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APRESENTACAO

O papel da Secretaria de Estado da Satude ¢ o de promover a constru¢ao da politica
de saude estadual. Tarefa ardua por depender da articulacao de interesses diversos, da
mobiliza¢cdo de inimeras vontades, e de um conhecimento profundo da realidade socio-
sanitaria do Estado. Neste sentido, a Secretaria de Estado da Saude do Estado do
Espirito Santo elaborou este Relatério de Gestao (RG) do ano de 2002, como uma justa
“prestacdo de contas” devida aos interlocutores do SUS e, principalmente, a sociedade.
Estes, representados pelo Conselho Estadual de Satde, devem avaliar se o gestor esta
capacitado ndo apenas a produzir servigos, mas a melhorar as condi¢des de saude da
populagdo, interferindo nos indicadores de saude e causando impacto na incidéncia e

prevaléncia das doengas e nas condic¢des de vida.

Este documento comporta uma analise acerca do processo geral de desenvolvimento
ocorrido em 2002, em que s3o assinalados os avangos conseguidos ¢ os obstaculos que
dificultaram o trabalho. Faz também referéncia as iniciativas ou medidas adotadas e

apresenta as recomendacgdes julgadas necessarias.

A Secretaria de Estado da Saude do Estado do Espirito Santo vem, através da
elaboracdo deste relatorio de gestdo, cumprir uma de suas responsabilidades como
gestor do Sistema Unico de Saude (SUS), para a habilitagio em uma das condi¢des de
gestdo previstas na Norma Operacional de Assisténcia a Saude (NOAS/SUS/02). Tanto
na Norma Operacional Bésica — NOB-SUS 01/96 como na Norma Operacional de
assisténcia a Saude — NOAS/SUS/02, o relatério de gestdo integra o conjunto de
requisitos e responsabilidades a serem cumpridas por estados e municipios para a

habilitacdo em uma das condi¢des de gestao previstas nas Normas.

O relatorio de gestdo, mais do que uma exigéncia formal, ¢ um instrumento
fundamental do processo de construcao do SUS, na construcao da rede regionalizada e
hierarquizada de servigos, e representa meio importante para a efetivacdo da gestdo

estadual do SUS.



O Relatorio de Gestdo deve ser produzido no menor intervalo de tempo possivel,
em relacdo ao término do periodo estabelecido na programacgdo. A sua produgdo deve
ser entendida como um verdadeiro processo participativo de avaliagdo, em que os
desvios e obstaculos sdo discutidos com o gestor e os técnicos da Secretaria. Neste
sentido, este relatorio se encontra com um pequeno atraso, porém ainda factivel, e
reflete os tempos dificeis vividos pela equipe atual de conducdo da Secretaria de Estado

da Saude.
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1. INTRODUCAO

A Secretaria de Estado da Saude do Estado do Espirito Santo vem, através da elaboracao
deste relatorio de gestdo (RG), cumprir uma de suas responsabilidades como gestor do
Sistema Unico de Satude (SUS), para a habilitagdo em uma das condi¢des de gestdo previstas
na Norma Operacional de Assisténcia a Saude (NOAS/SUS/02). Este documento comporta
uma analise acerca do processo geral de desenvolvimento ocorrido em 2002, em que sao
assinalados os avangos conseguidos e os obstaculos que dificultaram o trabalho. Faz também
referéncia as iniciativas ou medidas adotadas e apresenta as recomendagdes julgadas

necessarias.

O relatorio de gestdo (RG) ¢ um instrumento citado na legislagdo que regulamenta o
Sistema Nacional de Auditoria, decreto n.° 1.651, de 28 de setembro de 1995, que, no Artigo
3°, fixa que a analise de Planos, programacdes ¢ Relatorios de Gestdo, entre outros, permitird
o cumprimento das atividades de avaliagcdo, controle e auditoria. No Artigo 6°, o relatorio de
gestdo ¢ destacado como meio de comprovacado, para o Ministério da Satde, da aplicagdo de
recursos transferidos aos Estados e aos Municipios. Define, ainda, os componentes deste
documento, elementos basicos de interesse da auditoria, e que devem, portanto, compor o
Relatorio:

- Programacao e execucao fisica e financeira do orcamento;

- Comprovagao dos resultados alcangados pela execucao do Plano de Saude;

- Demonstragdo do quantitativo de recursos alcangados financeiros proprios aplicados

no setor saude, bem como das transferéncias recebidas de outras instancias do SUS;

- Documentos adicionais avaliados nos orgaos colegiados de deliberacao propria do

Sistema.

A Lei n.°8.142/90, que dispde sobre a participagdo da comunidade na gestdo do SUS e
sobre a transferéncia de recursos, estabelece, em seu artigo 4°, que os recursos federais
destinados a cobertura das acdes e servicos de saude para serem recebidos pelos municipios,
estados e Distrito Federal deverdo ter por base o Plano de Saude e o relatério de gestdo, que
norteardo o acompanhamento da programacdo planejada e pactuada, por intermédio do

sistema de auditoria.

O Decreto N.°1.232/94, que define as bases para a transferéncia de recursos Fundo a

Fundo, também se refere ao relatério de gestdo, quando faz alusdo a distribui¢do de recursos
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segundo estimativas populacionais e ao acompanhamento da “conformidade da aplicacao dos

recursos transferidos”.

Tanto na Norma Operacional Béasica — NOB-SUS 01/96 como na Norma Operacional de
Assisténcia a Saude — NOAS/SUS/02, o relatério de gestdao integra o conjunto de requisitos e
responsabilidades a serem cumpridas por estados € municipios para a habilitagio em uma das
condicdes de gestdo previstas nas Normas. Este documento deve estar devidamente aprovado

pelos respectivos Conselhos de Saude.

O relatorio de gestdo, mais do que exigéncia formal, ¢ um instrumento fundamental do
processo de construcdo do SUS. A elaboracdo e a formalizagdo deste instrumento estd se
tornando cada vez mais necessaria @ medida que se consolida o Sistema, principalmente no
tocante a garantia da “dire¢do Unica em cada esfera de governo e na construgdo da rede
regionalizada e hierarquizada de servigos. Representa, dessa forma, meio importante para a

efetivacdo da gestdo do SUS em cada esfera de governo.

O Relatoério, conforme ja referido, ¢ um instrumento para o desenvolvimento das agdes de
avaliacdo, controle e auditoria, que viabiliza também o controle social, exercido pelo
respectivo Conselho de Saude, e facilita o repasse de informagdes aos formadores de opinido.
Na verdade, o Relatorio deve ser validado pela comunidade, mediante aprovagdo no ambito
dos Conselhos de Saude. As acdes e metas registradas neste documento devem ser
consideradas como um referencial minimo, no qual estdo as informagdes que o gestor federal
julga necessarias e basicas para andlises e avaliagdes que sdo pertinentes as atribuicdes desta
instancia de gestdo e que sdo estabelecidas nos dispositivos legais e normalizados. Na préatica,
O relatorio de gestdo vai permitir, aos interlocutores do SUS e, principalmente, a sociedade,
avaliar se o gestor, na respectiva esfera, esta capacitado nao apenas a produzir servicos, mas a
melhorar as condi¢des de saude da populagdo, interferindo nos indicadores de saude e
causando impacto na incidéncia e prevaléncia das doencas e nas condi¢des de vida.

Assim, o principal usuario do relatorio € o gestor. Ao coletar dados, sistematizar
comparagdes e avaliar impactos, o gestor toma conhecimento do grau de satisfacdo tanto das
metas quantificadas da programacao, quanto dos compromissos abrangentes estabelecidos no
Plano. Nesta perspectiva, fazer constar do Relatério dados, informagdes e até conclusdes de

fraco desempenho ¢ um desafio para os gestores que desejam adotar o planejamento e a
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prestacdo de contas da sua gestdo. O Relatério de Gestdo constitui veiculo, meio relevante
para que o gestor explicite as perspectivas em relagdes a satide do seu povo e a consolidacao

do SUS no ambito especifico.

O relatorio, em linhas gerais, deve mostrar as realizagdes, resultados ou produtos obtidos
em fun¢do das metas programadas; deve identificar e valorar a mudanca e o impacto
alcangado em funcdo dos objetivos estabelecidos; deve, também, assinalar o grau de
eficiéncia, eficacia e efetividade alcangado pela estrutura e organizacdo, em jun¢do dos
recursos aplicados e dos resultados obtidos; e, mais ainda, produzir subsidios para a tomada

de decisdes relativas aos rumos do processo desencadeando e a pratica vivida.

O Relatorio de Gestdo deve ser produzido no menor intervalo de tempo possivel, em
relacdo ao término do periodo estabelecido na programagdo. A sua produgdo deve ser
entendida como um verdadeiro processo participativo de avaliacdo, em que os desvios e
obstaculos sdo discutidos com o gestor e os técnicos da Secretaria. Neste sentido, este
relatdrio se encontra com um certo atraso, porém ainda factivel, e reflete os tempos dificeis

vividos pela equipe atual de condugdo da Secretaria de Estado da Saude.

As instancias do SUS devem priorizar as agdes, construindo modelos de avaliacdo, que
sejam aperfeicoados gradativamente, por meio das experiéncias acumuladas na sua
implementagdo. Nesse particular, os Relatorios de Gestio representam, também, ferramentas
indispensaveis. Isso significa dizer que nao € necessario esperar a conclusao de um sistema de
indicadores totalmente elaborado para dar inicio ao processo continuo de avaliacdo aqui

preconizado.

O Relatorio de Gestao deve conter os mesmo niveis de abrangéncia e de detalhe do

Plano de Saude e da programacdo, os quais podem ser considerados como duas promessas

feitas pelo gestor: a primeira abrangente — o Plano — e, a outra, detalhada — a programacao-.
Assim, o documento que sistematiza o Relatorio compreende duas partes:

- Uma em que o gestor faz um relato abrangente do que foi possivel fazer com relagao

aos objetivos, estratégias e prioridades e as mudangas obtidas na situa¢do de saude

descrita no Plano e que tem como referencial o realizado na Programacdo Anual

(impacto, efetividade das agdes, alteragdes nos indicadores gerais);
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- Outra em que o gestor destaca as realizagdes, as dificuldades e os resultados
alcancados, tendo como referéncia as acdes, metas e recursos detalhados na
programacdo Anual (eficicia e eficiéncia dos servigcos produzidos comparativamente
as metas, acdes e recursos programados; percentuais de realizagdo, coberturas;

aspectos negativos, forgas restritivas; aspectos positivos).

O relato abrangente ou detalhado constante do Relatorio de Gestao deve ser sistematizado
tendo em conta os pardmetros ou eixos considerados, quais sejam: o modelo de gestdo, o

financiamento, o modelo de atengao e os recursos especificos ou estratégicos.

A elaboracdo do Relatério de Gestdo tem como referéncia a Programag¢do Anual e
representa essencialmente, uma andlise do cumprimento da metas estabelecidas. Pode-se
afirmar que representa, também, uma “prestacdo de contas” do que foi explicitado no Plano

de saude.

Cada setor da Secretaria de Estado da Saude elaborou um relatério com os avangos e
metas alcangadas, obstaculos e justificativas das metas ndo alcangadas. O setor de
Planejamento revisou e resumiu as informagdes, as quais foram organizadas por uma equipe

técnica seguindo a ordem da Agenda de Saude, constante no item 2 deste documento.



2. 0 QUE FOI PREVISTO NO PLANO ESTADUAL DE SAUDE PARA O ANO DE 2002

2.1. AGENDA DE SAUDE E QUADRO DE METAS PARA O PERIODO DE 2000 A 2003

Tabela 1 — Agenda e metas da Satde do Espirito Santo para o periodo 2000-2003

16

ACOES METAS UNI- 2000 2001 2002 2003
DADE QUANT. | VALOR | QUANT. | VALOR | QUANT. | VALOR | QUANT | VALOR
1- ATENDIMENTO A SAUDE DA PESSOA
PORTADORA DE DEFICIENCIA
1.1 - Implantar e implementar agdes para o a) Implantar 4 pélos de audiologia nas Ma- Pélos 1 15.000 3 45.000 - - - -
atendimento dos portadores de deficiéncia crorregides do Estado para a faixa etaria
auditiva > de 3 anos
b) Implantar 01 referéncia estadual para Referéncia * - - - - 1 - - -
Diagnostico da faixa etaria < de 3 anos
¢) Equipar pdlos de audiologia para avalia- Pélos - - 4 5.000 - - - -
¢do em campo livre e testagem de protese
d) Celebrar convénio com Faculdade de Fo- Estagiarios - - 10 12.480 10 12.480 20 24.960
noaudiologia, para realizar terapia da lin-
guagem
1.2 - Implantar e implementar a¢des para o a) Atender 100% da demanda de protese Proteses 3 6.600 2 4.400 2 4.400 2 4.400
atendimento dos portadores de deficiéncia Para membros superiores
fisica de membros superiores e inferiores b) Aumentar em 65% a produgdo de Ortese Orteses 100 29.000 - - - - - -
Em relagdo a 1999 (76 orteses)
¢) Aumentar em 100% a produgéo de Oorte- Orteses - - 156 74.050 - - - -
Se em relagdo a 1999 (76 orteses)
d) Manter a produgdo de ortese e protese Orteses - - - - 156 74.050 156 74.050
¢) Produzir 38 proteses para membros infe- Proteses 38 66.500 - - - - - -
riores




17

ACOES METAS UNI- 2000 2001 2002 2003
DADE QUANT. | VALOR | QUANT. | VALOR | QUANT. | VALOR | QUANT | VALOR

f) Aumentar em 100% a produgdo de pro- Proteses - - 76 132.000 - - - -
teses de membros inferiores
g) Manter a produgdo de protese de mem- Proteses - - - - 76 132.000 76 132.000
bros inferiores
h) Melhorar a qualidade de produgéo das Equipam. 2 15.000 - - - - - -
Orteses e proteses com aquisi¢io de equi-
pamentos
i) Estruturagdo da oficina do CREFES pa- Equipam. - - - - - 20.000 - -
ra atender a 100% da demanda de ortese
e protese do Estado
j) Atender a 100% dos processos de soli- Cad. Roda, 200 100.000 200 100.000 200 100.000 200 100.000
citagdo de cadeiras de rodas, muletas e Muleta e
bengalas Bengala

1.3 - Implantar atendimento para usuarios a) Organizar atendimento para os usuarios Usuarios 46 1.960.000 46 1.960.000 46 1.960.000 46 1.960.000

portadores de Esclerose Multipla portadores de esclerose multipla, estabe-
lecendo referéncia e contra-referéncia p/
consulta, interna¢do, medicacdo e equipa-
mento
b) Implantar nicleos de reabilitagdo em 6 Municipios - - 6 535.474 6 535.474 6 535.474
municipios
c) Estruturar os niicleos de reabilitagdo jun- Nucleos - - 3 250 3 250 3 250
to as equipes de trabalho elaborando nor-
mativas e fluxogramas
d) Supervisionar os nucleos de reabilitagdo Supervisao - - - - 6 540 12 1.080
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ACOES METAS UNI- 2000 2001 2002 2003
DADE QUANT. | VALOR | QUANT. | VALOR | QUANT. | VALOR | QUANT | VALOR

1.4 - Implementar o atendimento para usua- a) Atender os usuarios com seqiielas Usuarios 4 28.800 4 28.800 4 28.800 4 28.800
rios com seqiielas de queimaduras propor-
cionando reabilitagdo, fornecimento de ma-
lhas e cirurgia plastica
1.5 -Implantar atendimento para usudrios a) Implantar o servigo de Ortopedia no CRE Servigo - - 1 3.000 - - - -
portadores de deficiéncia visual Vitéria

b) Fornecer proteses oculares Proteses - - - - - - - -
2 - SAUDE BUCAL
2.1 - Oferecer atendimento odontolégico a) Implantar em cada centro regional de Consultoério - - 2 50.000 2 50.000 - -
Especializado a populagao Especialidade 4 consultorios especializa-

dos em odontologia (Periodontia, Protese,

Pediatria, Ortodontia) para ser oferecido a

populagao.
2.2 - Realizar junto com o Ministério da Sat- a) Levantar em 100% dos municipios, as Municipios** 1 - - - - - - -
de o "Levantamento das condi¢des de sau- condigdes de saude bucal da populagido
de bucal da populag@o brasileira no ano do estado
2000"
3 - ASSISTENCIA INTEGRAL A SAUDE DA
DA MULHER
3.1 - Descentralizagdo das a¢des de pre- a) Realizar supervisdo nos programas im- Supervisao*** 7 1.400 14 2.800 14 2.800 14 2.800
vengdo e detecgdo precoce do cancer de plantados em 7 municipios
colo de ttero e mama em 100% dos municipios  [b) Realizar exame de Papanicolau Exame*** 143.788 - 143.788 - 143.788 - 143.788 -
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ACOES METAS UNI- 2000 2001 2002 2003
DADE QUANT. | VALOR | QUANT. | VALOR | QUANT. | VALOR | QUANT | VALOR

¢) Realizar exame clinico de mama Exame*** 430.721 - 430.721 - 430.721 - 430.721
d) Realizar tratamento dos casos positivos Tratamento*** 980 - 980 - 980 - 980
ao Papanicolau
e) Realizar tratamento de casos novos es- Tratamento*** 374 - 374 - 374 - 374
perados de cancer de mama
f) Avaliar parentes de pacientes detecta- Avaliagao*** 749 - 749 - 749 - 749
dos como casos novos de cancer de ma
ma (2 mulheres por caso novo)
g) Realizar acompanhamento dos casos Casos De-*** 1.872 - 1.872 - 1.872 - 1.872
detectados tectados
h) Realizar exames de mamografia em Exame*** 49.431 - 49.431 - 49.431 - 49.431
100% do grupo alvo

2.2 - Implantag@o do Sistema Estadual da a) Implantar no Hospital Dr. Dério Silva no- Leitos *5 OBST 18 - - - - - -

Gestante de Alto Risco, ampliando a capa- vos leitos de obstetricia para alto risco e Leitos *5 UTIN 11 - - - - - -

cidade de internagdo de gestantes de alto UTIN

risco e recém nascidos prematuros b) Implantar no Hospital Univ.  Cassiano Leitos *5 OBST 17 - - - - - -
Antdnio de Moraes, novos leitos de obste- Leitos *5 UTIN 10 - - - - - -
tricia para alto risco e UTIN
c¢) Implantar no Hospital Evangélico de
Cachoeiro de Itapemirim e na Santa Casa de Leitos *5 Obst. 20 - - - - - -
Misericordia de Colatina leitos para obstetricia UTIN 10
para alto risco e UTIN

3.3 - Implanta¢@o do Comité Estadual, Regio- a) Implantar em 100% dos municipios e Municipios 80% -1 20% - - - -

sk

nal de Municipal de Mortalidade Materna e nas regionais os Comités municipais ¢ re-

Infantil gionais de mortalidade materna e infantil,
para investigar 80% dos Obitos maternos e
50% dos o6bitos infantis
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ACOES METAS UNI- 2000 2001 2002 2003
DADE QUANT. | VALOR | QUANT. | VALOR | QUANT. | VALOR | QUANT | VALOR
3.4 - Operacionalizar o Programa de Huma- a) Implantar em 100% dos municipios o Municipios 100% - - - - - - -
®kk

nizagdo no Pré Natal e Nascimento (Portaria programa de Humanizagéo no Pré-Natal e
MS 569 de 01/06/00) Nascimentos
3.5 - Implantar o servigo de atendimento as a) Ampliar a oferta de atendimento as viti- Servigos *** | 50% -[ 50% - - - - -
vitimas de violéncia sexual mas de violéncia sexual, implantando 04

Nnovos Servigos
3.6 - Implantar o servigo de referéncia e a) Ampliar a oferta de atendimento aos ado- Servigos 2 50.000 2 50.000 - - - -
atendimento ao adolescente lescentes, implantando 04 novos servigos

de referéncia
3.7 - Implantacao do Método de Mae Cangu- a) Melhorar a qualidade da assisténcia ao Hospitais *2 5 - 4 - 4 - - -
ru nos hospitais/ maternidades com UTIN recém nascidos prematuros em 13 hospi-

tais
3.8 - Estruturagdo do atendimento a Saude a) Implantar bancos de leite humano em Bancos - - 2 63.060 2 63.060 1 31.530
da Mulher no estado hospitais/maternidades com UTIN

b) Implantar postos de coleta de leite hu- Postos - - 5 30.350 5 30.350 3 18.210

mano

¢) Implantar casa da gestante no hospital Casa da - - 1

Dr. Dério Silva Gestante *2

d) Implantar 03 centros de referéncia  a Centros *2 - - 1 - 1 - 1 -

saude da mulher nas macrorregionais
3.9 - Estruturar o setor de UTIN e Médio Ris- a) Implantar novos leitos de UTIN Leitos *1 - - 3 - - - - -
co do Hospital Maternidade Antonio Bezer- b) Implantar novos leitos de UTIN de Médio Leitos *1 - - 5 - - - - -
ra de Farias Risco
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ACOES METAS UNI- 2000 2001 2002 2003
DADE QUANT. | VALOR | QUANT. | VALOR | QUANT. | VALOR | QUANT | VALOR
3.10 - Implantar o projeto Maternidade Segu- a) Melhorar a qualidade de atendimento a Servigo *2 - - 1 - - - - -
ra no Hospital Maternidade Antonio Bezerra gestante com a implantagdo de 1 servigo
de Farias de Maternidade Segura
4 - CONTROLE DA HANSENIASE
4.1 - Realizar diagnostico de casos novos a) Diagnosticar 100% dos casos novos es- Casos *** 1.330 - 1.360 - 1.400 - 1.430 -
de hanseniase no estado perados
b) Examinar todos os contatos dos casos Contatos *** 5.320 - 5.440 - 5.600 - 5.720 -
novos
c) Implantar o programa de controle da Programa *** 1 - - - - - - -
hanseniase no municipio de Santa Leopol-
dina
d) Dar assessoria aos programas implanta- Assessoria 80 4.320 80 4.320 80 4.320 80 4.320
dos nos municipios do estado
4.2 - Reduzir a prevaléncia de casos de a) Notificar, tratar, realizar busca ativa e Casos 6/10.000 - 5/10.000 - 4/10.000 - 3/10.000 -
hanseniase para atingir a meta de 3 casos dar alta a todos os casos existentes para
por 10.000 habitantes em 2003 reduzir a prevaléncia
b) Realizar supervisdo para organizar o Supervisdo 160 8.640 160 8.640 160 8.640 160 8.640
atendimento dos doentes nos diversos
servigos de satde dos municipios
c) Realizar visitas e enviar aerogramas pa- Visita/Aero- 1.000 2.000 800 1.600 700 1.400 500 1.000
ra prevenir o abandono de faltosos e ga- grama
rantir o sistema de identificagdo e recupe-
ragao de faltosos
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ACOES

METAS

UNI-
DADE

2000

2001

2002

2003

QUANT.

VALOR

QUANT.

VALOR

QUANT.

VALOR

QUANT | VALOR

4.3 - Aumentar a cobertura populacional do

programa de controle da hanseniase

d) Adquirir medicamentos para esquema
alternativos, impressos, material PI para
suprir os servi¢os de satide com insumos
necessarios para tratamento e acompa-
nhamento dos casos

e) Dar assessoria a0s municipios no sis-
tema de informagdo SINAN para que as
notificagdes e acompanhamento dos ca-
sos sejam corretamente registrados e in-

formados

a) Ampliar a cobertura populacional das
atividades de controle da hanseniase, uti-
lizando a estratégia dos programas  de
satide da familia e dos agentes comunita-

rios

Diversos/

Medicam.

Assessoria

Cobertura ***

80

75%

50.000

4.320

80

85%

50.000

4.320

80

95%

50.000

4.320

- 50.000

80 4.320

100% -

5 - CONTROLE DA TUBERCULOSE

5.1 - Aumentar a cobertura do Programa de
Controle da Tuberculose implantando-o em

todos os municipios do Estado.

