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INTRODUÇAO

o presente documento se constitui na sistematização de parte dos estudos,

anãl i ses e recomendações previ stas para serem elaborados pelo Componente

C.20 - Modernização Administrativa da Prefeitura Municipal de Cariacica,

e contem uma anál i se da dinâmica de funci onamento da Secretaria de Saude,
visando uma amostra dos principais problemas, de forma a subsidiar a re

estruturação do õrgão e de PMC como um todo.

Os pontos principais da análise da dinâmica organizacional da Secretaria
de Saude referem-se às atividades básicas relativas às ãreas de atuação

do órgão, a distribuição do pessoal, o lay-out, bem como a explicitação

dos aspectos metodológicos para a coleta dos dados.

I~uitos dos dados conti dos neste documento não foram completados e outros

não puderam ser checados junto à titular da Secretaria, devido ao momen

to poZ{tico, isto e, período põs-eleitoral, quando o partido que govern~

va o município não conseguiu fazer o sucessor, tal fato acarretou um to
tal esvaziamento das atividades de todos os órgãos de Administração Muni
cipal. Alem disso houve um atraso nos pagamentos dos funcionários desde
o periodo pré-eleitoral e a sua não efetivação no periodo pós-eleitoral

acarretou uma greve geral dos mesmos o que paraligou totalmente as ativi

dades da PMC.
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METODOLOGIA UTILIZADA NO LEVANTAMENTO DE DADOS

Para o levantamento dos dados que possibilitasse caracterizar o modo de

funcionamento da Secreta ri a de Saúde ~ o primei ro as pecto implementado, de.!:!,.

tro da estrategia adotada de Modernização Administrativa, foi a busca de

apoio do titular do órgão. Este passo compreendeu a explanação do trab~

lho a ser desenvolvido, localizando-o com relação a questão do Subprojeto
AUV ~ e com relação a posição da Secretaria de Saude na estrutura organiz~

cional da PMC.

A partir daí procurou-se, por meio de entrevista com a titular do orgao

acompanhada pela Auxiliar de Divisão, obter o consentimento para aprofu.!:!,.

dar o conhecimento sobre as especificidades de cada uma das areas de

atuação do órgão. Neste sentido, foram feitas entrevistas com l(uma) ou

mais atendentes de cada Posto de Saúde da PMC, onde foram levantadas as r~

tinas de trabalho bem como, os recursos humanos e materiais~ alocados em

cada um desses postos.

- ENTREVISTAS

As entrevistas foram estruturadas de forma a propiciar a percepçao dos

seguintes pontos: atividades básicas desenvolvidas~ os procedimentos con

tidos em cada uma e a forma de programação, distribuição e controle das

mesmas. Procurou-se identificar, tambem o pessoal responsável pela exe

cução em termos de quantidade e qualificação profissional, bem como os
recursos materiais (equipamentos~ insumos e medicamentos) utilizados na

realização das atividades.

- PESSOAL

Para se obter o quadro demonstrativo da alocação de pessoal da Secretaria

de Saúde, foi util izada uma folha de frequência contendo a relação de
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todos os funcionãri os, a qual foi completada com dados obti dos atraves de

entrevista direta com o Auxiliar de Divisão e cornos responsãveis pelos

postos de saúde.

- LAY-OUT

A metodol ogi a desenvolvida para a anãl i se do espaço fís i co dos postos

foi feita atraves de medição de todos os imoveis utilizados pela Secreta

ria de Saude.

Foi impossivel a feitura do laJ1-out da sede da Secretaria de Saude, por

motivo de mudança~ da mesma para local provisorio.



3. CARACTERIZAÇAO GERAL DAS ATIVIDADES E RECURSOS ALOCADOS NOS
f I

POSTOS MEDICOS MUNICIPAIS E UNIDADESSANITARIAS

INFORMANTES:

1) Regina Ramalho Leal
2) Eny Coutinho Lopes
3) Diversós Auxiliares de Serviços Medicos e Auxiliares de Serviços Hos

pitalares.

CARGO/FUNÇAO:

1) Medic~/Secretãria Municipal de Saude
2) Auxiliar de Divisão/Chefe Seção Apoio Administrativo
3) Especificados no item A.5

PERToDO: 15 a 22/12/82

A - POSTOS MEDICOS MUNICIPAIS

A Secretaria Municipal de Saude e Assistência Social tem a seu cargo o
gerenciamento e manutenção de 9(nove) Postos Medicos e a administração em
conjunto com a Secretaria Estadual de Saude de 13(treze) Unidades Sanitã
ri as.

Os postos medicos da Prefeitura ao contrãrio das Unidades Sanitãrias nao
são padronizados) possuem diferentes capacidade instalada com grau de
complexidade e capacidade de atendimento bastante diverso. Isto em fun
ção do espaço fisico disponível) da alocação de recursos humanos) equip~

mentos) mobiliãrio) material e medicamentos para cada um) o que resulta
em uma produção de serviços quantitativamente e qualitativamente distinta

No entanto) as atividades de administração e gerenciamento dos postos~ e
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a forma de atendimento, se realizam de maneira mais ou menos idêntica em

todos, as quais seguem abaixo discriminadas.

Os dados e informações relativas a produção dos serviços nao foram levan

tados, visto que a pesquisa na Secretaria foi paralizada devido a greve

dos funcionãrios da PMC ocorrida logo ap5s as eleiç~es, perfodo em que se

executava este trabalho. Conseguiu-se, contudo, os dados relativos a

alocação de recursos humanos, mobiliãrio, equipamentos, e instalaç~es fi
sicas (lay-out) de cada Posto. Para alguns Postos coletou-se, também,

i nformações sobre doenças que mai s frequentemente são diagnOsti cadas, me

dia de atendimento diãrio, e ãrea de cobertura geogrãfica de cada um.

De um modo geral os procedimentos bãsicos e a dinâmica de funcionamento

dos postos da PMC pode ser assim caracterizada.

1. Quanto a realização das atividades:

a) Relativas a prestação de Serviços de Saude:
1) Realização de consultas medicas diárias;

2) Atendimento odonto15gico diário, que e realizado apenas no Posto

de Itaquari, o qual mantem um gabinete dentário, de fabricação

antiga (Brocaret Atlant).

3) Realização de serviços de enfermagem tais como: curativos sim

ples, aplicação de injeção,medição de pressão, etc., isto e, ser

viços de primeiros socorros em geral;

4) Distribuição de medicamentos fornecidos pela CEME/SESA-ES (vide
relação anexa) os quais normalmente fazem parte do receituârio

medico e/ou são utilizadas na enfermaria do posto;

5) Esterilização do instrumental utilizado na enfermaria do posto.

b) Relativas ao Suporte Gerencial Administrativo:

1) Atendimento ao publico para marcação de consultas e distribuição
de fichas numeradas para o atendimento diârio segundo as especi~

lidades médicas existentes no posto a cada dia;

2) Elaboração diãria de boletins de controle de consultas e atendi
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mento de enfermagem efetuados durante o dia;

3) Elaboração mensal de relatórios de controle de medicamentos for

necidos e material de consumo gasto durante o mês, bem como de
mapas de controle estatístico;

4) Elaboração e manutenção do prontuãrio medico (ficha de registro

com dados pessoais) de cada paciente que procura o posto;

5) Realização diãria da limpeza e arrumação das dependências do po~

to.

2. Quanto a organização e distribuição das atiVidades.

Ao corpo medico cabe a realização das consultas, distribuição dos medica
mentos existentes, orientação quanto a higiene e alimentação, dosagem da
medicação que devem ser observadas para o restabelecimento dos pacientes,

e o encaminhamento dos pacientes para locais que disponham de maiores re

cursos quando o caso assim o exigir (hospitais, e/ou clinicas especializ~

das).

Aos auxiliares de serviços medicos compete a realização dos serviços de

enfermagem, o encaminhamento d~pessoas para os consultórios, e quando

necessãrio a preparação do paciente para consulta (tarefa esta exigida
nas especialidades de ginecologia e obstetrícia) esterilização do instr~

mental utilizado, elaboração dos boletins e relatórios de controles list~

dos no item b.3, acima, atendimento ao publico, manutenção do prontuãrio
medico em dia.

As serventes cabem a limpeza e arrumaçao do posto medico, e preparaçao de

cafezinho.

3. Quanto a sistemãtica de supervisão e de controle:

A Supervisão do Posto e feita por um dos medicos que e o responsãvel p~

lo mesmo, e o controle e acompanhamento das atividades desenvolvidas e

feita pela Secretãria de Saude, que e auxiliada, nesta tarefa, pela Che

fe de Seção de Apoio Administrativo.
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o controle da frequência dos medicos e auxiliares de serviços medicos é

feito através dos boletins diãrios de controle de consultas e de aten
dimento de enfermagem.

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

O paciente ê atendido inicialmente pela Auxiliar de Serviços Médicos que,
para os casos de primeira consulta, faz a ficha contendo dados pessoais

(nome, idade, endereço, etc.) do paciente, e anota o nome do mesmo no

Boletim do medico que ele procurou para ser atendido, bem como, lhe dã um

cartão com o numero de ordem que ele deve ser atendi do no consul tõri o. Pa
ra os casos de pacientes que já tenham ficha no posto, a auxiliar apanha

a fi cha do mesmo e procede a anotação do nome no Boletim medi co, entre

gando-lhe a seguir o cartão com o numero de ordem para o atendimento.

Para o atendimento de enfermagem a auxiliar de serviços medicos preenche
apenas o Boletim de ocorrências no qual coloca o tipo de serviço a ser
executado (injeção, curativo, pressão, etc.) e ela mesma executa o servi

ço.

5. Dados específicos de cada Posto Medico:

A seguir apresenta-se os dados relativos a cada posto. Vale ressaltar,
entretanto, que nenhum dos predios onde funcionam os postos médicos e

de propri edade da P~~C todos são alugados e/ou cedi dos, e nem sempre po~

suem condições adequadas para o funcionamento das atividades médicas.

No caso do posto medico que funciona na Fraternidade Espírita Tabajaranão
foi possível levantar todos os dados porque a referida Fraternidade es
tava em reforma ã época dos levantamentos.
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5.1. POSTO MÉDICO DE CARIACICA

INFORMANTE(S): Caizerina Pereira da Costa
CARGO/FUNÇ~O: Auxiliar de Serviços Médicos
DATA: 15/12/82

5.1.1. RECURSOS ALOCADOS:

1. Recursos Humanos:
A alocação de recursos humanos está demostrada no quadro a se
guir.

2. Recursos Materiais Alocados:

a) M6veis e utensi1ios:
8 bancos de madeira, 5 mesas tipo Bureaux, 5 cadeiras es
tofadas, 1 maca com colchão, 1 prateleira de madeira p~

ra colocar medicamentos.

b) Instrumental clInico:
1 estufa pequena, teci8metro, 1 aparelho de pressão, ma
terial para fazer curativo çtesoura, pinça, etc.).

5.1.2. OUTROS DADOS COLETADOS:

1. Tipo de doenças que mais frequentemente sao diagnosticadas no
posto:
.. Vermi noses

Febres/Gripes
Diarréias



POSTO CARIACI CA

5.1.1. RECURSOS HUMANOS

ESPECIALIDADE(S) HORl\RIO DE DIAS DE
NOME CARGO FUNÇAO E/OU TAREFAS ATENDIMENTO ATENDIMENTOS

EXERCIDAS POR SH~ANA

Ivan Cal mon Médico Responsável pelo Cl íni ca Geral, 06:00 as 08:00 2~ a 5~ feira
Posto (Chefi a) Ginecologia e

Obstetrícia
~ngela Rita da Silva Mêdi ca Cl ínica Geral 14:00 15:00 a 6~ feirae as 2- a

Pedi atri a

Alexandre Vi eira Rondon Médico Cl íni ca Geral 08:00 10:00 3~ a ae as , 4- e 5-
Ginecologia fei ra

Cai zerina Pereira da Costa Auxiliar de Serviços de Enfer 05:40 as 12:00 2~ a 6~ feira
Serv.Mêdicos magem e atividades

auxil iares
Geruza S. Porte1a Auxiliar de Idem 11 :00 as 17: 00 2~ a 6~ feira

Serv .~1êdi cos
Elza Souza Moraes* Auxiliar de

Serv.Mêdicos
Graci 1d a Soares Servente Limreza e arru 11 :00 as 17 :00 2~ a 6~ fei ra

maçao
Aracy Soares Servente Idem 05:40 12:00 2~ a fei raas a 6-

*Recebe pela Secretaria, mas não exerce nenhuma atividade no Posto.
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POSTO MtDICO DE CARIACICA

5.1.3. INSTALAÇOES FTSICAS (LAY-OUT)

Casa alugada; proprietãrio: Sr. Eduardo Ziellonca
Endereço: Rua Principal, s/n

Cariacica-Sede
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5.2. POSTO MEDICO DE PORTO NOVO

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

5.2.1. RECURSOS ALOCADOS:

1. Recursos Humanos:
A alocação de recursos humanos estã demonstrada no quadro a se
gui r.

2. Recursos Materiais:
a) Móveis e Utensílios:

3 mesas de madeira~ 3 cadeiras de madeira t 1 prateleira de
madeira t 2 bancos de madeira t 1 cama~ 2 escadas de madei
ra.

b) Instrumentos de Enfermagem.

5.2.2. OUTROS DADOS COLETADOS:

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



POSTO PORTO NOVO
5.2.1. RECURSOS HUMANOS

ESPECIALIDADE(S) HOR]I;RIO DE DIAS DE
NOME CARGO FUNÇ/s'O E/OU TAREFAS ATENDIMENTO ATENDIMENTOS

EXERCIDAS POR SEMANA

Francisco Valdetaro Gomes Médico Clínico Geral 09:00 11:00 a a fei raas 4- e 6-
Moaci r Sarmengi Médi co Clínico Geral 15:00 17:00 2~ 4~ a aas , , 5- e 6-

fei ra
Sônia Leal Médica Pedi atra 13:00 as 16 :00 4~ e 6~ fei ra
Gizete Amorim A. S. M~ 12:00 as 16:00 2~ a 6~ fei ra
Janete Leite Nascimento A.S.M~ 07:00 as 11 :00 2~ a 6~ fei ra
Lumarlene Marioza A.S.M~ 12:00 as 16:00 2~ a 6~ fei ra

Zi'lma Supulero Servente 12 :00 as 16:00 2~ a 6~ feira
Marlene Maria de Souza Servente 12:00 16:00 a a fei raas 2- a 6-

lAuxiliar de Serviços Médicos.
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POSTO MtDICO DE PORTO NOVO

5.2.3. INSTALAÇOES F1sICAS (LAY-OUT)
Casa alugada
Endereço: Rua Manoel Siqueira, esquina com a Rua Principal de Porto Novo
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5.3. POSTO MtDICO DE SANTANA

INFORMANTE(S): Ionete Rodrigues
CARGO/FUNÇAO: Auxiliar de Serviços Medicas
DATA: 15/12/82

5.3.1. RECURSOS ALOCADOS:

1. Recursos Humanos:

Não existe medico alocado neste Posto~ para suprimento desta
falta~ a titular da Secretaria~ que e medica~ atende no cita
do posto duas vezes por semana. Nos demais dias o posto fun
ciona apenas um expediente com uma Auxiliar de Serviços Medi

cos~ para atendimento de enfermagem.

2. Recursos Materiais:
a) Móveis e Utensílios:

1 armãrio de aço~ 2 mesas de aço~ 2 banquetas de aço~ 1 fo
co, 1 fichãrio de aço.

b) Instrumentos de Enfermagem.

5.3.2. OUTROS DADOS COLETADOS:

1. Tipos de doenças que frequentemente são diagnosticadas no po~

to:
Coqueluche; Problemas Geriãtricos; Verminose; Caxumba; Varío

la; Pneumonia; Bronquite.

OBSERVAÇAO: Este Posto foi montado em l4/l1/82~ em salas da sede provis~

ria do Centro Comunitãrio de Santana de Cima~ e deverã ser
transferido para a nova sede do Centro Comunitãrio em constr~

ção (Lay-out aproximado a seguir). O material e equipamento

existente foi doado pela Secretaria Estadual de Saude.
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POSTO MfoICO DE SANTANA

5.3.3. INSTALAÇOES FlsrCAS (LAY-OUT)

Espaço que será cedido pelo Centro Comunitário para funcionar o Posto Medico
Endereço: Pracinha do Conjunto Habitacional de Santana

r
O
n
~

NOTA: POSTO EM CONSTRUÇAü
Medidas internas aproximadas
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5.4. POSTO MtDICO DE ITAQUARI

INFORMANTE(S): Maria Barbosa de Abreu
CARGO/FUNÇAO: Auxiliar de Serviços Médicos
DATA: 22/12/82

5.4.1. RECURSOS ALOCADOS:

1. Recursos Humanos:

A alocação de recursos humanos estã demonstrada no quadro a se
guir.

