMINISTRATIVO:

8.1- Objetivando a empliagdo de cobertura a toda & populagdo do Es-
tado, necessiteré a Secretaria de Estedo da Sadde, no decorrer
- do ano de 1880, adeguar 2 sua estrutura ao desenvolvimento do
sisterna, de modo e permitir o zpoio téenico € adminisirativo e
& operacdo de rede de servicos bésicos.
Serao feitos esforcos nos diferenties setores a fim de viebilizar &
execucdo do presente Plano, dando énfase ac nivel regional, que
serd apoiado por ume equipe técnica, constituida a nive! central,
na Secretsria de Estado da SalGde, que se relacionard com todos
os brg2os e instituicDes cujas agtes se relacionam com sadde e
sgneamento. As equipes regionals serdo capacitades pare receber
do nivel central o poder de decisdo, os recurses e as atividades
administrativas e a responsabilidade disto, decorrents, em fun-
cio da higrarquizeco dos servicos nume excsle de complexidade
Crescenie, com 2 incorporacdo de 10dos 05 recurses coiocados
pare & suz aree socio-econbmica e geografica

8.2 - Serzo zlocados recursos materiais, humanos € finnanceires, para
zer as necessidades de epoio téonico € edministraiivoe, phi-
o nivel regionel e centra!, como condicao SINE QUA
NON pers o desenvolvimento do sistema,
A Secretariz de Estado de Szlde incorporaré pessoal em guali-
dade & quantidade, necessdric ao programsz através de umea po-
fitica salarial que possibilité & formagdo de equipes — Central e
Regional — em regime de tempo integral € dedicacdo exclusiva.
iai dos
componentes des eguipes técnicas que operarao em nivel regio-

Para 1anto, inicislmente, utilizaré a complementacac

nal e central, segundo esse critéric, enguantc ndo dispuser de

um quadro de carreira de medicing, enfermagem, enmnharig,

-t

armaéciea e outras, gue compdem & eguipe multidisciplinar neces--
sériz a0 desenvolvimento do Programe Estedual de Servigcos Basi-
cos de Satide.

No gue tocs ainde a recursos humanos, & Secreteria 1dentitl
as necessidades dos servigos basicos de saldde, faré o recruiamen-
to do pessosl nas propries comunidades, selecionaré com s cole
boracZo das mesmas e capacitara nas diferentes categorias ocupe
cioneis pard @ operacionalizacde dos servigos biasicos de salde,
zdotando como estratépia, ¢ treinamento desceniralizedo dando
preferéncie ao freinamento em servige, 2proximanads G Mais pos
de reelidade do trabeaho do treinemento, integrado & 10005

os meios do sisteme, parlicipando da definicEe cos ¢

mETeC0s 40 IrEinamenic com ume meted
{

sues carecierisiicas sOcio-culturals, capecitendo-o & bussa

on
€1




8.4 -

8.5 -

consecucdo dos seus objetivos. A supenisio serd, basicamente,

Todo pessoal da supervisio serd pare integrante das equipes oo
nicas compostas de profiss areas, de naturezs
polivelente, utilizanda ot ex;
atividades especificas.

nhamento das

Em obediéncia a0 Decreto Estadusl n 1.271 de 30/12/78, que
estrutura o Estado em 05 regifes administrativas, a Secretaria de
Esiade da Salde implzntard as regides de salde, operzcional-
mente, da seguinte farma:

a} Regifo Centro — compreendendo os municipios da Regifo |
e IV, com sede em Vitdria:

b) Regido Norte — compreendendo os municipios da Regio H
e H1, com sede em Colzarine:;

¢} Regido Sui — compresndendo & Regiio V, com sede em Ca-
cahoeiro de Itapemirim.

Durante o ano de 1880 seré implantada & Regifo Ceniro com
seus Méadulos Bésicos e instalada, nos Municipios correspondan-

tes & Ta Regifo Administrative, excetuande-se os Municipios de

Serra e Vila Velha.