5.2 - Implantar e implementar o diagnéstico

da tuberculose nos municipios do Estado

a) Implantar a¢des de diagndstico em 3
municipios do Estado que ainda ndo pos-
suem o PCT (Brejetuba, Santa Leopoldina
e Governador Lindenberg)
b) Realizar 2 vezes por ano, superviséo,
em integra¢do com a Hanseniase, nos 78
municipios do Estado, com vistas ao Sis-

tema de Informagdes (SINAN) e a dose

a) Implantar em 05 municipios o laboratério

de baciloscopia

Municipio

Supervisido

Supervisio

154

168

8.316

154

84

8.316

270

156

8.424

156 8.424
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ACOES

METAS

UNI-
DADE

2000

2001

2002

2003

QUANT. | VALOR

QUANT. | VALOR

QUANT. | VALOR

QUANT | VALOR

5.3 - Implementar a¢des para detecgdo 90% de ca-

sos novos de tuberculose, através de busca nos sin-

tomaticos respiratorios € comunicantes

b) Realizar supervisdo conjunto dos técni-
cos do Programa de Controle da Tubercu-
lose e técnicos do LACEN, nos laboratd-
rios dos municipios do Estado, que reali-
zam baciloscopia da tuberculose e hanse-
niase, pelo menos 1 vez por ano

c) Realizar supervisdo indireta no controle
de laminas enviadas pelos municipio ao
LACEN, de pacientes sintomaticos respi-
ratérios para diagnéstico

Baciloscopia Positiva -

Baciloscopia Negativa -

d) Realizar supervisdo indireta no controle
de laminas enviadas pelos municipio ao
LACEN, de pacientes em controle de trata-
mento

e) Implantar, apos orientagdo definitiva do
Ministério da Satde, o sistema de infor-
magdes em Laboratorios (SILTB), em to-
dos os 78 municipios do estado.

f) Supervisionar os municipios que implan-
taram o Sistema de Informagdo em labo-

ratorio (SILTB)

a) Garantir a realizagdo de exame bacilos-

copio a todos os sintomaticos respirato-

rio examinado (estimado os sintomaticos)

Supervisao

B. Positiva***

B.
Negativa***

Léaminas p/
controle ***

Municipio

Municipio

Sintomatico**
*

Respiratorio

73 3.942

895 -
1.402 -

2.237 -

29.847 -

78

909
1.425

2.272
73

30.322

4.212

3.942

78

924
1.447

2310

78

30.804

4.212

270

4.212

78

938
1.470

2.345

78

31.294

4.212

4.212
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ACOES METAS UNI- 2000 2001 2002 2003
DADE QUANT. | VALOR | QUANT. | VALOR | QUANT. | VALOR | QUANT | VALOR
b) Garantir a realizacdo de exame de baci- Comunican- 6.244 - 6.344 - 6.448 - 6.548 -
loscopia e Raios-X de térax nos comuni- tes *¥**
cantes, inclusive disponibilizando  vale
transporte (estimado os comunicantes)
¢) Garantir a realizagdo de exames de Raio Exames *** 608 - 618 - 628 - 638 -
X e/ou cultura de escarro para os sintoma-
icos respiratdrios com baciloscopias re-
petidamente negativos (estimado)
d) Implantar 513 postos de coleta de es- Posto de - - 513 - - - - -
carro nas unidades de satde que ndo pos- Coleta ***
suem laboratorio, através de supervisdo
e) Confeccionar impressos (formularios pa- Impressos 5.000 3.500 5.000 3.500 5.000 3.500 5.000 3.500
ra notificagdio) para garantir a notificagdo
0 acompanhamento do doente
5.4 - Desenvolver agdes para curar pelo a) Garantir a todos os casos diagnostica- Casos *** 1.561 - 1.586 - 1.612 - 1.637 -
menos 85% dos casos novos detectados dos esquema de tratamento (medicagdo) Diagnostic.
padronizado pelo Ministério da Saude
(estimado os casos diagnosticados)
6 - CONTROLE DA HIPERTENSAO ARTE-
RIAL
6.1- Implantar programa de controle da hi- a) Atender a 150.000 hipertensos identifica- Hipertensos 50.000 30.000 100.000 60.000 150.000 120.000
pertensdo em 100% dos municipios através dos através das equipes de saude da fami-
das equipes de saude da familia lia, correspondendo a 50% dos hiperten-
S0s
b) Assistir com medicamentos especiais
15000 hipertensos no estagio III Medicam. 5.000] 4.000.000 5.000] 4.000.000 10.000|  8.000.000 15.000| 12.000.000
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ACOES METAS UNI- 2000 2001 2002 2003
DADE QUANT. | VALOR | QUANT. | VALOR | QUANT. | VALOR | QUANT | VALOR
7 - URGENCIA E EMERGENCIA E
ATENDI- ;
MENTO PRE-HOSPITALAR
7.1- Estruturar o Sistema de Atendimento a)lmplantar o servigo de atendimento pré- Ambulancia 2 160.722 - - - - - -
Pré-Hospitalar na Microrregidao Metropolitana hospitalar com equipes de resgate a vitima Resgate
de trauma com a participagdo do corpo de
bombeiros
b) Implantar a Central de Regulagdo de Ur-_ Ambulancia 5 248.260 - - - - - -
géncia em area comum a Central de Vagas
com 5 ambulancias
¢) Ampliar o numero de leitos de UTI e UTIN  |Leitos - - 70| 15.330.000 70| 15.330.000 78| 17.082.000
para reduzir o déficit em 50%
d) implementar o atendimento de urgéncia e
emergéncia de referencia nos hospitais Sao Hospitais *6 4 - - - - - - -
Lucas, Cassiano Antonio de Morais St* a de
Cach. De Itapemirim e Roberto Arnizaut
Silvares
8 - CONTROLE DA INFECCAO HOSPITA-
LAR
8.1- Implantar as comissdes de controle de a) Organizar as Comissdes de Controle de Comissdes 25% 3.000 25% 3.000 - - - -
infecgdo hospitalar nas unidades de interna- Infecgdo Hospitalar atuante nas Unidades
¢30 do Estado de Internagdo
9 - SANGUE E HEMODERIVADOS
9.1- Implementar o sistema de coleta, anali- a) Realizar coleta e distribui¢do de sangue e Coletas *** 13.350 - 17.095 - 22.220 - 25.000 -
se e distribui¢do de sangue e hemoderiva- ¢ hemocomponentes para os hospitais pui-
dos blicos da grande Vitdria
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ACOES METAS UNI- 2000 2001 2002 2003
DADE QUANT. | VALOR | QUANT. | VALOR | QUANT. | VALOR | QUANT | VALOR
b) Realizar transfusdes de sangue e hemo- Transfusao*** 18.790 - 20.669 - 30.000 - 33.500 -
derivados para pacientes da rede publica
¢) Recadastrar os hemofilicos e portadores Hemofilicos** 125 - 128 - 130 - 140 -
*
de hemopatias do Estado, através do aten Hemapotas*** 2.500 - 2.750 - 3.100 - 3.500 -
dimento médico dos mesmos
d) Realizar supervisdo bimensal nas unida- Supervisdo 30 4.320 30 4.320 30 4.320 30 4.320
des transfusionais da Grande Vitdria
e) Realizar supervisao trimestral nas unida- Supervisao 32 4.608 32 4.608 32 4.608 32 4.608
des hemoterapicas das regionais e micro-
regionais
9.2 - Ampliar o niimero de agéncias transfu- a) Implantar agéncia transfusionais em 23 Municipios - - - - 12 183.600 11 183.600
municipios do Estado que possuem hospi-
tal publico ou filantropico
9.3 - Atender a rede hospitalar privada a) Proceder ao atendimento hemoterapico Procedim. *** - - - - 10.000 - 10.000 -
(suprimento de sangue) a 50% da deman-
da privada estadual
10 - CONTROLE DAS DOENCAS SEXUAL-
MENTE TRANSMISSIVEIS E AIDS
10.1 - Implementar o programa das doengas a) Realizar a investigagdo de 300 casos Casos*** 300 - 300 - 300 - 300 -
sexualmente transmissiveis e AIDS , acom- novos de AIDS Novos
panhando as diretrizes do programa nacio- b) Realizar a investigacdo de todos os ca- Casos *** 118 - 118 - 118 - 118 -
nal do Ministério da Satde sos de sifilis congénita Sifilis
¢) Acompanhar e tratar 1.600 casos positi- Casos 1.600]  2.724.000 1.840] 3.125.100 2.080] 3.308.600 2.389] 3.794.240
vos de HIV positivos
d) Contratar consultores de nivel superior Consultores 3 40.000 3 40.000 3 40.000 3 40.000
para realiza¢do de assessoria no controle
da execugdo do POA - Plano Operativo
Anual/ Ministério da Saude e/ou para aten-
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ACOES METAS UNI- 2000 2001 2002 2003
DADE QUANT. | VALOR | QUANT. | VALOR | QUANT. | VALOR | QUANT | VALOR
dimento de alta especialidade ou ainda,
execucdo de estudos e pesquisas.
¢) Contratar consultores de nivel médio pa- Consultores 2 2.300 2 2.300 2 2.300 2 2.300
ra execucdo de atividades administrativas
f) Monitorar a¢des implantadas e imple- Supervisao 50 10.000 50 10.000 50 10.000 50 10.000
mentadas nos diversos municipios do Es-
tado
¢) Realizar teste rapido Anti- HIV, no mo- Teste 5.000 60.000 6.000 72.000 7.200 86.000 8.600 100.000
mento do parto, das gestantes de todo o rapido
Estado que ndo fizeram o exame durante
a gravidez, excluindo-se os municipios ¢/
mais de 50.000 habitantes
h) Atender os servigos de referéncia com Teste 2.000 24.000 2.100 25.200 2.300 27.600 2.500 30.000
teste rapido Anti- HIV para manutencéo do rapido
programa de Biosseguranga
i) Implementar agdes de prevengdo em to- Preservati- 905.000 230.000 905.000 230.000 905.000 230.000 905.000 230.000
do o Estado, com distribui¢do de preser- Vo
vativos pelas equipes municipais
11 - SAUDE DO IDOSO
11.1 - Implementar e implantar agdes de a) Estruturar um ambulatério de referéncia Ambulatério 1 700 - - - - - -
atencdo a saude do idoso em saude do idoso no CREFES Referéncia
b) Equipar uma oficina de memoria, com Oficina - - 1 2.000 - - - -
objetos e materiais para atender ao servi-
¢o de referéncia
¢) Estruturar sala de espera do servigo de Sala de - - 1 4.240 - - - -
geriatria. espera
d) Informatizar o servigo de referéncia em Servigo - - 1 4.500 - - - -

geriatria.
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ACOES METAS UNI- 2000 2001 2002 2003
DADE QUANT. | VALOR | QUANT. | VALOR | QUANT. | VALOR | QUANT | VALOR
11.2 - Implantar a central de atendimento e a) Estruturar a central de atendimento e Central - - 1 53.840 - - - -
internag@o domiciliar para 10 pacientes internagdo domiciliar
11.3 - Implantar o Centro- Dia gerontologico a) Estruturar o Centro- Dia gerontologico Centro-Dia - - 1 22.000 - - - -
11.4 - Implantar o Hospital dia geriatrico a) Estruturar o hospital dia geriatrico com Leitos* - - - - 20 - 20 -
40 leitos
11.5 - Implantar o hospital geriatrico de longa a) Estruturar o hospital geriatrico de longa Leitos* - - - - - - 30 -
permanéncia permanéncia com 30 leitos no CREFES
12 - ALIMENTACAO DE NUTRICAO
12.1 - Implantar o projeto de nutricdo nos a) Estruturar o projeto em 90% dos munici- Criangas *3 4.000 960.000 8.280] 2.235.800 8.549| 2.308.350 8.678| 2.342.976
municipios do Estado pios com perfil nutricional atualizado de
criangas de 0 a 5 anos e gestantes
12.2 - Implantar do SISVAN para idosos a) Cadastrar idosos para o programa do Idosos - - 8.000| 2.160.000 8.700]  2.349.000 8.700] 2.349.000
SISVAN
12.3 - Implementar e implantar o cartdo da a) Efetivar a implantagdo do cartdo da ges- Municipios *3 77 2.000 - - - - - -
gestante e da crianga tante e da crianga em 100% dos munici-
pios do Estado.
13 - SAUDE DA FAMILIA
13.1 - Ampliar a cobertura populacional com a) Assessorar 0s municipios na implanta- Municipios 77 11.858 78 12.012 78 12.012 78 12.012
a estratégia da satide da familia ¢éo e/ou ampliagdo do programa da saude
da familia
b) Supervisionar os municipios com o pro- Municipios 77 11.858 78 12.012 78 12.012 78 12.012
grama de saude da familia implantado
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ACOES METAS UNI- 2000 2001 2002 2003
DADE QUANT. | VALOR | QUANT. | VALOR | QUANT. | VALOR | QUANT | VALOR

¢) Estruturar as regionais com infra-estrutu- Regionais 4 48.000 4 48.000 4 48.000 4 48.000
ra para assumirem a vigilancia em satde
d) Participar das reunides técnicas do Mi- Reunido 2 8.000 2 8.000 2 8.000 2 8.000
nistério da Saude
e) Implantar o SIAB nos municipios Municipios 77 4.936 1 154 - - - -
f) Implantar o SIAB nas quatro regionais Regionais 4 1.000 4 1.000 4 1.000 4 1.000
de saude
g) Acompanhar o funcionamento do SIAB Supervisao 12 8.000 12 8.000 12 8.000 12 8.000
em todos os municipios do Estado

14 - SAUDE MENTAL

14.1 - Ampliagdo da cobertura ambulatorial a) Implementar os nucleos/centros de aten- Nucleos/ - - 1 80.000 1 80.000 1 80.000

em saude mental e reduzir as internagdes ¢do psicossocial com funcionamento 24 centros

psiquiatricas no estado. horas
b) Implantagdo e implementagdo de cen- Centros 1 203.000 2 100.000 2 10.000 3 150.000
tros de atengdo psicossocial para tratamen- de Atengdo
to de pessoas com transtorno mental e/ou
dependéncia quimica, a nivel municipal ou
microrregional
¢) Implantagéo de Programa de Atendimen- Unidade - - 4 27.200 8 54.400 8 54.400
to ao Alcoolista em unidade basica  de
saude
d) Implantag¢@o do Programa de ~ Saude Unidade 6 18.000 8 24.000 10 30.000 12 36.000
Mental em unidade basica de saude, atra-
vés de formagdo de equipe minima
e) Criagdo e implementagdo de Servigo de Servigo - - - - - - 1 200.000
Satide Mental para atendimento a crianga
e adolescente, a nivel municipal ou micror-
Regional
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ACOES METAS UNI- 2000 2001 2002 2003
DADE QUANT. | VALOR | QUANT. | VALOR | QUANT. | VALOR | QUANT | VALOR
14.2 - Supervisdo, acompanhamento e as- a) Realizar visitas técnicas aos servigos Supervisao 20 1.560 50 3.600 50 3.600 78 5.510
sessoria aos servigos de satide mental es- assistenciais em saude mental municipais
tadual e municipal e/ou microrregionais
b) Assessorar e supervisionar, de acordo Supervisao 2 1.080 3 1.620 3 1.620 3 1.620
com convénio de cooperagdo técnica com
Instituto Philippe Pinel
¢) Adquirir medicamentos basicos para os Servigo 25 99.245 40 99.245 60 99.245 84 99.245
servigos ambulatoriais
14.3 - Ressocializagdo das pessoas com a) Criagdo e implementacdo de servigos Residéncia 2 44.000 2 44.000 3 66.000 3 66.000
transtornos mentais, vinculados aos servi- residenciais terapéuticos
¢os estaduais de saude mental b) Implantacdo de projetos de geragdo de Projeto 1 4.843 2 11.843 3 16.500 4 33.200
renda
¢) Reestruturag@o da unidade de ressocia- Unidade 1 40.000 1 50.000 - - - -
lizagdo do Hospital Adauto Botelho, atra-
vés de aquisi¢do de equipamentos e alo-
cagdo de recursos humanos
14.4 - Criagéo de porta de entrada para in- a) Abertura da urgéncia psiquiatrica com Unidade de - - 1 75.000 - - - -
ternagdo psiquiatrica na Macrorregido Sul leitos de observacdo no CAPAAC Urgéncia
15 - PRODUCAO, AQUISICAO E
DISTRIBUI-
CAO DE MEDICAMENTOS
15.1 - Aquisicdo e distribuicdo de medica- a) Atendimento de 100% dos medicamen- Medicam. 13.000| 7.049.762 13.207| 7.161.853 13.417) 7.275.726 13.624| 7.391.410
mentos excepcionais e de programas espe- tos constantes da portaria MS.
cificos conforme normas do Ministério  da b) Informatizagdo em rede com os servigos Regional 1 5.000 3 15.000

Saude.

nas regionais
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ACOES METAS UNI- 2000 2001 2002 2003
DADE QUANT. | VALOR | QUANT. | VALOR | QUANT. | VALOR | QUANT | VALOR
15.2 - Aquisigdo e distribuicdo de medica- a) Atendimentos dos 42 itens de medica- Medicam. 1.200.000| 5.376.124 1.219.080( 5.461.604| 1.238.160| 5.548.444 1.257.240( 5.636.664
mentos basicos nos 77 municipios pactua- mentos basicos programados e pactuados
dos no programa de incentivo a assisténcia na Comissao Bipartite
farmacéutica basica b) Supervisdo e acompanhamento nos 77 Municipios 77 70.000 77 70.000 77 70.000 77 70.000
municipios envolvendo recebimento, arma-
genagem e distribuicdo dos medicamentos
c) Informatizar os municipios pactuados no Municipios 5 20.000 15 60.000 27 80.000 30 108.000
programa de assisténcia farmacéutica
Basica
15.3 - Estruturar a INFARMES (Industria Far- a) Produzir 39 itens de medicamentos Itens 191  3.980.000 391  9.142.000 391 9.142.000 391 9.142.000
macéutica do Espirito Santo) para atender
as necessidades de medicamentos  dos
usudrios atendidos pelos programas de sau-
de voltados para a atengéo basica.
16 - SISTEMA DE INFORMACAO
16.1 - Implantar rede locais nas unidades de a) Implantar a infra-estrutura basica da rede Rede *4 - - - - - - - -
saude interligadas a SESA/IESP para implantagdo de projetos de informati-
ca
b) Implantar o sistema de gestao hospita- Hospitais *4 - - 6 - 4 - - -
lar nos hospitais (Adauto Botelho, Dorio
Silva, Antonio Bezerra de Farias, Infantil
Nossa Senhora da Gléria, Sdo Lucas, Ro-
berto Arnizaut Silvares, Maternidade Silvio
Avidos, CAPAAC) e nos Centros Regio-
nais de Especialidades (Vitoria e Vila Ve-
lha)
¢) Implantar o site SAUDE (PORTAL) Site *4 - - - - - - - 411.080
d) Implantar prontudrio inico informatizado Prontudrio - 300.000 -|  3.000.000 - - - -
nos hospitais publicos do Estado Unico
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ACOES METAS UNI- 2000 2001 2002 2003
DADE QUANT. | VALOR | QUANT. | VALOR | QUANT. | VALOR | QUANT | VALOR
17 - CONTROLE DE DIABETES
MELLITUS
17.1 - Implantar e implementar a¢des de pre- a) Atender aos pacientes com diabetes, Cobertura
vengdo e controle de diabetes mellitus nos para cobertura de 30% da demanda em Pacientes
municipios do Estado. 2000, 40% em 2001, 60% em 2002 e 70%
em 2003
TIPO 1 Pacientes 5770 1.051.294 7.695| 1.402.029 11.540( 2.103.390 13.470( 2.453.870
TIPO I 57.700 76.950 115.444 134.680
18 - CONTROLE E PREVENCAO DO CAN-
CER
18.1 - Implantar e implementar as agdes de a) Realizar supervisdo nos municipios Supervisao 7 1.400 14 2.800 28 5.600 28 5.600
controle e prevengao do cancer nos b) Realizar exames Exames -l 1.876.000 - 2.063.600 2.051.200 2.438.800
municipios do Estado ¢) Implantar e monitorar registros hospita- Sist.Registro 1 1.000 1 1.000 1 1.000 1 1.000
lares nas regionais Hospitalar
d) Implantar programa de avaliagdo e vigi- Programa - - 1 1.000 1 1.000 1 1.000
lancia do cancer nas regionais
¢) Implantar o programa de avaliagdo e vi- Programa 1 80.000 - - - - - -
gilancia do cancer na SESA
f) Assessorar as regionais na implantagao Assessoria - - 1 500 1 500 1 500
do programa de avaliagdo e vigilancia do
cancer nos municipios do estado
g) Assessorar na implantagio dos regis- Assessoria - - 1 500 1 500 1 500
tros hospitalares de cancer nos hospitais
da macro- metropolitana e no hospital
evangélico de Cachoeiro
h) Implantar o registro de base populacio- Registro 1 50.000 - - - - -
nal na SESA
i) Realizar radioterapia Procedim. 2.800( 2.448.000 2.900( 2.535.428 3.000| 2.622.856 3.100| 2.710.284
j) Realizar quimioterapia Procedim. 3.300| 5.712.000 3.400] 5.885.091 3.500| 6.058.182 3.600| 6.231.273
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ACOES METAS UNI- 2000 2001 2002 2003
DADE QUANT. | VALOR | QUANT. | VALOR | QUANT. | VALOR | QUANT | VALOR
18.2 - Organizar o Congresso Brasileiro de a) Organizar o Congresso Brasileiro de Congresso 1 - - - - - - -
Prevengao do Cancer Prevengao do Cancer
19 - SISTEMA DE REGULACAO
19.1 - Implantar o Sistema Estadual de Regu- a) Implantar 4 centrais regionais de regula- Centrais *4 - - 2 - 2 - - -
lagdo ¢80 nas macrorregionais
b) Implantar a Central Estadual de Regulagao Central*4 - - 1 - - - - -
20 - CAMPANHAS EDUCATIVAS E PUBLI-
CIDADE
20.1 - ATENDIMENTO A SAUDE DA PESSOA |a) Elaborar material educativo sobre DST/ Material 2.000 6.000 - - - - - -
PORTADORA DE DEFICIENCIA AIDS para deficientes visuais em Braile Educativo
20.2 - ASSISTENCIA INTEGRAL A SAUDE  |a) Realizar 2 campanhas educativas de Campanha 2 188.000 2 188.000 2 188.000 2 188.000
DA MULHER acordo com o INCA
b) Realizar Campanha Educativa sobre Campanha - - 1 44.740 1 44.740 1 44.740
Gestante de Alto Risco
20.3 - CONTROLE DA HANSENIASE a) Promover campanhas educativas para Campanha 10 25.000 20 50.000 25 62.500 25 62.500
divulgar sinais e sintomas da hanseniase
b) Criagdo e reprodugdo de material educa- Cartazes/Pan 295.000 39.000 295.000 39.000 295.000 39.000 295.000 39.000
tivo através de cartazes, panfletos, folder fletos/Folder/
e cartilhas Cartilha
¢) Criagdo e divulgagdo de informagdes so- Divulgagio 1 50.000 2 100.000 2 100.000 2 100.000
bre hanseniase em redes de comunicagao
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ACOES METAS UNI- 2000 2001 2002 2003
DADE QUANT. | VALOR | QUANT. | VALOR | QUANT. | VALOR | QUANT | VALOR
20.4 - CONTROLE DA TUBERCULOSE a) Divulgacdo de informagdes sobre a tu- Cartazes/Ca- 63.002 51.450 63.002 51.450 63.002 51.450 63.002 51.450
berculose, através da folder, cartazes,ca- miseta/Folder/
misetas e veiculagdo em rede de comuni- Cartilha
cacdo
20.5 - CONTROLE DA HIPERTENSAO ARTE- (a) Realizar Campanha Educativa sobre Campanha - - 1 44.740 1 44.740 1 44.740
RIAL Hipertensao Arterial
20.6 - SANGUE E HEMODERIVADOS a) Promover uma campanha geral estadual Campanha 1 250.000 1 250.000 1 250.000 1 250.000
a0 ano
b) Promover uma campanha junto as em- Campanha 36 100.000 36 100.000 36 100.000 36 100.000
presas, escolas, centros comunitarios e
outras entidades publicas ou privadas so-
bre o ato de doar sangue
20.7 - CONTROLE DAS DOENCAS SEXUAL- |a) Criar e produzir material institucional de Impressos 300.003 370.000 300.003 370.000 300.003 370.000 300.003 370.000
MENTE TRANSMISSIVEIS E AIDS informagdo para agdes de prevengao,atra-
vés de impressos e veiculagdo em rede
de comunicagio
20.8 - SAUDE DO IDOSO a) Realizar campanha educativa sobre a Campanha - - 1 45.000 1 45.000 1 45.000
saude do idoso
20.9 - SAUDE DA FAMILIA a) Realizar campanha publicitaria para a Campanha 2 5.000 2 5.000 2 5.000 2 5.000
divulgacdo da estratégia da saude da fa-
milia
20.10 - CONTROLE E PREVENCAO DO a) Realizar as campanhas anuais referen- Campanha 3 150.000 7 350.000 7 350.000 7 350.000
CANCER te a prevengao do cancer
b) Elaborar e publicar Boletim Informativo Boletim Anual 1 30.000 1 30.000 1 30.000 1 30.000
Anual, com dados epidemiologicos de
Cancer no Estado
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ACOES METAS UNI- 2000 2001 2002 2003
DADE QUANT. | VALOR | QUANT. | VALOR | QUANT. | VALOR | QUANT | VALOR
20.11 - CAPTACAO DE ORGAOS a) Realizar campanha anual referente trans- Campanha 1 45.000 1 45.000 1 45.000 1 45.000
plante de 6rgdo no dia nacional
21 - CAPACITACAO DE RECURSOS HU-
MANOS
21.1 - Cursos a serem promovidos através a) Capacitar 40 servidores em curso de Servidores - - 40 108.000 - - - -
da Coordenag@o de Recursos Humanos educagdo em satde treinados
b) Capacitar trabalhadores de satide trabalhadores - 2.000 - 2.000 - 2.000 - 2.000
¢) Capacitar 40 profissionais de satide em Profissionais 40 355.000 - - - - - -
geréncia em saude treinados
d) Capacitar 791 profissionais de satde pa- Profissionais 791 431.616 791 431.616 - - - -
ra estruturagdo do sistema de vigilancia treinados
epidemioldgica e ambiental no estado
e) Capacitar 110 trabalhadores de satde trabalhadores 110 55.595 110 55.595 110 55.595 110 55.595
f) Capacitar 934 trabalhadores de satde e trabalhadores 934 1.595.272 934 1.595.272 934 1.595.272 934 1.595.272
comunidades
g) Capacitar 757 trabalhadores de saude trabalhadores 757 440.877 - - - - - -
(médicos, enfermeiros, técnicos e auxilia-
res de enfermagem)
h) Capacitar 232 trabalhadores de satide trabalhadores 232 256.316 - - - - - -
(médicos, enfermeiros, técnicos e auxilia-
res de enfermagem)
i) Qualificar 232 gerentes gerentes 116 42.000 116 42.000 116 42.000 116 42.000
j) Atualizar 921 trabalhadores de saude trabalhadores 921 121.572 921 121.572 921 121.572 921 121.572
k) Viabilizar a participagdo de servidores Seminarios 15 18.413 - - - - - -
em 3 seminarios
1) Realizar o IX Seminario Regional em Vi- Participantes 40 2.381 - - - - - -
toria
m) Realizar plenaria estadual de satde Participantes 200 960 - - - - - -
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ACOES METAS UNI- 2000 2001 2002 2003
DADE QUANT. | VALOR | QUANT. | VALOR | QUANT. | VALOR | QUANT | VALOR

n) Realizar plenaria regional de saude Participantes 7 3.687 - - - - - -
0) Realizar etapa Estadual da XI Conferén- Participantes 1.500 19.782 - - - - - -
cia Nacional de Satde
p) Qualificar 80 servidores para atuarem Servidores 80 244.226 - - - - - -
como auditores