2. Recursos Materiais (por sala):

- Sala de Recepção:
3 armãrios de madeira, 1 balança, 1 fichãrio de aço e 1 de
madeira inutilizados, 8 bancos de madeira, 1 balcão de
atendimento, 1 cadeira, 1 armãrio sem porta.

- Sala de Curativos:
2 mesas, 2 cadeiras e 1 banco de madeira, 1 filtro, 1 est~

rilizador pequeno, 1 bacia, 2 cubas esmaltadas, 2 bandejas
esmaltadas, 1 caixa metãlica.

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

- Consultório:
1 mesa ginecológica, 2 cadeiras, 1 mesa cllnica, 1 escada,

1 armãrio vitrine, 1 mesa.

5.4.2. OUTROS DADOS COLETADOS:

1. Tipos de doenças que mais frequentemente sao diagnosticadas no

posto:
Sarampo

Gripe
. Coqueluche

Verminose



LO

Diarreia

Impetigem (inflamações cutâneas, feridas)

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

3. Gabinete Dentãrio (Observações)

Este gabinete foi reativado pela administração da atual secre

tãria 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 e for
necido pela SESA/ES pelo Sistema de Cotas Trimestrais.



POSTO ITAQUARI

5.4.1. RECURSOS HUMANOS

ESPECIALIDADE(S) HOR]\RIO DE
DIAS· DE

NOME CARGO FUNÇAO E/OU TAREFAS ATENDIMENTOS
EXERCIDAS ATENDIMENTO POR SEMANA

Penha Rodrigues Médica Cllnica Geral e 07:00 as 09:00 2ª ã 6~ feira
Ginecologia

Rosângel a W. Rodrigues Médica Endocrinologia

Ernestina E. de P. Gonçalves A.S.M. 1 13:00 as 17:00 2~ a 6~ feira

Maria Barbosa de Abreu A.S.M.l 06:00 as 12 :00 2~ a 6~ feira

Maria Em, 1ia da Silva Servente 06:00 - 12 :00 2~ 6~ feiraas a

Delza: Loureiro Gomes Servente a 6~ feira2- a

Maria Teixeira Servente 13:00 às 17:00 2~ a 6~ feira

Antonio A. Teodoro Dentista 12:00 - 17:00 3ª 5~ feiraas e
07:00ãs 12 :00 Sabado

lAuxiliar de Serviços Médicos.

*A disposição da Secretaria Municipal de Saude.
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POSTO MtDICO DE ITAQUARI

5.4.3. INSTALAÇOES FTsICAS (LAY-üUT)

Espaço flsico doado por Manoel de Novaes Campos, sede do Centro Comunitário
Costa de Novaes

Endereço: Rua Joaquim Cardoso, n9 2
Itaquari - Cariacica-ES
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5.5. POSTO MEDICO DE NOVA BRASíLIA

INFORMANTE(S): Maria de Lourdes M. Coelho
CARGO/FUNÇAO: Auxiliar de Serviços Médicos
DATA: 22/12/82

5.5.1. RECURSOS ALOCADOS:

1. Recursos Humanos:
A alocação de recursos humanos estã demonstrada no quadro a se
gui r.

2. Recursos Materiais Alocados:
a) Móveis e Utensílios:

. 3 bancos, 2 mesas, 3 cadeiras estofadas, 1 cadeira de ma
deira, 1 estante de madeira, 1 arquivo de aço com 7 gave
tas, 1 mesa de curativo, 1 mesa ginecológica, 1 escada, 1
biombo sem pano, 1 filtro com capa de alumínio.

b) Instrumental Clinico:
1 estufa, 1 balança com medida, 1 bracelete, instrumental
de enfermagem (tesoura, pinça, aparelho de pressão, etc.).



POSTO I~OVA BRASTLIA
5.5.1. RECURSOS HUMANOS

ESPECIALIDADE (S) HORARIO DE DIAS DE
NOME CARGO FUNÇAO E/OU TAREFAS ATEN DI MENTO ATENDIMENTOS

EXERCIDAS POR SEMANA

Jair Alcântara Médico Clínica Geral e 07:00 as 09:00 2~ a 6~ fei ra
Otorri no

Li nco 1n de Souza Pimenta Medico Ginec. e Obsto 10:00 12:00 2~ a fei raas a 6-
Edi1aine Vieira Bransão Médica C1 íni ca Geral 13:00 16:00 2~ a fei rae as a 6-

Dermatologia

E1edir Andrio10 Acadêmica Pediatria 08:00 as 10:00 2~, 4~ e 6~ fei ra

Dinorãh Mantinho Coelho A.S.M.3 Enfermei ra 07:00 as 17 :00 2~ a 6~ fei ra

Maria de Lourdes M. Coelho A.S.M.3 Aux. de Enferm. 07:00 12:00 a a fei raas 2- a 6-
e Administ.

Edna r~ore1 ato A.S.M.3 Aux. de Enferm. 12:00 17:00 2~ a feiraas a 6-
e Administ.

Rosa Campos Araujol Servente 2~ a fei raa 6-
Zilda Maria Teixeira Campos Servente 07:00 12:00 2~ a feiraas a 6-

Eliete Barbosa de Li maL Servente

lTransferida para a USR de Tabajara.
L"A di spos i ção.
3Auxi1iar de Serviços Médicos.
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5.5.2. OUTROS DADOS COlETADOS:

1. Tipos de doenças que mais frequentemente são diagnosticadas no
posto:

· Sarampo; Pneumonia; Asma; Coqueluche; Diarreia; Meningite.

2. Faixa media de atendimento diario:
100 ã 120 consultas
20 a 30 curativos
40 a 50 medição de pressao

3. ~rea de cobertura geografica:
Origem das pessoas que procuram o posto:

Roda Dl~gua

Piranema

· Fl exa1
· Varejão
· Mucuri

Ori ente
I tangua

· Nova Brasíl ia
· Nova Valverde
· Bairro CEASA

Santana



POSTO MtDICO DE NOVA BRASILIA

5.5.3. INSTALAÇOES FISICAS (LAY-OUT)
Parte terrea de um predio alugado
Endereço: Rua Maria Scheffee, n9 30

Nova Brasl1ia - Cariacica-ES

26

RECEPÇÃO

CONSULTÓRIO
MEDICC
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5.6. POSTO MrDICO DE VILA CAPIXABA

INFORMANTE(S): Dulcineia Carvalho Brunhara
CARGO/FUNÇAO: Auxiliar de Serviços Médicos
DATA: 22/12/82

5.6.1. RECU RSOS ALOCADOS:

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

2. Recursos Materiais:
a) Móveis e Utensílios:

2 bancos de madeira~ 3 mesas de madeira simples~ 2 mesas ti
Bureaux~ 4 cadeiras de madeira, 2 prateleiras de madeira,
1 mesa ginecológica, 1 maca, 1 fichario com duas gavetas,
1 escada.

b) Instrumental Clínico:
. 1 foco e 1 esterilizador

Instrumentos de Enfermagem (aparelho de pressao, pinças,
tesouras, etc.).



POSTO VILA CAPIXABA

5.6.1. RECURSOS HUMANOS

ESPECIALIDADE(ES) HOR]1;RIO DE DIAS DE
NO~1E CARGO FUNÇAO E/OU TAREFAS ATENDIMENTO ATENDIMENTOS

EXERCIDAS POR SEMANA

Jorge Lessa Magalhães

Gilberto Matta Leite

Francisco Eduardo V. Gomes

Elcio Pratti Paltronieri
Dulcin~ia Carvalho Brunhara
Ana Pereira das Neves l

Arlene Coutinho
Maria Rita Dalfior
Ana Cristina B. Leite
Elio Andri10
Maria Sa1ete2

Pedrelina Silva Cruz2

Medi co

l~edi co

Medico

Medico
A.S.M. 3

A.S.M.3
A.S.,M.3

Servente
A. S.t~. 3

A.S.t~.3

Servente
Servente

Medi calAcad.
Medica/Acad.

Cl íni ca Geral e
Neurologia
C1 í ni ca Ge ra1 e
Ortopedi a
Clínica Geral e
Endocrinog.
Ginecologia

Gi neco1ogi a
Ginecologia

13:00 as 16:00

07:00 as 08: 30

09:00 as 10:00

10 ate termo
14: 30 às 17: 00

07:00 as 11: 30

07:00 as 08:30
14: 00 ate termo
07:00 as 11:30
11 : 30 às 17: 00

2~ a 6~ fei ra

2~ a 6~ fei ra

3~ e 5~ fei ra

2~ a fei raa 6-
2~ a fei raa 6-

2~ a fei raa 6-

a 6~ fei ra3- e
a a feira4- e 5-
a a fei ra2- a 6-

2~ a fei raa 6-

lRecebe pela Secretaria mas não exerce nenhuma atividade no posto.
2Garis cedidas como servente.
3Auxi1iar de Serviços Medicos
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5.6.2. OUTROS DADOS COLETADOS:

1. Tipos de doenças que frequentemente são diagnosticadas no po~

to:
· Gripe; Verminoses; Sarampo; Coqueluche; Rubéola; Problemas Ge

ri átri cos:

2. Faixa media de atendimento diário:
Neurologia - 30 ã 40 consultas
Ortopedia - 12 a 15 consultas
Ginecologia - 35 a 40 consultas
Endocrinologia - lO a 15 consultas

Serviços de enfermagem - 5 a lO atendimentos

3. Area de cobertura geográfica:
Origem das pessoas que procuram o posto:

· Bairro Independência
Mucuri
Santa Cecíl i a

· Campo Grande
Itacibã
Cariacica

· Bairro são Jorge
· Bairro Canãa

Rosa da Penha
Piranema

· Nova Brasília

Outros municlpios:
Vila Velha
Viana

· Afonso Cl ãudi o
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POSTO MfDICO DE VILA CAPIXABA

5.6.3. INSTALAÇOES FÍSICAS (LAY-OUT)

Térreo de um edificio (parte) - alugado, 2 salas divididas por divisarias
de madei ra

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

..<::I

l

I

[1
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5.7. POSTO MtDICO DE CAMPO GRANDE

lNFORMANTE(S): Ana Perei ra Neves
CARGO/FUNÇAO: Auxiliar de Enfermagem
DATA: 22/12/82

5.7.1. RECURSOS ALOCASO:

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

pelas Unidades Sanitarias) e

(aparelho de pressão, pinças,

2. Recursos Materiais Alocados:
a) Móveis e Utensílios:

. 2 estante de madeira, 2 camas para consulta de
2 escadas de madeira, 2 mesas Bureaux, 5 cadeiras
deira, 1 balança com medida, 1 armario de aço, 1

com 7 gavetas, 3 bancos de madeira.

b) Instrumental Clínico:
1 esterilizador (emprestado
1 suporte para injeção

. Instrumentos de Enfermagem
tesouras, etc.)

madeira,

de ma
fi chari o



POSTO CAMPO GRANDE
5.7.1. RECURSOS HUMANOS

ESPEC IALI DADE (S) HORJl:RIO DE DIAS DE
NOME CARGO FUNÇAO E/OU TAREFAS ATENDIMENTO ATENDIMENTOS

EXERCIDAS POR SEMANA

Benjamim Filho Medico Cirurgia Plástica/ 13:00 as 16:00 2~ a 6~ fei ra
clini ca Geral

Mário Tadeu Souza Medico Neurologia/Clínica 07:00 as 10:00 2~ a 6~ feira
Geral

Jàdemar Palt roni eri Medi co Pediatria/Clínica 13:00 16:00 2~ a fei raas a 6-
Geral

Jorge Luiz Trancoso Médico Otorri no 07:00 as 10:00 2~ a 6~ fei ra
Júl io Ramalho A.S.M. I Acadêmico Clínica Geral 13:00 as 14:00 4~ a 6~ fei ra
Mauro Chaves Ri bei ro A.S.M.I Acadêmico Clini ca Geral 07:00 12:00 2~ a fei raas a 6-
Erenita Gomes A.S.M.I Acadêmica Clini ca Geral 07:00 12:00 2~ a fei raas a 6-
Júlio Cezar Ramalho A.S.M. I Acadêmico Clínica Geral 13:00 as 14:00 4~ a 6~ fei ra

Ana Pereira Neves A.S.M. I Aux.Enferm. 12:00 17 :00 2~ a fei raas a 6-
Maria Rita Dalfior Servente 12:00 as 17 :00 2~ a 6~ fei ra
Maril za Bruno Cardoso Servente 07:00 12:00 2~ a fei raas a 6-

IAuxiliar de Serviços Medicos.
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5.7.2. OUTROS DADOS COLETADOS

1. Tipos de doenças que mais frequentemente são diagnosticadas no
posto:
· Desidratação; Febre/Gripe; Colite; Verminoses e Caxumba.

2. Faixa media de atendimento diãrio por especialidade:
Pediatria - 20 a 25 consultas

Geriatria - 30 a 35 consultas
Clínica Geral - 15 a 30 consultas

3. ~rea de cobertura geogrãfica:
Origem das pessoas que procuram o posto:

· Cariacica sede
Tabajara

Itaenga
Sotema

· Itacibã
· Formate

Vil a Capi xaba
Flexal
Rio Marinho
I taquari

· Bela Aurora
São Geraldo

· Santa Cecíl i a
Santa Luzia

Outros municípios:
Venda Nova; Marechal Floriano; Muniz Freire; Nova
Itarana; Resplendor; Fundão; Viana; Serra.

Venecia;
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POSTO MtDICO DE CAMPO GRANDE

$.7.3. INSTALAÇOES F1sICAS (LAY-OUT)

Térreo de um ediflcio'parte) alugado, e parte cedida a BENFAM. Dividido
por divisórias de madelra
Endereço: Av. Expedito Garcia, nQ 44

Campo Grande - Cariacica-ES

POS T o

SALA CED!Dt.
A BENFAf'I

I

CONSÚLTÓRIO
MEDICO

SALA CEDIDA
À BENFAM

SALA CEDIDA
À BENFAM

BC

SALA DE
ESPERA

CONSULTÓRIO
MÉDICO
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5.8. POSTO MtDICO DE BELA AURORA

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

CARGO/FUNÇAO: Auxil i ar de Servi ços Medi cos e Medi co respecti vamente
DATA: 23/12/82

5.8.1. RECURSOS ALOCADOS:

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

2. Recursos Materiais:
a) Moveis e Utensílios:

1 maca de madeira, 1 mesa de madeira, 3 cadeiras, 1 arma
rio de madeira, 1 mesinha de madeira, 1 mesa Bureaux, 2
bancos de madeira.

b) Instrumental Clínico:
. 1 es teri 1i zador pequeno, 1 faca

Instrumentos de Enfermagem (aparelho de pressao, tesoura,
pinça, etc.).
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5.8.2. OUTROS DADOS COLETADOS:

1. Tipos de doenças que mais frequentemente são diagnosticadas no
posto:

. Verminoses; Sarampo; Coqueluche; Anemia; Gastroenterite (devl
do a problemas d1água e má alimentação); Casos de Dermatolo

gia (Sarnas, Micoses, Fungos).

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

3. Area de cobertura geográfica:
Origem das pessoas que procuram o posto:

Rosa da Penha
Vi 1a Isabel
Itapemirim
Ipi ranga

. Vale Esperança
Soteco
Boa Sorte
Bandei rante
Arredores da COFAVI



POSTO BELA AURORA
5.8.1. RECURSOS HUMANOS

ESPECIALIDADE(S) HO R].\RI O DE DI AS DE
NOME CARGO FUNÇAO E/OU TAREFAS ATENDIMENTO ATENDIMENTOS

EXERCIDAS POR SEMANA

Maria das Graças M. Macedo 1

Marcos Antonio Ruy Buarque
Carlos Alberto Gomes dos Santos
Erivelton Amaro de Miranda
Jacely Vilela
Marta Vitória Pizzarka
Eli Domingos Ribeiro2

Ilza 3

Medico

Medico
Médico
A.S.M. 4

A.S.M.4
A.S.M.4
A.S.M.4
Servente

Clinica Geral e
Sani tari s ta
clini ca Geral 13:00 às 16:00

clini ca Geral 13:00 as 18:00

Acadêmico 08:00 as 10:00

07:00 as 11: 00

13:00 as 17 :00

13:00 as 17 :00

2~ a 6~ fei ra
2~ a 6~ fei ra
29, 3~ e 6~ feira
2~ a 6~ fei ra
2~ a 6~ feira

2~ a 6~ fei ra

l~ disposição da SESA/ES.
2Transferida para Posto de Tabajara.
3Transferida para Secretaria Municipal de Educação.