Na drea da Grande Vitdria, serd utilizeda a Estrutura de Salde
da Prefeiturs Municipal de Vitoria que, como sub-regiZo de
salide, seré incorporada aos Servicos Sasicos de Sadde, coorde
nados peia Secretaria de Estado da Salde.
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QUADRO

PROGRAMACAQO DE METAS PARA 1980 — 1985

MINISTERIO DA SAUDE/SECRETARIA DE SAUDE

AUXILIAR B PLANO OPERATIVO — 1980
' ESTADO: ESPIHITO SANTO
DE N _ o CAPACITAGAO
REDE DE SER OBRAS EQUIPAR HECURSOS HUMANOS
, - VIGUS BASICOS g
MUNICIPIO/DISTRITOS EM 1985 C.S. P.S. C.S. P.S. THEINAH HECICL AL
R r
! cs P v14 C R C T P T E M £ M 5
"\n" P
CARIACICA 7US3 [11USR | 7083 | 1CS [11USR 7US3 | 1CS |11 USR 92 N 38 14 24
2 US2 1081 | 2us2 1UST | 2US2
1US1
1¢8
SEDE us2 us2 us?2 3 2 7 I
BELA AURORA usa US3 us3 5 1 i
BOA SORTE uUs3 us3 us3 5 1
FERRO E AGO Us3 Us3 us3’, 5 !
MARIA PRETA USR USR USR 2 |
PONTE PRETA USR USR USR 2
i
PROGRESSO USR USR USR 2 i
BARBADOS USR USR USR 2 ;
RIO MARINHO — us3 uUs3 US3 5 1
LIMEIRAS USR USH USR 2 !
BABU USH USH USH 2
VILA INDEPENDENCI A us3 us3 Us3 5 i
~ FLEXAL - us3 us3 us3 5 1 f
GRAUNA USR USH USR 2 ;
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QUADRO

MINISTERIO DA SAUDE/SECRETARIA DE SAUDE

AUXILIAR B PROGRAMACAQO DE METAS PARA 1880 — 1085 -
l PLANDO OPERATIVO — 1980
ESTADOT ESPIRITO SANTO
REDE DE SER- OBRAS EQUIPAR CAPACITALAD
VICOS BASICOS RECURSOS HIUMANOS
1R S TRITOS Cu e . f J T

! [R5 (RS P g :.,..W‘- L (AN YL INAR : fE L AR

fi I I . o ' L '

i CS PS C R C i I i ¥ t N . . i ,

CARIACICA — CONTINUAGAO | j
ICONGAIBA USR USR USR 2
PARQUE TABAJARA USRH USR USR 2
, |
BOA VISTA USR USR USR 2 {
MUCURY USR UsR USR 2 :

G AL U 15 1S3 5 1 l |

1 i H i

At i GRS FIY \ [FAV (FRY / 1, - 1 | i 3 T.

. ! |

JAHUHM AME HITCA cY } ' ChH Cs 15 % ’-‘i w00 i’, 1
CAMPO GRANDE ust | US| US| oo ‘ ‘
) } |

| | !

! | | |

I |

z : | '

H i i .

| «

’ i

| | | |

| |

I

| | 1

| | |

3

] | i :

g
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g 1; CAHTA RESPOSTA [
ot AUT. NY 1777 }
ESTADO DO ESPIRITO SANTO ‘ ECTILR/ES

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

AV, BLina MaH SiNY - CAIXA PQSTAL NY 1@ - FOMNE 227-4111

28.000 - VITORIA - £ 5,

DEPARTAMENTO DE AGOES BASICAS

- NUCLEO DE INFORMACOES -

carta resposta
nao € necessarioc selar

REMETENTE

1.8, vu C8. de

ENDEREGCO @

LOCALIDADE: |

tapivaiic we Ll



Uos ou U3

. b

SUNICEPIO DE:

M D

Hesponsavel

pelo

ESTADO DU ESPIRITO SANTO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

BOLETIM MENSAL

preenchiments;