21.2 - ATENDIMENTO A SAUDE DA PESSOA |a) Capacitar profissionais para operar equi- Profissionais - - 4 8.000 - - - -

PORTADORA DE DEFICIENCIA pamentos de otoemissdes ¢ Bera
b) Capacitar profissionais para atuarem nos Profissionais 8 2.016 8 2.016 8 2.016 - -
polos de audiologia
¢) Capacitar 2 técnicos por ano com esta- Técnicos 2 3.900 2 3.900 2 3.900 2 3.900
gio em oficina da AACD e SARAH
d) Capacitar multiplicadores para trabalhar Multiplicador - - 40 93.162 - - - -
com reabilitagdo comunitaria junto ao pro-
grama de agentes comunitarios e estraté-
gia da saiide da familia.
¢) Capacitar a equipe técnica do hospital Profissionais - - - - 100 2.000 - -
de reabilitagdo
f) Capacitar 03 profissionais com a técnica Profissionais - - 3 18.972 - - - -
Bobath
g) Realizar seminarios de sensibilizagdo Seminario
dos diretores gerais, maternidades e UTIN
sobre a necessidade de incluir agdes de
prevengao primaria.
h) Capacitar professores/multiplicadores Multiplicador - - 50 1.500 50 1.500 50 1.500
para desenvolver agdes preventivas e de
detecgao precoce de deficiéncias visuais
em criangas em idade escolar, junto a Se-
cretaria de Educagio
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ACOES

METAS

UNI-
DADE

2000

2001

2002

2003

QUANT.

VALOR

QUANT.

VALOR

QUANT.

VALOR

QUANT

VALOR

21.3 - SAUDE BUCAL

a) Realizar o Forum de Odontologia em
Saude Publica
b) Capacitar 120 odontologos e 80 aten-

dentes da rede publica estadual e munici-
pal na area de biosseguranga

¢) Capacitar 06 odontologos e 06 atenden-
tes da rede publica estadual e municipal
para atendimento ao paciente especial
(portadores de sindrome de down,paralisia
cerebral, autista, etc)

d) Capacitar odontologos da rede publica
estadual e municipal com aulas tedricas e
praticas sobre diagndstico e prevengdo do
cancer de boca

e) Realizar Seminario de Sensibilizagdo
para 6 odontologos e 6 atendentes, para
atendimento ao paciente especial

f) Capacitar 50 odontologos e 50 professo-
res da rede publica estadual e municipal
para implantagdo do programa de qualida-
de de vida nas escolas publicas estadual

¢ municipal

g) Capacitar odontologos e técnicos de la-
boratorios da rede publica estadual e muni
cipal para o uso correto e racional do fliior
h) Capacitar os odontdlogos no atendimen-
to aos pacientes portadores de HIV

i) Capacitar cuidadores de idosos no Pro-
grama de saude bucal.

j) Capacitar 40 técnicos em higiene dental
para compor as equipes de saude bucal

nas unidades de satde

Participantes

Odont./atend.

Odont./atend.

Odontologos

Odont./atend.

Odont./Prof.

Odont./T.Lab.

Odontélogos

Cuidadores

Tec.Higiene

150

200

12

100

200

120

100

6.028

4.488

832

1.500

94

7.610

6.000

5.000

7.610

150

200

12

100

200

120

100

6.028

4.488

832

1.500

94

7.610

6.000

5.000

7.610

150

200

12

100

200

120

100

40

6.028

4.488

832

1.500

94

7.610

6.000

5.000

7.610

120.000

150

200

12

100

200

120

100

6.028

4.488

832

1.500

94

7.610

6.000

5.000

7.610



38

ACOES METAS UNI- 2000 2001 2002 2003
DADE QUANT. | VALOR | QUANT. | VALOR | QUANT. | VALOR | QUANT | VALOR

21.4 - ASSISTENCIA INTEGRAL A SAUDE a) Realizar treinamento de informatica para Treinamentos | 100% 1.000 - - - - - -

DA MULHER a coordenagdo estadual
b) Realizar treinamento gerencial para os Coordenad. 46 26.880 31 26.880 77 26.880 77 26.880
coordenadores municipais
¢) Realizar treinamento para mobilizagao Profissionais 46 23.100 31 23.100 77 23.100 77 23.100
social e recrutamento
d) Treinar em coleta de papanicolau e exa- Profissionais 92 58.800 92 58.800 92 58.800 92 58.800
me clinico das mamas
e) Treinar laboratorios para uniformizagio Laboratérios 14 9.800 14 9.800 14 9.800 14 9.800
das normas laboratoriais
f) Capacitagdo de 4 hospitais e os munici- Treinamentos 20 256.315 - - - - - -
pios sede dos hospitais de referéncia da
gestante de alto risco
2) Realizar treinamento para implantagio Municipios 77 6.000 77 6.000 77 6.000 77 6.000
do Comité Estadual, Regional e Municipal
de Mortalidade Materna e Infantil
h) Realizar treinamento para operacionali- Municipios 77 1.000 - - - - - -
zacao do Programa de Humanizagao no
Pré-natal e Nascimento.
i) Realizar treinamento gerencial em Pla- Municipios 77 6.000 77 6.000 77 6.000 77 6.000
nejamento Familiar
j) Realizar treinamento para implantagao Treinamentos 1 6.000 1 6.000 1 6.000 1 6.000
de servigos de atendimento a vitimas de
violéncia
k) Realizar treinamento para implantacéo Municipios 42 6.300 35 5.250 77 11.550 77 11.550
de servigos de referéncia e atendimento
ao adolescente
1) Realizar treinamento para implantagado Hospitais 5 4.000 4 4.000 4 4.000 - -

do método Mae Canguru nos hospitais e

maternidades com UTIN




39

ACOES

METAS

UNI-
DADE

2000

2001

2002

2003

QUANT.

VALOR

QUANT.

VALOR

QUANT. | VALOR

QUANT

VALOR

21.5 - CONTROLE DA HANSENIASE

21.6 - CONTROLE DA TUBERCULOSE

m) Realizar treinamento de iniciativa para
Hospital Amigo da Crianga

n) Realizar treinamento de aconselhamen-
to em aleitamento materno

0) Realizar curso para planejadores e ges-
tores em saude para iniciativa do hospital
amigo da crianga

p) Realizar seminério de iniciativa do Hos-

pital amigo da crianga

a) Capacitar profissionais de satde para
suspeicao diagnostica. Profissionais do
PACS e PSF em especial

b) Capacitar profissionais de satde para

em agdes de controle da hanseniase

a) Realizar treinamento em integragdo com
a hanseniase para 50 técnicos que atuam
no programa de tuberculose e hanseniase
nos municipios do estado

b) Realizar treinamento em integragdo com
a hanseniase para 50 profissionais  do
PACS e PSF dos municipios que implan-
taram o programa

c) Realizar oficina de supervisdo para 10
rofissionais de nivel superior em integra-
¢do com a hanseniase

d) Realizar curso de informatica para 10
técnicos do programa de tuberculose da
central e regionais

e) Realizar treinamento em integragdo com
a hanseniase em baciloscopia (de acordo

com a demanda dos municipios)

Treinamentos

Treinamentos

Curso

Seminario

Profissionais

Profissionais

Treinamentos

Treinamentos

Oficina

Curso

Treinamentos

240

240

3.000

22.500

22.500

20.000

32.000

15.000

11.500

2.500

2.363

240

240

12.000

90.000

40.000

7.500

20.000

32.000

15.000

11.500

2.500

3.000

2.363

4 12.000

4 90.000

2 45.000

240 20.000

240 32.000

2 15.000

1 6.000

1 2.500

1 2.363

240

240

6.000

45.000

20.000

32.000

15.000

6.000

2.500

2.363
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METAS

UNI-
DADE

2000

2001

2002

2003

QUANT.

VALOR

QUANT.

VALOR

QUANT.

VALOR

QUANT

VALOR

21.7 - CONTROLE DA HIPERTENSAO AR-

21.8 - URGENCIA E EMERGENCIA COM
ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR

21.9 - CONTROLE DE INFECCAO HOSPITA-
LAR

21.10 - SANGUE E HEMODERIVADOS

f) Realizar treinamento de sensibiliza¢ao
dos profissionais das unidades de satide
com programa de tuberculose implantados
visando realizar busca de novos casos,

através dos sintomaticos respiratorios

a) Treinar médico, enfermeiro, auxiliar de
enfermagem das equipes de Satide da Fa-
milia para atender na prevengao e contro-

le da hipertensao arterial

a) Realizar treinamento para oficiais do Cor-
po de Bombeiros e equipes para atuagio

em ambulancia no nivel central e na rede
hospitalar de referencia

a) Capacitar equipes de inspecdo da Vigi-
lancia Sanitaria em Controle de Infecg¢do

Hospitalar

b) Realizar cursos para capacitagdo basica
em prevengdo e controle de infec¢do hos-

pitalar

a) Promover treinamento de todos os re-
cursos humanos do HEMOES, das agéncia
transfusionais, hemontcleos e das unida-
des regionais e microrregionais da Hemor-
rede: - Informatica

- Coleta de sangue

- Transfusdo de sangue

Treinamentos

Profissionais

Profissionais

Equipes

Profissionais

Profissionais
Profissionais

Profissionais

500

40

80

100
40
50

2.000

622.710

80.000

160.000

2.500
8.000
15.000

204

40

80

140
50
110

2.000

7.300

80.000

160.000

3.500
10.000
33.000

204

40

80

80
50
60

2.000

7.300

80.000

160.000

2.000
10.000
18.000

204

40

80

140
50
125

2.000

7.300

80.000

160.000

3.500
10.000
37.500
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METAS

UNI-
DADE

2000

2001

2002

2003

QUANT.

VALOR

QUANT.

VALOR

QUANT.

VALOR

QUANT

VALOR

21.11 - CONTROLE DAS DOENCAS TRANS-
MISSIVEIS E AIDS

21.12 - SAUDE DA FAMILIA

a) Realizar oficinas para multiplicadores em
Prevengao das DST/AIDS nas areas da
educagdo, saude, a¢@o social e liderangas
comunitérias

b) Realizar painéis e seminarios para pro-
fissionais dos servigos especializados em
DST/AIDS da rede estadual e municipal de
saude do Estado

¢) Participar de eventos nacionais de atua-
lizagdo, através do envio de profissionais
dos servigos de DST/AIDS

a) Capacitar 240 profissionais da equipe da
satude da familia

b) Especializar 160 profissionais das equi-
pes da saude da familia

¢) Sensibilizar e treinar 240 enfermeiros
instrutores do PACS

d) Treinar 240 enfermeiros para superviso-
res do PACS

e) Atualizar até 80 auxiliares de enferma-
gem das equipes do PSF

f) Atualizar 320 profissionais envolvidos
nas equipes do PSF para curso de satde

da mulher

g) Formar 128 profissionais (médicos e em-
fermeiros) para atuarem como operaciona-
lizadores em AIDPI nos municipios

h) Capacitar 50 profissionais monitores do
PSF e facilitadores do AIDPI em metodo-
logia de ensino

i) Capacitar e assessorar 320 integrantes
das equipes do PSF

Multiplicador

Participantes

Participantes

Profissionais

Profissionais

Enfermeiros

Enfermeiros

Aux. Enferm.

Profissionais

Profissionais

Monitores

Profissionais

10

25

40

60

40

60

60

20

80

32

20

70

19.600

47.600

72.800

60.000

80.000

1.500

1.500

2.000

17.500

57.600

10.000

2.000

10

25

40

60

40

60

60

20

80

32

10

70

19.600

47.600

72.800

60.000

80.000

1.500

1.500

2.000

17.500

57.600

14.400

2.000

10

25

40

60

40

60

60

20

80

32

10

70

19.600

47.600

72.800

60.000

80.000

1.500

1.500

2.000

17.500

57.600

14.400

2.000

10

25

40

60

40

60

60

20

80

32

10

70

19.600

47.600

72.800

60.000

80.000

1.500

1.500

2.000

17.500

57.600

14.400

2.000
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ACOES

METAS

UNI-
DADE

2000

2001

2002

2003

QUANT. | VALOR

QUANT. | VALOR

QUANT. | VALOR

QUANT

VALOR

21.13 - SAUDE MENTAL

j) Capacitar 60 alunos (enf. e médicos) na
estratégia AIDPI

k) Capacitar 60 alunos em residéncia em
saude da familia

1) Capacitar 60 profissionais das equipes
da saude da familia em saude do idoso

m) Capacitar 60 alunos de areas afins de
satde na estratégia curricular (Extensao
em Satde da Familia)

n) Realizar Mostra Estadual de PACS e
PSF

0) Realizar oficina do SIAB nas 12 micro-
regioes

p) Realizar oficinas de sensibilizagdo para
0S NOVOs gestores municipais para a im-
plantagdo e/ou implementagdo do progra-
ma de saude da familia

q) Realizar oficinas de trabalho com os
conselhos municipais de saude nas 12

microrregides de saude

a) Realizar Curso de Especializagdo em
dependéncia quimica

b) Realizar Curso de Atualizagdo em Sau-
de Mental, capacitando 720 profissionais
de 70% dos municipios

¢) Realizar eventos comemorativos ao Dia
Nacional da Luta Antimanicomial e Dia
Mundial de Saude Mental, como forma de
sensibilizagdo de profissionais de satde e

sociedade em geral

Alunos

Alunos

Profissionais

Alunos

Mostra

Oficina

Oficina

Microrregido

Curso

Curso

Eventos

60 5.000

60 30.000

60 5.000

1 18.000

12 8.000

12 10.000

2 19.152

2 3.000

60 5.000

60 30.000

60 5.000

1 18.000

12 8.000

4 3.000

12 10.000

1 74.248

5 95.760

2 3.000

60 5.000

60 24.000

60 30.000

60 5.000

1 18.000

12 8.000

12 10.000

5 95.760

2 3.000

60

60

60

60

12

12

5.000

24.000

30.000

5.000

18.000

8.000

10.000

95.760

3.000
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ACOES METAS UNI- 2000 2001 2002 2003
DADE QUANT. | VALOR | QUANT. | VALOR | QUANT. | VALOR | QUANT | VALOR
21.14 - CONTROLE E PREVENCAO DO a) Realizar treinamentos em prevengao do Treinamentos 1 7.400 4 32.000 4 32.000 4 32.000
CANCER cancer nas macrorregioes
b) Capacitar profissionais de nivel superior Profissionais 20 1.000 20 1.000 20 1.000 20 1.000
para atendimento ao fumante
¢) Realizar seminario com os coordenado- Seminario 1 37.000 1 37.000 1 37.000 1 37.000
res municipais de controle do tabagismo e
outros fatores de risco
d) Realizar treinamento laboratoriais Treinamentos 5 37.000 5 37.000 5 37.000 5 37.000
TOTAL 45.435.021 73.601.565 75.507.667 83.558.181

* O custo da meta esta contido no item investimento, na Estruturacdo do CREFES

** Custo pelo Ministério da Satide

*** Nao implica em custos adicionais. Ja esta incluido nos procedimentos contemplados na PPI - Eixo Assisténcia

*1 O custo esta no item investimento, nas obras e equipamentos do Hospital Antonio Bezerra de Faria

*2 O custo previsto com capacitagdo de recursos humanos estd incluido na agdo 21.4

*3 O custo desta meta esta contido no PAB variavel (Caréncias Nutricionais) dos municipios

*4 O custo desta meta esta contido no item investimento, na Modernizagdo Gerencial e Informatizagdo da Rede Estadual - SESA/IESP

*5 O custo desta meta esta contido no item investimento, Sistema Estadual de Assisténcia Integral a Satide da Mulher

*6 O custo desta meta esta contido no item investimentos de estrutura¢ao do sistema estadual de atendimento a urgéncia e emergéncia com atengdo pré-hospitalar e central de regulagdo de urgéncia e

emergéncia
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2.2. INVESTIMENTOS PREVISTOS NA SAUDE DE 2000 A 2003

Diante do diagnoéstico realizado durante o ano de 1999, a Secretaria de Estado da
Saude consolidou um plano de aplicagdo de recursos, visando a estruturagdo do sistema de
saude no Estado do Espirito Santo, onde alguns investimentos estdo em fase inicial de
execuc¢ao e outros em fase de captacao de recursos. Investimentos estes, que contemplardo as
esferas municipal, estadual e federal, considerando o processo de discussdo microrregional e o
papel de cada esfera de governo no Sistema Unico de Saude, a luz do que refere a instrugo
normativa 01/96. Neste cenario constroi-se uma logica de investimentos, voltados para o
processo de organizacao do Sistema Estadual de Saude, em que o projeto de reestruturagao do
sistema considera aspectos relevantes tais como: A microrregionalizagdo, a hierarquizagdo, a
descentralizagdo e a logica de organizagcdo do sistema. Portanto, realizar os investimentos
abaixo relacionados que somam um montante de R$ 138.125.272 (cento e trinta e oito
milhdes, cento e vinte e cinco mil, duzentos e setenta e dois reais), consolida um pacto que
objetiva a implementacdo do SUS no Espirito Santo.

Nao estdo contemplados neste item, os recursos oriundos da produgdo de servigos do
Sistema Unico de Saude (SUS) e os recursos oriundos do teto da epidemiologia e controle de
doengas, que participam no financiamento do custeio da rede estadual, bem como a aquisi¢ao
de alguns equipamentos e a realiza¢do de pequenas obras.

Como resultado da implementacdo da Campanha “Dinheiro Vivo”, instituida através
do Decreto n° 110-R de 18 de maio de 2000 , foi celebrado entre o Governo do Estado e 11
(onze) instituigdes filantropicas na area da saude, convénios com capacidade total de captacao
de recursos financeiros no valor aproximado de R$ 1.000.000 (hum milhdo de reais), para
serem distribuidos entre os participantes, com o objetivo de serem aplicados na realizacdo de
obras, aquisi¢do de equipamentos e materiais permanentes para estes hospitais, contribuindo
assim para a estruturagao do sistema estadual de satide. Este montante de recursos, nao consta

do valor global citado acima e descritos na tabela abaixo.