4Auxiliar de Serviços Médicos.



POSTO MtDrCO DE BELA AURORA

5.8.3. INSTALAÇOES FISrCAS(LAV-OUT)

Parte do prédio de uma escola (cedido por ela)
Endereço: Praça Maria das Graças Torezeni

Bela Aurora - Cariacica-ES

38

CONSULTÓRIO
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RECEPÇÃO
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5.9. POSTO MtDICO DE TABAJARA

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

5.9.1. RECURSOS ALOCADOS:

1. Recursos Humanos:
NOME
João Lirio Costa Neto
Dalva Lopes Medeiros
Ely Domingos Ribeiro

CARGO
Medico
Aux. Servo Médicos
Aux. Servo Médicos

OBS.: Estas pessoas estavam atuando em outros Postos e/ou Unida
des Sanitarias porque o local onde funciona o Posto (d~

pendências do Centro Espírita Tabajara) estava em refor
mas.

2. Recursos Materiais:
1 maca ginecológica com colchão, 1 ficharia de aço com 2 g~

vetas, 1 foco ginecológico.
(Todo o mobiliaria existente no Posto pertence ao Centro Es
pírita: mesas, cadeiras, armarias e estantes).

3. Não se levantou outros dados porque não entrevistou-se nenhum
dos funcionarias que atuam no posto.
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POSTO MEDICO DE TABAJARA

5.9.3. INSTALAÇOES FIsrCAS (LAV-OUT)

Espaço fisico e mobiliário cedido pela Fraternidade Espirita Tabajara(paI.
te do predio da própria Fraterni da de)

[l~nu· ~uo
-,,,,-~-----'----------

i
EN TR AOA l PA l'l TE lHT'ER NA DA FRATERNIOADE)
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B - UNIDADES SANIT~RIAS DE SAODE

1. CARACTERIZAÇAO DO PROGRAMA

A administração das Unidades Sanitãrias pela Prefeitura Municipal de Ca

riacica em conjunto com a Secretaria Estadual de Saude do Esp;rito Santo

é resultante de convênio firmado entre ambas para implementação do Siste
ma PIASS - Programa de Interiorização das Ações de Saude e Saneamento,

em execuçao a partir do Governo Federal.

Compreender as relações intergovernamentais da; advindas e a forma de
funcionamento do PIASS nos remete a uma breve consideração sobre sua for

mulação e finalidades enquanto programa nacional, bem como as especifici
dades que adquiriu a nivel de Es~irito Santo, na medida em que ele é co

ordenado pelas Secretarias Estaduais de Saude que traduzem as metas g~

rais em metas condizentes com as realidades locais.

Assim, o decreto nQ 84.219, de 14/11/79 1 , aprova o programa (PIASS) para

ser executado em todo o território nacional no período de 1980/85, defi
nindo como suas finalidades básicas as seguintes:

l/I - Impl.antar e operar rede dE Unidades Sanitárias destinada ao desenvol.

vimento de ações integrais de saúde em local.idades de até 20 mil.

habitantes.

II - Instal.ar e operar sistemas simpl.ificados de abastecimento de

e sol.uções domicil.iares para destino de dejetos em povoados~

cidades de pequeno porte. 1/

J

agua

vil.as e

Com base nestas orientações a Secretaria de Estado da Saude do Espírito

Santo (SESA/ES) define em seu plano operativo para 1980 um programa de
serviços bãsicos a ser executado no Espirito Santo no periodo de 1980 a
1985. Neste documento a SESA/ES estabelece que o referido programa deve

rã ser implementado "em 'Íntima col.aboração com as Prefeituras Municipais~

sol.icitando del.as à viabil.ização das sol.uções simpl.es e a participação fi
nanceira expressa em material. de construção~ mão-de-obra~ administração

1 Cópi a anexa.



das obras~ etc. na fase de implantaçãO~ como também na operação e

tenção das mesmas. ,,2
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manu

Em slntese o referido plano tem como objetivo '~mplementar o Sistema Es

tadual de Saúde no Estado do Esp{rito Santo~ visando estender a cobertura

com serviços de saúde a toda sua população. O Estado entende por servi

ços básicos~ o conjunto integrado de ações prestados às pessoas e as

comunidades na promoçãO de saúde~ na prevençãO de doenças~ no tratamento

de infecções mais comuns e na melhoria do ambiente.,,3 Propósito este que

foi traduzido nas seguintes metas: 4

a) "SERVIÇOS BÁSICOS DE SAODE

A rede de serviços básicos será ampliada por um conjunto de

Sanitárias Rurais localizados em comunidades do interior~ que

de 500 a 1.000 habitantes~ apoiados por uma Unidade Sanitária

tente~ situadas em sua grande maioria~ nas sedes municipais.

Unidades

tenham

já exis

As Unidades Sanitárias Rurais~ constituem unidadessimples~

cada uma delas~ por dois auxiliares de saúde especialmente

para execução das Ações Básicas de Saúde e Saneamento.

operadas.,

treinados

As Unidades Sanitárias constituem Unidades de maior complexidade> que

desenvolverão necessariamente., as mesmas ações das Unidades Sanitárias

Rurais., acrescidas do atendimento médico e odontológico., além da su

pervisão e apoio às Unidades Sanitárias Rurais.

A articulação das Unidades Sanitárias Rurais com uma Unidade Sanitária

de 1~., 2e:!:.> 3e:!:. Classe ou centro de Saúde., constitui o Módulo Básico.,

que será apoiado por Hospital MUnicipal ou Regional> para garantir o

acesso da população aos serviços mais especializados.

2Progrcama Estadual de Serviços Básicos de Saude - Plano Operativo - 1980.
p. 18. (cópia anexa).

3Idem, Ibidem, p. 14.

4Idem, Ibidem, ps. 14,15,71 e 72.
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A rede de Serviços Básicos de Saúde será agrupada em regboes de Saúde~

com administração e coordenação autônomas. A incorporação do nivel

local na programação~ é fundamental para a menor adequação da mesma

às necessidades da comunidade~ propiciando o avanço da descentraliza
-çao.

Nas áreas periféricas da Grande Vitóri~de Cachoeiro de Itapemirim~ de

Colatina~ de Linhares ou de outras cidades onde exista concentração

de pobreza~ serão desenvolvidos sistemas regionalizados" tendo como

base as Unidades urbanas de dimensões variadas~ em função da cobertura

a ser propiciada.

A atenção às pessoas
~

comunidades" inclui as especialidades dee as

cl{nica médica~ pediatria" obstetr{cia e cUnica geral~ bem como aten

dimento odontológico~ além da prevenção e referência hospitalar.

o Programa Estadual de Serviços BásicosJ será implantado à custa de

recursos provenientes do PIN e sua manutenção será da responsabilidade

do IN~dPS~ de acordo com normas legais baixadas pelo Governo Federal

(Decreto n9 84.219 de 14/11/79),

As Ações Básicas de Saúde a serem desenvolvidas nas Unidades sanitá

rias Rurais serão simples e de baixo custo~ incluindo o desenvolvimen

to comunitário~ o controle de doenças transmiss{veis~ a atuação mater

no-infantil~ a prestação de primeiros socorros~ os tratamentos padroni

zados~ o controle de egressos~ a colheita de material para exames~ a

visitação domiciliar" o apoio às atividades de saúde já desenvolvidas

pelos lideres naturais de comunidades~ entre outras,

As ações desenvolvidas pelas Unidades Sanitárias nos seus vários graus

de complexidade~ incluirão as mesmas da Unidade Sanitária Rural~ acres

cidas das atividades de consulta médica e odontológica~ de laborató

rios~ de vigilância epidemiológica~ de supervisão e treinamento em ser

viços e de atenção médico-hospitalar com referência paPa um dos Hospi

tais da rede.

A Sede Regional de Saúde~ será localizada no municipio mais estratégi
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co da região sócio-econômica e contará com uma equipe multidisciplinar

que exercera as atividades de supervisão e coordenação~ administração

e apoio técnico logÍ-stico aos módulos básicos incluÍ-dos na região. "

b) "SANEAMENTO

As atividades de saneamento a serem desenvolvidas pela rede de servi

ços básicos~ serão as de abastecimento de água (poços~ reservatórios~

ligações domiciliares e lavanderias)~ de destino dos dejetos (fossas

secas) e juntamente com um amplo trabalho de educação em saúde. /I



c) METAS ESPECIFICAS PARA CARIACICA
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c) METAS ESPECIFICAS PARA CARIACICA

.~

i
QUADRO \

'"XI L1AR B I
r--------------------

PROGRAMAÇÃO DE METAS PARA 1980 - 1985
i
Il __

MINISTtRIO DA SAÚDE/SECRETARIA DE SAODE

PLANO OPERATIVO - 1980

ESTADO: ESNAlTO SANTO

\ ,\1

2

2

2

2

5
., :3 3 4

15 28 10 1G

10 3

"
.__-1 1- 1 · · _

-' ._; ~ - ~.
l .'

rl I
, ....h.'. .. ...•. ~._.•_.~l ..-.,-,,'~.•, ,

1 CS PS C R C R 1 f' 1

- -
CMIIACICA - CONTINU AçAo

ICONGAIBA USR USR USR

I'AfiOUE TABAJAilA USR USR USR

80A VISTA USR USR USR

MIJr;IJrll USR USR USR

,., I' 1111 I f, f' I J~':l 1)'i1 US3
I

,-t' III;!! 1/lllj 1,( I j , I 11/ 1)(/')
\

1)'.;1
, Ij';?

.Jfl.IIiJlM N·I1I· nllo/\ e"
I

v,.) C",.'

CAMPO GRANDE USl USl USl

I

i I I

I
I I

I

- ._-



48

Remanejamento de Pessoal;

Elaboração de Relatório mensal de controle estatistico*, contendo infor

mações quantitativas sobre:

a) Recursos Humanos alocados;
b) Produção de Serviços:

1. Atividades Medicas;
2. Atividades Odontológicas;

3. Atividades de Enfermagem;
4. Vacinações realizadas;
5. Exames realizados na rede de laboratório de Saude Publica;
6. Exames encaminhados para o laboratório de referência;
7. Atividades referentes ao Programa Integrado de Saude Mental-PISAM
8. Serviço de Tuberculose:

· Controle de Sintomáticos Respiratórios
Controle de Comunicantes

· Controle de Medicamentos
Casos novos
Seguimento dos focos

9. Serviço de Dermatologia Sanitãria (Hanseniase)

Doentes em registro ativo

· Comunicantes em registro ativo

· Baciloscopia
Controle de Medicamentos

· Casos novos
· Doentes falecidos ou transferidos

Doentes em tratamento
10. Raiva - Tratamento Profi1ãtico Humano
11. Abreugrafia
12. Outras Atividades

Numero de Parteiras supervisionadas
Numero de Partos Institucionais Assistidos

Numero de Partos Domiciliares Assistidos

*Vide cópia de exemplar anexo.
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Reuniões de Educação Sanitaria Realizadas:
a) Numero de Reuniões:

b) Numero de Pessoas:
c) Tipo:

Unidade

pela

p~

Os procedimentos basicos e a dinâmica de funcionamento de cada
obedece ao mesmo esquema descrito para os Postos Medicas mantidos
PMC. Quanto a natureza do serviço prestado, haque se considerar o

drão estabelecido para cada Unidade: US.3 e USR.

Com o fim de melhor compreender a ação que cada tipo de Unidade desenvo~

ve visitou-se duas USR e uma US.3. Os dados estão a seguir transcritos, e

podem ser extrapolados para as demais em termos de forma de atuação, dado

que a característica basica destas Unidades e a padronização de suas pla~

tas e dos serviços prestados.

As USR visitadas fóram Limão e são João Batista. Estas Unidades são bem

simples, possuem 47,02m2 de area construída, divididos em duas salas, 1
banheiro, 1 sala de depósito e 1 area de espera (vide Lay-out anexo). Uma
das salas e utilizada para atendimento medico e a outra para recepçao,
atendimento de enfermagem e vacinação. O equipamento e mobiliaria exis

tente nas mesmas se resumem ao estritamente necessario para cuidados de

primeiros socorros. Ou seja/possuem:

l(uma) mesa com cadeira (tipo Bureaux de escritório)

1 cama esmaltada com colchão para consulta
1 escada esmaltada
1 armário de aço com 2 portas «guarda de material, instrumentos de

enfermagem; medicamentos, prontuario, etc.).

1 geladeira para guarda de vacinas
1 estufa pequena (em algumas e utilizado panela de pressao como estuf~

1 fil tro de agua

Instrumentos de enfermagem (aparelho de pressao, seringas, tesoura, pi~

ças, etc.).
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Quanto ao pessoal alocado, segundo informações obtidas no Apoio Adminis

trativo da Secretaria, existem para cada Unidade duas ou três Auxiliares
de Serviços Hospitalares, que atuam nas mesmas em horarios fixos (dois
turnos) todos os di as da semana , i sto e, de segunda a sexta-feira.

Alem das Auxiliares de Serviços Hospitalares (ASH) as USR recebem tambem

uma ou duas vezes por semana um medico, para realização de consultas. E~

tes medicas têm 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, terça e quinta-feira em ou

tra, e sexta-feira em outra. Normalmente este escalonamento e feito a

partir da principal demanda existente nos bairros onde estão situadas as

USR (atendimento materno-infantil, geriatria, pediatria, clínica geral,

etc.), em função das quais os medicas são alocados de acordo com suas e~

pecialidades. Este escalonamento e fixo mas não e rígido, havendo nece~

sidade são feitas trocas. Entretanto, nem sempre a Secretaria consegue
a colaboração dos medicas neste sentido, alem de não conseguir, tambem,

dar cobertura medica ãs la 0dez) USR. As de difícil acesso, como Grauna,

nem sempre se consegue medicas que queiram ir para la.

O trabalho realizado pelas ASH consiste na realização de serviços de en

fermagem (primeiros socorros), elaboração do prontuario medico, atendi

menta ao publico para marcar consultas, vacinação, etc. Enfim, as mesmas
realizadas por aquelas que atuam nos Postos Municipais. Entretanto estas

realizam, alem das tarefas acima, atividades de visitação ãs escolas e

as casas das pessoas para explicar sobre higiene, alimentação, cuidados

que devem ser tomados pelas gestantes e aqueles que devem ser prestados

aos recem-nascidos, entre outras.

A caracterização das Unidades de 39 Categoria foi feita a partir da US.3

de Flexal. Esta Unidade possui l23,52m2 de area construída, divididos

em cinco salas, dois banheiros, um salão de espera, e uma varanda (vide

lay-out anexo). A utilização das salas esta assim definida:

a) atendimento medico
b) atendimento odontológico
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c) atendimento de enfermagem (sala de curativos)

d) aplicação de vacinas, e recolhimento de material para exames

e) uso misto: farmacia e atividades de administração da Unidade.

E dispõe dos seguintes móveis e equipamentos:

2 mesas de madeira tipo Bureaux
4 cadeiras estofadas

• 2 bancos de madeira

1 arquivo de aço com 4 gavetas
1 arquivo de aço com 7 gavetas

· 1 armario de aço para guarda de remédios, material e utensilios
1 vitrine para exposição de remédios

· 2 mesas esmaltadas
1 maca

1 mesa ginecológica esmaltada

• 2 escadas esmaltadas
1 lixeira esmaltada
1 foco ginecológico

1 apoiador de braços

1 fi ltro

· 1 estufa grande
· 1 caixa para colocar instrumentos esterilizados

1 geladeira
1 gabinete odontológico completo
Instrumentos de enfermagem (aparelho de pressao, bandejas esmaltadas,se

ringas, tesouras, pinças, etc.).

Quanto aos Recursos Humanos encontramos a seguinte alocação:

· 2 médicos:
a) ginecologista atendendo de 2~ a 6~ feira, no horario das 07:00 as

10:00 horas.

b) pediatria atendendo as 2~ a 6~ feira no horario das 13:00 as

horas.

15:00
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1 Dentista:
a a- atendendo de 2- a 6- feira no horário das 13:00 as 15:00 horas.

1 Visitador Sanitário

- atuando de 2~ a 6~ feira, no horário de 07:00 as 16:00 horas .

. 3 Auxiliares de Serviços Hospitalares
- atuando de 2~ a 6~ feira, no horário de 07:00 as 16:00 horas.

a0 uma atua como Auxiliar de Dentista

b) Duas atuam como Auxiliares de Serviços Medicos.

Exercem tambem as demais atividades das ASH.

1 Servente

- atuando de 2~ a 6~ feira no horário de 07:00 as 16:00 horas.

1 Vigia

As ações desenvolvidas por estas Unidades alem daquelas mencionadas para

as USR, incluem atendimento medico e odontológico diário, recolhimento de

material para exames (sangue, urina e fezes) para posterior encaminhamen

to para laboratórios do IESP, e vigilância epidemiológica e sanitária.