CHEFE DA U S vn €50

AND;
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OBSERVACOES

. © BOLETIM DEVE SER ENVIADO ATE O DA 05 (CINCO) DO

MES SUBSEQUENTE;

PREENCHER EM LETRA DE FORMA, A TINTA S8M RASURAS,

. AS ANOTAQOES DIARIAS QUE SERVIRAM DE BASE PARA ESTE

GOLETIM DEVERAO SER QUARDADAS HAS UNIDADES, PARA
QUALQUER VERIFICAGAO,

UMA COPIA DO BOLETIM DEVERA SER ARQUIVADA NAS UNI-
NIDADLUS BANITARIAS OU CKNTHUY DL SAUDL,

NA COLUNA DE QCORRENCIAS DOS RECURSOS HUMANOS,

ANOTAR O NUMERO DE DIAS DE FERIAS, LICENUAS, PAL-
TAS ETC.;

EM CASO DE QUALQUER OUTRA INFORMACAQ NAG CONS-
TANTE DOS MODELOS, FAZEI FOLMA A PARTE, ANEXANDO-A
40 BOLETIM;

7. 88 HOUVER NECESSIDADE DE MALS LINHAS NAS RELAQORS,

USAR FOLHA A PARTE, ANLXANDO-AS A0 BOLEVIM;

. NO CASO DE APLICAR VACINA IORA DA FPAIXA ETARIA ANO-

TAR O NUMERG DAS APLICAQOES b A FAIXA KETARIA, EM
OBHERVACOLH.

g8




2. PRODUCAD DE SERVICOS

2. 1- ATIVIDADES  MEDICAS

Atividades

Giestantus

Menores

Pubrperus tud AnosiSald Anas

01 Anu

15 Anos

¢ Maig

Total

Priteira

Consulla
Cotendius
Balisequentrs
brequenas
litervenyon s

Curatvuy

atruas

2 9. ATIVIDADES ODONTOLOGICAS

Atividuden Menores
1t Anos

15 Anus

¢ Muis

Gestunte

Total

Iaasies
Veendlaoatas
t\'nh;rqurn(n‘n s
fatragio Dectduns

1 stianae Penmnnedes
Obturugae ;}nn‘klg‘nr‘uu B N

Chruragie Didicutn

Purrameatu

Aplicagie Floor

Vutios Sery

Consumn Auceibeico

|
|
|
|

2 3 - ALVIDADES DE ENFERMAGEM

Avividudes s Bl Anos

Frisgew (encaminianientos)

Consuliue

Visitugio

wtroe

15 Anos
¢ omnin Anon

ustanted

Pubrperus

'l‘“lh!
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i Muedivos, Deutistas,

Bolermeirs,

exanesy, adiclogistus),

1.

RECURSOS HUMANCS

Bloguimico, Luboratoristu,

Auxillne

de Laboruldrio { qunnde taz

NOME

FUNCAQ

Horas
Trat.

Diag
Trat.

OCORRENCIAY

100



101

2.4 VACINACOES REALIZADAS NO MES

GRUPO EYAR!IO (AROS) SaLbD
VACINAD DOo3ES )
-1 1-4 -9 10 - 14 115 o -k | Torpy | vACMA
BCG - ID UNICA ; | |
18
ANTIPOLIO o8 L
(SABIN) o
REFORGO
ANTI-8ARAMPO | UNICA
REFORCO
18
D, M T 28
THIFLICE
¢ ) Ja
HEFORGO
nErEGE
TOXOIDE e
TETANICO P
(OUTROS) - -
REFORGO
TOXOIGE e
TETANICO
(GESTANTES)
REFORGO
" 14
ANTITIFOIOICA
24

AMTI-RABICA TOTAL PQSES :