Quadro 1 - Investimentos a serem realizados na area da satide — periodo 2000 a 2003
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MACR MICRO- |LOCALIZA ALOR PERCENTUAL A SER
RE((}:IA(())_ REE}I[S(S O%AO ACAO FONTE §1"/OT2L EXECUTADO (%)
2000 | 2001 | 2002 | 2003
Projeto da Organizagdo da Atengo a Saude do Trabalhador MS 142989 20 20 i
Aquisi¢@o de equipamentos para o CRE Vitéria o 300.000 ) 100 i i
Conclusédo das obras e aquisi¢do de equipamentos para o Laboratorio REFORSUS/ 1385.304] 90 10
Central de Satde Publica ESTADO e i i
Conclusédo das obras de ampliagdo do Hospital da Policia Militar (HPM),
acrescentando em 11 (onze) leitos de UTI adulto e 17 (dezessete) leitos de
enfermaria para retaguarda do Hospital Sao Lucas ESTADO 1.652.683| 80 20 - -
< < Constru¢ao, ampliacdo, reformas e aquisi¢do de equipamentos no Hospital -
<Zt <ZC S3o Lucas 1.800.000 - 20 30 50
E E Construcdo e ampliagdo de leitos de cirurgia toracica, patologias .
o o Vitoria /pulmonares no Hospital da policia Militar (HPM) 2.000.000 - ) 100 )
2 | E e e o e Cosina e s |
= m ) . .238.750, 60 40 - -
= S ESTADO
Reforma e ampliagdo visando a adequagao estrutural do Hospital Infantil *4x/BNDES/
Nossa Senhora da Gloria ESTADO 9.787.038| 10 30 60 )
\Alql}is.iqﬁo de equipamentos para o CTI do hospital Santa Rita de Cassia de CVRD 150,000/ 100 i i i
1toria
1]s/[s.tr.uturagao do Servico de Verificagdo de Obito no Hospital da Policia . 290.000 i 50 50 )
ilitar
Reforma do Prédio da Central SESA/IESP ESTADO 633242 50 50 i i
Aquisi¢@o de equipamentos para a UTI adulto da Santa Casa de Vitdria e .
demais setores /MS/ESTADO 620.000| 30 70 - -
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MACRO- | MICRO VALOR PERCENTUAL A SER
REGIA O’ REGIA c_) LOCALIZACAO ACAO FONTE TOTAL EXECUTADO (%)
2000 | 2001 | 2002 | 2003
Aquisi¢ao de equipamentos para o Hemocentro BNDES 71.610| 100 - - -
Constru¢do da Central de Armazenamento e Distribuicdo de
Imunobioldgicos MS 396.000) 10 20 ) )
Ampliagdo e aquisi¢do de equipamentos para o Ambulatério de . 130.000 100
Referencia de Saude Mental : B B )
Construgao e aquisicdo de equipamentos para o Centro de Formagao
em saude Coletiva do Espirito Santo Hkk 1.330.000 - - 100 -
Implantacdo da Gestdo Ducumental da Secretaria de Estado da saude
e do instituto estadual de Satide Publica- SESA/IESP ok 571317 - - 100 -
< < ~ T~ TP :
= = Implanta}ggo do Centro de Ayghag:ao Audioldgica infantil e oo 140214 i i 100 ]
ﬁ ﬁ Laboratorio de Moldes Auditivos
- - Estruturagdo do Programa de Assisténcia Domiciliar no Hosp.
e e Vila Velha | Antonio Bezerra de Farias MS 48.488| 100 ) ) )
g g fi{eif)rrpa e Ampliagdo e equipamento do Hospital Antonio Bezerra MS/ESTADO 3056.057 16 60 24 ]
e = e Farias
p= p= Aquisi¢@o de equipamentos para o setor de hemodialise ¢ CTI do
hospital Evangélico de Vila Velha REFORSUS 568.750| 100 - - -
Aquisi¢ao de equipamentos para o CRE Vila Velha s 180.000 ) 100 i
Construcao e equipamento do Hospital Geral e Infantil de Vila Velha |***/REFORSUS/ 14300468 31 20 49 )
ESTADO
Aquisicao de equipamentos para o hospital da Mulher ESTADO 249.000| 100 - - -
Ampliagdo das Unidades Sanitarias Municipais s 97.000| - - 100 -
Estruturagdo do Centro de Reabilitacdo Fisica do Espirito Santo ***/ZIIEI%FE‘;DO/ 7330350 10 30 30 30
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MACRO-| MICRO VALOR PERCENTUAL A SER
REGIAO | REGIAOQ | LOCALIZACAO ACAO FONTE TOTAL EXECUTADO (%
2000 | 2001 | 2002 | 2003
Ampliagdo e adequagdo dos setores de Lavanderia, Centro Cirargico
Vila Velha e Esterilizacdo do Hospital Santa Maria Hkk 430.000 - - 100 -
Constru¢do da Industria Farmacéutica do Espirito Santo " 4.284.700 i 30 60 10
Constru¢ao e aquisicao de equipamentos da U.S.3 de Jacaraipe BNDES 700,000 70 30 ) )
Construgdo da US Regional CIVIT s 250.000 - ) 100 i
Serra : : .
Abertura da US Cidade Continental/setor Oceania ek 50000 - ) 100 i
gqulslc;ao de equipamentos para diversos setores do H. Dr. Doério BNDES/ESTAD 394.690 100 ) ) )
ilva (0]
%: :Zz Ampliacdo do setor de Queimados do Hospital dr. Doério e Silva I 1.500.000 i i 100 i
E E Construcao e aquisicao de equipamentos para o Pronto Atendimento
— = . . . , . .
8 8 Municipal e Unidade de Saude tipo 3 de Viana BNDES/* 1.000.000| 40 60 - -
Q Q Viana
5 5 Construgao, ampliag@o e aquisicdo de equipamentos para as
= m . P o okok 800.000 - - 100 -
s S Unidades Basicas Municipais
Ref liaca | if: fici
eforma e ampliacdo do almoxarifado e oficina de Santana ESTADO 300.000 i 50 50 )
Reforma e adequagdo do Hospital Pedro Fontes ***/ESTADO 600.000 - 50 50 -
Reforma e Revisdo das instalagdes Fisica, Elétrica e Hidro-sanitaria
do H. Adauto Botelho BNDES 353.539) 50 >0 ) )
Reforma, ampliagdo e aquisi¢ao de equipamentos para as Unid.
Cariacica Bésicas Municipais de Cariacica MS 1.292.705 20 80 ) )
Constru¢do e aquisicdo de equipamentos para 04 (quatro) residéncias
terapéuticas no terreno do Hospital Adauto Botelho ook 152.000 - 50 50 -
Aquisigdo de equipamentos para as Unidades Assistenciais do
Hospital Adauto Botelho *okok 95.000 - - 100 -
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PERCENTUAL A SER
ggg&% gggi% LOCALIZACAO ACAO FONTE ¥8‘T§}f EXECUTADO (%)
2000 | 2001 | 2002 | 2003
Reforma e ampliagdo do Hospital Municipal de Jodao Neiva CVRD 300.000| 100 i i i
Reforma, ampliag@o e aquisicdo de equipamentos para unidades de BNDES 905321 100 ) i i
N . saude ’
Jodo Neiva Ampliacdo e aquisi¢do de equipamentos para a US Acioli o 75.852 i i 100 i
Reforma do Hospital Maternidade Sagrado Coragdo de Maria BNDES 138735 100 i i i
adaptagdo da Unidade movel terrestre para UTI movel . 69.000 - ) 100 i
Aracruz Ampliagdo e aquisi¢do de equipamentos para a Unidade do PSF de sk 63.000 100
m G . . - - -
< e uarand
:<Zt % Reforma e ampliagdo do Hospital Municipal de Fundéo BNDES 500.000] - 100 N N
= ~ Aquisicao de autoclave e material para educagdo em satude
= < SIS P ¢ BNDES 26.500 100 - - -
& =
Qo Fundao i9ch EREp : " —
ﬁ % Ampliagdo e aquisi¢do de equipamentos para a rede basica municipal . 168.000 i i 100 i
= [ P— . e ; PSR
p= ;;3 Reforma e ampliagdo das unidades basicas de satide Municipais BNDES 202.1151 100 i i i
Ibiracu anglusﬁo dE'IS obras do Pronto Socorro e aquisi¢do de equipamento BNDES 105.0001 100 i i
médico hospitalar
Linhares Conclusao da construcao do Hospital Geral Regional de Linhares ESTADO 12742000 100 i i i
Constru¢ao, ampliacdo e aquisicdo de equipamentos para a rede I
Linh basica municipais 2152805 - ) 100 )
fhares Aquisi¢ao de equipamento para o Hospital Geral de Linhares * 1.177.805 i 50 50 i
Construcao e aquisicao de equipamentos para o Pronto Atendimento I
Sooretama Municipal 400.000 - - 100 -
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PERCENTUAL A SER
- - - - EXECUTADO (¢
| LOCALIZACAO ACAO FONTE VALOX (%)
2000 | 2001 | 2002 | 2003
Ref Ampliaga Hospital M i Hel
Ttapemirim eforma e Ampliacdo do Hospital Maternidade Santa Helena MS 1.100.000 20 20 ) )
Aquisi¢@o de Equipamentos para o Hospital Santa Helena ook 250.000 i i 100 )
)
) 40 e Equi t t E iali Pront
= Anchieta ionstl.ugao e Equipamentos do Centro de Especialidade e Pronto BNDES 606321 100 i ) )
< tendimento
% Reforma do Hospital Dr. Danilo Monteiro de Castro ESTADO 47.9200 100 _ } )
Z . -
< Construc¢ao do Pronto Socorro anexo ao Hospital Dr. Danilo x
> Monteiro de Castro 640.000) - >0 >0 )
= Iconha Construgdo, ampliagio e aquisicio de equipamentos de Odontologias s 60.000 100
para as US Municipais : . . )
Aquisi¢@o de equipamentos para a US 2 de Bom Destino ESTADO 36,125 100 i i i
Alfredo Chaves Aquisi¢do de equipamentos Odontoldgicos BNDES 27428 100 i ) )
Aquisi¢@o de equipamentos para o setor de ortopedia para o
Santa Tereza Hospital Mae do Bom Conselho BNDES 180.230| 100 - - -
< Aquisi¢@o de equipamentos para a Fund Méd. Assist. do Trab. Rural
E oL » de Santa Leopoldina REFORSUS 151.005 - 100 - -
> anta Leopoldina Constru¢do e aquisicdo de equipamentos para o Pronto atendimento
5 Munici *xx 400.000 - - 100 -
n unicipal
> Aquisi¢@o de equipamentos para o pronto atendimento municipal e
g bergario do hospital Sdo Bras BNDES 64.700/ 100 - - -
p4
8 ltarana Construcdo da Agencia Municipal de Agendamento, Ampliagao da
SEMUS e Construg¢do da US do PSF kK 130.000 - - 100 -
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MACRO-| MICRO VALOR B T & SER
- - A A EXECUTADO (%
REGIAG | REGIAG  LOCALIZACAO ACAO FONTE TOTAL (%)
2000 | 2001 | 2002 | 2003
S <zf1 Sao Roqlie do |Construgdo e ampliagdo da rede basica municipal - 151.800| - - 100 -
= § Canaa
% I~ Reforma e ampliacdo da U.S. 3 Sede BNDES/ESTAD 483.082| 100
o8 Santa Maria de ¢} : ) i i
Jetiba isica i i iaca
Aquisi¢do de equlpamentos hospitalares para a Associagdo BNDES 437401 100 ) i i
Beneficente Concordia
Concei¢do do |Reforma e ampliacdo do Hospital Municipal MS 200.000 i 100 i i
Castelo
<Z: Constru¢do da Unidade de Satde tipo 2 - Joatuba BNDES 41.196 100 i ) )
<
= . a
5 Laranja da Terra Construgdo US Sede BNDES 271.167| 100 - - -
B <
= = - -
8 é Aquisi¢@o de equipamentos para a US tipo 11 sk 30.000 ) ) 100 )
= . : -
P Ampliagio e ref ¢
%.1 & V.N. Imigrante mpliagdo e reforma da Unidade de Satide tipo 3 Sede BNDES 163.195 100 i i i
- 2o, Tof liaca — .
= Marechal Floriano ConsFrugao, reforma, ampliagdo e aquisigao de equipamentos para x 119.000 i 50 50 )
@ as unidades basicas do municipio
Q Aquisiga i hospital Dr. Arth
g quisicdo de equipamentos para o hospital Dr. Arthur Gerardt BNDES 113391 100 i ) )
a liaga a R
Domingos Martins C(’)n.strugao,.afnp iacdo e aquisicdo de equipamentos para a Rede . 696.000 i i 100 )
Bésica Municipal
Aquisi¢ao de veiculo para captura de cdes (centro de zoonoses) . 15.000 i i 100 )
Brejetuba Aquisi¢ao de equipamentos para o pronto atendimento municipal BNDES 54985 100 i ) )
SUBTOTAL 74.021.034
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PERCENTUAL A SER

gﬁé&% ggﬁ% LOCALIZACAO ACAO FONTE \T]élfgi EXECUTADO (%
2000 | 2001 | 2002 | 2003
Agua Doce do  |Aquisi¢do de equipamentos para o Hospital da Associagdo
Norte Hospitalar Bom Jesus ***/ESTADO 586.440, 17 83 - -
— Construgao das Unidades de Referencia para o PSF nos Distritos de
E Ecoporanga  |Benedito Monteiro e Divino Espirito Santo *kx 130.000 - - 100 -
n
/M
8 Aquisigdo de equipamentos p/ o Hospital e maternidade Nossa
o Mantenépolis  |Senhora das Dores da Sociedade Sdo Vicente de Paulo e conclusio */REFORSUS 603.2031 20 80 - -
z das obras
Construcao da Casa da Gestante e unidade Sanitaria Santa Luzia . 103.000 i i 100 )
Construgdo do Pronto Socorro Municipal e Unidade Sanitaria BNDES 187.063 100 i i i
Vila Pavéo = . — .
= Construgdo de Unidade Sanitaria do tipo I ks 35000 - ) 100 i
n
m = — = :
o ~ . Construgdo, reforma, ampliagdo e aquisi¢do de equipamentos para
& Sdo Gabrielda |, ) nidades basicas de satde . 247.000 - 50 | 50 :
% Palha
= Reforma e Ampliacdo e aquisi¢do de equipamento do Hospital Dra.
E B. S. Francisco |Rita de Cassia MS 1.726.411 - 80 20 -
n
B — . PSSP
% Reforma Ampliag¢do da Unidade Sanitaria tipo 3 BNDES 4001471 100 i ) )
z .~ N .
’ Aquisi¢@o de equipamentos para a US de tipo 3 sk 91.000 ) ) 100 i
Aguia Branca —— . Y
Ampliacdo da Unidade Sanitaria Sede sk 15000 - ) 100 i
Ampliacdo da Unidade de saude Vila Verde sk 18432 - ) 100 i
Nova Venécia Construcdo da Unidade Sanitaria tipo 3 BNDES 250.0001 100 i ) )
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MACRO-| MICRO VALOR PERCENTUAL A SER
REGIAO | REGIAO | FOCALIZACAO ACAO FONTE TOTAL EXECUTADO (%
2000 | 2001 | 2002 | 2003
Aquisica Eaui 162i .
Alto Rio Novo quisi¢do de qulpamentos Odontolodgicos para a Secretaria BNDES 7500 100 i ) )
Municipal de Satde
Pancas Reforma e aquisi¢do de equipamentos p/ a Fundagdo Assistencial do |[ESTADO/BNDE 142469 100 ) i i
Trabalhador Rural S
Pancas Reforma e ampliagdo da Unidade de Lajinha ESTADO 35.200, 100 - - -
Reforma e aquisi¢do de equipamento para o Hospital Publico
Estadual Dr. Jodo dos Santos Neves BNDES 727.259) 50 >0 ) )
Ampliagdo das Unidades Sanitarias nos bairros Dilma Neto Ferreira, s 30.000 100
Baixo Guandu |Mascarenhas, Vila Nova do Bananal e Santa Ménica : B B )
aquisi¢do de equipamentos para 04 (quatro) consultorios
odontoldgicos para as unidades sanitarias de Km 14 do Mutum, Hokk 33.000 - - 100 -
Mascarenhas, Vila Nova do Bananal e santa Monica
p Aquisi¢o de equipamentos para a rede basica de saide municipal BNDES 66.000/ 100 - - -
- é Marilandia Ampliagdo da U. Satide do PSF Patdo-Mor Rural Hokok 20.000 _ _ 100 .
% 3 Ampliagdo da Unidade de Saude do PSF em Luz Padovam rural sk ok 20.000 _ _ 100 .
o o — . yeY
& O Aquisi¢ao de equipamentos para o setor de hemodialise e CTI para a
% Q St* Casa de Misericordia BNDES 130.000 100 ) ) )
o Reforma dos setores de Urg. e Emerg. (UTI, UTIN, Pronto Socorro,
a0 . . P .
Centro Cirurgico e maternidade) e aquisi¢ao de equipamentos do H. BNDES 800.655| 60 40 - -
Maternidade Silvio Avidos
Adf:quagﬁo fisica no prédio da Secretaria Municipal e Unidades de . 60.000 i i 100 )
Colati Saude
olatina Constru¢ao e aquisicdo de equipamentos para as Unidades de satde
dos bairros: Columbia, Ayrton Senna e Acampamento o 150.000 - - 100 -
Ampliagdo e aquisi¢do de equipamentos para a US do tipo 3 na Sede otk 393200 - - 100 -
Aquisi¢@o de equipamentos para a Secretaria Municipal de Satide sk 22300/ - - 100 }
Cons‘tr.ugao e aquisi¢do de equipamentos para o pronto Atendimento sk 400.000 ) ) 100 i
Municipal
G9vemad0r Ampliagdo e equipamentos para a Unidade Sanitaria Sede sk 150.000 ) ) 100 i
Lindenberg
SUBTOTAL 7.580.279
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MACRO-| MICRO VALOR PERCENTUAL A SER
REGIAO | REGIAO | FOCALIZACAO ACAO FONTE TOTAL EXECUTADO (%
2000 | 2001 | 2002 | 2003
Ref liaca isi¢d i Hospital
Pinheiros eforma, ampliagao e aquisi¢do de equipamentos para o Hospita o 160,000 i 50 50 )
Publico Municipal de Pinheiros
AQUISica - 16ei :
quisi¢@o de equipamentos odontolégicos para a Unidade Sede ESTADO 7047 100 i ) )
m
% Mucurici gmpliagio da Lavanderia e Esterilizagdo do Hospital Sao Jodo i 26.884 i i 100 )
S atista
o Cons.tn.lg:éo e aquisi¢do de equipamento para o Pronto Atendimento . 200.000 i i 100 )
= Municipal
§ Reforma e ampliagdo e aquisi¢do de equipamentos para a US de
- = M PHAGAO € aquIsiy qauip P #k 285.00 - - 100 -
= > ontanha
~ & Montanha < = . :
o) Construgdo e aquisi¢do de equipamentos para o Pronto atendimento . 341.000 100
Z Municipal ) ) ) )
Aquisi¢ao de equipamentos para o Hospital Municipal Sagrado REFORSUS/EST
Ponto Belo Coragdio de Jesus ADO 123.680| 32 68 - -
Jaguaré Reforma e ampliagdo da Unid. Sanitaria tipo 3 BNDES 130342 30 70 - -
= Reforma, ampliagdo e aquisi¢ao de equipamentos visando a
é E estruturagdo da rede basica municipal de Sdo Mateus MS 733.683| 40 60 ) )
g % Sdo Mateus  |Construgdo da Farmacia Municipal de Manipulagdo MS 200.000| 100 - - -
-
Reforma e ampliagdo do Hospital Roberto Arnizaut Silvares e BNDES/ESTAD 1493429 20 R0 i i
construgdo do sistema de tratamento de efluentes do hospital (6] T
SUBTOTAL 3.022.134
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PERCENTUAL A SER

gﬁg&% gggﬁ% LOCALIZACAO ACAO FONTE \T’éIT‘gE EXECUTADO (%)
2000 | 2001 | 2002 | 2003
Reforma e Ampliagdo do Centro de Atengéo Psicossocial Antonio
Anisties Campos MS 350.801| 40 60 - -
Conclusédo das obras e aquisi¢do de equipamentos para o Hospital
e . . MS/REFORSUS/
E lico de Cach de It - -
vangelico de Cachoeiro de Itapemirim ESTADO 1.237.227| 40 60
Aquisi¢d@o de equipamentos para o Hospital Infantil Sdo Francisco de
Cachoeiro de | Assis ESTADO 110.000, 100 - - -
Itapemirim
Aquisi¢@o de equipamentos para o setor de hemodialise, CTI e MS/ESTADO/
Centro Cirurgico da Santa C de Misericordi - - -
. entro Cirtrgico da Santa Casa de Misericordia CVRD/BNDES 691.714| 100
Qﬁ .~ . N ~ .
= Aqulsli;go de equipamentos para o Instituto do coragdo no Hospital BNDES 975.0000 100 i i i
o) Evangélico
= & 30 do Hospital Infantil hoeiro de Itapemiri
8 % Construc¢ao do Hospital Infantil de Cachoeiro de Itapemirim . 750.000 i i 100 )
8 Aquisicao de equipamentos para a Santa Casa de Misericordia de CVRD 100.000| 100 i i i
) Castelo Castelo
e~ Reforma, Ampliagdo e aquis. de equip. p/ do Centro Integrado de BNDES 70476/ 100
Atengdo a Mulher ’ ) ) )
Aquisi¢ao de equipamentos para o Hospital Padre Olivio BNDES 50550 100
Vargem Alta  |Construgdo da unidade sanitaria no Distrito de Belém BNDES 43.264| 100 - - -
Reforma e ampliagdo do posto médico no distrito de Prosperidade BNDES 11427 100 _ } }
Reforma e ampliagdo da Santa Casa de Misericordia de [tina ESTADO 600.000/ 20 80 ) )
Itna
Aquisicao de equip. para a St* Casa de Itina *okk 120.000 - - 100 -
Jerdnimo Reforma, ampliagdo e aquisi¢ao de equipamentos para a Unidade -
Monteiro Integrada Jerdnimo Monteiro /ESTADO 899.880) 39 13 48 )
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PERCENTUAL A SER

gﬁé&% IE/IEI(C}E% LOCALIZACAO ACAO FONTE ¥élf25 EXECUTADO (%
2000 | 2001 | 2002 | 2003
e e s Adequagdo do Hospital Matern. para Unidade Sanitéria tipo 3 e
Atilio Vivacqua Pronto Atendimento Municipal MS 400.000, 50 50 - -
Sdo José do R?forma}, ampliacdo e aquisicdo de equipamentos para o Hospital MS/ESTADO 5 576.844] 20 60 20 i
Calgado Sao José
Ampliagdo de um prédio visando a implantagdo da Casa da Mulher MS 152433 40 60 ) )
Aquisi¢@o de equipamentos para o hospital Apdstolo Pedro REFORSUS 142718 i 100 ) )
O Mimoso do Sul Reforma e Ampliagdo de Unidade de Satide Dr. Lincoln Galveias do
é Municipi MS 153.949| 40 60 - -
unicipio
5 é Aquisi¢@o de equipamentos para o Consorcio Polo Sul capixaba ESTADO 69.800/ 100 i ) )
©n O T P OT p .
S Muniz Freire Ampliagdo da Santa Casa de Misericordia Jesus, Maria, José I 183.635 i i 100 i
o
= — . . - . .
Bom Jesus do |Aquisi¢do de equipamentos para o Hospital Jamile Said Salim ESTADO 43.930 100 i ) )
Norte
Aquisica i Al
Alegre quisicdo de equipamentos para a Santa Casa de Alegre ESTADO 114200 100 i ) )
AQUisica . . . .
Ibatiba quisi¢ao de equipamentos para a Unidade de Saude do tipo 3 de BNDES 61590 100 i ) )
Ibatiba
Aquisi¢@o de equipamentos odontologicos ESTADO 7.500| 100 - - -
Guagui Aqulslgaq de equipamentos para UTI e Centro Cirurgico da St* Casa ESTADO 141522 100 i i i
de Guagui
SUBTOTAL 10.058.510
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PERCENTUAL A SER

gﬁé&% ggﬁ% LOCALIZACAO ACAO FONTE ¥élf25 EXECUTADO (%
2000 | 2001 | 2002 | 2003
Aquisi¢@o de equipamentos para a estruturagdo de Centros
Diagnosticos Microrregionais nos Consoércios Intermunicipais de kot 1.325.000| 10 70 20 -
Satde do Espirito Santo
Aquisi¢@o de equipamentos visando a Modernizagao Gerencial e */ESTADO/
informatizagdo da rede estadual de saide SESA/IESP. REFORSUS/CST
JARACRUZ 7.406.832| 5 30 30 35
CELULOSE
Estruturagdo da Rede Estadual de Sangue ¢ Hemoderivados MS/REFORSUS/ 4.034.606 30 70 ) )
ESTADO
Realizacdo de obras e aquisi¢@o de equipamentos, visando a MS/
o o implementagao do Sistema de Vigildncia Ambiental no Estado VIGISUS/MS 3.335.833| 15 33 33 19
= 2 ESTADO
<
5 & Todo Estad Realizagdo de obras e aquisi¢do de equipamentos, visando a VIGISUS/
= = o0do Estado  jyp] tacdo do Sist de Vigilancia Epidemiologi Estad
8 8 1mplementagao do Sistema de Vigilancia Epidemiologica no Estado MS/ESTADO 2.022.097| 27 24 24 24
8 S Aquisicao de equipamentos para estruturacdo de Polos de audiologia
e nucleos de reabilitagdo nos Centros Regionais de Especialidade MS 615.948 - 100 - -
Realizagdo de ob isi¢do d i t implantaca
ealizagio de obras e aquisi¢ao de equipamentos para implantagdo |, /MS/ESTAD
do sistema estadual de assisténcia integral a saide da mulher 0 2.759.076/ 30 35 35 -
Implantacdo de 04 (quatro) consultorios de especialidade
odontologica nos Centros Regionais de Especialidades * 100.000 - 50 50 i
?rlggao e implantagao de servigos de saide mental para atendimento " 200.000 i i i 100
a crianga ¢ adolescente
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MACRO-| MICRO VALOR PERCENTUAL A SER
REGIAO | REGIAO | LOCALIZACAO ACAO FONTE TOTAL EXECUTADO (%
2000 | 2001 | 2002 | 2003
Implantacdo de 08 (oito) Centros de Atencao Psicossocial no Estado " 553.000 34 13 13
o o Estruturagdo do Sistema Estadual de Urgéncia e Emergéncia com
A A implantagdo da atencgdo pré- hospitalar (resgate) e implantaggo da MS/ESTADO/A
ﬁ ﬁ central de regulacdo de urgéncia e emergéncia RACRUZ 3.061.740/ 90 10 B B
n n CELULOSE
3] &3] Todo Estado
8 8 Realizacdo de pequenas reformas, ampliagdes e aquisicdes de
8 8 equipamentos para a rede de servicos de satide do Estado ESTADO 4.529.140 40 40 20 -
Aquisigdo de veiculos para a Atengdo Basica - Estratégia Satde da
Familia e PACS HoAk 13.500.000 - 50 50 -
SUBTOTAL 43.443.272
TOTAL GERAL 138.125.229

* Recursos a serem captados

** Recursos previstos em emendas de deputados Estaduais para o Or¢amento estadual 2001

*** Recursos solicitados para inclusdo no Orgamento da Unido de 2001

*#%* Recursos previstos em emendas de deputados estaduais e também solicitado para inclusdo no or¢gamento da Unido 2001
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Segue abaixo, distribuicdo dos recursos por fonte, incluindo os recursos a serem
captados, que financiardo as agdes previstas para serem desenvolvida pela Secretaria de
Estado da Saude no periodo de 2000 a 2003 dentro da categoria econdmica de investimentos

- Obras, equipamentos e materiais permanentes.