A organização e distribuição das atividades obedece ao seguinte esquema.

r alocado um medico responsável, o qual atua diariamente na mesma. Este

alem de exercer as atividades medicas supervisiona o funcionamento de t~

da a Unidade na realização das demais atividades quer sejam elas tecni

cas ou administrativas. Os relatórios estatísticos, boletins diários de

atendimentos, mapas de controle de estoque de material e medicamentos,

são feitos pelas ASH, o medico responsável visa, e os mesmos são encami
nhados para a Secretaria Municipal de Saude em duas vias para posterior

encaminhamento de uma via ã SESA/ES.

O controle e coordenação geral das Unidades e feito pela Secretaria Muni
cipal de Saude e pela Chefe da Divisão de Apoio Administrativo.



3 - PESSOAL ALOCADO EM CADA UNIDADE SANIT~RIA

UNIDADE SANIT~RIA

FLEXAL --- US3

NOVO BRASIL - US3

RIO MARINHO - US3

GRAONA - USR

PESSOAL ALOCADO

Marco Aurelio R. Fraga
Sonia Francovia de Leal
Maria de Fatima Boni
Rosangela Maria Anacleto
Eny Nunes de Oliveira

Luiz Alberto Martins
Celina Gomes da Vitoria
Jaracy Alemões de Araujo
Maria de Fatima Freire
Prudêncio Rosario Cândido
Nilcy Assis Nascimento

Estefânia G. Nogueira
Maria das Graças Macedo
Regina Maria Vocelli
Luzia da Conceição A. Viana
Isabel Gabrielli

Dilermano Ferreira Lopes Jr.
Amada Rodrigues Gastão
Neide Serrano Queiroz

Judismar Tadeu Pedroni
Amelia Meidelles Pereira
Ionete Rodrigues

CARGO

Medico
Medico
Denti sta
Aux. Ser. Hospi ta1ares
Servente

Medico
Aux.Serv. Hospitalares
Aux. Servo Hospitalares
Aux. Servo Hospitalares
Aux. Servo Hospitalares
Servente

Médico
Médico·

Aux. Servo Hospitalares
Aux. Servo Hospitalares
Aux. Servo Hospitalares

Médico
Aux. Servo Hospitalares
Aux. Servo Hospitalares

Medico
Aux. Servo Hospitalares
Aux. Servo Hospitalares

OBSERVAÇCJES

- Atende tambem USo Soteco
- Atende também no Posto Mu

nicipal de Porto Novo.

- Atende tambem na US de
São Benedito e na US de

Flexal.

- Atende tambem na USR de
Limão

Conti nua.
U1
W



Conti nuação

UNIDADE SANITARIA

LIMA0 ~-- USR

PORTO DE CARIACICA OU
sAo JOAo BATISTA

~- USR

VILA ISABEL - USR

sAo BENEDITO ~ USR

TABAJARA -- USR

SOTECO --- USR

PESSOAL ALOCADO

Elita Lemos de Andrade
Maria da Graças Barbosa
Neide Rodrigues Mendonça

João Lyrio Costa Neto
Angela Rita da Silva
Gicelia Setil do Amaral
Carlos F. da Costa Rodrigues

Adernar Poltroniedi
Angela Lucia Lopes Pinto
Nely Servuía

Jorge Lessa Magalhães
We verton do Nasc imento
Anesia Maria Ribeiro Duarte

Ivan Calmon Filho
Cleide Coelho Petronelio
Benedita Pinheiro Souto

Carlos Alberto dos Santos
Tania Fãtima de Paula
Maria Arlete Ciqueira

CARGO

Aux. Servo Hospitalares
Aux. Servo Hospitalares
Aux. Servo Hospitalares

Medico
Medico
Aux. Servo Hospitalares
Aux. Servo Hospitalares

Medico
Aux. Servo Hospitalares
Aux. Servo Hospitalares

Medico
Aux. Servo Hospitalares
Aux. Servo Hospitalares

Méidico

Aux. Servo Hospitalares
Aux. Servo Hospitalares

Medico
Aux. Servo Hospitalares
Aux. Servo Hospitalares

I OBSERVAÇOIS

- Atende tambem na Unidade
Sanitãria de Tabajara.

- Atende tambem no Posto
de Bela Aurora

Continua.



Conti nuação

UNIDADE SANITJ};RIA

BUBU -------- USR

SANTA BJ};RBARA ---- USR

PESSOAL ALOCADO

Regina Ramalho Leal
Suzana Vieira Cunha
Maria Madalena da Silva

Mario Tadeu Souza
Beijamin Souza Gomes
Maria A. Coimbra de Oliveira

CARGO

Medico
Aux. Servo Hospitalares
Aux. Servo Hospitalares

Medi co
Medico
Aux. Servo Hospitalares

[ OBSERVAÇ(JES

- Atua tambem como Secretã
ria de Saúde



4- ESCALA SEMANAL DE ATENDIMENTO MtDICO E ODONTOLOGICO

UNID. SANIT~RIA SEGUNDA

Marco Aurelio Fraga
- 7hs.

VILA ISABEL Maria de Fatima Boni
- 8hs.
Sonia F. Leal
- 13hs.

TERÇA

Marco Aurelio Fraga
- 7hs.
Maria de Fatima Boni
- 8hs.
Soni a F. Lea 1
- 13hs.

QUARTA

Marco Aurelio Fraga
- 7hs.
Maria de Fatima Boni
- 8hs.
Dilermano F. Lopes Jr.
- 13hs.

QUINTA

Marco Aurelio Fraga
- 7hs.
Maria de Fatima Boni
- 8hs.

SEXTA

Marco Aurelio Fraga
- 7hs.
Maria de Fatima Boni
- 8hs.

BUBU

S1\O BENED no

Adernar Poltronieri
- 7hs.

Jorge L. Magalhães
- 9hs.

Regina Ramalho
- 9hs.

Adernar Poltronieri
- 7hs.

Regi na Ramalho
- 9hs.

-
Dilermano F. Lopes Jr. Dilermano F. Lopes Jr.
- 13hs. - 13hs.

RIO MARINHO

RODA D'~GUA

Ma ri a Macedo Maria Macedo Maria Macedo Maria Macedo Maria Macedo
- 8hs. - 8hs. - 8hs. - 8hs. - 8hs.
Estafânia G. Nogueira Es tefâni a G. Nogueira Es tefânia G. Nogueira Estefânia G. Noguei ra Estefânia G. Nogueira
- 13 hs . - 13hs. - 13hs. - 13hs. - 13hs.

Dilermano F. Lopes Jr. Dilermano F: Lopes Jr.
- 13hs. - 13hs.

NOVO BRASIL Luiz Alberto Martins
- 1Ohs.

Luiz Alberto Martins Luiz Alberto Martins
- 10hs. - lOhs.

Luiz Alberto Martins
- 1Ohs.

Luiz Alberto Martins
- 1Ohs.

LIMA0
Judismar Tadeu Pedroni Judismar Tadeu Pedroni
- 14hs. - 14hs.

U1
(j)

Canti nua.



Continuação

UNI D. SAN I T1\R IA SEGUNDA TERÇA I QUARTA
1,

QUINTA SEXTA
I I

PO~TO DE CARIACI João Lyrio C. Neto Ange1a Ri ta da Silva
ICA. - - l4hs. - l4hs.

I I
PA1QUE TABAJARA

I

I

I

I
I

SOTECO jMarco Aurélio Fraga Carlos Alberto G. dos I
- 13hs. Santos - l5hs. I

I
I II

I
I

GRI1.0NA IJudismar Tadeu Pedroni I IJudi smar Tadeu Pedroni
- l3hs.

I I
I - l3hs.
I
I

I I I
I I I, I

SANTA Bf\RBARA
I IMãrio Tadeu Souza Beijamin Souza Gomes II
I 1- 9hs. - l4hs. II I

I I
I I II



5. INSTALAÇOES FíSICAS

5.1. UNIDADE SANIT~RIA DE 3:~ CATEGORIA - US-3
LAY-OUT DOS PRtDIOS CONSTRUIDOS PELA SESA-ES

58
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VARANDA



5.2. UNIDADE SANIT~RIA RURAL - USR
LAY-OUT DOS PRfoIOS CONSTRUIDOS PELA SESA-ES

DE. ACO

/\
~)

59
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4. CARACTERIZAÇAO DAS ATIVIDADES DE GERENCIA E
" " I

APOIO ADMINISTRATIVO) E RECURSOS ALOCADOS NESTA AREA

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

CARGO/FUNÇ7l.0:
1. Medico/Secretária Municipal de Saude

2. Auxiliar de Divisão/Chefe de Divisão

DATA: 2 e 7/12/82

1. ATIVIDADES B~SICAS

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

a) Elaborar a escala de horários de consultas a ser cumprida nos Postos
e Unidades Sanitárias. Tal "escala tem por objetivo disciplinar o

atendimento bem como permitir melhor distribuição dos poucos especi~

listas existentes (pediatra, ginecologista, neurologista, etc.) em
função do surgimento de demandas por determinada especialidade nos
Postos e/ou Unidades, alem de permitir obter maior cobertura de

atendimento pela distribuição semanal das horas/medico.

b) Receber e controlar os Boletins de atendimento medic%dontológico e
enfermagem.

Os boletins médicos e odontológicos são diários e 0S de enfermagem
são semanais. Estes são encaminhados juntamente com as folhas de
frequência para o Apoio Administrativo no periodo de 1 a 5 de ~ada

mes.
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São utilizados para elaboração de mapa de controle estatistico em
termos de consultas e atendimentos de enfermagem/mês.

c) Elaborar a folha mensal de frequência de todo o pessoal alocado na
Secretaria e encaminhar a Seção de Pessoal na Secretaria de Adminis
tração.

d) Suprir os Postos e Unidades Sanitãrias de: medicamentos~ vacinas e
material (algodão~ gazes e material de limpeza) segundo suas neces
sidades, o que implica em:

Em fLiiçãodo Convênio PIASS/SESA-ES/PMC os medicamentos sao forneci
dos pela Central de Medicamentos - CEMEs~ trimestralmente a Secre

taria de Estado da Saude que os repassa para a PMC. Este repasse
€i feito por sistema de cotas. Cariacica recebe14(quatorze) cotas

uma para cada Unidade Sanitãria, e uma unica para os 09(nove) Pos
tos da PMC. As cotas das Unidades Sanitãrias são estabelecidas se
gundo cri terias da SESA/ES, ou seja, obedece ao padrão da Unidade.

Para obter estes medicamentos a Seção de Apoio encaminha, trimes
tralmente, solicitação 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 e conferida as
quantidades enviadas de cada medicamento, e estocado na Seção de
Apoio. Não €i distribuido segundo as cotas estabelecidas para cada
unidade e sim de acordo com as necessidades das mesmas. Estas são
levantadas pelas Auxiliares de Serviços Hospitalares ou Auxiliares

de Serviços Medicos que encaminham relação com a posição do esto
que existente nos Postos e Unidades, a partir da qual e feita a

distribuição Densal. Caso falte algum tipo de medicamento durante
o mês, a Auxiliar de Serviços Medicas encaminha pedido para o Apmo

Administrativo que providencia a reposição se ainda tiver o medica

mento pedido no estoque.

SA CEME faz distribuição nacional de medicamentos para todos os órgãos do
Ministerio da Saude, Ministerio da Previdência e Assistência Social e
para as Secretarias Estaduais de Saude.
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t executada a mesma rotina para o suprimento de material de limp~

za, só que este e fornecido diretamente pela SESAjES.

e) Receber das Uni dades Sani tãri as os Re 1atóri os mensai s de
estatístico e encaminhar uma via para a SESAjES.

controle

f) Arquivar em pastas próprias de cada Posto e Unidade Sanitãria todos
os boletins, relatórios e informações atinentes a cada um.

g) Encaminhar Auxiliares de Serviços Médicos (atendentes) para serem
treinadas nos cursos oferecidos pela SESAjES, os quais sao exporadi
camente ministrados.

h) Supervisionar e zelar pelo bom funcionamento dos Postos e Unidades
Sani tãri as.

2. ORGANIZAÇAO E DISTRIBUIÇAO DAS ATIVIDADES

Por serem atividades rotineiras, que se repetem mensalmente,
um planejamento na execuçao da mesma. A Auxiliar de Divisão
divisão de tarefas entre as pessoas que trabalham no Apoio
vo.

3. RECURSOS ALOCADOS

3.1. Recursos Humanos:

nao existe
e quem faz a
Administrati

NOME

1. GABINETE SECRETARIA
Regina Ramalho Leal

CARGO

Medico

FUNÇAO

Secretãria M. de Saude

2. APOIO ADMINISTRATIVO
Eny Coutinho Lopes
Edeni r 1. Queiroz
Idalecia M. Lima
Dina B. Rodrigues
Joelcy Alves Freire

Rosânge laC. Lopes

Aux. Divisão Chefe de Seção
Aux. Administrativo
Aux. Administrativo Aux. Serviços Medicos

Supervi sor Geral
Visito Sanitãria

Aux. Administrativo
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3.2. Recursos Materiais:
a) Móveis e Utensílios:

2 prate1ei ras de made i ra
. 2 mesas Bureaux

4 cadeiras

4. SISTEMA DE SUPERVIS~O E CONTROLE

E feito no desenvolver das tarefas pela Chefe da Seção.

5. DINAMICA DE FUNCIONAMENTO E DEFICIÊNCIAS ENCONTRADAS

A Seção de Apoio e o Gabinete da Secretãria funcionam intimamente interli
gados, na realidade o Apoio atua como meio que torna possível a operaci~

.-
nalização das ações determinadas pela Secretaria. A chefe desta Seção,
além de comandar e supervisionar este trabalho, atua também como assesso
na e auxiliar da Secretária nas ações de planejamento, coordenação e su
pervisão das atividades desenvolvidas nos Postos e Unidades Sanitãrias.

No que tange as defiéiênci as, a que nos pareceumai s grave, no momento,
foi a falta de um espaço físico e equipamentos definidos para as ativida
des gerenciais e administrativas da Secretaria. Quando se iniciou os
levantamentos de dados, esta funcionava em salas pertencente a uma Clíni

ca que as alugou a PMC mobiliadas e com alguns equipamentos. Entretanto
durante o período que se esteve atuando na Secretaria, el.a foi despejada
por inadimplência da PMC e transferida para uma pequena sala no prédio no
vo da Sede da PMC em Campo Grande.

6. PRINCIPAIS FORMUL~RIOS UTILIZADOS NOS POSTOS MEDICOS, UNIDADES SANIT~

RIAS E APOIO ADMINISTRATIVO.

Os formulários utilizados pelos Postos e Unidades Sanitárias são pratic~

mente os mesmos em termos da utilização e das informações que objetivam
registrar. Apenas os modelos grãficos e que são diferentes porque os ut.:!.
lizados nas Unidades Sanitárias são fornecidos pela Secretaria Estadual
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de Saude e os utilizados nos Postos pela Prefeitura. são eles:

1. Ficha de Registro de Paciente (Prontuário):
Registra-se dados pessoais do paciente, datas e tipos de vacinas para
o caso de crianças, datas e objetivo da ida ao Posto e/ou Unidade (co~

sulta, exame, etc.), Diagnóstico e Prescrições.

E preenchida pela atendente e pelo medico que efetuou a consulta e
posteriormente arquivada por ordem alfabetica.

2. Receituãri o:

Utilizado por medicas e dentistas para especificar medicamentos neces

sãrios ao tratamento e para solicitar exames de laboratório.

3. Boletim Diãrio ou de Ocorrência:
r preenchido um para cada medico e para cada dentista e um para enfer
magem. Este beletim contem 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 serviço assinam. Estes são encaminhados a Secretaria Municipal
de Saude no perfodo de la 5 de cada mês. Alem de servir como subsf
dio para o controle estatístico, atestam a frequência.

4. Requisição de Exame de Laboratório (Convênio IESP):
O paciente de posse do pedido de exame feito pelo medico (Receituário)
pl"'ocura a atendente do laboratório ou a Seção de Apoio Administrativo
da Secretaria Municipal de Saude que preenche o campo exame solicitado

e encaminha o paciente para fazer o exame pedido.

O laboratório efetua o exame preenche o campo resultado e de 15 em 15
dias devolve os formulãrios, recebidos no período, para Seção de Apoio
Administrativo da Secretaria Municipal de Saude. Atraves destes e
feito um controle mensal em livro próprio, para saber quantos exames
foram feitos por tipo (sangue, urina, fezes, etc.).