Gt aGOES
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2.5-REDE DE LABORATORIO DE SAUDE PUBLICA

sl bhrawug FPuresiloldg

gleon de FPozeow Hopgatlvon
I
lumuere de Amoslrus |
falmintos F
! e
detiiglosoma Manwonid . !
futros i !
al, xamen Sorclégicos 12 de Amontrms | HNegulivos | Positivaes
VOKL ’
sWidal ‘
M. Guerreirug ;
Gutrus
- P : T T . 7 ; "
e dznwns hnetoriosodplcus P HY dw Awmoastras | Nepativos Positivos
Muningoacoco | e s e
i
i
flonoeoco ] - . - S et
. : i i
Luellar . [
i
i i
thatroeg ! | i
P wimey de Urina
1% de Amosires Las Alvuming Positiva Gilicosu Puositiva
i :
| T
G5 . hxamey Hematoeldgicos
] ! ]
Huo g ruftin . P Hemoglobine -
i
Geupe Bunguineo . Hematracito 3 -
]
|
Pator lih ftowussudimentacao i ,
Hewntozodrios Positivae Negativo
Fiesmidio ] —
P Cruzzd !
O, Culturss Execultadas 0o4. Determinagéo de ]0({0»1}9'{59{
Quantidado
o Humero de Smogiraw: i
lietan ! i
| I
bocus Kesultudo Normal: : |
E i
( . |
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09. EXAMES ENCAMINHADOS Paka O LABORATORIO DE REFERENCIA

Diseriminaqgao

26 - PROGRAMA INTEGRADO DE SAUDE MENTAL - PISAM

peclficagao I 1% Consulta Subseguentes gressos

TOTAL

Doengun

Heu

3ticas

Petudtlcos
Epllopticos

Def, Manteis

Outiroy

|
|
|
i

03, HY ¢ty doentes encaminhudos pura internagdo:

04. N® do Aluans:

05. ATIVIDADES DE GRUPO

a) OKCKHTAGAC A FaMILIA DO DOENTE:

Numero de familias

Nomero de participantes
b} GHUPCS UFEKAYIVOS Uk MAES E GESTANTES:

ttumero de grupoa

Nomero de purtieipantes
a) GRUPOS LA COMUNIDADH:

Numero de grupos

Namero ds partiecipantoes

OBSERVAQOES:




2.7 - SERVICO DE TUBERCULOSE

] Ao TKOLE DE STHTOMATICOS RESPIRATORIOS
1 4 sintométicos Hespiratdérios Examinedos
1.2 buciloscopiss Realizadas para Disgndetico: ‘ o
e - Positivas:
b - Negativas:
1.3 bBuciloscopius Boallzudus para Controla: i
a - Positivas:
b - Negativas:
2 - COHPHULE DE COMUNICANTES
2.0 Testes Tubsrculinicos Henlizadon
2,2 Comunicuntes Examinados o
2.9 Comunicantes que iniclaram quimioprofilaxia o .
2,4 Comunicantes que concluiram yulwioprofilaxia
v, Cumunicantes gue abandonaram quimioprofilaxia ) o
% - CONTHOLE DE MEDICAMENTOS CUHsY @ f S&1.D0
i
Gl Hbtrue s Gowpreloldo i
e T (U drozlda b Plucstarene) !
|
3. Kltampicine Comprimido \‘
3.4 Hifumpicina Xarops o :
3.0 Kl {Kifampicina -+ Hidrazida) ;
3.6 Etembutol Comprimide o !
4.7 bktembutol Xarops
g8 Plrucinumida ‘ i
b.uw Katreoptomicina |
3.0 ktionamide ) S : N
.11 Perizidonu ! M
Sohw Uetrus T i




SERVICO DE TUBEIRCULOSE

CArsCS NOVOS

t A ( iz A
DENTIFICACAD EXAMEDS SITUACAD TRATAMENTO OBSERVAGOES
o Nome Baciloscapas : Inicio Tratamente .
: 35
Em
Téade : | Sexo | cor Prot ™ Trandferide Fza T fraer (T
Esdatece : De: s my [
Tei: Mae: . —
PrD. Em ! / TE ] O
w Nome: Baciloscopia Jufcie Tratamento
) , e )
fm 1
1dade : i Sexo { Ces Frof Transierido PZh ] imiaME ]
s o w 0| e
e, Moe:
) Em . ; Ll
e Nome: Bacilocoapix Juitio I rstamente . _
- NG L2y R EMB [
: ! B Em ; : -
Tdade . { Sexe i Ce: Frer - S raaeieridn T olmaar T
Erlimese — i _
e Ue s i wE T
s Mae o —
PRI ¥ )i . L
N Bacijuserpiz —
KRG - Eh L
ldads Sexc i Cer ¢ Brot . odwawr T
Ue s o
Mee P —
P Fr / - -