Tabela - distribuicao dos recursos financeiros — periodo 2000 a 2003

FONTE VALOR PERCENTUAL
Ministério da Saude 16.187.721 11,71
BNDES 13.252.002 9,59
REFORSUS 12.692.910 9,18
VIGISUS 4.238.100 0,30
CVRD 2.240.000 1,62
CST 500.000 0,36
Aracruz Celulose 512.000 0,37
A captar (¥) 28.339.303 21,94
Solicitado no or¢camento da unido 40.000.000 30,38
Incluido como emenda estadual 2.981.000 2,15
Estado 17.182.193 12,4
TOTAL 138.125.229 100,0




3. RECURSOS APLICADOS EM 2002
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Demonstrativo da execu¢ao or¢amentaria do fundo estadual de saude - 2002

DESPESA DESPESA
CATEGORIA FONTE EMPESNHSADA LIQUSID/EDA
PESSOAL E ENCARGOS | 00 - ORDINARIO 163.313.774,15 163.313.774,15
GERAIS 14 - CONVENIO 0,00 0,00
16 - SUS - PRODUCAO 13.781,74 13.781,74
TOTAL 1 163.327.555,89 163.327.555.,89
OUTRAS DESPESAS 00 - ORDINARIO 66.748.902,09 66.748.902,09
CORRENTES 14 - CONVENIO 2.406.791,81 2.406.791,81
15-INCENT./SUS/ UNIAO 4.710.009,46 4.710.009,46
16 - SUS - PRODUCAO 48.996.221,82 48.996.221,82
41 - DOACOES 36.217,09 36.217,09
45-INCENT./SUS/MUNICIPIO 629.001,16 629.001,16
46 - CONV. C/ ORGAOS NAO FED. 0,00 0,00
50 - OP. CRED. INTERNO 0,00 0,00
51 - OP.CRED.EXTERNO 0,00 0,00
70 - ARREC. PELO ORGAO 2.731,55 2.731,55
81 - CONV C/ ORGAOS NAO FED 0,00 0,00
TOTAL 2 123.529.874,98 123.529.874,98
INVESTIMENTOS 00 - ORDINARIO 2.440.453,72 2.440.453,72
14 - CONVENIO 5.507.392,09 5.507.392,09
15 - INCENTIVO SUS/UNIAO 1.596.774,02 1.596.774,02
16 - SUS - PRODUCAO 165.395,00 165.395,00
41 - DOACOES 22.700,00 22.700,00
45-INCENT./SUS/MUNICIPIO 0,00 0,00
46 - CONV. C/ ORGAOS NAO FED. 0,00 0,00
50 - OP. CRED. INTERNO 0,00 0,00
51 - OP.CRED.EXTERNO 0,00 0,00
70 - ARREC. PELO ORGAO 0,00 0,00
81 - CONV C/ ORGAOS NAO FED 0,00 0,00
TOTAL 3 9.732.714,83 9.732.714,83
TOTAL POR FONTES 00 - ORDINARIO 232.503.129,96 232.503.129,96
14 - CONVENIO 7.914.183,90 7.914.183,90
15-INCENTIVO/SUS/ UNIAO 6.306.783,48 6.306.783,48
16 - SUS - PRODUCAO 49.175.398,56 49.175.398,56
41 - DOACOES 58.917,09 58.917,09
45-INCENTIVO/SUS/MUNICIPIO 629.001,16 629.001,16
46 - CONV. C/ ORGAOS NAO FED. 0,00 0,00
50 - OP. CRED. INTERNO 0,00 0,00
51 - OP.CRED.EXTERNO 0,00 0,00
70 - ARREC. PELO ORGAO 2.731,55 2.731,55
81 - CONV C/ ORGAOS NAO FED 0,00 0,00
TOTAL GERAL 296.590.145,70 296.590.145,70

FONTE: SIAFEM/2002
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Demonstrativo da execu¢ao orcamentaria da Secretaria de Estado da Saude —

Exercicio de 2002
EXERCICIO 2002
DESPESA DESPESA
CATEGORIA FONTE EMPENHADA | LIQUIDADA
PESSOAL E 00 - ORDINARIO 16.434.103,74|  16.434.103,74
ENCARGOS SOCIAL 11 cONVENIO 0,00 0,00
16 - SUS - PRODUCAO 0,00 0,00
TOTAL 1 16.434.103,74|  16.434.103,74
OUTRAS DESPESAS | 00 - ORDINARIO 2.424.629,78 2.424.629,78
CORRENTES 14 - CONVENIO 334.443,14 334.443,14
15-INCENT./SUS/ UNIAO 0,00 0,00
16 - SUS - PRODUCAO 0,00 0,00
41 - DOACOES 0,00 0,00
45-INCENT./SUS/MUNICIPIO 0,00 0,00
46 - CONV. C/ ORGAOS NAO FED. 0,00 0,00
50 - OP. CRED. INTERNO 0,00 0,00
51 - OP.CRED.EXTERNO 0,00 0,00
70 - ARREC. PELO ORGAO 0,00 0,00
81 - CONV C/ ORGAOS NAO FED 0,00 0,00
TOTAL 2 2.759.072,92 2.759.072,92
INVESTIMENTOS 00 - ORDINARIO 16.386,35 16.386,35
14 - CONVENIO 0,00 0,00
15-INCENT./SUS/ UNIAO 0,00 0,00
16 - SUS - PRODUCAO 0,00 0,00
41 - DOACOES 0,00 0,00
45-INCENT./SUS/MUNICIPIO 0,00 0,00
46 - CONV. C/ ORGAOS NAO FED. 0,00 0,00
50 - OP. CRED. INTERNO 0,00 0,00
51 - OP.CRED.EXTERNO 0,00 0,00
70 - ARREC. PELO ORGAO 0,00 0,00
81 - CONV C/ ORGAOS NAO FED 0,00 0,00
TOTAL 3 16.386,35 16.386,35
TOTAL POR FONTES | 00 - ORDINARIO 18.875.119,87|  18.875.119,87
14 - CONVENIO 334.443,14 334.443,14
16 - SUS - PRODUCAO 0,00 0,00
46 - CONV. C/ ORGAOS NAO FED. 0,00 0,00
TOTAL GERAL 19.209.563,01 19.209.563,01

FONTE: SIAFEM/2002
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Demonstrativo da execugdo or¢amentaria do Instituto Estadual de Satide Publica -

Exercicio 2002
DESPESA DESPESA
CATEGORIA FONTE EMPENHADA LIQUIDADA
PESSOAL E 00 - ORDINARIO 146.879.670,41 146.879.670,41
EEEQEGOS 14 - CONVENIO 0,00 0,00
16 - SUS - PRODUCAO 13.781,74 13.781,74
TOTAL 1 146.893.452,15 146.893.452.15
OUTRAS 00 - ORDINARIO 64.324.272,31 64.324.272,31
DESPESAS 14 - CONVENIO 2.072.348,67 2.072.348,67
CORRENTES 15-INCENT./SUS/ UNIAO 4.710.009,46 4.710.009,46
16 - SUS - PRODUCAO 48.996.221,82 48.996.221,82
41 - DOACOES 36.217,09 36.217,09
45-INCENT./SUS/MUNICIPIO 629.001,16 629.001,16
46 - CONV. C/ ORGAOS NAO FED. 0,00 0,00
50 - OP. CRED. INTERNO 0,00 0,00
51 - OP.CRED.EXTERNO 0,00 0,00
70 - ARREC. PELO ORGAO 2.731,55 2.731,55
81 - CONV C/ ORGAOS NAO FED. 0,00 0,00
TOTAL 2 120.770.802,06|  120.770.802,06
INVESTIMENTOS | 00 - ORDINARIO 2.424.067,37 2.424.067,37
14 - CONVENIO 5.507.392,09 5.507.392,09
15 - INCENTIVO SUS/UNIAO 1.596.774,02 1.596.774,02
16 - SUS - PRODUCAO 165.395,00 165.395,00
41 - DOACOES 22.700,00 22.700,00
45-INCENT./SUS/MUNICIPIO 0,00 0,00
46 - CONV. C/ ORGAOS NAO FED. 0,00 0,00
50 - OP. CRED. INTERNO 0,00 0,00
51 - OP.CRED.EXTERNO 0,00 0,00
70 - ARREC. PELO ORGAO 0,00 0,00
81 - CONV C/ ORGAOS NAO FED 0,00 0,00
TOTAL 3 9.716.328,48 9.716.328,48
TOTAL POR 00 - ORDINARIO 213.628.010,09|  213.628.010,09
FONTES 14 - CONVENIO 7.579.740,76 7.579.740,76
15-INCENTIVO/SUS/ UNIAO 6.306.783,48 6.306.783,48
16 - SUS - PRODUCAO 49.175.398,56 49.175.398,56
41 - DOACOES 58.917,09 58.917,09
45-INCENTIVO/SUS/MUNICIPIO 629.001,16 629.001,16
46 - CONV. C/ ORGAOS NAO FED. 0,00 0,00
50 - OP. CRED. INTERNO 0,00 0,00
51 - OP.CRED.EXTERNO 0,00 0,00
70 - ARREC. PELO ORGAO 2.731,55 2.731,55
81 - CONV C/ ORGAOS NAO FED 0,00 0,00
TOTAL GERAL 277.380.582,69 |  277.380.582,69

FONTE: SIAFEM/2002
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4. RESULTADOS OBTIDOS POR AREA DE ATUACAO

4.1. PROGRAMA DE ATENCAO A SAUDE DAS PESSOAS PORTADORAS DE

DEFICIENCIA

ACOES E METAS PLANEJADAS

ACOES E METAS EXECUTADAS

Implantar 01 Referéncia Estadual para:
= Diagnéstico abaixo de 03 anos

A Referéncia Estadual para Portadores de Deficiéncia
Auditiva n3o foi implantada. Foi enviado projeto ao
Ministério da Satude no valor de R$ 158.000,00.

No Espirito Santo ndo ha servigo de Audiologia credenciado.

Celebrar Convénio com  Faculdade de

Fonoaudiologia para Terapia de linguagem.

Meta ndao cumprida em razdo de dificuldades internas na
SESA.

As agOes nesta area sdo oferecidos apenas aos usuarios do
CREFES.

Atender 100% da demanda de Proteses para
Membros Superiores (02 unidades)

Atendida em 2002, uma prétese para membro superior.
OBS:Meta ndo cumprida por falta de interesse do usudrio.

Manter a producio de Ortese e Protese

Meta nao cumprida devido a dificuldades internas da SESA.

Manter a producdo de 76 proteses para membros
inferiores, considerando ser esta a demanda atual.

Atendidas em 2002, vinte e nove prdteses para membros
inferiores.

OBS:Meta ndo cumprida devido a dificuldades internas da
SESA dificuldades internas da SESA.

Atender a 100 % dos processos de solicitacdo de
cadeiras de rodas, muletas e bengalas

Nao foram  compradas cadeiras de rodas devido a
dificuldades internas da SESA dificuldades internas da
SESA.

Capacitar 02 Técnicos por ano com estagio de
uma semana em oficina da AACD e SARAH.

Acdo realizada em 2000.

Capacitar 08 profissionais dos Polos de|Sem a implantagdo do servigo, ndo houve necessidade de
Audiologia treinamento.

Capacitar equipe técnica do hospital de|Meta atingida. Toda equipe foi capacitada no ano de 2001.
reabilitacao

Capacitar ~ professores/multiplicadores para | Meta ndo atingida, pois o projeto desta acdo ndo foi

desenvolver agdes preventivas

aprovado pelo MS.

Outras atividades desenvolvidas em 2002

— Audiéncia no PROCON sobre concessdo de aparelho auditivo

deficiéncia auditiva.

a portador de

— FElaborag¢do de projeto para reducdo de morbi-mortalidade por acidente de transito,

enviado ao Ministério da saude em junho e novembro de 2002, aguardando novos

informes. O projeto devera ser desenvolvido nos Municipios da Serra, Cariacica, Vila

Velha e Serra.
— Elaboracao do
Prisional para 2003.

— Participacdo em varios seminarios,

Plano Operativo de Assisténcia Integral a Saiude da Populagdo

reunides, congressos visando o aperfeicoamento e

incrementagdes de acdes voltadas ao Programa.




4.2. PROGRAMA DE SAUDE BUCAL
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ACOES E METAS PLANEJADAS

ACOES E METAS EXECUTADAS

Implantar 02 consultérios especializados
odontologia no Centro Regional de Saude.

cm

Meta ndo alcangada.

Realizar o Forum de Odontologia em Saude Publica

Realizagdo da I Mostra de Satde Bucal do Espirito Santo
— 21 municipios selecionados para apresentagdo de
trabalhos  (conferencias, teatro e painéis) com
aproximadamente 150 profissionais participantes.

Capacitar 120 odontologos e 80 atendentes da rede
publica estadual e municipal na area de
biosseguranga

Realizado em 1999.

Capacitar 06 odontologos e 06 atendentes da rede
publica estadual e municipal para atendimento ao
paciente especial (portadores de Sindrome de
Down,paralisia cerebral, autista, etc).

Publico alvo: Odontdlogos e Atendentes de Consultdrio
Dentario

Carga horaria: 40 horas/aula

Profissionais Treinados: 12

Capacitar odontologos da rede publica estadual e
municipal com aulas tedricas e praticas sobre
diagnéstico e prevengdo do cancer de boca.

Publico alvo: Odontoélogos
Carga horaria: 60 horas/aula
Profissionais Treinados: 09

Capacitar 50 odontélogos e 50 professores da rede
publica estadual e municipal para implantagdo do
programa de qualidade de vida nas escolas publicas
estadual e municipal

Capacitagdo de professores da rede publica para as agdes
de promogdo e prevengdo das doengas da cavidade oral
projeto “a Saude Sorrindo para Todos”. Fornecimento de
cartilhas, manual, folder e cartilha do aluno para todas as
escolas envolvidas — 2023 professores em 11 municipios

Capacitar odontdlogos e técnicos de labora-torios da
rede publica estadual e municipal para o uso correto
e racional do fltor

Realizado em 2001.

Capacitar os odont6logos no atendimento aos
pacientes portadores de HIV.

Realizado em 2001 em parceria com o Programa
DST/AIDS.

Capacitar cuidadores de idosos no Programa de
Saude Bucal.

Nao realizado por falta de recursos.

Capacitar técnicos em higiene dental para compor as
equipes de satide bucal nas unidades de saude.

Curso para Coordenadores Municipais de Satde Bucal —
61 municipios - carga horaria: 16 horas

Outras atividades desenvolvidas em 2002

— Campanha de Prevengao de Saude Bucal - comemoragao alusiva ao dia da Saude Bucal —

25/ outubro. Fornecimento de material educativo.

— Criacdo da Camara Técnica Estadual de Saude Bucal — composi¢ao (23 c.dentistas)

Portaria 013-5 de 22-02—2002.
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— Implantagdo do programa de Vigilancia do Fliior em aguas de abastecimento publico —

Vigidgua . Estando 82.6% da populagdo abastecida com 4gua fluoretada.

— Curso para monitores de saude bucal na ESF. 23 c.dentistas - carga horaria: 120 horas

— Capacitacdo de monitores (c.dentistas) para as a¢des de vigilancia em Tuberculose e

hanseniase.- 23

— Capacitacao de c. dentistas que compdem as equipes de Saude Bucal na ESF - carga

horaria — 120 horas — 45 C. D.

— Participag¢do em oficinas de Treinamento e de Avaliagdes no Pacto da Atencdo Bésica .

— Participagdo na oficina para elaboragdo das novas Habilitagdes Profissionais de Nivel

Técnico através do Centro Formador - foi consenso desta oficina a Formagao do Técnico

de Higiene Bucal (THD) para atuar no Sistema Unico de Satde.

— Participagdo I Seminario Interno Sobre a Vigilancia das Dant’s - Doenga e Agravos nao

Transmissiveis.

4.3. ASSISTENCIA INTEGRAL A SAUDE DA MULHER

ACOES E METAS PLANEJADAS

ACOES E METAS EXECUTADAS

Realizar supervisao nos programas implantados em 7 Meta atingida.
municipios
Realizar exame de Papanicolau

Meta atingida.
Realizar exame clinico de mama Meta atingida.
Realizar tratamento dos casos positivos ao Papanicolau Meta atingida.
Realizar tratamento de casos novos esperados de cancer de Meta atingida.

mama

Avaliar parentes de pacientes detectados como casos novos de
cancer de mama (2 mulheres por caso novo)

Néo informado.

Realizar acompanhamento dos casos detectados Meta atingida.
Realizar exames de mamografia em 100% do grupo alvo Meta atingida.
Melhorar a qualidade da assisténcia ao recém nascidos Meta atingida.

prematuros em 13 hospitais
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(Continuagdo de 4.3)

Implantar bancos de leite humano em hospi-tais/maternidades
com UTIN

Foram implantados 7 bancos de leite.

Implantar postos de coleta de leite humano.

Em andamento.

Implantar 03 centros de referéncia  a saide da mulher nas

macrorregionais

Meta Nio alcangada.

Realizar campanha educativa sobre gestante de risco

Meta ndo alcangada.

Realizar 02 campanhas educativas de acordo com o INCA. Meta atingida.
Realizar treinamento gerencial para os Coordenadores | Meta atingida.
Municipais

Realizar treinamento para mobilizacdo Social e recrutamento Meta atingida.
Treinar em coleta de papanicolau e exame clinico das mamas Meta atingida.
Treinar laboratorios para uniformizagdo das normas | Meta atingida.
laboratoriais

Realizar treinamento para implantacdo do Comité Estadual, | Meta atingida.

Regional e Municipal de Mortalidade Materna Infantil

Realizar treinamento gerencial em Planejamento Familiar

Meta nio atingida.

Realizar treinamento para implantagdo de de

atendimento as vitimas de violéncia

servigos

Em implementagdo a rede de atengdo integral a
vitima de violéncia sexual em parceria com a
SEJUS/MIN.PUBLICO/SETAS.

Realizar treinamento para implantagdo de servicos de referéncia
e atendimento ao adolescente

Meta nio atingida.

Realizar treinamento para implantacdo do método Mae Canguru
nos hospitais ¢ maternidade com UTIN

Treinamento ja realizado em 2001.

Realizar treinamento de iniciativa para Hospital Amigo da
Crianga

Meta atingida.

Realizar treinamento de aconselhamento em aleitamento
materno

149 profissionais capacitados no curso
“Manejo e Promocao do Aleitamento Materno
nas institui¢cdes de satde.”

Realizar curso para planejadores e gestores em saude para
iniciativa do hospital amigo da crianga

Realizado para 13 hospitais.

Outras atividades desenvolvidas em 2002

— Realizada a 2* fase de intensificacdo da campanha do colo de utero.
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ACOES E METAS PLANEJADAS

ACOES E METAS EXECUTADAS

Diagnosticar 100% dos casos novos esperados

1.646 casos — acima da meta planejada.

Examinar todos os contatos dos casos novos

2.166 contatos — abaixo da meta planejada.

Dar assessoria aos programas implantados nos
municipios do estado.

156 assessorias — acima da meta planejada.

Notificar, tratar, realizar busca ativa e dar alta a todos os
casos existentes para reduzir a prevaléncia.

7,16/10.000 — acima da meta planejada.

Realizar supervisdo para organizar o atendimento dos
doentes nos diversos servicos de saude dos municipios.

206 supervisdes — acima da meta planejada.

Realizar visitas e enviar aerogramas para prevenir o
abandono de faltosos e garantir o sistema de
identificagdo e recuperagdo de faltosos.

Esta atividade foi municipalizada ndo constando estas
informagdes no relatorio do SINAN.

Adquirir medicamentos para esquema alternativos,
impressos, material PI para suprir os servigos de satude
com insumos necessarios para tratamento e
acompanhamento dos casos.

Meta atingida.

Dar assessoria aos municipios no sistema de informagao
SINAN para que as notificagdes e acompanhamento dos
casos sejam corretamente registrados e informados.

156 — acima da meta planejada.

Ampliar a cobertura populacional das atividades de
controle da hanseniase, utilizando a estratégia dos
programas de satde da familia e dos agentes
COMUNItarios.

69 % - Abaixo da meta planejada. O PCH/SESA
ofereceu treinamento p/ todas as equipes da saude da
familia entre 2000 e 2002, entretanto, pela formagdo
continuada de novas equipes e constante mudangas de
profissionais nas existentes, a cobertura ficou abaixo
da prevista.

Promover campanhas educativas para divulgar sinais ¢
sintomas da hanseniase

41 campanhas educativas — Acima da meta planejada
— As campanhas educativas foram executadas pelos
municipios, com suporte da SESA, através do repasse
de panfletos, camisetas e cartazes.

Criacdo e reprodugdo de material educativo através de
cartazes, panfletos, folder’s e cartilhas

510.000 cartazes — acima da meta planejada.

Criacdo e divulgacdo de informagdes sobre hanseniase
em redes de comunicagdo

02 divulgagdes — Meta atingida.

Capacitar profissionais de satde para suspeigdo
diagndstica. Profissionais do PACS e PSF em especial

414 profissionais capacitados — Acima da meta
planejada.

Capacitar profissionais de satde para em agdes de
controle da hanseniase

329 profissionais capacitados — Acima da meta
planejada.
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ACOES E METAS PLANEJADAS

ACOES E METAS EXECUTADAS

Realizar 02 vezes por ano. Supervisdo, e integragdo com a
Hanseniase, nos 78 municipios do Estado com vistas ao
sistema de informacdo (SINAN) e a dose supervisionada

78 supervisdes — Apenas 01 vez ao ano — Abaixo
da meta planejada.

Realizar supervisdo conjunto dos técnicos do Programa de
Controle de Tuberculose e técnicos do LACEN, nos
laboratérios dos municipios do Estado, que realizam
baciloscopia da tuberculose ¢ hanseniase, pelo menos 1 vez
por ano.

78 Supervisdes — Meta atingida.

Realizar supervisdo indireta no controle de ladminas
enviadas pelos municipios ao Lacen, de pacientes
sintomaticos respiratorios para diagnostico. Baciloscopias
positiva e negativas.

B. POSITIVA — 1.186 (Acima da meta)

B. NEGATIVA - 1.859 (Acima da meta)

Realizar supervisdo indireta no controle de ladminas
enviadas pelos municipios ao LACEN, de pacientes em
controle de tratamento

3.045 Laminas para controle — Acima da meta
planejada.

Implantar, apds orientagdo definitiva do Ministério da
Saude, o sistema de Informagdes em Laboratorios (SILTB),
em todos os 78 municipios do Estado.

O Ministério da Satde ndo autorizou a implantagdo
do SILTB.

Supervisionar os municipios que implantaram o Sistema de
Informagdes em Laboratérios (SILTB)

O Ministério da Satde ndo autorizou a implantagdo
do SILTB

Garantir a realizagdo de exame baciloscopios a todos os
sintomaticos respiratorios examinados (estimado os
sintomaticos).

Realizado em 100% dos municipios a capacitagao,
sensibilizacdo e orientagdo, quanto & necessidade
de busca ativa de casos suspeitos e comunicantes,
bem como, realiza¢do dos exames — atingiu a meta.

Garantir a realizacdo de exame de baciloscopias ¢ Raios-X
de térax nos comunicantes, inclusive disponibilizando vale
transporte ( estimado os comunicantes).

Realizado em 100% dos municipios a capacitagio,
sensibilizacdo e orientagdo, quanto a necessidade
de busca ativa de casos suspeitos e comunicantes,
bem como, realiza¢do dos exames — atingiu a meta.

Garantir a realizagdo de exames de Raios-X e/ou cultura de
escarro para os sintomaticos respiratdrio com baciloscopia
repetidamente negativas( estimado).

Realizado em 100% dos municipios a capacitag@o,
sensibilizacdo e orientagdo, quanto a necessidade
de busca ativa de casos suspeitos e comunicantes,
bem como, realizagdo dos exames — atingiu a meta.

Confeccionar impressos ( formularios para notificagao)
para garantir a notificagdo e o acompanhamento do
doente).

Meta atingida.

Garantir a todos os casos diagnosticados de tratamento
(medicagdo) padronizado pelo Ministério da Satde
(estimado os casos diagnosticados)

Meta atingida.

Divulgacdo de informagdes sobre a tuberculose, através de
folders, cartazes, camisetas e veiculagdio em rede de
comunicagio.

Meta atingida — Comemoragdo do Dia Mundial de
Combate a Tuberculose — 24 de margo, em parceria
com todos os municipios do estado. Para este
evento foram confeccionados pela SESA e
distribuidos aos municipios, materiais educativos
como: camisetas, banners, cartilhas, folders e
outdoor.
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(Continuagao de 4.4)

Realizar treinamento em integragdo com a hanseniase para
50 técnicos que atuam no programa de tuberculose e
hanseniase nos municipios do estado.

Meta atingida.

Realizar treinamento em integragdo com a hanseniase para
50 profissionais do PACS e PFS dos municipios que
implantaram o programa.

05 capacitagdes — Meta acima da planejada.

Realizar oficina de supervisdo para 10 profissionais de
nivel superior em integracdo com a hanseniase

Capacitagdo realizada pelo Ministério da Saude
para 12 profissionais do PCT estadual, monitores,
em metodologia para aplicagdo de Capacitagdes
dos PACS e ESF dos Municipios Prioritarios — 01
capacitagdo com 12 participantes, monitores
estaduais - Meta atingida.

Realizar treinamento em integral com a hanseniase em
baciloscopia (de acordo com a demanda dos municipios).

Meta atingida.

Realizar treinamento de sensibilizagdo dos profissionais
das unidades de satide com programas de tuberculose
implantados visando realizar buscas de novos casos,
através dos sintomaticos respiratorios.

Realizado em 100% dos municipios a capacitagao,
sensibilizacdo e orientagdo, quanto a necessidade
de busca ativa de casos suspeitos e comunicantes,
bem como, realizagdo dos exames — atingiu a meta.

Outras atividades desenvolvidas em 2002

— Foram implantados postos de coleta nos locais onde ndo existam laboratorios.

Avaliagao Estadual do Programa de Controle da Tuberculose do ano de 2001 com a

participagdo de 71 municipios, 03 regionais ¢ SEJUS.

Participacdo de 03 técnicos (02 do PCT e 01 do Materno Infantil) no Simpdsio

Internacional de Satide em Prisdes realizado no Rio de Janeiro.