Levantados estes dados os formulários são devolvidos ao IESP devidamen

te assinados pela Secretaria Municipal de Saude.
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~. Atestado de Frequência:

E preenchido pelo Apoio Administrativo com base nos Boletins diãrio ou
de ocorrência dos medicas e dentistas e folha de frequência das Auxi

liares de Serviços Medicas e Hospitalares e das Serventes. E encami
nhado mensalmente ã Secretaria de Administração para ser efetuado o

pagamento do pessoal.

6. Pedido de Material de Consumo a Secretaria de Estado da Saúde (Conv~
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 conferência qua~

do da chegada do material.
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2. RECEITUÁRIO UTILIZADO NAS UNIDADES SANITÁRIAS

u#~~
!t;."'~'~j,~.\1I.. ' EST tIDO DO EsrfRITO SANTO
"'!l ?....,~r: SECRETARIA· DE ESTADO DA SAU'DE
~:~:;

RECEITUÁRIO

Nome: -----_..__._-~,----_._----
Ende I e\ 0: . _

(ategorla: IiiAMPS f.R. U ESI. í ! lU. U OUTROS

lúéilico
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2, RECEITUÁRIO UTILIZADO NOS POSTOS DA PMC

ADMINISTRAÇÃO

WAGNER DE ALMEIDA

o ....
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

E ASSIST~NCIA SOCIAL

ESTADO DO EspiRITO SANTO

6S

DATA: .........•........ . M~DIC·O· .



3. BOLETIM DIÁRIO DE OCORR~NCIA
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PHEFEITUHA MUNICIPAL DE CAHIACrCA

SEGHETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE E ASSISTÊNCIA SOCIAL

BOLETIM DIARIO

Unidade Sanílarla: Ddla:
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11

I;"

14

16

11

lU

1Y

/LI



70

4. REQUISIÇÃO DE EXAME DE LABORATÓRIO DAS
UNIDADES SANITÁRIAS

ESTADO DO ESplRJTO SANTO

SECRE.TARIA DE ESTADO D1\ S..~.ÚDE

OUTROSli!. P.Esr.F. R.

.. -._._._.._... --_.._-_._-_..-
REQUIS~-::;f\O Di:::: EXAt.~ES

u. S. _

Categotia: INAMPS

Re~jdên:.ia: . ._.

f
II Nome: '__'. . _._.__. . .. . , .. .-'c·.. ,. .__ '

I----.._. . I

r

I Examo Pedicio:

MÉDICO

RESULTADO

.---------- -.--.-.- -_··---·--1
==-~=_.~:~._~== !

----- I
f

,JBC)RATORISTA

SESA - MOD. 7



4. REQUISIÇ~O EXAME LABORATÓRIO POSTOS DE SAÚDE

CONV EN la COM INAMPS • IESP· SS

UNIDADE SANITÁRIA OU HOSPITAL _

EXAME DE LABORATÓRIO

NOME: _

DADOS ClI'NICOS-

-._--------------

N° MAT. _

EXAME SOLICITADO: RESULTADO:

Data -- L , .~ _

Médico -CRM
IESP-066-8

Doto:-----,.-_._-'----------------------
Ass_ LAS_



5. ATESTADO DE FREQUENCIA
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CARIAClCA
EST,/\OO DO ESPUmO SANTO

nTESTaDO DE FREQÜÊNCIH

SHCRE'r.~RIA ,

DIV1SAu,

MGS, ANU,

, N' d, '----N-O-"'-,-JO-,-',-"-iJ-,,,----- (:H~" i I 1'.1,,, I·,~::':'--I
_-'~~~~,. ~ , __._.~"_J",_
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Vitlo do Stcn:dric
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ESTADO DO EspíRITO SANTO

SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE

PEDIDO DE MATERIAL DE CONSUMO
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ílnrlir.ar U 8P.!or para unde U Hillll'rial é requisltado}

IA"lnalu" do [liele DAB / GUnS)

N9 (Je
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51 DISPONIBILIDADE DE RECURSOS HUMANOS
AlOCAÇAO SEGUNDO OS CARGOS EXISTENTES EOlOCAL DE TPABAlHO

A Secretari a funci ona com um total de 120 (cento e vi nte) pessoas, sendo
que parte delas obedece ao regime estabelecido pela CLT e parte ao regl
me estatuãrio. O Quadro 11 a seguir mostra como está distribuido este
pessoal em termos dos cargos existentes e do local onde estão desenvolven
do suas atividades. Identificou-se, ainda, a qualificação do pessoal em
termos de tecnicos da ãrea de saude, da ãrea administrativa e o pessoal
não qual i fi cado, bem como a quanti dade proporcional de pessoas exi s tentes
nestas categorias, considerando nas duas primeiras o nivel superior e o
nivel medio.

Com efeito a composição dos recursos humanos estã assim definida: 27% do
pessoal ocupam cargos tecnicos de nivel superior, 52% cargos tecnicos de
nível medio, os quais somam 79% do pessoal lotado na Secretaria e dese~

volvem atividades relacionadas com a assistência medica nos Postos da PMC
e nas Unidades Sanitãrias. Os 21% restantes ocupam cargos administrativC6

e exercem estas funções, sendo que 4% destes correspondem a pessoal tecn.:!.
co de nivel medio, 1% a pessoal tecnico de nivel superior, 14% pessoal
sem qual i ficação, concentrando-se ai as serventes, e 2% a pessoal de ni
vel media mas que ocupam cargos que nao são próprios da Secretaria.

Por ãrea de atuação e a seguinte a distribuição do pessoal:

a) Postos Medicos da PMC em numero de nove absorvem 49% do total.
b) Unidad~Sanitãrias em numero de treze absorvem 30% do total.
c) Gabinete do Secretãrio e Apoio Administrativo absorvem 6% do total.
d) Alocados na Secretaria mas que não atuam na mesma, representam os

15% restantes.

Considerando-se nestas ãreas a proporção de pessoal tecnico de nivel sup~

rior versus pessoal auxiliar de nivel medio e pessoal não qualificado, v~

rifica-se que os Postos da PMC alem de concentrar o maior numero de pe~
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soal absorvem tambem a maior parte dos tecnicos de nível superior (med~

cos/dentistas) ou seja 66% destes~ sendo que para cada tecnico nível su
perior existe um auxiliar de nível media existindo casos de haver mais
de um auxiliar para cada tecnico e em media um servente para cada posto.
Nas Unidades Sanitãrias~ em função da própria concepção das mesmas e p~

lo fato do pessoal ai alocado ser remunerado pela SESA/ES~ a alocação te~

de a permanecer dentro dffipadrões estabelecidos no projeto origem. Assim
e reduzido o numero de pessoal tecnico de nivel superior nas US~ signif~

cando apenas 19% destes~ sendo o pessoal tecnico de nível medio a maiori~

os quais significam 44% do total da Secretaria.

Quanto ao pessoal alocado no 6rgão mas que nao exerce nenhuma atividade
na Secretaria e a seguinte a composição dos mesmos: 4% detem cargos tecni
cos de nível superior da ãrea de Saude e os demais cargos tecnicos de
nivel medio tanto da ãrea de Saude como da ãrea administrativa.
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DINAMICA E ESTRUTURA REAL DE FUNCIONAMENTO DA
I -

SECRETARIA DE SAUDE E ASSISTENCIA SOCIAL

o funcionamento e a ação da Secretaria como se pode depreender das infor
mações e análises contidas nos itens anteriores caracteriza-se predomina~

temente por desenvolver ações simples relativas a prestação de serviços de
assistência medica e primeiros socorros. A ação medica se resume na rea
lização de consultas as quais são feitas tambem de forma simples na medi
da que os Postos e Unidades Sanitãrias de um modo geral não dispõe de e

quipamentos medicos que permitam a realização de diagnósticos mais SQfis
ticados, alem de funcionarem em (casas e salas alugadas, no caso dos po~

tos e pequenas salas no caso das Uni dades Sanitãri as, exceto as US. 3) 10

cais que não oferecem a mínima infra-estrutura para um atendimento mais
efeti vo, em termos de poder pres tar uma reaL ass i s tênci a que de fato mi n~

mize o volume de demandas existentes. Em função dessas carências normal
mente os Postos e Unidades Sanitãrias funcionam como postos de triagem
onde as pessoas recebem orientações para onde devem se dirigir para faze
rem seus tratamentos. Normalmente os medicos as encaminham para os 10

cais onde eles atuam, alem da PMC; Hos~ital das Clínicas, Santa Casa,
Hospital Infantil, Clínicas Particulares, etc. O atendimento odontológl
co tambem se resume a casos simples e a extração. Alem do que, o fato de
existir apenas dois dentistas para o município como um todo, um no Posto
de Itaquari e 0utro na Unidade Sanitãria de Flexal, por si só, jã revelam
o grau de carência em que se encontra o município no âmbito da assistên
cia odontolgoica.

A estruturação organizacional da Secretaria para realizar estes serviços

se resume a dois níveis hierãrquicos, que resulta da própria natureza si~

ples da ação que e executada. Isto e o nível gerencial administrativo do
todo representado por um nucleo formado pelo Gabinete do Secretário e o
Apoio Administrativo, o qual realiza as atividades de coordenação, super

visão e controle dos 09(nove) Postos da PMC e das 13(treze) Unidades Sani
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tárias, e aquelas relativas as ações administrativas e de suprimento de
material e medicamento para o funcionamento do sistema. Os Postos e Uni

dades sanitárias constituem o segundonfvel divisional. todos situados no
mesmo plano, não havendo distinção entre Unidade e Posto em temos de nf

veis de hierarquia. Tanto um como o outro funcionam como unidades mais
ou menos autônomas e independentes entre si, se reportando di retamente
ao Secretário quando necessário. Em cada um há um responsável pela coor
denação e supervisão das atividades, na maioria dos casos esta função e

exercida por um dos medicas que atuam no Posto e/ou Unidade. Entretanto,
tal chefia não e formalizada a nfvel de ato administrativo designado al

guem para exercer esta função e nem tão pouco o responsavel recebe remun~

raçao por cargo comissionado. A designação para este fim é feita de
forma verbal e informal. O organograma a seguir demonstra mais clarame~

te a forma real da estrutura da Secretaria de Saude e Assistência Social,
que comparado como formal delineado na Lei nQ 836/79 verifica-se que o
real não tem nada a ver com o formalizado em Lei, o que demonstra o quao

fictfcia esta a estrutura legal da Prefeitura.
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ANEXOS

1. Decreto nQ 84.219, de 14/11/1979.

2. Programa Estadual de Serviços Bãsicos de Saude - Plano Operativo para
1980 - Secretaria de Estado da Saude do Espírito Santo.

3. Boletim Mensal - Dados Estatísticos - que são encaminhados a SESA/ES.

(Modelo).

4. Relação de rem~dios fornecidos pela CEME - Central de Medicamentos.



DECIlETO N. 14 DE NOVEMBRO DE 1979

81

Di'lpõe sohre a intensificação e exp:1l1são de serviços básicos de saúde e
sancament<:l, aprova o :Programa de Interiol'izl'tÇão das Ações de Saúde e
Saneanwllto -- PIASS pa,l'a, o período 1930/1&85 e dá outras providências

O Presidente da Hepública, no uso das atribuições que lhe confere o item IH,
do artigo 81, da Constituição, decreta:

ArL 1" Fica aprovado o Programa de Interiorização das Ações de Saúde e
Saneamento ~~ PIASS para o período 1980/1985, a ser executado em todo territó·
rio nacional, obedecidas I.l.S orientações de áreas prioritárias estabelecidas neste
Decreto, com os recursos definidos nos Anexos l, II e nI, compreendendo as se·
guintes finalidades básicéls:

I _. implantar e operar rede de Unidades Sanitárias destinada ao desenvolvi.
menta de aqDes integrais de saúde em localidades de até 20 mil habitantes;

rI o instaln.I' e operar sistemas simplificados de abastecimento de água e so·
luções domiciliares para destino de dejetos em povoados, vilas e cidades de peque·
no porte.

Art. 2° Constituem diretrizes do Programa:
I (·n rase na intensificaç5.o do Prog-rama na Região Nordeste e expansi'\o

para élS Il.egiões Norte e Centro-Oeste, Estado do Espirito Santo e, no Estado de
Minas. Gerais, as macrorregiões do polígono das secas, Noroeste e vale dos lios Je·
quitinhonha, Mucuri e Doce;

Il - prioridade para as áreas de maior densidade de pobreza, nas demais ma·
crorregiões do Estado de Minas Gerais e Estados das Regiões Sudeste e Sul, atuan·
do·se como catalisador dos esforços próprios dos governos estaduais;

lI! - ampla utilização de pessoal auxiliar no desenvolvimento de ações inte·
gradas de saúde, com ênfase na prevenç.ão e controle de doenças transmissíveis,
através das atividades de imunização, educação sanitária, saneamento básico e
atenção às nosologias mais freqüentes;

IV - desenvolvímento da regionalização dos serviços de saúde mediante a imo
plantação da rede de Módulos Básicos e sua articulação com unidades de maior
hierarquia e atendimento mais especializado;

V - privilegiamento de tecnologia adequada às necessidades de saúde-sanea·
mento prevalentes nas populações a serem beneficiadas, através de métodos ope·
racionais de baixo custo que, conseqüentemente. possibilitem maior cobertura;

VI - desenvolvimento de mecanismos que viabilizem a ampla participação da
população em todas as fases do Programa;

VII - desativação gradual das unidades itinerantes de saúde a serem substituí·
das por serviços básicos de caráter permanente.

Art. 3° Os recursos federais destinados à implantação do Programa, no perío­
do 1980/1985, obedecidos os tetos orçamentários, são fixados em Cr$ 6.084 milhões.
a preços de 1980, dos quais Cr$ 1.364 milhões serão aplicados em 1980, conforme
discriminação nos Anexos I e I! deste Decreto.

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

I - Ministério da Saúde: Cr$ 3.204 milhões sendo Cr$ 534 milhões em 1980, já
previstos em seu orçamento;

II - Fundo de Apoio ao Desenvolvimento Social - FAS (recursos restituíveis
na faixa de maior prioridade): Cr$ 1.500 milhões, dos quais Cr$ 600 milhões em
1980, já autorizados e assegurados os encargos da dívida no orçamento do Ministé·
rio da Saúde, devendo constar nos demais exercícios de suas propostas orçamen­
tárias;



lU - Programa de Integração Nacional - PIN: Cr$ 1.380 milhões, dos quais
Cr$ 230 milhões em 1980.

§ 2" A destinação e liberação dos recursos referidos neste artigo dependerão
de prévia aprovação do Grupo Executivo Interministerial - GEIN, de que trata o
artigo 6" deste Decreto. '

§ 3" A participação dos Estados e Municípios poderá ocorrer inclusive através
dos recursos destinados à saúde e saneamento à conta do Fundo de Participação
dos Estados e Municipios.

Art. 4" Os recursos para a manutenção da rede de Unidades de Saúde serão
provenientes do Instituto Nacional de Assistência Médica da Previdência Social
- INAMPS, autarquia do Ministério da Previdência e Assistência Social, do Mi·
nistério da Saúde e dos Estados e Municípios, conforme fixados e discriminados
no Anexo In.

Parágrafo único. Nas áreas de atuação do ex·:f<'undo de Assistência e Previ­
dência do Trabalhador Rural - FUNRURAL, a integração dos serviços e rema·
nejamento dos recursos far-se·ão de acordo com as diretrizes deste Decreto.

Art. 5" As aplicações dt: recursos em atividades de saúde e saneamento efe·
tuadas pelos Programas Especiais de Desenvolvimento do Governo Federal em
suas áreas de atuação, no que se refere ao PIASS, obe<1ecerão às orientações e di·
retrizes estabelecidas neste Decreto.

Art. 6· As funções de coordenação, acompanhamento e avaliação da exe·
cução do ProgrD.l11a competirão ao Grupo Executivo Interll1inisterial - GEIN
criado pelo Decreto n. 78.307 ("), de 24 de agosto de 1976.

Ul1lCO, O Grupo 'E:xecutivo Interministerial referido no «caput»
disporá, a nível ccntritl, de apoio técnico e administrativo fornecido

pt:!a C~Ç'('l'''L",'i.q Técnica já estrlltUl'ac1a junto à Secretaria-Geral do Ministério da
Saúde, Z\ qual deverá contar com o apoio elas Coordenadorias Regionais de SaÚde
do ,M.inistério da Saúde e, a nível regional, com o suporte das Superintendê'llcias de
Desenvolvimento Regional, vinculadas ao Ministério do Interior.

Art. 7" A implantação do Programa será coordenada, a nível dos Estados,
paI grupo composto por representantes do Estado; do Ministério da Previdência e
Assist{'ncia Social, através da Supc'rintendência Regional do INAMPS; do Minis.
té~i~ d.o .Interi2l',. através ~a Superintendência de Desenvolvimento Regional; e do
Mll1lsteno da Saude, arraves de seu representante local, sob a coordenação do pri.
m011·0.