SOt



SERVIY

¢ DE TUBEKCULOSE - NOTI

= A0 MENSAL

SEGUIMENTO DOS

‘=OCCeS

TRATAMENTO TERMINO
FOCO NOME BACILOSCOPIA ; 7 ; 7 T TRAT¢ OBSERVACOES
RH |PZA | SM gEMB;’ETH | INH § EM
i 1 i

9071



2.8 - SERVICO DE DERMATOLOGIA SANITARIA ( HANSENIASE )

V- DOENTES EM REGISTRO ATWO

GRUPOS ETARICS

(anoa)

Indsterminadn

FORMAS oLinlCas

i

Tubevoulbide

o~ 14

iy oo mals

i
i
i
{

«"JISSX\.HVA(E‘OEIS‘.

2 - COMUNICANTES EM REGISTRO ATIVO

umors

Job-vigilancin

Yool

AGORCKRAW

Lo Lormlnda

Pubiarauld]idn

3 - BACILOSCOPIA

DIAGNOSILICO
MATEK AL

!

H? de Amostrac | Pua. l Heg.

CON'IRGL I

: -
HY de Awmostirwua ER ! Nag.

Poefio Untdnon
vule

Mo Hingal

T 1

4 . CONTROLE DE MEDICAMENTOS

PEFECHE

COlsUMO

3&LD0

FIEY Sulfonu {Dapsous)
4.% - Clofuzimine (Lampren)

4.4 - Telidomids

4.4 Rifampioina




SERVICU DE l)lt'l(;\‘l:\'I"QI.UUIA SANVTARIA

B CABOS NOVOS

FORMAY  CLINICAS
Y e ‘ . |
Vel ! Iidet. © Tubore,
|
6 - DOENTES FALECIDOS OU TRANSFERIDOS
NOME Falec, Prast

7 - DOENTES EM THATAMINTO

N OAMNME

UbservagGes
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ATIVIDADE NOMERD ATIVIDADE NOMBRO

Fagunons Atendidag Abwudono do Tratamento

Pesuung Yretedud; Antwels Ayrovsures Obuur

G.odumunle goum Yuelnn vadon

b tom o vada e w o onre Aaldonlen Gn-Vuolnula

240 - ABREUGRAFIA
CAKTELRAS DE 8A0DE SERVIGO DE SOLICITAGOES
ARTEIRA i 8 iy . : S e 50MA
TUBERCULOSE Internus | Externas
NDrLﬂMiH e — _ tm s e e ke s s . — SR - .
Pogitivas
FPilwes racvepidos ! ilmas usados: Filmes em estoque:
211 - QUTRAS ATIVIDADES
Numero deo Furteliras Supervisionudes
Himere v Partos Institucionais Agsistidos . R
Himers 46 Partos Domiciliares Asaletidos:
a. por Pessoal das Unidades i
b. por Parteiras Supervioslonadas .
KEUNIORS {Kducwgéo Sanitdria Reallzaduas:
a, Nimero do Reuniden
b, Hamero de Peauousn
¢. Lipo o
- i e et e o - e et e ‘




CONVENIO CEME - SESA
- MAPA DE CONSUMO MENSAL

UNIDADE DE DISPENSAGRO: MES:
ITEM PRODUTO CUNIoADE | poredil enTrADA| saTpa | EXTOOUE
01, Acido Acetilsaliciiico 500 Comprimido
02 Acido Acetilsalicilico 100 Comprimi do
03  Agua Oxigenada Frasco