Capacitagao de 06 técnicos do PCT em Informatica, sendo 03 técnicos lotados nesta
Secretaria e 03 no PCT Estadual, situado no Hospital Universitario Cassiano Antonio

de Moraes (HUCAM).
Participacdo de 04 técnicos no Congresso Nacional de Pneumologia e Tisiologia.

Capacitacao para profissionais e diretores do Sistema Penal nas A¢des de Controle do

PCT - 01 capacitagdo com 55 participantes

Participagdo de 01 técnico no evento sobre dose supervisionada realizada pelo
Ministério da Saude — Brasilia. Foi apresentado banner com a situagao atual dos

municipios prioritarios em relagdo a implantagdo e eficacia deste procedimento.
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4.6. CONTROLE DA HIPERTENSAO ARTERIAL E DIABETES

ACOES E METAS PLANEJADAS

ACOES E METAS EXECUTADAS

Atender 150000 hipertensos identificados através
das ESF, correspondendo a 50% dos casos
estimados de hipertensao.

98.853 portadores de hipertensdo acompanhados pelas ESF
- Iniciou no ano, o Plano Nacional de Reorganizacdo da
Atengdo a Hipertensdo Arterial e ao Diabetes Mellitus,
através do Ministério da Saude

Capacitagdo de profissionais multidisciplinares das
ESF para atuarem na prevengdo e controle da
Hipertensdo Arterial.

395 profissionais multiplicadores do programa de
Educacdo Permanente em HA-DM - Programa de
Educag@o Permanente para multiplicadores em Atengdo ao
portador de HA/DM

Realizar Campanha Educativa sobre Hipertensao
Arterial

01 Campanha para detec¢do de suspeitos em Hipertensao
em parceria com a Sociedade Brasileira de Cardiologia. -
Meta atingida.

Assistir com medicamentos especiais 150.000

portadores de Hipertensao no estagio III.

Meta ndo atingida - a escolha dos medicamentos especiais,
(ndo padronizados pela assisténcia farmacéutica) ficou a
critério dos municipios

Atender aos pacientes com diabetes, para cobertura
de 60% da demanda em 2002.
TIPO1e TIPO II

TIPO I — 11540 pacientes (meta) - SAS

TIPO II — 115.444 pacientes (meta) - SAS

Outras atividades desenvolvidas em 2002

— Treinamento para técnicos em informatica e coordenadores municipais do programa

para implantagdo do SIS/HIPERDIA.

— Identifica¢do, vinculagdo, controle, tratamento e cadastramento nas equipes ESF, dos

portadores destes agravos através do SIS-HIPERDIA.

— Realizado I SEMINARIO ESTADUAL SOBRE ENVELHECIMENTO SAUDAVEL
E ATENCAO A HIPERTENSAO E AO DIABETES.
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4.7. URGENCIA E EMERGENCIA E ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR

ACOES E METAS PLANEJADAS

ACOES E METAS EXECUTADAS

Ampliar o namero de leitos de UTI ¢ UTIN para
reduzir o déficit em 50%;

Meta alcangada, ampliado para 73 leitos de UTIN ¢ 82 de

UTI

Outras atividades desenvolvidas em 2002

— Adquiridas 02 ambulancias resgate e 05 ambulancia de suporte basico

— Adquiridos equipamentos médico-hospitalares para implementar o atendimento nos

hospitais de referéncia do sistema de urgéncia e emergéncia: HSL,LHUCAM, HRAS,

Santa Casa de Cachoeiro.

— Treinados 813 médicos e enfermeiros em urgéncia e emergéncia: “Curso de suporte

avangado e basico de vida e humaniza¢ao do atendimento hospitalar”.

— Implantados 08 leitos de UTIN e 08 unidades intermediarias no HIABA

— Implantados 06 leitos de UTIN no Hospital da mulher.

— Implantados 04 leitos de UTIN e 02 unidades intermediarias no HPM.

4.8. CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR

ACOES E METAS PLANEJADAS

ACOES E METAS EXECUTADAS

Capacitar equipes de inspe¢do da VISA em controle
de infeccdo hospitalar.

Meta ndo atingida — Treinamento para apenas 2 equipes -
Cachoeiro e Sdo Mateus, por falta de recursos humanos no
nivel central, em nimero suficiente para cumprir todas as
metas do Programa.

Realizar cursos para capacitagdo basica em
prevengdo e controle de infec¢@o hospitalar.

Meta atingida — 100 profissionais

Outras atividades desenvolvidas em 2002

- Participacdo na pesquisa da ANVISA para “avaliagdo do Programa Nacional de

Infec¢ao-Hospitalar” em 117 estabelecimentos de assisténcia a saude (EAS).

- Realizacdo de 25 visitas técnicas e de inspe¢do em EAS.
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- Publicagdo da portaria estadual 399-R de 10-04-2002 para normatizacdo da

obrigatoriedade da informacdo ao publico pelos EAS da existéncia de CCIH.

- Emissdo de 02 autos de infracdo a hospitais que ndo constituiram CCIH.

- Edigdo e distribuicdo do 2° boletim informativo da comissdo estadual de controle de

infeccao hospitalar do Espirito Santo.

- Realizada a “II Semana de mobilizagdo para controle e prevengdo de infeccoes

Relacionadas a assisténcia” em comemoragao ao dia nacional de CIH.

- Realizagdo do “I Curso de atualizagdo em CIH” para 350 profissionais de nivel médio

da area de saude.

- Realizagdo do “I simposio Estadual de antibiotico na pratica médica atual”.

4.9. SANGUE E HEMODERIVADOS

ACOES E METAS PLANEJADAS

ACOES E METAS EXECUTADAS

Implantar o sistema de coleta, analise e distribuigdo de
sangue e hemoderivados.

Meta nio atingida por questdes administrativas.

Realizar transfusdes de sangue ¢ hemoderivados para
pacientes da rede publica

Meta atingida. 31.917 transfusdes realizadas.

Recadastrar os hemofilicos e portadores de hemopatias
do Estado, através do atendimento médico dos mesmos.

Meta atingida em 100%. (150 hemofilicos cadastrados)

Realizar ~ supervisio  bimensal nas  unidades | Meta ndo atingida por falta de infra-estrutura.
transfusionais da Grande Vitoria.
Realizar  supervisdo  trimestral nas  unidades | Meta ndo atingida por falta de infra-estrutura.

hemoterapicas das regionais e microrregionais

Outras atividades desenvolvidas em 2002

— Coleta de 21.369 bolsas no HEMOES.

— Produgao de 61.339 hemocomponentes no HEMOES.

— Realizagdo de 29.028 exames imunohematoldgicos no HEMOES.

— 8.640 doadores em repeticio no HEMOES.

— 6.572 doadores voluntarios no HEMOES.
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4.10. CONTROLE DAS DOENCAS SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS E AIDS

ACOES E METAS PLANEJADAS ACOES E METAS EXECUTADAS
Metas da agenda Todas as metas foram atingidas, conforme relatério a
seguir.

ACOES PROGRAMADAS:

e Promocao, Protecao e Prevencao:

=

=

Campanhas por meio de midia impressa e eletronica => Enfoques: Transmissao

Vertical, Mulher e DST.

Apoio a Organizagdes Nao-Governamentais—Aquisicao de Mat. permanentes

e Diagnostico, Tratamento e Assisténcia:

=

Aquisi¢ao de Suprimentos de Laboratério (Testes Anti-HIV, Western Blott, Testes
Rapidos Anti-HIV, Gonorréia, Clamidia, Sorologia para Hepatites A e B);

Aquisi¢do de Equipamentos para Laboratorio Central (LACEN) e Laboratdrios
das Regionais de Saude do Estado;

Aquisicao de Materiais Permanentes e de Consumo para Servi¢os Especializados

(HIV/Aids).

e Fortalecimento Institucional dos Executores:

=

g 4 4 0

Contratagdo de Consultoria Permanente (Nivel Superior ¢ Administrativo);
Aquisi¢do de materiais permanentes e de consumo (expediente)
Supervisdo dos servicos municipais, inclusive POA em trés Municipios;
Treinamento - capacitagdes/ oficinas/cursos/ seminarios/ painéis

Reunides/Oficinas de Trabalho — participagdo em todos os eventos fora do Estado,

conforme solicitagdo da Coordenacgdo Nacional de DST e Aids - MS

ACOES EXECUTADAS:

Todas as agdes previstas foram executadas — nos trés componentes do Plano Operativo Anual

da AIDS - tendo ainda, sido acrescidas algumas atividades, devido a otimizagdo dos recursos




74

no que se refere a Treinamentos/ Capacitagdo de profissionais de todas as areas de atuacdo

dos servicos Estaduais e Municipais do Estado.

Somente em relacdo aos equipamentos/ materiais permanentes ¢ suprimento de laboratorio,
alguns itens ndo foram adquiridos, conforme ja relatado e justificado a Coordenagdo
Nacional. Embora tenha sido utilizado 100% dos recursos, a defasagem entre a data de

programacao do POA e a data de vinda dos recursos, resulta em ajustes na hora da aquisi¢ao.

BENEFICIOS ALCANCADOS:

Ampliagdo quantitativa — em 50% - de servicos de prevengdo as DST e Aids e melhoria

Qualitativa importante dos ja existentes no Estado do Espirito Santo.

Aumento da rede de laboratdrio, ampliando a triagem e o diagnostico do HIV e das DSTs no
Estado, além da implantacdo da Triagem Anti-HIV das gestantes no pré-natal e parturientes,

alcangando 40% do numero total de gestantes.

Ampliagdo quantitativa — de 03(trés) para 12 (doze) - de Servicos de Assisténcia
Especializada ao portador de HIV/Aids e melhoria qualitativa no tratamento, com
complementacdo da estrutura fisica e oferta de medicamentos para infecgdes oportunistas

adquiridos pelo Estado do Espirito Santo.

Melhoria da Gestao Administrativa, com implantacdo de fluxos burocraticos mais funcionais
e difusdo da informacdo adequada sobre o Convénio nos setores competentes da Instituicdo —
SESA- que gerou otimizagdo de recursos ¢ maior agilidade nos processos internos de

aquisicdo e controle da sua execucao.

Nota técnica

A Secretaria de Estado da Saude, durante estes trés ultimos anos, através da Coordenagao
Estadual de DST/Aids, tem realizado um Planejamento Estratégico para Politica Publica
Estadual em Preveng¢do e Assisténcia as DST/Aids, em conjunto com a Coordenacdo Nacional
de DST/Aids, para construir uma resposta de uma politica publica em prevencao, diagnostico
e assisténcia da melhor qualidade para as Doengas Sexualmente Transmissiveis (DST) e Aids

no Estado do Espirito Santo.
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Tem realizado um trabalho constante junto aos Secretarios Municipais de Satde para criagao
de Coordenacdes Municipais de DST/Aids e manuten¢do de acdes de prevencao e assisténcia
no ambito municipal, além de incentivar a reestruturagdo de laboratorios municipais e
regionais, com aquisi¢do de equipamentos e suprimentos laboratoriais. Ja estando equipados e
em funcionamento para o diagnostico do HIV e algumas DST os laboratorios das regionais
Sao Mateus, Cachoeiro do Itapemirim e Colatina, ¢ dos municipios de Linhares, Serra, Sao

José do Calgado, Rio Bananal, Aracruz e Vitoria.

A Coordenacao Estadual de DST/Aids/SESA-ES tem incentivado formagao de CTA (Centro
de Testagem e Aconselhamento) e Servicos de Atendimento Especializados (SAE) em
DST/Aids. E o resultado do ano de 2002 foi a aprovagdo de recursos federais para os
municipios de Vila Velha, Cariacica, Anchieta, Aracruz, Itapemirim, Guarapari ¢ Piuma,
aumentando de oito para dezesseis municipios com atendimento especializados em DST/Aids
no nosso Estado. Além de estar incrementando ainda mais o Projeto de Reducgdo da

Transmissao Vertical do HIV, para evitar futuras geragdes infectadas pelo HIV.

Quanto as formas de prevencdo das DST/Aids, no ano 2002, um trabalho continuo foi
desenvolvido, qualificando profissionais de satide dos diversos municipios para abordar o
tema multiplicando-o junto aos diversos segmentos da populacdo através do Projeto de
Capacitacdo de Enfermeiros de PACS/PSF em Prevencdo as DST/Aids, a Coordenacio
Estadual, em parceria com a organizagao ndo-governamental ACES (Associagdo Comunitaria
do Espirito Santo), treinou 250 enfermeiros instrutores supervisores de PACS/PSF de 53
municipios do Estado, contribuindo assim para estruturar os municipios na sua prestacao de

servigos e desenvolvimento de a¢des de prevengdo as DST/HIV.

Foi langada uma campanha continua no Estado alertando aos jovens e, principalmente as
mulheres, como prevenir quanto as DST/Aids. Outra campanha especifica de prevengao
direcionada ao publico HSH (homens que fazem sexo com outros homens). Estas duas
campanhas se fazem necessarias pois, de acordo com os dados da Coordenagdo Nacional, e
dados da epidemia no nosso Estado, foi verificado que as mulheres e HSH s3o hoje os

seguimentos da populacdo com maiores taxas de crescimento da doenga.
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Distribuicao dos valores UNDCP e Contrapartida do Estado, segundo municipios com novos

Centros de Atendimento e Aconselhamento — Esp. Santo - 2002

Municipio UNDCP Contrapartida Estado
Anchieta 84.855,00 -

Aracruz 53.324,00 21.050,00
Linhares 59.196,50 0,00

Pitma 75.512,00 -

Sdo Mateus 45.681,76 12.207,00

Vila Velha 56.170,00 61.000,00
TOTAL 374.739,26 85.257,00

FONTE: Programa DST / AIDS — SESA/ES

OBS : a soma de recursos destinados as agdes de prevencdo e assisténcia as DST/AIDS no Estado do
Espirito Santo/2002, considerando recursos do plano operativo anual e de varios projetos aprovados
pelo ministério da satde para nosso estado, totalizam um montante de r$ 1.300.000,00, incluindo um
valor de r$ 500.000,00 reais de contra-partida do estado do espirito santo.

Distribui¢ao do n° de testes realizados — (carga viral do HIV e testes de

contagem de linfocitos TCD4 +), segundo servigos especializados — ES — 2002.

SERVICO ESPECIALIZADO EM AIDS TESTE/MES  TESTE/SEMANA
HUCAM - Adulto 140 35
HUCAM — Pediatria 4 1
SANTA CASA 72 18
SANTA CASA — Pediatria 8 2
HOSP. INFANTIL 52 13
DORIO SILVA 36 9
PMV 64 16
PMS — SERRA- Adulto 16 4
PMS -SERRA - Pediatria 4 1
CACHOEIRO 24 6
SAO MATEUS 28 7
COLATINA 24 6
LINHARES/ RIO BANANAL 20 5
VILA VELHA 8 2
TOTAL DE CADA EXAME 500 125

FONTE: Programa DST / AIDS — SESA/ES

Observagdo: Foram comprados pela secretaria de estado da saude do Espirito Santo, no ano de
2002, um total de 5325 exames de carga viral do HIV e 5325 testes de contagem dos
linfocitos CD4+ para os pacientes com AIDS, com realizagdo de trés exames por ano por cada
paciente, como recomendado pela organizagdo mundial de saude, para o bom
acompanhamento do tratamento do doente de AIDS.
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Relatorio de eventos sobre prevencao e assisténcia as DST/AIDS para profissionais de satde,

professores, e demais profissionais. Total: 1.200 profissionais de saude treinados

CURSOS E EVENTOS PROFISSIONAIS
Oficina de prevencao as DST/AIDS da macrorregido sudeste 45
Curso sobre o consenso de terapia antiretrovirais para criangas ¢ redugdo
da transmissao vertical do hiv 40
Treinamento em vigilancia do HIV 25

Oficina de capacitacdo de multiplicadores p/ divulgagdo do consenso

terapéutico arv em adulto e adolescente 30

II simposio capixaba de HIV/AIDS 100

Oficina de prevengdo em DST e AIDS para programa de saide da| 50 (assistentes sociais e enfermeiros
familia dos municipios do Espirito Santo. do PACS/PSF

Oficina de logistica de distribui¢do de preservativos feminino 25

IT seminario de hepatites virais a, b, ¢ — regional sul

IIT seminario de hepatites virais a, b, ¢ — regional Colatina =
Estudo de caso clinico — com participagdo da dra. Loreta bulemarck =
I seminario universitario sobre preven¢do em DST/AIDS 220 universitér?c?s, professores e
profissionais de satde

Congresso da sociedade espirito-santense de pediatria 300
Oficina sobre transmissdo vertical do hiv e sifilis congénita — Aracruz 20
Oficina de logistica de distribuigdo de preservativos masculino 25
Curso de capacitag@o em vigilancia epidemiologica do hiv/aids-HINSG 12
Oficina de diversidade humana 20
Reunides de camara técnica estadual de dst/aids 06 reuniodes
Reunides de camara técnica estadual das hepatites virais 05 reuniodes
4.11. ATENCAO A SAUDE DO IDOSO

~ ACOES E METAS

ACOES E METAS PLANEJADAS ISXE CUTADAS

Estruturar o hospital dia geriatrico com 40 leitos. Meta nio atingida.

Justificativa para a meta ndo atingida
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Em 2002 foi retomada a estratégia de implantagdo de servigo hospitalar geriatrico,
mobilizadas pelas diretrizes contidas na Portaria MS 703 de 12/04/2002, objetivando a
implantacdo do Centro de Referéncia em Assisténcia a Satude do idoso. Face a inexisténcia de
servicos especializados desta ordem em nosso Estado, todos os esforcos foram empenhados
no sentido de elaborar o Projeto de implantacdo, visando estruturar o referido servigo no
Hospital da Policia Militar. Esta instituicdo foi eleita em razdo de ser Hospital Geral,
conforme exigéncia da Portaria referida (veja copia anexa do “Guia de Estruturagdo e

Operacionalizagdo dos Centros de Referéncia em Atengdo a Saude do idoso™).

Ha que se esclarecer que o desenvolvimento do referido Projeto foi interrompido em
decorréncia do impedimento por parte da dire¢do do Hospital, em atender a todas as
modalidades assisténcias necessarias, tendo em vista exigiiidade do prazo para enviar o
Projeto ao MS, o fato foi notificado através de relatorio, ao Secretario Estadual de Saude Sr.

Carlos José Carlos. Em 2003 sera viabilizado um novo local onde possa ser implantado.

4.12. ALIMENTACAO E NUTRICAO

ACOES E METAS PLANEJADAS ACOES E METAS EXECUTADAS

Estruturar o projeto de nutrigdo em 90% dos | Meta acima do previsto, com o cadastro de cerca de 10.113
municipios com perfil nutricional atualizado de | criangas.
crianga de 0 a 5 anos e gestantes.

Cadastrar idosos para o programa do SISVAN Meta ndo atingida, em virtude da prioridade pelo MS na
implantagdo ¢ implementagdo do Programa Bolsa-
Alimentacdo. Meta prevista para o novo quadriénio.

Outras atividades desenvolvidas em 2002

- Realizagao do III Seminéario Estadual de Vigilancia Alimentar e Nutricional com 200
participantes.

- Realizagao de 02 Oficinas de Implantagdo do Programa Bolsa Alimentacdo, que
atingiram 100% dos municipios.

- Realizagdo de treinamento do Sistema de Acompanhamento do Bolsa Alimentacao
(SBA), com a implantacdo do mesmo em 38 municipios.

- Realizagdo de supervisdo do Programa em 22 municipios.
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ACOES E METAS PLANEJADAS

ACOES E METAS EXECUTADAS

Assessorar 0os municipios na implantagdo e/ou
ampliacdo do Programa Saide da Familia

A meta foi alcangada através de reunides, treinamentos,
capacitacdes, diversos contatos e visitas técnicas aos
municipios. Ressalta-se que em 2002 todos os municipios
implantaram o PACS. O processo de descentralizagdo das
atividades para as regionais teve seqiiéncia, sendo
fundamental para a ampliacdo da assisténcia prestada aos
municipios.

Supervisionar os municipios com o programa Saude
da Familia implantado

O Estado contava em 2002 com 64 municipios com PSF,
sendo realizadas supervisdes neste quantitativo e ndo nos
78 municipios existentes no Estado. Os problemas para a
elaboracdo de um cronograma sistematizado e organizado
continuaram, uma vez que o quantitativo de técnicos
permaneceu 0 mesmo que o ano anterior.

Estruturar as regionais para assumirem a vigilancia
em saude

A Regional Colatina recebeu 01 (um) computador usado,
encaminhado pela Coordenagdo Estadual. No entanto, a
escassez de recursos foi marcante para toda Secretaria
Estadual inviabilizando a estrutura¢do adequada para o
desempenho dos trabalhos nas 04 regionais de saude.

Participar das reunides do Ministério da Saude

Meta atingida.

Implantar o SIAB nas quatro regionais

Meta atingida - em alguns momentos, houve problemas,
em virtude da falta de equipamentos ou de recursos
humanos cabendo a Coordenagdo Estadual executar tal
atividade.

Acompanhar o funcionamento do SIAB em todos os
municipios do Estado

Meta atingida - constatou-se, através desta assessoria, uma
deficiéncia nas capacita¢des para enfermeiros/supervisores
do Curso Introdutorio do PACS, o que abordavam o SIAB
de forma superficial, levando o Pdlo de Capacitagdo em
conjunto com a Coordenagdo Estadual a reformular o
conteudo ao final de 2002.

Capacitar 60 profissionais da equipe da Saude da
familia

160 profissionais capacitados — Meta acima da planejada.

Especializar 40 profissionais das equipes da satde
da familia

160 profissionais capacitados — Meta atingida.

Sensibilizar e treinar 60 enfermeiros instrutores do
PAC’S

100 enfermeiros capacitados — Meta atingida.

Treinar 60 enfermeiros para supervisores do PACS

100 enfermeiros capacitados — Meta atingida.

Atualizar até 20 auxiliares de enfermagem das
equipes do PSF

Meta de responsabilidade municipal.

Atualizar 80 profissionais envolvidos nas equipes
do PSF para curso de saude da mulher.

Meta atingida.

Formar 32 profissionais (médicos e enfermeiros)
para atuarem como operacionalizadores em AIDPI
nos municipios

Meta ndo atingida por falta de recursos financeiros.

Capacitar 10 profissionais monitores do PSF e
facilitadores do AIDPI em metodologia de ensino.

Meta de responsabilidade da Unido. Curso realizado fora
do Estado, inviabilizando o treinamento.

Capacitar e assessorar 70 integrantes das equipes do
PSF

Meta atingida.

Capacitar 60 alunos em residéncia em saude da

familia da familia

68 Profissionais capacitados — Meta atingida.
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(PSF Continuagao)

Capacitar 60 profissionais das equipes da saude da
familia em satde do idoso

130 profissionais capacitados — Meta acima da planejada.

Capacitar 60 alunos de areas afins de saide na
estratégia curricular (Extensdo em Satde da
Familia)

Meta atingida.

Realizar Mostra Estadual de PACS e PSF

Meta atingida. Realizada em junho/2002 - 230

participantes.

Realizar oficina do SIAB nas 12 microrregides

08 Reunides — Meta ndo atingida.

Realizar oficinas de trabalho com  os conselhos

Meta atingida em torno de 50% das microrregides.

municipais de saude nas 12 microrregides de saude

Outras atividades desenvolvidas em 2002

- Todos os municipios implantaram PACS e/ou PSF durante o ano de 2002 (78

municipios), sendo contemplados com a implantagdo do SIAB.
A agdo proposta pela Coordenacao Estadual de Satide de Familia para o quadriénio 2000 a

2003 foi de ampliar a cobertura populacional com Estratégia Satde da Familia

Distribui¢ao do n° de municipios, n° de equipes e cobertura populacional, de acordo com a

Estratégia de Satde da Familia, segundo os anos de 1998 a 2001.

ANO N° de Municipios N° de Equipes Cobertura (%)
1998 15 26 3,00
1999 14 36 4,00
2000 38 167 19,61
2001 56 268 31,00
2002 64 317 37,00

FONTE: PAC’S / PSF — SESA/ES

Quando deparamos com os nimeros de 2002, verificamos que a evolugdo foi menos
expressiva tendo alguns municipios reduzido o numero de equipes ou até encerrado o
programa. Constatamos pelos relatos dos proprios secretdrios municipais que o custo
financeiro das equipes foi o principal motivo, principalmente quando o Estado deixa de
repassar os valores do incentivo.

Em 2002, dos 37 municipios credenciados pela portaria estadual n® 183N de 09/12/99,
apenas 01 recebeu o incentivo num total de R$ 45.000,00. Esta questdo financeira interfere,
ndo somente na redug¢do do numero de equipes, como também na estrutura organizacional,

com alguns municipios fazendo acordos de reducdo salarial e de carga horaria interferindo nas
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atividades que os profissionais deixaram de realizar. No entendimento desta Coordenagao,

esta atitude vem contribuir com a descaracterizagdo da proposta de mudanca de modelo

assistencial defendida pela Estratégia Saude da Familia.