Art. 8" Este Decreto entrará em vigor na data da ua publicação, revogadas
as disposições em contrário.

,loTia lhptista tle Figueiredo - Presidente da República.
Harlos Rischbieter.
E. Portella,

l'\lurilIo Macedo,

\Vaidyr Mendes lu-covcrde.
Mário David Andrcazza.

Sair Soares.
Delfim Netto.
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ESTADO DO ESP(RITO SANTO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE

PROGRAMA ESTADUAL

DE SERViÇOS BÁSICOS DE SAÚDE

CJ3

PLANO OPERATIVO

I - SISTEMA ESTADUAL DE SAÚDE

1980

1 - ORGANIZAÇÃO, BASE LEGAL E FUNCIONAMENTO

1.1 - O Sistema Estadual de Saúde do Estado do Espírito Santo, é coor­

denado p€la Secretaria de Estado da Saúde, nos termos do Decreto

1.167-N de 29/0608, cujo artigo 4C?, determina que sejam obser­
vadas as normas emanadas do Governo Federal e as condições de

atuação do setor. O sistema terá como finalidades mais significati­
vas a normatização das atividades relacionadas rom a assistência e
proteção à maternidade e à infância, o combate às doenças transmis­
síveis, o controle do meio e a manutenção das condições ambien·
tais que condicionam a saúde.

1.2 - A Secretaria de Estado da Saúde op€ra a rede de serviços básicos da
saúde, constitu ída de Unidades Sanitárias localizadas em todos os
municípios do Estado e conta com uma Fundaçãc::..H0spitalar'a ela
vincul ada, que administra os hospitais públicos. _ . ~

,/...l'-

1.3 - A ação do sistema Estaduai de Sa'.Jde, apóia-se na Legislação Esta­
duai e Federal que fixa na pol ític3, as diretrizes, as regras e o fun­

cionamento do Governo, no que conceme às atividades de promo­
ção, proteção e recuperação da Saúde do Estado, destacando-se

principalmente:

1.3.1 - As Constituicões Federa! e Estadual;

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

1.3,3 Lei Federal 6.229/75 SN.S.. ;

1.3.4 - legislação Federa! aplicada <>2 sr~tor;

1.35 - Código ESTadual de Saúde;

CiC/\'A

'") ,
L. !



instruções contidas,no Aviso Institucional nO 493179, do Ministério

da Saúde e do Ministério da Previdência e Assistência Social.

Em decorrência dos instrumentos legais citados, existe um esforço

conjugado, buscando a integraçii:J dos serviços de saúde, públicos e

privados, a despeito de bloqueios institucionais ainda existentes,

que entretanto serão ultrapassados e deverão assim integrarem,

através do:

2.1.1· Ministério da Saúde

2.1.1.1 . Delegacia Federal da Saúde.

2.1.1.2· Superintendência de Campanhas de Saúde Pública SUCAM

2.1.1.3 - Fundação Serviços de Saúde Pública - FSESP

2.2 . Do Ministério da Previdência e Assistência Social

2.2.1· Instituto Nacional de Assistência Médica da Previdência Social

INAMPS

2.2.2· Legião Brasileira de Assistência - LBA

2.2.3 - Central de [\tjedicamen1os - CEf\,~E

2.3· Do A'tinistério da Educação e Cultura:

2.3.1· Universidade Federal do Espírito Santo - UFES

2.3.2 Campanha Nacional de Alimentação Escolar

2.4· Do MiniSTério do Inren'or:

2.4.1 . Departamento Nacional de Obras de Saneamento - DNOS

2.5· Do Ministério do Tíaba/ho

2.5.1 . Dele93cia Regional do Ministério do Trabalho

2.6 - Demais Órgãos ESladuais Que /merferem no Sisrema:

2.6.1 . Cia. Estadual de Saneamento - CESAN - vinculada à Secreta'

ria de E stado do Interior e Transportes;

2.6.2· Empresa de Assisléncia Técnica e Extensão Rural - Etv',ATER·ES

vinculada à Secretaria de Estado da AgriculTUra,

2.6,3· Fundação Estadual do Meio Ambiente - FEMA - vinculada à Se·

cretaria de E stado da Agr iC:.J itu ré.

2.7· Prefeiruías Municipais

2.7.1 Secretari" Municipal dó: SaúO€ dó PrEfeitura de Vitória;
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2.8.1 - Mantenedora de Hospitais subvencionados pelo Estado; Laborató­

rios, Clínicas, Consultórios Médicos e demais Hospitais registrados

no Serviço de Fiscalização do Exercício Profissional da Secreta­

ria de Estado da Saúde.

2.9 - A Coordenação do Sistema Estadual de Saúde é da competência

do Secretário de Estado da Saúde, nos termos da Lei Federal n~

6229/75, que estruturou o Sistema Nacional de Saúde. Entretan­

to, as atividades efetivamente coordenadas pela Secretaria de Es­

tado da Saúde são as executadas pelas Unidades Sanitárias que in­

tegram a rede de serviços básicos de saúde e pelos hospitais inte­

grantes da Fundação Hospitalar do Espírito Santo.

3 - ESTRUTURA ORGANIZACIONAL DA SECRETARIA DE ESTADO
DA SAÚDE:

3.1 - A Secretaria de Estado d a Saúde, em obediência à Lei 3043/75,

que organiza o Poder Executivo Estadual, tem como âmbito de

ação no Estado, a promoção das medidas de proteção de saúde

da população, a fiscalização e com qualidade de medicamentos

e de alimentos, da prática profissional médica e paramédica; a

recuperação de saúde da população de baixo nível de vida, a peso

quisa, o estudo e a avaliação da demanda de atenção médica e

hospitalar; a prestação supletiva de serviços médicos, a promoção

de campanhas educacionais de saúde, o controle da poluição

ambiental, a produção e distribuição de medicamentos, a integre­

ção com entidades públicas e privadas do setor saúde e a coorde­

nação dos órgãos integ rantes do Sistema E stadual de Saúde.

Para tanto, dispõe de uma estrutura interna, aprovada pelo Decre­

to 1167-N de 29/06178, assim constitu ído:

3.1.1 Gabinete do Secretário:

Unidade administraliva com âmbito de ação abrang;nte, relacio­

nada ao desempenho das atribuições e comp rum issos do Secre­

tário com o público e a coordenação das atividades com o Go­

vernador e demai;; autoridades.

3.1.2 . Assessoria Especi aI:

De funções consultivas, cabendo opinar sobre as diretrizes gerais

que permitam a realização de atividades sanitárias e sua adeoua­

ção, sugerir modificações da legislação sanitária, apreciar progra·

mas de saúde, proporcionar o assessoramento técnico ao Secre­

tário.

3.1.3 - Subxcretário:

Com funções relativ 2S a implantação e controie de programas e

projetos, bem como à ordenacão das atividades de gerência, can­

ce ri;entesõOs meios adm inis!rati\los necess.á rios, ao funcion2­

menta rcfj';Jfar da pasta
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3.1.6· Departamento de Ações Complementares:

Compete a fixação de normas de controle do exercício profis·

sional, o controle da produção e do comércio de medicamentos,

cosméticos e produtos de higiene, a análise e o processamento

de dados de saúde, a vigilância epidemiológica e a elaboração

de normas técnicas para o controle das doenças transmissíveis e

demais atividades de saúde.

3.1.7· Depa:-1amenlo de Aç&.=s Arnbientais:

Compete il realização de estudos e pesquisas sobre os problemas

de saneamento e do meio ambiente que condiciona a s2úde da

população, elaboração de normas técnicas relativas ao sar,eamen·

10 do meio ambiente e elaboração de píOgramas que objetivam a

promoção do controle do abastecimento de água, do destino

adequado dos dejelos e do lixo e da salubridade das edificações.

3.1.8· Fundação Hospitalar do Espírito Santo:

Vinculada à Secretaria de Estado da Saúde, tem como compe­

tência a manutenção de hospitais para a prestação de assistência

médico hospitalar e ambulatórios, a difusão dos princípios da

técnica de administração hospitalar, o estímulo à iniciativa pri­

vada para a ampliação e elevação do padrão de atendimento da

rede hospitalar particular, a organização e facilitação de estágios

ao pessoal médico e paramédico e a realização e adequacão de

meios para o desenvolvimento de pesqu;sa e estudos no campo
oa medicina_

3.2· SERVIÇOS QUE DESENVQL VEM

3.2.1 - A Assessoria Especia! é const;tuída oe profissionais de sejae pú'

blica, conHibuindo com estucÍCls que objetivam a adequécão da

estrutura organizacional da Secretaria de Estado da Sejde à po­

litica de saúde em vigor no âmbito nacional e estadual, bem co·

mo da Legislação Sanitária pertinente.

3.2.2· O Grupo de Controle de Resultados, funcionando com base

num profissional especializado em Administração, busca ofere­

cer à Secretaria critério de acompanhamento, supervisão e avô­

liação de lodos os programas execula:Jos no SEtor saúde.

3.2.3 - O Departamento de Aç&.=s Básicas coordena as atividades dos lã­

boratórios central e regionais de sáJde pública e das Unidades

Sanitárias_ Engloba as coordenadorias dos programas de é:Ssistên·

cia materno·infantil, de tube rculose, de hansen íase, d as doenças

sexualmente transmitidas, de saúde mental e de prevenção do

câncer cérvico---uteríno.

3.2.3.1· O Laboratório Central de Saúde Pública, além de exercitar técni­

cos de sua competênci a, executa t ai"n rem ex"mes pertinentes

aos IEbor"tórios regionais, em apoio às Unidades Sanitárias..

3.2.4· O Departamento de Ações Complementares coordenE as ativid&­

d-=s estatísticas de SéljOe dó flscaliza<::ão do exercício profissional

e 02 vigilânciã epidemiológica

3.2.f r
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tais gerais e especializados assim discriminados:

A - GERA/S'

Hospital e Maternidade de Vila Velha

Hospital São José - São José do Calçado

Hospital DL João dos Santos Neves Baixo Guandu

Hospital e Maternidade Sílvio Avidos - Colatina

Unidade Integrada de Jerônimo Monteiro

Hospital Barra de São Francisco

Hospital São Camilo - Aracruz

8 - ESPECIALIZADOS:

Hospital Colânia Mauto Botelho Psiquiatria - Cariacica

Pronto Socorro Psiquiátrico de Cachoeira de ltapemirim

Centro de Atendimento Psiquiátrico de Linhares

Centro de Atendimento Pediátrico de Linhares

Hospital Infantil Nossa Senhora da Glória - Pediatria - Vitória

Sanatório Oswaldo Monteiro - Tuberculose - Vitória

Sanatório Dr. Pedro Fontes - Hans<:niase - Cariacica

3.2.6.1 . A Fundação Hospitalar do Espírito Santo mantém também uma

rede de ambulatórios localizados em vários municípios do Esta­

do.

3.2.7· NÚCLEOS REG/aNAIS

Com as atribuições de gerenciar a nível regional as atividades

programáticas e instrumentais do Sistema, serão implantados os

Escritórios Regionais de Saúde.

4 SERVIÇOS E ATIVIDADES

4.1· /1, Secretaria de Estado da Saúde, como órgão base do SiSTema

Estadual de Saúde, executa as atividades de assistência médico­

sanitária, cabendo à Fundação Hospitalar a assistência médico·

hospitalar.

a) Assistência à Maternidade e a Infância, programada de acordo

com as normas baix ad as pela Divisão Nacionai de Assistência

Materno Infantil - DINSAMI do Ministério da Saúde;

b) Controle da Tuberculose, integrante do Programa elaborado

em consonância com a Divisão I~acional de Pneumoiogía Sanitá·

ria do Ministério da Saúde e em convênio com o IN.LNPS;

c} Controie da Hany..:.-niase e d25 dOtnças S<?xuaímentE transi"'niti~

das, d~ acorde cor:' 2S nOrm2$ !t.cnicas baixadas pElá Divis2C N2·

ciona1 de De;.:Tlaio;oçi2 Sanj~arlê do ~.~ :si.Ê:n v d2 52úce;

8/
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Ministério da Saúde;

f) V igilância epidemiológica, de conformidade com as normas

do Ministério da Saúde;

gl Serviço de Saúde dos Portos, em convenlO com a Secretaria

Nacional de Vigilância Sanitária do hlíinistério da Saúde;

h) Nutrição e Saúde, em ,convênio com o INAN do r/,inistério da

Sal.Jde;

i) Produção de Medicamentos programada para o exercicio de

1980, como complemento à CEME;

j} Laboratórios de Saúde Pública, sendo um Central e três Regio­

nais, em apoio éDS laboratórios das Unidades Sanitárias;

I) ,ã.ssistência Médica e Odontológica à comunidade executada

pelas Unida:les Sanitárias da Secretaria de ES1ado dê Sa,jde e

ambul atórios da Fu ndação Hospitalar do E sp irito Santo, em

convênio com o INAMPS.

5 - PROPÓSI TOS DO PLANO OPERA TI VO:

5.1 - O presente Plano Operalivo para 1980, objetiva impiemenlai o

Sistema Estadual de Sa0de no Estado do Espírito Santo, visando

estender a cobertura com serviços de saúde a toda sua pop:Jlação.

O Estado entende por serviços básicos, o conjumo integrado de

ações preSTadas às pessoas e às comunidades né promoção de

saúde, na prevenção de doenças, no tratamento de ínteccões

mais comuns e na melhoria do ambiente.

PROGRAMA DE SERViÇOS BÁSICOS

5.2 - SERViÇOS BÁSICOS DE SAÚDE

A rede de servicos básicO'- será ampiiada por um conjunto de

Unidades Sanitárias Rurais localizados em comunidades do inte­

rior, que tenham de 500 a 1.000 habitantes, apoiados por uma

Unidade Sanitária já existentes, situadas em sua grande maioria,

nas sedes municipais.

As Unidades Sanitárias Rurais, constituem unidades simoies,

operadas, cada uma dei as, por dois auxiiiares de saCio!? especial­

mente lreinaDos para execução das 8ásci2S dE Saúde e

Saneamento.

As Unidades Sanitárias constituem Unidades de maior comple­

xidade, que desenvolverão necessariamente, as mesmas a";Õ€s das

Unidades Sanitárias Rurais, aCiescidas do atendimento médico e

ODontológico, além da supervisão e a;:>oio às Unidaóes Sanitárias

Rurais.

A anicu\ à25 Unidade: S2nilárias Rurai~ com Ufli2 Unidade

Sanitária de la., 2a, 32. CI2'.se ou cf:nHo de Sajae, constitui o

t..·'ióduio 82Sico, que xíb 2.j)Oi2dc por Hos;:;iTa 1 f,.';i...:i,:;pa', ou Re-
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propiciando o iNanço da descentralização.

5.2.2· Nas áreas periféricas da Grande Vitória, de Cachoeiro de Itape­

mirim, de Colatina, de linhares ou de outras cidades onde éxista

concentração de pobreza, serão desenvolvidos sistemas regionali·

zados, tendo como base as Unidades urbanas de dimensões varia­

das, em função da cobertura a S€r propiciada.

5.2.3 - A atenção às pessoas e às comunidades, inclui as especialidades

de cf íníca médica, pediatria, obstetr ícia e cI ínica geral, bem co­

mo atendimento odontológico, além da prevenção e referência

hospitalar.

5.2.4 - O Programa Estadual de Serviços Básicos, será implantado à cus­

ta de recursos provenientes do PIN e sua manutenção será da

responsabilidade do INAMPS, de acordo com normas legais bai·

xadas pelo Governo Federal (Decreto n~ 84.219 de 14/11í79).

5.2.5 - As Ações Básicas de Saúde a serem desenvolvidas nas Unidades

Sanitárias Rurais, serã:J simples e de baixo custo, incluindo o de­

senvolvimento comunitário, o controle de doenças transmissí·

veis, a atuação materno-infantil, a prestação de primeiros socor·

ros, os tratamentos padron izados, o controle de egressos, a co­

lheita de material para exames, a visitação domiciliar, o apoio

às atividades de saúde já desenvolvidas pelos líderes naturais de

comunidades, entre outras..

5.2.6 - As ações desenvolvidas pelas Unidades Sanitárias nos seus vários
graus de complexidade, incluirão as mesmas da Unidade Sanitá­

ria Rural, acrescidas das ativ idades de consulta médica e odonto­

lógica, de iaboratórios, de vigilância epidemiológ!ca, de supervi­

são e treinamento em serviços e de atenção médico-hospitalar

com referência para um dos Hospitais da rede.