04  Aminofilina 100mg Comprimido
05 Aminofilina Sol. Inj. AmpoTa

06 Amitriptilina 25mg Comprimido
07 Argirol Colirio Frasco

08 Atropina Sol. Inj. Ampola

09 Benzoato deBenzila Frasco

10 Biperideno 2mg Comprimido
11 Biperideno Sol. Inj. Ampola

12 Carbamazepina 200mg Comprimi do
13 Caulin + Pectina Fraséo

14 Clofazimina 100mg Comprimido
15 Cloranfenicol 250mg Frasco

16  Cloranfenicol Colirio Frasco

17  Cloranfenicol Sol. Inj. Fr./Ampola
18 Cloranfenicol Suspensao Fkasco

19 Cloranfenicol Pomada Oft. Bisnaga

20 Cloreto de Potdssio Sol. 6% Frasco

21 Cloreto de Pot. Sol. Inj. 10% Ampola

22  Clopromazina 100mg Comprimido
23  Clopromazina gotas Frasco.

24 Clopromazina Sol. Inj. Ampola

25 Clopromazina 25mg Comprimido
26 Clopromazina 250mg Comprimido
27 Dapsdna 100mg Comprimido
28 Deslanosideo Sol. Inj. Ampola

29  Dexametasona Colirio Frasco

30 Dexametasona Pomada Bisnaga

31 Dexametasona Creme Bisnaga

continua




CONVENIO CEME - SESA
MAPA DE CONSUMO MENSAL

UNIDADE DE DISPENSACRO:

MES:

ITEM PRODUTO

UNIDADE

ESTOQUE
ANTERIOR

ENTRADA

ESTOQUE

SATDA | “AruAL

32 Dexametasona 0,5mg

33 Dexametasona Sol. Inj.
34 Dextrometorfano Gotas
35 Diazepan 5mg

36 Diazepan Sol. Inj.

37 Diazepan 10mg

38 Diazepan Sol. Oral

39 Difenoxilato Gotas

40 Digitoxina 0,Img

41 Digoxina 0,25mg

42 Elixir Paregorico

43 Epinefrina Sol. Inj.
44 Eritromicina 250mg

45 Eritromicina Suspehsao
46 Estreptomicina 1g

47 Etambutol 400mg

48 Etambutol Xarope

49 Etionamida 250mg |

50 Fenilefrina Gotas - Nasal
51 Fenitoina 100mg

52 Fenitoina Sol. Inj.
53  Fenobarbital 100mg

54 Fenobarbital Sol. Inj.
55 Fenobarbital 50mg

56 Fenobarbital Gotas

57 Furosemida Sol. Inj.
58 Flufenazina bmg

59 Flufenazina Sol. Inj.
60 Flurosemida 40mg

61 Haloperidol Gotas

62 Hidroclorotiazida

Comprimido
Fr./Ampola
Ffasco
Comprimido
AmpoTa
Comprimido
Frasco
Fkasco
Comprimido
Comprimido
Frasco
Ampola
Dragea
Ffasco
Ff./Ampo]a
Cdmprimido
Frasco
Comprimi do
Frasco
Cdmprimido
Ampola
Comprimido
AmpoTa
Comprimido
Frasto
Ampola
Comprimi do
AmpoTa
Comprimido
Frasco
Comprimido

continua




CONVENIO CEME - SESA
MAPA DE CONSUMO MENSAL

112

UNIDADE DE DISPENSAGAQ: MES:
ITEM PRODUTO ‘unmoape | SIS0 EnTraa | saToa | ESTOQUE
63  Hidroxido de Aluminio Comprimido
64  Hidroxido de Aluminio Frasco

65 Imipramina Dragea

66 lodeto de Potissio Frasco

67 Isoniazida 100mg Cdmprimido
68 Isoniazida Composta Compkimido
69 Isosserbida 10mg Comprimido
70 Levomepromazina 25mg Compfimido
71 Levomepkomazina 100mg Compkimido
72 Levomepfomazina Sol. Oral Frasco