4.14. SAUDE MENTAL

ACOES E METAS N
PLANEJADAS ACOES E METAS EXECUTADAS
Implementagio de CAPS com | Meta ndo alcangada. A Portaria MS n° 336/02, define parametros para

funcionamento 24 horas

implantagdo e nenhum dos servigos existente se adequou conforme as
exigéncias.

Implantac¢do e implementagdo de CAPS
para tratamento de psicéticos e/ou
dependentes quimicos, a nivel municipal
ou microrregional

Meta alcangada. Foram implantados os CAPS do municipio de
Colatina (CAPS II) e do HUCAM (CAPS i), sendo que este ultimo
encontra-se em fase de cadastramento junto ao MS.

Implantacdo de programa de
atendimento ao alcoolista em unidade
basica de saude

Havia a previsdo de equipes distintas para atengdo aos usuarios de
alcool e outras drogas. Entretanto, esta acdo esta a cargo das equipes
minimas de satide mental existentes.

Implantacdo do Programa de Saude
Mental em Unidade Bésica de Saude,
através de equipe minima.

Meta alcancada em 50%, pois foram implantadas 05 equipes nos
municipios de Alfredo Chaves, Brejetuba, Ibiragu, Vargem Alta e Vila
Velha.

Realizacdo de visitas técnicas aos
servicos assistenciais em saide mental.

Meta alcangada no item 3.1, destacando-se que as atividades foram
realizadas pela Coordenagédo Estadual e Regional Sul.

Realizacdo de assessoria e supervisdo de
acordo com o convénio de cooperagdo
técnica com o Instituto Philippe Pinel.

A falta de recursos financeiros impossibilitou a concretizacdo desta
meta.

Aquisi¢ao de medicamentos bésicos para
servico ambulatorial

O Programa de Aquisicdo de Medicamentos esta atendendo aos
municipios com servico de saude em mental. A inclusdo de novos
municipios no Programa de Medicamentos ocorre apds a aprovacao
da Comissao Intergestores Bipartite —CIB.

Criacdo e implementagdo de 03 servigos
residenciais terapéuticos

Meta ndo alcancada devido a ndo liberag@o de recursos financeiros por
parte do Ministério da Saude e ndo priorizagdo por parte da SESA.

Implantacdo de 03 projetos de geracéo
de renda.

Meta ndo alcancada devido a ndo liberag@o de recursos financeiros por
parte do Ministério da Saude e ndo priorizag@o por parte da SESA.

Realizacdo de eventos comemorativos
ao Dia Nacional da Luta
Antimanicomial e Dia Mundial da Satde

Meta amplamente atingida pois foram realizados eventos promovidos
pela SESA e municipios em parceria com o Nucleo Antimanicomial
em comemorag¢do ao Dia Nacional da Luta e Dia Mundial da Satde
Mental. Este tltimo evento contou com o apoio do Departamento de
Imprensa Oficial - DIO e do Conselho Estadual Antidrogas -
COESAD.

Foram realizados eventos com a parceria da SESA: Curso de
Capacitagdo de Agentes Comunitario de Saude promovido pela
Camara Municipal de Nova Venécia e SIPAT 2002, da Viagdo
Grande Vitoria .
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(Continuagao de 4.14)

Realizacdo de 05 cursos de atualizagdo
em saude mental, capacitando 180
profissionais de 70% dos municipios

Meta parcialmente alcangada.

Houve ampliag@o das equipes no municipio de Serra e a implantacdo
do Ambulatério de Satde Mental de Viana.

Realizado o Curso de Atualizagdo em Satide Mental na Estratégia
Satde da Familia, com a participagdo de 117 profissionais de satude de
46 municipios.

Este curso formou multiplicadores, ¢ até entdo foram realizados 03
cursos pelos municipios, atingindo aproximadamente 50 profissionais
de 06 municipios.

Realizado treinamento dos profissionais dos CAPS para
preenchimento das APAC’S. em parceria com a CCA.

Outras atividades desenvolvidas em 2002

A realidade do Estado do

constru¢cao de uma nova forma de

Espirito Santo aponta para uma mudanca na percepcao e

assisténcia as pessoas com sofrimento psiquico, que tem se

refletido na ampliagdo dos servigos ambulatoriais, seja através da implantacdo de equipes

minimas de saide mental, de CAPS e na adesdo dos profissionais de saude e gestores

municipais na tentativa de reversao do modelo hospitalocéntrico.

Atualmente, no estado, 28 municipios, (36%) possuem cobertura ambulatorial, seja

através de equipe minima de saude mental em Unidades Basica de Satde (composta por

médico e 02 profissionais de

nivel superior), de consulta psiquidtrica em Unidade

Especializada (CRE, Policlinica, Consorcio) e por 06 CAPS (Centro de Atengado

Psicossocial). Entretanto, essa cobertura ambulatorial ¢ insuficiente para atender a demanda e

o volume de recursos aplicados em Saude Mental no Estado, ainda permanece concentrado no

hospital psiquidtrico, conforme quadro abaixo.

SIA SIH PERCENTUAL DOS GASTOS
ANO  [vm . . . TOTAL
VALOR PAGO VALOR PAGO (R$)  |AMBUALTORIAL | HOSPITALAR
(R$) (R$)
2000 1.002213.86 607332598 | 7.075.539.84 14.16 85.84
2001 121401593 623055069 | 7.444.566.62 16,31 83.69
2002 §58.873.00 3.882.466.14 | 4.741339,14 1811 81.89

Fonte:DATASUS/MS —Os dados de 2002 sdo de jan a julho.
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- Programa Nacional de Avaliagao dos Servigos Hospitalares - PNASH

O Ministério da Saude, visando melhorar a qualidade dos servigos hospitalares prestados
aos usuarios do SUS, instituiu o Programa Nacional de Avaliagdo dos Servigos Hospitalares —
PNASH, através da Portaria n° 251/GM, de 31 de janeiro de 2002. Dentre os objetivos do
PNASH destacam-se o estabelecimento de padroes de qualidade do atendimento prestado aos
usuarios dos servigos hospitalares, unificagdo de pardmetros minimos nacionais de avaliacao
destes servigos, implantacdo uma sistematica permanente de aferi¢do da qualidade do
atendimento prestado e o grau de satisfacdo dos seus usudrios com o atendimento recebido.
Além disso, tornar publico o retrato atualizado da situagcdo dos servigos hospitalares.

Em cumprimento a determina¢do do Ministério da Saude, a Secretaria de Estado da Saude
instituiu, através da Portaria n° 048-S, de 13 de maio de 2002, o Grupo Técnico para
Avaliacao dos Hospitais Psiquiatricos e Enfermarias Psiquiatricas dos Hospitais Gerais para
proceder a avaliagdo dos servicos hospitalares integrantes da rede do SUS, que ocorreu nos

meses de junho e julho de 2002.

A metodologia aplicada consistiu na aplicacdo de questionarios que enfocavam
aspectos gerais da assisténcia, da estrutura fisica e funcionamento das unidades. Também os
aspectos gerais dos pacientes e seu ponto de vista sobre o atendimento, enquanto usuarios dos
servicos. Estes dados foram condensados em formularios que continham a avaliacdo técnica,
avaliacdo dos usudrios moradores ¢ os em processo de alta nos ultimos sete dias. Os
resultados finais foram publicados somente em dezembro, em virtude da liminar impetrada
pela Federagdo dos Hospitais, que suspendeu temporariamente o PNASH. Os hospitais do

Estado foram assim avaliados:

HOSPITAL POI\;{IEIJ:E AO % OBTIDO CLASSE
Hospital Adauto Botelho 240 66,90 VII
CAPAAC 153 67,43 II
Hospital Sao Lucas 152 67,22 | -
Clinica de Repouso Santa Izabel 249 72,07 VIII
Hospital da Policia Militar 174 76,87 II
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- Recadastramento dos Centros de Aten¢ao Psicossocial — CAPS

Em cumprimento as Portarias MS n° 336/02 que definiu modalidades para os CAPS
segundo o porte, complexidade e abrangéncia; e n° 189/02 que incluiu novos procedimentos
de cobrancga destes servigos através APAC’S, foram realizados o recadastramento dos CAPS
existentes no Estado. Esta atividade foi realizada em conjunto entre as areas técnicas de Satde
Mental, Coordenadoria de Controle e Avaliagdo e Vigilancia Sanitaria. A metodologia
utilizada constou de visitas técnicas, andlise da documentacdo, treinamento para
preenchimento de APAC e parecer técnico seguido de aprovacdo da Comissao Intergestores
Bipartite — CIB e da Area Técnica de Saide Mental do Ministério da Saude. Apds o

recadastramento os CAPS foram assim classificados:

Denominagao Nome/Municipio Classificacao Portaria
Centro de CAPS de Jodao Neiva CAPS 1 653/02
Atengaq Unidade de Atencao Didria —-HAB - CAPS II 653/02
Psicossocial J
Cariacica
CAPS de Colatina CAPS 11 653/02
CAPS Ilha de Santa Maria - Vitoria CAPS 11 653/02
CAPS Cidade - Vitéria CAPS 11 653/02
Centro de Prevencao e Tratamento de CAPS ad 715/02
Toxicomanos - Vitéria

- Forum de Coordenadores de Saude Mental

O “Férum de Coordenadores” é uma instancia consultiva, formada pelas Coordenagdes
Estadual e Municipais de Satide Mental, e caracteriza-se pela realizagdo de encontros e
reunides periodicas. E um espago de trocas, atualizagio e veiculagio de informagdes,
fornecendo subsidios para o gerenciamento das agdes a serem implantadas nos municipios e
no estado.

No decorrer de 2002 foram realizadas 06 reunides, com a participacdo de 216

profissionais de saude, de 30 municipios e representantes de servicos estaduais.
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- Projetos em Parceria com Institui¢cdes e Entidades.

A equipe da Coordenagdo de Saude Mental tem participado de diversos projetos em
parceria com Institui¢des e Entidades Governamentais e Nao-Governamentais. As atividades
desenvolvidas consistem em participagdo em reunides de planejamento, elaboragdo de

projetos e eventos, capacitagdes e assessoria.

1. Rede de Atengdo ao Usuario de Alcool e outras Drogas
Parceiros: Centro de Prevengao e Tratamento de Toxicomania — CPTT/SEMUS/PMV, AA,
NA, Céritas Arquidiocesana, Programa de Atendimento ao Alcoolista do HUCAM, secretaria

Municipal de Educagao e de A¢do Social/PMV, Hospital Adauto Botelho e Sdo Lucas.

2. Nucleo Estadual da Luta Antimanicomial

Parceiros: Usuarios dos servigos de saide mental, familiares e profissionais de saude.

3. Hospital de Custddia

Parceiros: Secretaria de Estado da Justiga, Ministério Publico.

4. Violéncia Sexual
Parceiros: Delegacia da Mulher, Ministério Publico, Secretaria de Estado de Trabalho e A¢ao
Social, Projeto Sentinela, Departamento Médico Legal, Programa de Atendimento a Vitimas

de Violéncia no Espirito Santo -PAVIVIS —ES, Hospital da Mulher.

5. Protocolo de Atendimento
Parceiros: Coordenagdo Municipal de Saude Mental, CAPS Ilha de Santa Maria, CPTT,
Enfermaria Psiquiatrica do Hospital Sdo Lucas e HPM, CAPS i — HUCAM, Unidades Basicas
de Satde.

6. Epilepsia
Parceiros: Grupo de Maes, Ambulatério de Neurologia -HUCAM, Programa de Aten¢do as

Pessoas Portadoras de Deficiéncia.

7. Comissao Técnica do Conselho Estadual Antidrogas
Parceiros: Secretaria Estadual de Justica, de Educacdo, de Trabalho ¢ Acado Social, de
Comunicacdo Social, de Seguranca Publica, CEFET, Policia Federal, Ministério Publico,

Programa de Atendimento ao Alcoolista, CPTT.
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- Pontos de estrangulamento e solugdes apontadas

Pontos de estrangulamento

Solugdes apontadas

-Incorporagdo da satde mental na
atencdo basica.

-Definir a¢des de satide mental na atengao basica.

-Criar indicadores de servigo e de qualidade para acompanhar e mensurar as
acdes no sistema hospitalar e ambulatorial.

-Incluir indicadores de satide mental nos pactos da Atencao basica e na PPI-
ECD.

de
para

-Baixa  oferta
ambulatoriais
integral aos:

e  Psicdticos

e  Dependentes quimicos

e Criangas e adolescentes

servicos
assisténcia

-Pactuar com os Secretarios Municipais a ampliagdo de servigos, através de
equipes minimas de saude mental ¢ CAPS.

-Implantagdo de CAPS com funcionamento 24 horas.

-Implantagdo de CAPS ad nos municipios de Serra,Cariacica e Vila Velha.
-Estruturagédo de servigos de referéncia para ateng@o a crianga ¢ adolescente.

-Baixa oferta de leitos | -Ampliar a utilizagdo dos 36 leitos cadastrados no HPM para usuarios
psiquidtricos  para  pacientes | SUS.(atualmente apenas 10 leitos servem de retaguarda para a Urgéncia do
agudos. HSL).
-Otimizar os leitos existentes na Unidade de Curta Permanéncia do HAB,
reduzindo o tempo de permanéncia dos pacientes naquela Unidade.
-Implementar 04 leitos psiquidtricos na Santa Casa de Misericordia e
HUCAM , em cumprimento ao FIDEPS.
-Criar leitos psiquiatricos em hospitais gerais nas macrorregioes norte e
noroeste.
-Existéncia de populagdo | -Implantagdo de Residéncias Terapéuticas, visando a redu¢do no n° de
moradora na  Unidade de | moradores no HAB.
Ressocializagdo do HAB.

-Auséncia de porta de entrada e
do sistema para as internagoes
psiquidtricas

-Dotar a Urgéncia do Sdo Lucas de condi¢Ges necessarias (recursos humanos
¢ materiais) para ampliar sua resolubilidade.

-Criar porta de entrada para as internagdes psiquiatricas nas macrorregioes
sul, norte e noroeste.

-Defini¢do area fisica dos CAPS
estaduais

-Construgdo e aquisi¢do de equipamentos do CAPS CAPAAC, os recursos
encontram-se depositado no Fundo Estadual de Saude.Convénios n°

-Definir area fisica do CAPS Cidade. O Estado tem prazo até margo/03 para
transferéncia do local, em virtude do parecer técnico da VISA e Area
Técnica do MS no recadastramento deste servigo.

-Baixa oferta de capacitacdo de
recursos  humanos para a
implementagdo de uma nova
pratica assistencial e criagdo de
Novos Servigos

-Capacitar profissionais de satde para lidar com os problemas decorrentes do
uso e abuso de substancias psicoativas.

-Estabelecer uma politica de educagdo continuada para profissionais de saude
estimulando a implantag@o e implementagdo dos servigos em saude mental.
-Capacitar médicos generalistas para aten¢do as pessoas com transtornos
mentais.

-Insuficiente nimero de
supervisdo aos servigos de saude
mental.

-Estruturac@o de equipes nas Superintendéncias Regionais de Satde.

-Falta de divulgacdo da politica
estadual de saude mental e dos
servigos estaduais existentes.

-Confecgdo de material educativo e de divulgagao.
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4.15. PRODUCAO, AQUISICAO E DISTRIBUICAO DE MEDICAMENTOS

ACOES E METAS PLANEJADAS

ACOES E METAS EXECUTADAS

Atendimento em 100 % dos medicamentos
constantes da portaria MS.

Atendimento parcial em funcdo de dificuldades financeiras por
parte do governo estadual e municipal no pagamento das cotas
previstas na Portaria Ministerial nos programas pactuados.

Atendimento dos 42 itens de medicamentos
basicos programados e pactuados na comissao
bipartite.

Meta parcialmente cumprida pela ndo de produgdo de
medicamentos pela Industria Farmacéutica do Estado do
Espirito Santo — INFARMES.

Supervisdo e acompanhamento nos 77
municipios envolvendo recebimento,
armazenamento e distribuigdo dos
medicamentos.

Meta parcialmente cumprida em razdo de dificuldades internas
do DAF como por exemplo um veiculo para transportar
adequadamente os medicamentos, paralisagdes durante o ano
de 2002, alternancia e auséncia temporaria de geréncia.

informatizar os municipios pactuados no
programa de assisténcia farmacéutica basica.

Meta parcialmente cumprida em fungdo da Informatizagdo
deficiente dos CRE, inclusive com falta de recursos humanos,
para demanda das APAC face ao crescente numero de
pacientes cadastrados nas regionais do Estado do Espirito
Santo;

Produzir 39 itens de medicamentos.

Meta parcialmente atingida com apenas 15 itens produzidos

4.16. SISTEMA DE INFORMACAO

ACOES E METAS PLANEJADAS

ACOES E METAS EXECUTADAS

Implantar o sistema de gestdo hospitalar nos hospitais (Adauto
Botelho, Doério Silva, Antonio Bezerra de Farias, Infantil Nossa
Senhora da Gloria, Sdo Lucas, Roberto Arnizaut Silvares,
Maternidade Silvio Avidos, CAPAAC) e nos Centros
Regionais de Especialidades (Vitoria e Vila Velha)

Meta ndo atingida. Implantado o sistema
apenas no HSL e os demais em andamento.

Outras atividades desenvolvidas em 2002

Setor de informatica

1.  Implantagdo das redes das unidades hospitalares

2. Elaboracao de proposta de projeto de seguranca da informagao da SESA/IESP

3. Acompanhamento do projeto de informatizacdo da rede estadual de satde —

convenio CST/SESA

4.  Avaliacdo e acompanhamento de projeto de infra-estrutura para instalagao da rede.

5. Disponibilizagao do acesso a Internet para todas unidades.
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Treinamento e suporte de sistemas do Ministério da Saude tais como: SIM SINAN,
FCES, CADSUS, SIAB para os municipios.

Ativacao dos links entre unidades hospitalares, centrais de regulacao de vagas,
INFARMES, CRE Vitoria e a Central Administrativa.

Projeto de defini¢ao de estruturagdo da Coordenadoria de Informatica e de
padronizagdo de sua atuacao.

Levantamento de informagdes para especificacdo de Sistemas.

Desenvolvimento do Site da Saude.

Coordenadoria de Informagao

Codificagdo e digitagdo de 13.400 DO’s registradas nos cartorios do Estado;
Implantagdo do resgate de 6bito de menores de 01 ano pelas equipes dos Pacs e Psf
do Estado e estabelecimento do fluxo regular de troca de informagao dessas equipes
com as referéncias municipal e estadual do SIM, com a finalidade de melhorar a
cobertura do sistema,;

Realizagdo, no periodo de 5 a 16 de agosto, com apoio da Universidade de Sao
Paulo, do 1° Curso de Codificadores de Mortalidade, com a finalidade de reciclar as
equipes de codificadores ja treinados e ampliar a descentralizagcdo do sistema para as
regionais de satide e Municipios com maiores concentragdes populacionais;
Producdo de manual de instrugdes para preenchimento de DO’s e folders educativos
sobre a importancia deste documento e distribuicdo do mesmo (através de mala
direta do CRM-ES) para todos os médicos do estado, com o objetivo de melhorar a
qualidade dos dados gerados pelo sistema.

Treinamento de todas as referéncias municipais do SIM e SINASC nas atividades a
serem desenvolvidas a nivel local (emissao, fluxo e controle da distribuicdo de DO's
e DN's para as fontes notificadoras, busca ativa nos cartérios(DO's), revisdo nos
campos das declaragdes e divulgacdo de portarias e resolucdes que regulamentam o
funcionalismo do sistema), nos 16 ¢ 17 de dezembro de 2002.

Implantagdo da investigacdo de Obitos por causas indeterminadas em todos os
municipios do estado.

Implantagdo do Servigo de Verificagdo de Obitos (SVO), para diminuir a proporgo
de oObitos por causas mal-definidas — Inauguracdo em dezembro/2002 nas

dependéncias do Hospital da Policia Militar (HPM).
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8.  Participagdo na Reunido de Avaliacdo dos Sistemas de Informacdo em Saude,
realizada em Brasilia no periodo de 21 e 22/08/2002.
9. Instalacdo nos municipios da versdao 7.5 do SIM e SINASC com orientagdo para as

referéncias sobre as mudangas da nova versao.

10. Assessoria aos municipios.

11. Orientagdes aos alunos de Medicina e Enfermagem da UFES e EMESCAM sobre os
programas.

12. Atualizagdo da versdao 6.3 do SINAN DOS nos 77 municipios.

13. Realizagdo da reciclagem e atualizacdo da versdo 4.0 do SINAN Windows no

periodo de Agosto a Outubro com os técnicos dos Programas da SESA, técnicos das
03 Regionais de Satide e Municipios da Metropolitana em Vitdria e em Cachoeiro,
Colatina e Sdo Mateus, num total de 07 treinamentos cobrindo os 77 municipios
bem como treinamento de referéncias municipais no desenvolvimento dos sistemas

SIM e SINASC.

4.17. CONTROLE DE DIABETES MELLITUS (J4 mencionado junto a Hipertensao)

4.18. CONTROLE E PREVENCAO DO CANCER

ACOES E METAS PLANEJADAS ACOES E METAS EXECUTADAS

Realizar supervisdo nos municipios O Programa de Avaliagdo e Vigilancia do Cancer (PAV),
ndo esta municipalizado, sendo necessario sua estruturagio

plena no nivel central para posterior descentralizaco.

Realizar exames 290.000 citopatologicos e 39.027 mamografias

O Programa de Avaliacdo e Vigilancia do Cancer (PAV),
ndo esta municipalizado, sendo necessario sua estruturagdo
plena no nivel central para posterior descentralizagao.

Implantar e monitorar registros hospitalares nas
regionais

Implantar programa de avaliagdo e vigilancia do
cancer nas regionais

O Programa de Avaliagdo e Vigilancia do Cancer (PAV),
ndo esta municipalizado, sendo necessario sua estruturagdo
plena no nivel central para posterior descentralizagao.

Assessorar as regionais na implantacdo do
programa de avaliagdo e vigilancia do céncer nos
municipios do estado

O Programa de Avaliagdo e Vigilancia do Cancer (PAV),
ndo esta municipalizado, sendo necessario sua estruturagdo
plena no nivel central para posterior descentralizacéo.
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(Continuagdo de 4.18)

Assessorar na  implantagdo dos  registros
hospitalares de cancer nos hospitais da macro-
metropolitana e no hospital evangélico de
Cachoeiro

Implantado o RHC no Hospital Santa Rita/AFECC, em
implantagdio no HUCAM e no Hospital Evangélico de
Cachoeiro do Itapemirim. O HINSG tem RHC proprio.

Realizar radioterapia

Foram realizadas 84.291 campos irradiados.

Realizar quimioterapia

Foram realizadas 16.920
atendendo 4.632 pacientes

sessdes de quimioterapia

Realizar 07  campanhas anuais referentes a
prevencao do cancer

Realizadas 3 campanhas de.prevencdo do Tabagismo; 01
Cancer de pele; 02 de Cancer de colo de utero e 01 de CA
de mama. Meta atingida.

Elaborar ¢ publicar 01 Boletim Informativo Anual,
com dados epidemiologicos de Céancer no Estado

Em elaboracgio.

Realizar 04 treinamentos em prevencdo do cancer
nas macrorregioes

Realizado - 152 profissionais treinados.

Capacitar 20 profissionais de nivel superior para
atendimento ao fumante

Realizado em 25 a 27 de abril de 2002.

Realizar 01  seminario com os coordenadores
municipais de controle do tabagismo e outros
fatores de risco

Realizado.

Realizar 05 treinamentos laboratoriais

Realizado 02 treinamentos para 25 profissionais que
abrangeram todos os laboratérios, ndo necessitando da
realizag@o dos 05 treinamentos previstos.

Outras atividades desenvolvidas em 2002

- CA de mama e Colo de utero:

1. Supervisdo — Reunido de seguimento com 78 municipios, para busca ativa de casos

positivos ou alterados;

A S

Treinamento em Cirurgia de alta freqiiéncia (CAF) — 8 profissionais médicos;
Treinamento de coleta de Papanicolau — 55 profissionais treinados;
Treinamento de exame clinico de mama — 55 profissionais treinados;

Encaminhamento de profissionais ao Rio de Janeiro para participagdo em cursos: 01

em radiologia mamadria e 01 médico em pungao por agulha grossa.
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4.19. SISTEMA DE REGULACAO

ACOES E METAS PLANEJADAS ACOES E METAS EXECUTADAS
Implantar 2 centrais regionais de regulacdo nas | META ALCANCADA - Implantadas as Centrais de
macrorregionais Regulagdo de Vagas, em Colatina e Cachoeiro de

Itapemirim;

Outras atividades desenvolvidas em 2002
- Implantada a Central Estadual de Regulacao.