5.2.7· A Sede Regional de Saúde, será localizada no município mais es­

traTégico da região sócio-econômica e contará com uma equipe

multidisciplinar que exercerá as atividades de supervisão e coor­

denação, administração e apoio técnico logístico aos módulos

básicos indu ídos na região.

5.3 - SANEAMENTO

As atividades de saneamento a serem desenvolvidas pela rede de

serviços básicos, serão as de abastecimento de ágJa ípoçOs, reser­

vatórios, ligações domiciliares e lavanderias), de destino dos de·

jetos (fossas secas) e juntamente com um amplo trabalho de

educaç 20 em saúde.

5.4 . De acordo com o artigo 70. do Decreto Federal 8-4.219 de
14/11/79 que dispÕB a int'2':.sificêC20 e de s.erv·;ços bá­

sicos de 5-2úce e Sé±iEam2nto,. durar.te o p;-::ríodo de 19802 1S'85.
o f-'n-.r,,?-no ES1aCua( de Ser'o':çcs Básicos de Saúde, será ::ocrcE-

o ESTADUAL - GCE
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Governo do Eszado: 4 representantes (2 titulares e 2 suplentes),

sendo 2 da Secret aria de Estado do Planejamento e 2 da Secre­

taria de Estado de Saúde.

5.5 - O Grupo de Coordenação Estadual - GCE - será chefiado pelo

Secretário de Estado da Saúde_ Na composição do Grupo pode·

rão participar outras ins1 itu içocs a crité rio do Governo do Estado.

5.5.1- O GCE relacionar-se· á com o Grupo Executivo Imerministerial

GEIN - criado pelo Decreto Federal n!:? 78.307 de 24/08/76,
com funções de coordenação, acompanhamento e a.'aliação da

execução a nível Nacional.

6 OPERAÇÃO DE SERViÇOS BÁSICOS:

6.1 - Todos os programas, coordenados ou executados pela Secretaria

dê Estado de Saúde, compõe, neste Plano Operativo, o Programa

Estadual de Serviços Básicos de Saúde, cujas atividades já vêm

sendo desenvolvidas na rede de Unidades Sanitárias, que variam

em grau de complexidade, de modo decrescente - Centros de

Saúde, Unidades de ia., 2a. e 3a classes, acrescidas das Unida­

des Sanitárias Rurais (postos de Saúde) que, com elas. formam

módulos básicos.

6.2 - Para a implementaçâ::J do Progroma Estadual de Serviços Básicos

ficam definidas, como proposição de prioridades, três áreas pro­

grcmáticas:

- implanlé1:;ão e reestru1uraçâo da rede;

- opera-;âo dos ser\!iço: básicos;

- apoio técnico-adminisuarivo.

6.2.1 - !mp/aillação e Reeslruwíéição d3 Rede:

A rede de serviços básicos de saúde do Estado, dispõe, atualmen­

te, de 93 Unidades Sanjt~rias necessitando completar os módu­

los básicos, agrupados por regiões de saúde, da construção de

Unidades Sanitárias Rurais, de acordo com critérios definidos,

de expansão de cotr.:'rtura 13 população, das locaiida::5es dos mu­

nicípios, onde já existem unidades de saJde.

t indispensável a reestruturação das Unidades Sanitárias Rurais

já existentes e de Unidades Sanitárias de 1a., 2a. e 3a classes. É
programada tarnb2m a construção das sedes das regiões de saúde

destinadas a receber a equipe que administrará os módulos bási·

coso
A. construção de pOStOS de Sa~I(j.E (Unidades Sanilárias Rurais),

respeitai2 e consideraR: 2 capacidade instalada dispon rvel nas co­

mun id ades que serão tr.:'nefici E>::ias pela expansão de cotr.:'rtu ra.

Os equipamentos e insttaiaçê}es dessas Unidades serão os mais
sirnpies" COíTlp21: íveis com as atl\' idêdes prog: ama0 2S e o nível

sócio-econômico das comunidades.

Serão feilOS cOilvênios CQíTi as Prefeituras ~~"iunicipais para a

construção das unicçde~, objetivando 2 E:T2tiva das

comunidc:J2s no PrografTl2, como "ic~bÉm 2 dirTlinuiç'à:J do euno.

Errl virtuàe 02 aus.Ê.:ncia de: i 11i"-rd2strUTUfé. léC!lic2~fi2.nceira6 ad­

minislrctiv2, as ê·~i~idaj~s d::' SLi~-H:"é:;;i2;ltO no anc b2$.E; àé impjan~

1éçãe do PLASS no t: S':'1 :;-i1C S2nlc ceVE r~0 ~r dividido;; em

PF:/
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Para o primeiro semestre de 1980, compreende a estruturaç30

de um Escritório Central com sede em Vitória e de um Escritó­

rio Regional com sede na área da Grande Vitória.

6.2.3 - As principais ativid3des a serem desenvolvidas a nível central são

as seguintes:

a) Estruturação da Equipe de Engenharia;

b) Estudos relacionados com a estruturação das equipes regionais;

c) Elaboraç"2D de diretrizes e estratégias para implant~ão de Sis­

temas de Abastecimento de Água e construção de Unidades

de Saúde;

d) Elaboração de projetos;

e) Padronização dos sistemas de Abastecimento de Água e Uni­

dades de Saúde;

fi Supervisão, assistência técnica e apoIo aos Escritórios Re­

gionais.

6.2.4 - As principais atividades a serem desenvolvidas a nível regional

são as seçuinles:

a) Contatos com lideranças;

b) Educação comunitária;

c) Levantamento das condições dos sistemas existentes;

d) Eiaboração de eSTUdos preliminares sobre as localídédes nas

quais serão implantado. sistemas de abastecimento de agu2.

e) Det21hêilento de projetos;

f) Supervisionamento da exacução dos projetos;

g) Assistência técnica às Prefeituras;

h) Supervisão dos canteiros de obra;

6.3- SEGUNDA FASE:

Co;-:: início previsto para o segundo semesue de 1980, compre­

ende a estruturação de um Escritório Regional com sede em Co·

latina e execução dos projetos elaborados na primeira fas.c_

7 - PADRONIZAÇÃO DE SERViÇOS BÁSICOS

7.1 - Todas as atividades de rotina 005 postos de saúde (Uniàac,:s Sa­

nitárias Rurais) .erão padronizados assim como as das demais

Unidades Sanitárias, objEtivando a uniformização por tipo de

Unidade de Saúde ,os seus vários graus de complexidiJdes, den­

tro da concepção dos módulos básicos. Assim as unidades serão

organizadas de modo a satisfazer as necessidades de saúde da co­

munidade, bêsicamente 2S d-e assis'Lência médico-sanitária (vaci­

nação, controle de tu c", rcu lose, da h ~ser; iase, etc.) e de sanE:­

arnento básico.
O funcionsTllento dos ;erl"'iços t.2sicos de 5&jde nec~s:'2riamente

OCOíreíá di: modo si stem 2tiz200. tendo como porta de entrada

do S151.2:83, as Un:cac"es Rurais 002 S2:'~c'€ e as Unic2ces Sani1;;-

o $.2~:f22r;-le;-;lo de riO:::G. CGmo a:;y·id2::e D2SICS d~ S2i.Jd-e

tO~;é err as Un:,::::ades S2n:1..~rias íU.S. rur21. óe 32.; de 2&..,

9.1



mais carentes a esses benefícios de saúde.
A Secretaria dB Estado da Saúde trabalhará em intima colabora­

ção com as Prefeituras Municipais, solicita~do delas a viabiliza·

ção das soluções simples e a participação financeira expressa em

material de construção, mão-de-obra, administração das obras,

etc.., na fase de implantação dos dejetos, como também na ope­

raçiio e manutenção dos mesmos.

8 - APOIO TÉCNICO E ADMINISTRA TI VO:

8.1 -

8.2 -

Objetivando a ampliação de cobertura a toda a população do Es­

tado, necessitará a Secretaria de Esto-:Jo da Saúde, no decorrer

do ano de 1980, adequar a sua estrutura ao á:,senvo!vifTlento do

sistema, de modo a permitir o apoio técnico e adminiSTrativo e

à operação da rede de serviços básicos.

Serão feitos esforços nos diferentes setores a fim de viabilizar a

execução do presente Plano, dando ênfase ao nível regional, que

será apoiado por uma equipe técnica, constituída a nível central,

na Secretaria de Estado da Saúde, que se relacionará com todos

os órgãos e instituições cujas ações se relacionam com saúde e

sanearnento. Asequipes regionais serão capacitadas para receber

do nível central o poder de decisão, os recursos e as atividades

adm in istrativas e a responsabilidade disto, decorrente, em fun­
ção da hierarquização do, serviços numa escala de complexidade

crescente, com ê incorpo,acâo de todos os recursos coiocados

para a sua área sócio-econámica e geográfica,

Se,ão alocados recursos materiais, humanos e finnanceiros, para

satisfazer às necessidôdes de apoio técnico E:- adminis1t21ivo, pri­

orizando o nível regional e central, como condição SH~E QUA
N DN para o desenvolvimento do sis1ema.

A SecreTaria de Estado da Sa:Jde incorporará pessoa! em quali­

dade e quantidade, necessário ao programa através de uma po­

lítica sàlarial que possibilite a formação de equipes Central e

Re~onal - em regime de tempo integral e dedica:::âo Exclusiva.

Para tanto, inicialmente, utilizará a complementação salarial dos

componentes das equipes técnicas que operarão em nivel regio­

nal e central, segundo esse critério, enquanto não dispuser de

um quadro de carreira de medicina, eni-~rTTiogerTi. Engenharia,

tarmácia e oUHas, que compõem a equipe multidisciplinar neces­

sária ao desenvolvimento do Programa Estadual de Serviços Bási­

cos de Saúde.
No que 10C<l ainda a recursos humanos, a Secretaria ider'lificará

as necessidades dos s.erviços b2Sicos de saúde, fará o rec rUlámen­

to do pes.oal nas próprias comunidac>€s, seieciona,á com ó cola­

boração das mesmas e capacitará nas diferentes calego,ics ocupa­

olOnais para a operôcionalizaçâ::l dos serviços básicos de saúde,

adotando como estratégia, o treinamenTO de,cenlralizaoo dando

pre'leréncia ao treinamento em serviço, aproximando o mais pos­

sível déi realidade do trabalho do treinamento, inH:grado a todos

os meios do sistema, participando da definição dos c::jetivos e

mÉ1odos do "lreirlóITlenlO com Uín2 rT\210dc\og:é que r!.:.:_;)?~1e as

suas Céfc::ler íS1icas sócier-cuJnJrais, i,ào-o 2 busc~ar os co-

cc -



consecução dos seus objetivos. A SL'Der-.isão será, basicamente,
um instrumento da educacão conti;-;;j 2<:'2-

Todo pessoal da sur>2rvisão será P2.:ê"r-,:::-;rante das equipes téc­
nicas compostas de profisS;OG2is d2S <:-:,~ :-r~<2S .áreas, de natureza

poiivêfente J utilizando os e5~':::;ê:is~::5 ~.J 2cornpanhamento das
atividades específicas.

8.4 - Em obediência ao Decreto Estadual n~ 1.271 de 30/12/79, que

estrutura o Estado em 05 regiões adiT,'nistiativas, a Secretaria de

Estado da Saúde implêntará as regiões de saúde, operacional­
mente, da seguinte forma:

a) Região Centro - compreendendo os municípios da Região I

e IV, com sede em Vitória;

bl Região Norte - compreendendo os municípios da Região 11
e 111, com sede em Colêlina;

cl Região Sul - compreendendo a Re-gião V, com sede em Ca­

canoeiro de ltapemirim.

8.5 - Durame o ano dB 198{) será implantada a Região Centro com

seus r,'~ódulos Básicos e instalada, nos r/.unicípios corresponden­

tes a la Região Administrativa, excetuando-se os Municípios de
Serra e Vila Velha.

.~

8.5.1 - Na área da Grande Vitória, será utilizada a Estrurura de Saúde

da Prefeitura Municipal de Vitória que, como sub-região de

saúde, sará incorporada aos Serviços Básicos de Saúde, cüúrde­

nados peía Secretaria de Estado da S2I.JCe.
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AUXILIAR B

MUNI CIPI O/DISTR ITOS

li

PIiOGRAMÀçAO DE METAS PAliA 1980 - 1985

'\.1

l
J

MINISTl:HIO DA SAUDE/SECF/ETARIA DE SA(jDE

PLANO OPEHATIVO - 1980

ESr ADO: ESPlfllTO SANTO

CAAIACICA

SEDE

BELA AURORA

BOA SORTE

FERRO E AÇO

MARIA PRETA

PONTE PRETA

PROGRESSO

BARBADOS

RIO MARINHO ­

LIMEIRAS

BABÚ

VILA INDEPENOENCIA

- FLEXAL -

GRAÚNA

7 US3

2 US2

1 US1
1 CS

US2

US3

US3

US3

US3

US3

US3

11 USR

USH

USIi

USH

USFl

USR

USR

USR

7 LJS3

1 US1

LJS3

US3

US3

US3

US3

US3

LJSFl

USFl

USR

usn

USH

USH

usn

US3

US3

USH

USH

USH

USIi

USIi

USft

USH

5

2

2

2

2

5

2

2

5

5

2

I
1

·1

l.O
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.

1,1"'1' I" 1II 1,(' 111'11/, I li")
\

1 I',) I J!;' I :1 J .\

JAIII l-1fJ\ f\lM IiIC/\ C" c~ I.i
Cc I').d iH lU \1,

CAMPO GIlANDE USl USl US I 10 :J

:,

i

I : !



'''~;'',\ Ç)'J>
<':,~:,';l/

ESTADO DO ESr!JilTO SAN'ro

SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE

AV UUt~A MAH ~/N~ ~ CAIXA PQ::iTAL N~ lia ~ fONE 22"1·4111

2l1.liu(J VII ú"IA • E. S.

DEPARTAMENTO DE AÇÓES BÁSICAS

. NÚCLEO DE INFORMAÇOES .

carta resposta
não é necessário selar

REMETENTE

lU';. ou C.S, de

ENIJEHE(,;O:

LUCALIDADE:

'--;~:;;-;II: SPOS TA

I AUl. N~ 1"1177
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J.ê"·'~t~' \,~i.,