73 Levomepkomazina Sol. Ihj. Ampola

74 Lidocaina Odontologica Tubete

75 Mebendazol 100mg Comprimido
76 Merbromino 500mf Frasco

77 Metapirona 500mg Cdmprimido
78 Metapirona Gotas Frasco

79 Metapifona Sol. Inj. Ampola

80 Metilergometrina Dragea

81 Met11efgometrina Ampola

82 Metoc1dpramida Comprimido
83 Metoclopramida Frasco

84 Metoclopramida Ampo1a

8b Metronidazol 250mg Comprimido
86 Metronidazol Suspensao Frasco

87 Neomicina Pomada Bisnaga

38 Papaverina 100mg Comprimido
89 Papaverina Sol. Inj. Ampola

90 P.A.S. Calcio Comprimi do
91 Pen. G. Benz. 600.000 UI Fr./Ampola
92 Pen. G. Benz. 1.200.000 UI Fr./Ampo]a
93 Pen. G. Proc. Potassica Fr./Ampola

continua




CONVENIO CEME - SESA
MAPA DE CONSUMO MENSAL

UNIDADE' DE DISPENSAGAO:

MES:

ITEM PRODUTO

UNIDADE

ESTOQUE
ANTERIOR

ENTRADA

SATIDA

ESTOQUE
ATUAL

94  Piperazina 500mg

95  Piperazina

96  Pirazinamida

97 Pirazinamida
98 HaToperido] Tmg

99 Haloperidol Sol. Inj.
100 Polivitaminas

101 Prednisona bmg

102  Predmisolona bmg

103 Prometazina 25mg

104  Prometazina Xarope

105  Prometazina Sol. Ihj.
106 Reidratante

107 Resefpina Sol. Inj.
108 Reserpina

109  Rifampicina 300mg
- 110 Rifampicina Xarope
111 Rifampicina + Isoniazida
112 Solucao de Glicose 5%
113 Solucao de Glicose 25%
114 Solucao Fisiologica
115 Sulfadiazina
116 Sulfaguanidina
117 Sulfametotoxipiridazina
118  Sulfametoxazol
119 Sulfametoxazol
120 Sulfato Ferroso
121  Sulfato Fefroso Xarope
122 Talidomida |
123 Tetraciclina
124  Tetracaina colirio

Comprimido
Frasco
Cdmprimido
Frasco
Comprimido
Ampola
Frasco
Comprimido
Compfimido
Drégéa
Frasco
AmpoTla
Frasco
Ampola
Comprimido
Capsula
Frasco
Cdmprimido
Frasco
Ampo1a
Frasco
Cdmprimido
Comprimido
Compfimido
Comprimido
Frasco
Dfégea
Ffasco
Comprimido
Capsula
Frasco

continua




CONVENIO CEME - SESA
MAPA DE CONSUMO MENSAL

UNIDADE DE DISPENSACAO: MES:
ITEM PRODUTO untoADE | por O] EnTrADA | saTA | ES)
125 Tiabendazol Comprimido
126  Tiabendazol Frasco

127  Tiomersal 500mg Frasco

128 Violeta de Genciana Frasco

129 Vitamina C Comprimido
130 Vitamina C Ampola

131 Vitamina K 3 Ampola

132 Vitamina do Complexo B Dragea

133 Vitamina do Complexo B Frasco

134  Vitamina + Sais Minerais Capsula
135 Vacina Anti Tetanica Dose

136 Vacina Anti Sarampo Dose

137  Vacina Anti Rabica Humana Dose

138 Vacina Anti Rabica Canina bose

139 Vacina Anti Tipica Dose

140 Vacina Triplice Dose

141 Vacina Sabin Dose

142 Vacina BCG Intradermica Dose

143 Pirazinamida Comprimido
144 Pirazinamida Frasco




	IJ00071-1
	IJ00071-2
	IJ00071-3
	IJ00071-4
	IJ00071-5