n/ J)
~~~

1~::iTAUO 1)0 Ejl'IltlTO SI\NTO

SECflETAlUA DE ESTADO DA SAÚDE

l ~_ ou C,::-\. DE:

.\11'" ll'Il'IU DE:

BOLETIM

.\11'°, 1\1-:

J(l'~[ilill;:'Ú\'d pelo lJf(~elH.::!tjllll.·nlo:

CI1EFE DA U. S. uU C. S.:
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OBSEltVAÇõES

lJ BlJLIiTIM DEVE SER ENVIADO ATÉ O lJIll li; (C[NCO) DO

MÉS SUHSEQUENTE; .

PHJ<;ENCHER EM LETHA DIU FOflMA, A TINTA, SleM HASUHAS;

:J. AS ANOTAÇOJ<;S DIAHIAS QUE SEHVIHAM DE BACiE PAHA ESTE

BOU,;TIM DEVEHAlJ SlêIl GUAHl)AD,í8 ;·,,\8 UNIDADES, P,íHA

QUALl,lUER VEIUFICAÇAO;

UMA CÓPIA DO BOLETIM ImVlmA SI':I( AI/(/UIVADA NAS UNI­

NJlJf\DI~S SANITAWAS OU CI,lN'l'I(US IlI!: sr'UIJI':;

') NA COLUNA DE OCOIUtENC1AS DOS lIECUI(SOS HUMANOS,

ANOTAlt O NUMERO DE DIAS llE j.'GHlAS, UCENÇAS, FAL­

TAS ETC.

b EM CASO DE l,lUALQUEI< UU'j'HA lNli'OHJv!AÇAU NAU CONS­

TANTE DOS MODELOS, F'AZH( FOLHA A PAUTE, ANf;XANDO-i\

AO BOLETIM,

SE 1l0UV],:1/ 1'1 EC 1"S::i]])A Dl,; 1)10: MAIS UN IItlS NAS WeLAÇOEc>,

USAH FOLHA A PAI(TE. ANj,;XANUUAS fIO BOLIU'I'IM;

NO CASO llIU APLICAI( VACINA 1,'U[{A DA FAIXA ETAHL1, ANO­

TAH O NUMEHO DAS J\I'LlC ,I(,'CJI'::-J I,: fi F'AIXA ETAHIA, EM

(JIJ,jb:HVAÇOWJ.
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2. I'RODU(AO DE SERVI(OS

2. I . kllVIDADES MEDICAS

99

(: I) 11 ~lJ JLh
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~; ui I he' J II t: Iljlil

Cuftnlvutl

()utrUIl

PuérptfHB
tVltllüfeb

OI AlIu
lS Alio!:>

~: l\llllti

...

'l'oUlI

\l"liillli,l'ltlii'

~ lutl<J" ~enil..:(jti
..._- .

2 2· ATIVIDADES ODOI~l OI.0ClICAS

Tulnl

(t~ li ClltI Iin lIume IIt Ob)

C(JJI!illlll.H~

OutrOI:l
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l. RECURSOS HUMANOS

i \Iedk(l~, lJetltJtitlJ~, EIi[ermeh"a, Bluqulru1co) Luborutol'il:itu, Allxilltu' de Labol'utór!o ( qU1Ludu faz
t: X uHI t~."i I,
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N U ~I E FUNÇÃO
Hora"
Trn-b.

DíH8

'l'l"all.
UCOltHENClil~



VJCIUI

BCG _ 10

ANTIPÓLlO

(SABIN)

ANTI- SARAMPO

D. I', T.

(J I<If'UCL)

TOxOIDE

TET;'.,NICU

(OUTROS)

'IUXOIDE

1 ET ANICO

(G!OSTANTES)

"NT iT IFÓIDICA

MJ rl-RÁSICA

2,4 VACINACÓES REALIZADAS NO M~S

oRUPo ET AR f o (iN oS)
no

UNICA

HLI'OI(CQ
'''_I ....... ,' ............

1~

REFORÇO

REFORÇO

ULDO

~AG1N~
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2, 5 - HI:.DE DE LABORATORIO DE SAÚDE PUBLICA

Positivosliº di c o B

VlJHl,

t f () 13

li'illJtJ Cu dl~ ;"llIOl:lll't.~l:l

l!.;': h U,!,.; i:J j 'J (J tl

; j >.: ii I l:l L ú e (j U, H Mli II li {} n i

ti iJ lUi j ri Lo t:l

\Vida}

M. GUBrreiru

l;\J t r (J lJ

(.:; j'/.ll!lllJll l~rl(;türl(jljoóplc()Jj

Mull (l,gO(;üeü

i {,!Ij du lilOoaLrns

I
Negutivod

I
Pou j ti '10d

i;Ut!OCúCO

L0dfler

t,,, t l' () 8
, !

)~hllit;l:I de Urina i

ti' ,diJ A:fiOB lrul:1 lUd I Al uUlllill!i. Posi ti va I GJicosu fj(j~JitivH

j

rúf[ltl.

Hemato] ógi coa

I i
HeHlog;lübinu.

I] \.IllI!i l r Li e 1 t ü

Iji.JJliUl:>iJU~j imtllltuçÃO i

NegativoPositivo

I

:

:JUj,gulHDo

HblJiU <",oários

'l', Gn~zzi i

Cul turu8 Execul

Quanti

11":11[1

OH. Det8E_~~jL!:.~..'ião de lodo

Nl,mel'Ü de iIUlOl:.lirul:l:

Hlluul lhdo Hlil'ulul:

'~;]l
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09, EXAMES ENCAMlflHADOS PARA O LABaRATORIO DE RlTERENCIA

103

jJjscriminação Númer

2 ó . PROGRAMA INTEGRADO DE SAÚDE MENTAL· PISAM

01. b;::>pecl fícação J l·li Consulta Subsaquentes lfgt'essos '1'0'1'1. L

: Y_otJn<f.~:l

NBurótL~o8

<~Y..~Lu L i (~o fi

Uót, MUllLu1.l.l

Outro,

··,··············,·1,··",'"

I""""'" :

.

03. NlJ clu L1üünttl13 en<.:u.minhudüiJ puni internação:

04.. NQ d ú 1\ 1 t ti ti ;

05. ATIVIDADES DE GRUPO

uJ OHiIUII'AÇiíO li ;AMiLlA DU DOENTE:

Número de famílias

N6rnaro de participalltas

b) GhU~US OPEhA']'! VOS DE MAES E GES'l'AN'1'ES:

t'iLuIlero de grupoa

N~rnero da p~rticipanteB

.) CHUPOS DA COMUNIDADE,

Número de grupos

N~rnero de purticiparlto8

OBSEHVAÇOES:

I I
I:=======~I



2.7 • SERVICO DE TUBERCULOSE

.._-...__._-----------------
,·.IIIHOU. D~ SIU'TOIAA'l'lCOS HE:SPlHATÓHIOS

:Jllilomut)COB Hespirutóriofl Examinados

buCl loscopiu8 Raulizadl1f1 para Diagnóatico:

ti. Positivas:

- Negativus:

1.3 l3ucJJoscoplhB HÜIllil.lHiu8 para Controle:

ti PotlitíVB.i3:

b - Negativas:

2 .. COllJ'kUl.E DE: COMUN I CAlI'l'ES

,.;. 'ruhlOS 'l'ulltl!'(,:úlinlcoB HtHdizuJOB

2.:2 COlJJunicuntdB Examinados

2,3 Cumwnicunt68 que iniciaram quimioprofilüxia

2.4 CotlíllnícuntIJ8 que conoluirum !.juJwtopl·ofilaxiu

~, Cultlu!lfeutlt€l::3 que abundonarum quimioprofilaxia

104

'l ,I III ,l r u 1. J rll~ C UllJjJ r I tIl I Ll (J

'ri! (1IIdrut.ldu 1 TIl1on1-tl'l.UIlU)

fi [ f Ü tIi l! j o i li ti Cü UI P l' i w i do

:.3,;) HlI (l-:ifumpicin~ + Hidrulidu)

:j t5 r~tulllbulol Comprimidv

:i.? b.t..umbutol Xarope

J,tl Ptrt.:lLÍnulllida

:.J ü l:.,lJ.tt'tlptvmiuinu

,),)U ltiúnullljdu

;j. 1 1 Tti r 1 "" 1 ti (J nu

COjl~UMU SHUU



SERViÇO DE TUBE>«ULOSE
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SEGUIMENTO DOS =OCOS

FOCO NO M E BACILOSCOPIA
TRATAMENTO TtRMINO

TRATr
EM

OBSEHVAÇOES



2.8 - SERViÇO DE DERMATOLOGIA SANITARIA (HANSENIASE)

I . DOENTES EM REGISTRO ATIVO

107

GlIUPOS E'I'AlI I OS

(AnoB)

2 • COMUNICANTES EM HEGISmO ATIVO

1'11

V 8 O

,-OllMAS cLÍNIcAS

lndclterminacia

I ri 11 ti I. tl ['!li I IIII du

'l'uberiJl.Jlójdtl

'I';) li 11 "() II I I~ I d I'

--------------------------------
a - CACILOSCOPIA

DrAGN6~3'i'ICO CO[l'I'IWl.li

NQ de Amostra0

l, fi ,) C I, ti\ n ú ti.

,,lI·)

CON mOLE DE MEDICAMENIOS

Neg. NIl de AtIlO::3trHLl

H:CIJ!.

,1 1 Su J fon!:l.. (DtlpSOlilJ.)

-1, Clúf~t",1111illli (Lulllp:rdn)

.J f'til1domidh

4.4 H:i!f\tllp:iü.inü

COUSUMO SAl.DO



CASUS NOVOS

i) .11 I':

~EHV UE UEIL\IA'rOLOCIA ~ANITAHIA

FOHMMi CI.INICAS

V e lJ 'J'ldIOI'C,

lOS

(j DOENTES FALECIDOS OU THANSFEIlIDOS

N O 111 I:

I . DOENTES EM TIlNI'AMENTO
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2.10 - ABREUGRAFIA

109

C i\H"l'1ê I HAS DIê SAÚDE

NorOlHíli

Po 8 i t j v i;1 tl

SERVIÇO DE
TUBERCULOSE

SOL! CI '['AÇOES

lnterrlus I Exterl,as

.

SOMA

1,' I 11lIu::; r ti (: ti IJ 1 d o a ; ll'ilmas Ul;;)udos: E'ilJnd~ em e9toque:-_.---_._------------------------
2.11 - OUTRAS ATIVIOADES

-_._--- ----_._------ ------------------------
N~ffi6ro ~6 Purtsira8 SuperviBiorludus

NJm~ro ~e ~urto6 In8titucionaie Assistidos

N~WdrJ Je Purtos Do~iciliareB AsaiBtidol:l:

por PeBsoal dUB Unid!:ldes

b. pur Parteirus SupervidlotlUdu8

hLUNIOlS (~ducaçáo Sunitària Realizadus:

a. Nómera de Reuniõsl:l

b. l1l:imero da PeBl:IOUU

c. TIpo

--------------
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CONVrNIO CEME - SESA
MAPA DE CONSUMO MENSAL

UNIDADE- DE DISPENSAÇAO: Mt:S:

ITEM PRODUTO UNIDADE ESTOQUE ENTRADA SAlDA ESTOQUE
ANTERIOF ATUAL

01 Acido Acetilsalicilico 500
02 Acido Acetilsalicilico 100
03 Agua Oxigenada
04 Aminofilina lOOmg
05 Aminofilina Sol. Inj.
06 Amitriptilina 25mg

07 Argirol Colirio
08 Atropi na Sol. Inj.
09 Benzoato deBenzila
10 Biperideno 2mg
11 BiperidenoSol.lnj.
12 Carbamazepina 200mg
13 Caulin + Pectina
14 Clofazimina lOOmg
15 Cloranfenicol 250mg
16 Cloranfenicol Colirio
17 Cloranfenicol Sol. Inj.
18 Cloranfenicol Suspensão
19 Cloranfenicol Pomada Oft.
20 Cloreto de Potássio Sol. 6%
21 Cloreto de Pot. Sol. Inj. 10%
22 Clopromazina 100mg
23 Clopromazina gotas
24 Clopromazina Sol. Inj.
25 Clopromazina 25mg
26 Clopromazina 250mg
27 Dapsona 100mg
28 Deslanõsideo Sol. Inj.
29 Dexametasona Colirio
30 Dexametasona Pomada
31 Dexametasona Creme

ti

Comprimi do
Comprimi do
Frasco
Comprimido
Ampola
Comprimido
Frasco
Ampola
Frasco
Compri mi do
Ampola
Compri mi do

Frasco
Compri mi do
Frasco
Frasco
Fr./Ampola
Frasco
Bisnaga
Frasco
Ampola
Compri mi do
Frasco.
Ampola
Comprimi do
Compri mi do
Compri mi do
Ampola
Frasco
Bisnaga
Bisnaga

-----------------------------------continua
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CONVtNIO CEME - SESA

MAPA DE CONSUMO MENSAL

UNIDADE- DE DISPENSAÇAO: r~tS :

ITEM PRODUTO UNIDADE ESTOQUE ENTRADA SArDA ESTOQUE
ANTERIOF ATUAL

32

33

34

35

36

37

38

39

40

41
42
43

44

45
46

47

48

49
50
51
52
53

54
55

56

57

58

59

60

61

62

Dexametasona 0,5mg
Oexametasona Sol. Inj.
Oextrometorfano Gotas
Diazepan 5mg
Oiazepan Sol. Inj.
Di azepan 10mg
Diazepan Sol. Oral
Oifenoxilato Gotas
Di gi to xi na O, 1mg
Digoxina 0,25mg
Elixir Paregõrico
Epinefrina Sol. Inj.
Eritromicina 250mg
Eritromicina Suspensão
Estreptomicina 19
Etambutol 400mg
Etambutol Xarope
Etionamida 250mg
Fenilefrina Gotas - Nasal
Feni toi na 100mg
Fenitoina Sol. Inj.
Fenobarbital 100mg
Fenobarbital Sol. Inj.
Fenobarbital 50mg
Fenobarbital Gotas
Furosemida Sol. Inj.
Flufenazina 5mg
Flufenazina Sol. Inj.
Flurosemida 40mg
Haloperidol Gotas
Hidroclorotiazida

Comprimido
Fr./Ampola
Frasco
Comprimi do
Ampola
Comprimido
Frasco
Frasco
Comprimi do
Comprimi do
Frasco
Ampola
Drãgea
Frasco
Fr./Ampola
Comprimido
Frasco
Comprimido
Frasco
Compri mi do
Ampola
Comprimi do
Ampola
Comprimido
Frasco
Ampola
Compri mi do
Ampola
Comprimido
Frasco
Comprimi do

----------------------------------continua
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CONVtNIO CEME - SESA
MAPA DE CONSUMO MENSAL

UNIDADE DE DISPENSAÇAO: MtS:

ITEM PRODUTO UNIDADE ESTOQUE ENTRADA S.I\IDA ESTOQUE
ANTERIOf ATUAL

63

64

65
66
67

68

69

70

71

72

73

74

75

76

77

78

79

80

81

82

83

84

85

86

87
88

89

90

91

92

93

Hidróxido de Alumlnio
Hidróxido de Alumlnio
Imipramina
Iodeto de Potãssio
Isoniazida 100mg
Isoniazida Composta
Isosserbi da lOmg
Levomepromazina 25mg
Levomepromazina lOOmg
Levomepromazina Sol. Oral
Levomepromazina Sol. Inj.

Lidocalna Odontológica
Mebendazol 100mg
Merbromi no 500me.
Metapirona 500mg
Metapirona Gotas
Metapirona Sol. Inj.
Metilergometrina
Metilergometrina
Metocl oprami da
Metoclopramida
Metocloprami da
Metronidazol 250mg
Metronidazol Suspensão
Neomicina Pomada
Papaverina 100mg
Papaverina Sol. Inj.
P.A. S. Cãl ci o
Peno G. Benz. 600.000 UI
Peno G. Benz. 1.200.000 UI
Peno G. Proc. Potãssica

Comprimido
Frasco
Drãgea
Frasco
Compri mi do
Comprimi do
Compri mi do
Compri mi do
Comprimido
Frasco
Ampola

Tubete
Comprimido
Frasco
Comprimi do
Frasco
Ampola
Drãgea
Ampoila
Comprimido
Frasco
Ampola
Compri mi do
Frasco

Bisnaga
Compri mi do
Ampola
Compri mi do
Fr./Ampola
Fr./Ampola
Fr./Ampola

·---------------------------------·continua
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CONVtNIO CEME - SESA

t~PA DE CONSUMO MENSAL

UNIDADE- DE DISPENSAÇAO: MtS:

ITEM PRODUTO UNIDADE ESTOQUE ENTRADA SAlDA ESTOQUE
ANTERIOF ATUAL

94 Piperazina 500mg
95 Piperazina
96 Pirazinamida
97 Pi razi nami da
98 Haloperidollmg
99 Haloperidol Sol. Inj.

100 Poli vitaminas
101 Prednisona 5mg
102 Predmisolona 5mg
103 Prometazina 25mg
104 Prometazina Xarope
105 Prometazina Sol. Inj.
106 Reidratante
107 Reserpina Sol. Inj.
108 Reserpina
109 Rifampicina 300mg

110 Rifampicina Xarope
111 Ri fampi ci na + Isoni azi da
112 Solução de Glicose 5%
113 Solução de Glicose 25%
114 Solução Fisiolõgica
115 Sulfadiazina
116 Sulfaguanidina
117 Sulfametotoxipiridazina
118 Sul fametoxazol
119 Sulfametoxazol
120 Sulfato Ferroso
121 Sulfato Ferroso xarope
122 Talidomida
123 Tetraci cl i na
124 Tetracaina colirio

Comprimi do
Frasco
Comprimi do
Frasco
Comprimido
Ampola
Frasco
Comprimi do
Comprimi do
Drâgea
Frasco
Ampola
Frasco
Ampola
Compri mi do
Câps ul a
Frasco
Comprimi do
Frasco
Ampola
Frasco
Compri mi do
Comprimi do
Comprimi do
Comprimido
Frasco
Drâgea

Frasco
Compri mi do
Câpsula
Frasco

__________________________________conti nua
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ITEM PRODUTO UNIDADE ESTOQUE ENTRADA SArDA E51
ANTERIOf Al

125 Tiabendazol

126 Tiabendazol

127 Tiomersal 500mg

128 Violeta de Genciana
129 Vitami na C

130 Vi tami na C

131 Vitamina K 3

132 Vitamina do Complexo B

133 Vitamina do Complexo B

134 Vitamina + Sais Minerais

135 Vacina Anti Tetânica

136 Vacina Anti Sarampo

137 Vacina Anti Rãbica Humana

138 Vacina Anti Rãbica Canina
139 Vacina Anti Tlpica

140 Vacina Trlplice

141 Vacina Sabin

142 Vacina BCG Intradêrmica

143 Pirazinamida
144 Pirazinamida

Comprimido
Frasco

Frasco

Frasco

Compri mi do

Ampola
Ampola

Drãgea

Frasco
Cãpsula

Dose

Dose
Dose

Dose
Dose

Dose

Dose

Dose
Compri mi do

Fras co
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