- Implantada a Central Estadual de Alta Complexidade.

- Implantada uma Central de Regulagdo de Consultas e Exames na Regional Vitoria.

4.20. CAMPANHAS EDUCATIVAS E PUBLICIDADE

ACOES E METAS PLANEJADAS ACOES E METAS EXECUTADAS

Promover 01 campanha geral estadual de Sangue e | Meta alcangada
Hemoderivados

Promover 36 campanhas junto as empresas, escolas, | Meta atingida.
centro comunitarios e outras entidades publicas ou
privadas sobre o ato de doar sangue.

Realizar 01 campanha anual referente ao transplante | Meta alcangada com a Campanha “Um Jeito de Amar
de Org@o no dia nacional. que Vale a Vida.”

OBS.: As campanhas relativas aos Programas citados anteriormente ja foram relatadas

juntamente com as outras metas dos respectivos programas.
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ACOES E METAS PLANEJADAS

ACOES E METAS
EXECUTADAS

Capacitar trabalhadores de satude

Meta atingida

Capacitar 110 trabalhadores de satude

Meta atingida

Capacitar 934 trabalhadores de satide e comunidades

Meta atingida

Qualificar 116 gerentes

Meta atingida

Atualizar 921 trabalhadores de saude

Meta atingida

Promover treinamento dos recursos humanos do HEMOES, das
agéncias transfusionais, hemonucleos e das unidades regionais e
microrregionais da hemorrede — 80 profissionais de informatica.

Meta parcialmente alcancada;

Obs. Foram qualificados alguns
profissionais de informatica numa
parceria com a ESESP -

Promover treinamento dos recursos humanos do HEMOES, das
agéncias transfusionais, hemonucleos e das unidades regionais e
microrregionais da hemorrede — 50 profissionais em coleta de sangue.

Meta parcialmente alcangada

Promover treinamento dos recursos humanos do HEMOES, das
agéncias transfusionais, hemonucleos e das unidades regionais e
microrregionais da hemorrede — 60 profissionais em transfusdo de
sangue.

Meta parcialmente alcancada.

OBS.:

juntamente com as outras metas dos respectivos programas.

Outras atividades desenvolvidas em 2002

- Formagao profissional

As capacitagdes relativas aos Programas citados anteriormente ja foram relatadas

As atividades de formacdo de trabalhadores da satde estdo sendo realizadas pelo Centro

de Formag¢dao em Saude Coletiva — CEFOR. No ano de 2002 o CEFOR apresentou avangos

qualitativos e quantitativos com o estabelecimento de parcerias com o Ministério da Satde e

Secretarias Municipais de Saltde, na execu¢do do projeto de Profissionalizacdo dos

Trabalhadores da Area de Enfermagem - PROFAE.

O PROFAE no Espirito Santo, se estrutura em duas Instituicdes Operadoras (Escola de

Servigo Publico do Estado do Espirito Santo — ESESP e Associagdao Capixaba de Combate ao

Cancer Infantil — ACACCI), uma Agéncia Regional, representada pela Herkenhoff e Prates,

se constituindo o CEFOR em executor publico na formagdo profissional

Técnico de Enfermagem.

do Auxiliar e
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N° de Turmas N° de Alunos
Curso Municipios
Centralizadas Descentralizadas | Matriculados Concluintes
Auxiliar de Enfermagem - 11 439 400 78
Técnico de Enfermagem - 21 749 731 78
Total - 32 1188 1131 78
Capacitacao e Especializagdo do Corpo Docente do CEFOR

Curso N° Turmas C.H. N° Participantes
Capacitagdo em Curriculo por Competéncia* 02 20 h 145
Formacgao Pedagogica na area da Saude** 02 640 h 276
Total 04 - 421

*Capacitagdo oferecida pelo CEFOR

**Especializagdo oferecida pelo Ministério da Saude, a distancia.

- Capacitagdo e educagdo continuada ou permanente

Distribuicao das atividades de capacitagdo realizadas em 2002 segundo o tipo de atividade :

Tipo de Atividade Quantitativo N° de Participantes
Cursos 112 5.598
Eventos 19 1.555
TOTAL 131 7.153

Distribuicao das atividades de capacitagdo realizadas em 2002 por agrupamento.

Agrupamento de capacitagdo N° Cursos N° Eventos N° Participantes
Programas Verticalizados e outros 60 13 2.829
Polo de capacitagao PSF 35 06 2.341
SINE/ IACHS 13 - 1.045
Suporte Avangado e Basico de Vida 03 - 870
Cursos de Especializacao 02 - 68
TOTAL 112 19 7.153
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- Polo de capacitagao

Distribuicao das atividades realizadas em 2002 segundo o tipo, quantidade, nimero de

participantes e carga horaria

TIPO DE ATIVIDADE QUANTITATIVO N° PARTICIPANTES C. HORARIA
Cursos 35 1698 3630
Eventos 06 483 88
Reunides 15 160 168
TOTAL 56 2341 3886

- Cursos de capacitagdo vinculada ao Sistema Nacional do Emprego - SINE

A capacitagdo de trabalhadores da saude realizada pelo SINE , no estado, se realizou,
através do Instituto de Administragdo Hospitalar e Ciéncias da Satde - IACHS, que foi
contratado pelo governo do estado, sem avaliacdo desta coordenadoria, sobre a institui¢do
executora, no que se refere aos aspectos de competéncia técnica pedagdgica e
administrativa. Estes cursos tiveram como objetivo capacitar trabalhadores de satde da rede
SUS, estadual e municipal e instituicdes conveniadas, tendo como premissa bdasica a
melhoria na qualidade do atendimento.

Foram realizados 13 cursos direcionados para a area administrativa e assistencial, com a
participacdo de 1.045 profissionais de saude, num total de 660 horas/aula, com certificacao

do TACHS.

- Curso Suporte Avangado e Basico de Vida e Humanizagao do Atendimento Hospitalar

Este curso foi realizado pela SESA/IESP, com recursos financeiros do Ministério da
Satde, sendo executado com coordenagdo conjunta entre a CODRHU e a Superintendéncia
de Acdes de Saude — SAS, com o objetivo capacitar profissionais que atuam na area de
Urgéncia e Emergéncia dos hospitais publicos e conveniados da rede SUS no estado. Para a
sua execucdo , foi contratado através de processo licitatdrio publico, o Instituto Brasileiro de
Ensino  Especializado — IBRAE que expediu os certificados de participagdo. A
operacionalizacdo deste curso, ocorreu no terceiro trimestre de 2002, tendo capacitado 870

profissionais de satide de nivel médio e universitario.
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- Cursos de Especializagao

o ‘ N°de
Cursos de Especializagio Situagdo Atual o
participantes

Capacitagdo em Desenvolvimento de Formados 30 especialistas em Recursos 30
R.H.- Humanos em abril/2002

Satde da Familia I Concluido em junho/2002 40

, - Em andamento,previsto término em

Saude da Familia I1 outubro/2003 30
Gestao de Sistemas e Servicos de Saude Em andamento, previsto término em 60

- 2 Turmas Novembro/2003

TOTAL — 190

- Programa de Formacao de Agentes Locais em Vigilancia em Saude - PROFORMAR

Foi realizado o treinamento dos multiplicadores do PROFORMAR.

- Capacitagao de Conselheiros Estaduais e Municipais de Satde

Este projeto ¢ uma iniciativa de ambito nacional, do Ministério da Satde em parceria com
o Conselho Nacional de Saude, apoiado pelo Banco Interamericano de Desenvolvimento —
BID, e do projeto REFORSUS. Destina-se a capacitar os 740 conselheiros Municipais e
Estaduais de Saude do Espirito Santo. Foram capacitados em 2002, 243 conselheiros
municipais e estaduais de saude do Estado do Espirito Santo. No momento, encontra-se em
fase inicial de implantacdo no estado, com a instalacdo do nucleo de coordenagdo do projeto,
composto por um representante do COSEMS, um servidor da CODRHU, representando a
SESA/IESP, um membro da Federacdo de Moradores do Espirito Santo, representando os
usudarios do SUS, e um representante do Conselho Estadual de Saude e dois representantes do

NESCON/UFMG.
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Outros treinamentos:

1.  Treinamento sobre o regulamento técnico de laboratorios de andlises clinicas, para
80 técnicos.

2. Curso de multiplicadores em Febre Hemorragica do Dengue, para 41 médicos e
enfermeiros.

3.  Treinamento em manejo clinico de febre hemorragica do dengue para 729 médicos
e enfermeiros, abrangendo 100% dos municipios.

4.  Treinamento de 37 profissionais de saide para implantagdo do Programa
“Ajudando seu paciente a parar de fumar”.

5. Treinamento de 11 profissionais para implantagdo do PRODIR — programa de
produtos dispensados da obrigatoriedade de registro, da ANVISA.

6 Encontro de formagao para o ministério de visitas, para 68 profissionais.

7.  Sistemas de custos hospitalares, para 17 profissionais.

8 Curso de formagdo para membros do COSAT, para 20 profissionais.

9 Curso de biosseguranca laboratorial, para 105 técnicos.

10. Curso basico de Vigilancia Ambiental, para 49 técnicos.

11. Oficina de estruturagao das endemias descentralizadas, para 43 profissionais.

12.  Curso basico em radiodiagndstico médico e odontologico, para 14 técnicos.

13. IX Curso de Intoxicagdes, para 76 profissionais.

4.22. SIA-SUS e SIH-SUS

STH-SUS PAGO- ESPIRITO SANTO 2001 E 2002

Frequéncia Valor Total por Especialidade
2001 2002
Especialidade

FreqUéncia Valor Total FreqUéncia Valor Total
Clinica cirdrgica 45.847 30.202.295,50 55.661 39.952.310,40
Obstetricia 50.207 12.441.290,77 47.534 11.689.920,39
Clinica médica 59.765 16.278.500,13 62.823 17.398.386,71
Psiquiatria 10.088 6.230.550,69 10.435 6.662.067,52
Tisiologia 103 58.175,84 87 44.154,61
Pediatria 28.983 10.248.373,68 29.746 11.384.524,13
Reabilitacdo 243 189.472,65 251 218.809,82
Total 195.236 75.648.659,26 206.537 87.350.173,58
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2001 2002
GRUPO PROCEDIMENTO

Frequéncia | VI. Aprovado | Freqliiéncia| VI. Aprovado

01-acbes execut.enfermagem/outros de n. medio 9.272.341 -| 9.709.957 -
02-agbes médicas basicas 5.395.339 -| 5.602.552 -
03-agdes basicas em odontologia 3.549.084 -| 3.635.274 -
04-acbes exec. P/ outros prof. De nivel superior 657.139 -| 836.147 -
05-procedimentos basicos em vigilancia sanitaria 118.427 - 187.524 -
07-proc.real.medicos,otros nivel superior e medio 3.227.649|10.132.350,24 | 2.720.203 | 9.313.924,58
08-cirurgias ambulatoriais especializadas 127.964 | 3.730.679,92 113.512| 3.581.448,49
09-procedimentos traumato-ortopédicos 125.090 | 3.726.147,43 106.985| 3.219.691,53
10-a¢bes especializadas em odontologia 70.202 237.117,77 88.399| 287.645,33
11-patologia clinica 4.689.420|17.903.338,37 | 3.852.771|15.036.117,57
12-anatomopatologia e citopatologia 212.802| 1.292.266,92 250.973 | 1.544.335,69
13-radiodiagnéstico 572.547 | 4.871.162,17 476.498 | 4.292.928,49
14-exames ultra-sonograficos 35.718 305.510,45 33.527 288.417,89
17-diagnose 153.562 | 1.186.019,54 153.608 | 1.230.553,83
18-fisioterapia (por sesséo) 538.701| 1.267.869,52 481.189| 1.131.845,56
19-terapias especializadas (por terapia) 28.423 586.470,79 25.953 551.987,23
20-instalacao de cateter - - - -
21-préteses e orteses 32.110 540.649,48 50.094 389.619,18
22-anestesia 16.149 239.836,91 10.332 153.742,96
26-hemodinamica 2.269| 1.067.292,22 1.984 933.233,92
27-terapia renal substitutiva 114.003 | 13.336.966,52 110.231|12.847.721,89
28-radioterapia (por especificagio) 90.095| 1.394.459,94 95.157 | 1.940.345,96
29-quimioterapia - custo mensal 18.792 | 9.246.136,22 18.529 | 7.786.177,87
30-busca de 6rgédos para transplante 3.579 693.845,51 3.589 679.441,02
31-ressonancia magnética 1.042 280.037,50 686 184.362,50
32-medicina nuclear - in vivo 6.069 844.830,13 4.326 743.241,36
33-radiologia intervencionista - - - -
35-tomografia computadorizada 6.171 623.297,94 4.820 474.480,45
36-medicamentos 1.848.322 | 13.123.838,77 | 1.533.665| 8.843.212,71
37-hemoterapia 379.824| 6.975.411,80 291.956 | 5.400.289,95
38-acompanhamento de pacientes 18 2.070,00 4.369 119.114,53
40-procedimentos especificos p/reabilitacao - - - -
TOTAL 31.292.851 | 93.607.606,06 | 30.404.810 | 80.973.880,49
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5. OUTROS RESULTADOS OBTIDOS NAO PREVISTOS NO PLANO ESTADUAL
5.1. PROGRAMA DE IMUNOPREVENIVEIS

Campanhas

- Campanha nacional de vacinacdo contra influenza para a populagdo de 60 anos ¢ mais

Foram vacinados contra a gripe, 207.244 idosos de 60 anos e mais, correspondendo a
80,33% % de cobertura, com homogeneidade (70% ou mais) em todos os 78 municipios. Nos
04 anos em que foram realizadas as campanhas, 1999, 2000,2001 ¢ 2002, o Estado do ES
superou as metas de vacinar 70% de sua populagdo de 60 anos e mais. Em 1999, 2001 e 2002
100% dos municipios alcangaram a meta. A populagdo de 60 anos e mais atualizou sua
vacinagdo contra 0 TETANO e DIFTERIA e foram aplicadas 36.999 doses da vacina Dupla

Bacteriana.

Cobertura Vacinal com Influenza, segundo populagio estimada, doses aplicadas e

homogeneidade — Espirito Santo - 1999 a 2002.

ANO POPULACAO DOSES COBERTURA HOMOG.
ES APLICADAS ESTADO ESTADO
1999- 65 anos e + 144.838 139.258 97,37% 100%
2000- 60 anos e + 219.500 182.058 82,94% 88,31%
2001- 60 anos e + 253.493 196461 88,38% 100%
2002- 60 anos e + 257.984 207.244 80,33% 100%

FONTE: Programa Estadual de Imunizagdo — SESA/ES

- Campanhas nacionais de multivacinagdo

1* ETAPA

Foram vacinadas contra a Poliomielite, 300.159 criangas menores de 5 anos de idade,
atingindo a cobertura de 102,02% no Estado. Todos os 78 municipios alcangaram a meta
(homogeneidade de 100%). vale lembrar que, além do distrito federal, foi o unico estado do

brasil a alcancar a meta em todos os municipios.
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2* ETAPA

Foram vacinadas contra a Poliomielite, 300.887 criangas menores de 5 anos, cobertura de

102,27%.

Nota: o Espirito Santo foi o inico estado brasileiro a atingir 100% de homogeneidade.

Cobertura Vacinal em Poliomielite, segundo n° e % de vacinados — 1* e 2% etapas. ES, 2001

VACINA COBERTURA VACINAL
1* ETAPA 2° ETAPA
POLIOMIELITE
Ne % Ne %
TOTAL 304 824 105,44 309 347 107,01

FONTE: Programa Estadual de Imunizagao - ES

- Paralisias Flacidas Agudas (PFA)

Indicadores de qualidade das agdes de vigilancia epidemiologica das Paralisias Flacidas

Agudas (PFA) — Espirito Santo — 2001.

N° Casos Esperados 09
N° Casos Notificados 11
Notificacdo Negativa - meta (80%) 95%
Investigacdo em 48h. - meta (80%) 90%
Coleta de Fezes - meta (80%) 81,8%
Taxa Notificacao 1,2

FONTE: Programa Estadual de Imunizagdo — SESA/ES

- Vacinagao de rotina

Historicamente o Estado tem conseguido boas coberturas vacinais na imunizagdo bésica

de rotina em criangas, porém, de forma heterogénea.

Em 2002, foi implantada a vacina TETRAVALENTE - DTP + HIB para menores de 1

ano, com a primeira remessa recebida em 06 de fevereiro de 2002. Nos primeiros meses do
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ano, houve desabastecimento da vacina monovalente contra o Haemophilus influenzae tipo b,
0 que ja vinha ocorrendo desde os ultimos meses de 2001. Em 03 de janeiro de 2002 foram
enviadas pela FUNASA, 15.000 doses da vacina, insuficientes para cobrir todo o estado,
permanecendo sem novo abastecimento até 07/05/02, quando nos foram enviadas 4.830
doses, so estabilizando os estoques com o recebimento de 50.000 doses em julho de 2002.
Esse abastecimento irregular gerou problemas nas coberturas da vacina contra o HIB, pois
mesmo apods a regularizagdo dos estoques, alguns municipios tiveram dificuldades em resgatar
as criancas com esquemas vacinais incompletos. Os demais imunobioldgicos foram
distribuidos de forma satisfatoria e o PNI vem atendendo as solicitagdes de abastecimento de
estoques sempre que solicitados. Ainda € preocupante a auséncia da homogeneidade das
coberturas de rotina, uma vez que alguns municipios ndo alcancam as metas pactuadas e com

isso colocando em risco o controle e a erradicacdo das doengas imunopreveniveis.

Com a atualizagao da populagdo fornecida pelo Censo IBGE 2000, problemas com a
populagdo super estimada em alguns municipios e sub estimada em outros, que gerava baixas

ou altas coberturas, houve, regra geral, uma melhora da homogeneidade.

Os municipios que nao possuem maternidades tém a cobertura do BCG baixa, pois os
recém nascidos sdo vacinados nos municipios onde nascem e existe dificuldade de repasse dos
dados de um municipio para o outro, ¢ muitos dados estio com erro de registro, sendo
necessario um trabalho urgente de capacitacdo para os técnicos responsaveis por esses

registros, desde a sala de vacina.

Distribuicao dos percentuais de metas proposta e alcangada na vacinagdo de rotina, segundo

vacinas do Programa Nacional de Imunizac¢ao — Espirito Santo — 2002.

VACINA META PROPOSTA (%) META ALCANCADA (%)
DPT 90 100,99
POLIO 95 108,93
BCG 95 102,96
HEPATITE B 95 97,37
SARAMPO 95 94,87
HIB 95 96,12
TRIPLICE VIRAL 95 103,81

FONTE: Programa Estadual de Imunizagdo — SESA/ES



Distribui¢ao do n® de municipios que atingiram e ndo atingiram a cobertura vacinal basica,

segundo vacinas do Programa Nacional de Imunizagao — Espirito Santo — 2002.
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VACINA MUNICIPIOS QUE NAO MUNICIPIOS QUE NAO
ATINGIRAM A META ATINGIRAM A META
DPT 09 69
POLIO 06 72
BCG 19 59
HEPATITE B 23 55
SARAMPO 28 50
HIB 27 51
TRIPLICE VIRAL 18 60

FONTE: Programa Estadual de Imunizacdo — SESA/ES

- Coqueluche

Casos Notificados, Confirmados, Incidéncia e Investigagdo Oportuna de Coqueluche —

Espirito Santo — 2002.

N° Casos Notificados 111
N° Casos Confirmados 100
Incidéncia por 100.000 hab 3.30
Investigac¢do Oportuna (Meta = 80%) 75,6%

FONTE: Programa Estadual de Imunizagdo — SESA/ES

- Analise de homogeneidade - ES

A cobertura e a homogeneidade da vacinagdo contra o sarampo piorou em 2002,

cm

virtude da mudanga do calendério vacinal. Em 2002, os municipios foram informados que a

partir de 2003, a vacina contra o sarampo aos 9 meses de idade sairia do calendario e seria

antecipada a vacinagdo com a Triplice Viral- Sarampo, Caxumba e Rubéola aos 15 meses

para os 12 meses. Muitos entenderam a mudanca do calendério ainda em 2002 e a cobertura

ficou abaixo dos 95% preconizados. No entanto, consideramos que o objetivo de manter a

populacdo infantil imunizada contra o sarampo foi cumprida, tendo em vista a alta cobertura

com a Triplice Viral - TV.
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- Vacinagao em mulheres em idade fértil

Dupla viral - sarampo e rubéola

Complementando a campanha de vacinagado realizada em novembro de 2001, com meta de
imunizar 322.550 mulheres de 17 a 29 anos. Foram vacinadas 406.682 at¢ o més de outubro
de 2002, e cobertura de 126,08%, objetivando o controle da Sindrome da Rubéola Congénita
(SRC).

Em 2002, nenhum caso de SRC foi notificado no ES.

Nenhum caso de sarampo (ltimo caso registrado no ES foi em 1999).

Dupla bacteriana tipo adulto - tétano e difteria

Os municipios de risco de Tétano Neonatal - Alegre, Linhares, Colatina, Afonso
Claudio e Conceicao da Barra deveriam alcancar a meta de vacinar 100% de suas mulheres

em idade fértil.

E sabido que a populacdo adulta apresenta maior resisténcia de receber vacinas
injetaveis e existe a necessidade de se adotar estratégias diferenciadas para se alcangar os

objetivos. A meta ndo foi alcancada nos municipios citados e os dados de cobertura sdo (15 a

49 anos):

Afonso Claudio: 99,07%, Alegre: 41,94%, Concei¢do da Barra: 66,44%, Colatina:
33,95%, Linhares: 38,92%. Os demais municipios deverao intensificar a vacinagdo até a

cobertura de 100%.

A estimativa de mulheres em idade fértil no ES, 15 a 49 anos, ¢ de 970.395 pessoas.

Foram vacinadas 344.888 e a cobertura geral do estado ficou em 35,54 %, quando deveria ser

de 70%.

OBS: Nao houve notificacao de casos de tétano neonatal no ES em 2002. Ocorreram 04 casos

confirmados de tétano acidental
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Distribui¢do do n° de casos, incidéncia, mortalidade e taxa de letalidade de tétano acidental -

Espirito Santo - 2002

N° DE CASOS 04

INCIDENCIA (100.000 hab) 0,12
MORTALIDADE (100.000 hab) 0,03
TAXA DE LETALIDADE 25%

FONTE: Programa Estadual de Imunizagdo — SESA/ES

- Vacinagao contra a hepatite b em maiores de 1 ano

A vacinagdo contra a Hepatite b na populagdo de 1 a 19 anos foi intensificada, lembrando
que houve a expansao da faixa etaria de 15 para 19 anos em 2002. A populagao de 1 a 19 anos
a ser vacinada no ES foi calculada em 1.203.619 pessoas. Foram vacinadas de 1993 a 2002,
940.160 pessoas, restando para vacinar 263.459. A meta era vacinar 30% deste residuo em
2002 e completar 100% em 2003. A necessidade de implementagdo desta vacinacdo foi

amplamente divulgada para os municipios, mas a meta nao foi alcancgada.

- Vacinagdo na populacdo carceraria

Em 2002, foram iniciados os trabalhos de vacinagdo nas unidades prisionais do ES, em
parceria com a Secretaria de Estado da Justica. No ES existem 14 unidades prisionais, sendo 7
penitencidrias, IURS, 1 hospital de custddia, 1 UNIS, 1 UNIP, 2 casas de custddia e 1 casa de
passagem. Os municipios onde se localizam estas unidades relataram grandes dificuldades
para a execugdo destas acoes: falta de seguranca, recursos humanos insuficientes, rebelides e
recusa dos detentos. Nas penitencidrias de Cachoeiro de Itapemirim e Linhares nao
forneceram informagdes de suas atividades. Relatérios de outros locais informam a aplicagao
de 1002 doses da vacina dupla adulto-tétano e difteria, 846 dupla viral-sarampo e rubéola,
1033 doses de hepatite B, 76 contra a influenza e 11 contra a Febre Amarela. Foram
realizadas palestras sobre imuniza¢ao nas unidades carcerarias, capacitando os agentes
penitencidrios. As agdes deverdo continuar e se intensificar em 2003, atendendo a Portaria

Interministerial n® 628, de 02 de abril de 2002.
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- Vigilancia epidemiologica dos eventos adversos pds- vacinais - EAPV

Foram analisadas 243 fichas de EAPV durante o ano 2002. Destas, foram confirmadas
188 e 55 descartadas ou consideradas como eventos esperados. O numero de notificagdes de
EAPV vem aumentando ao longo dos anos, gracas a melhoria na qualidade da vigilancia
epidemiologica dos EAPV e as capacitagcdes realizadas. Em 2001, foram notificadas 219
ocorréncias, 154 confirmadas e 65 descartadas. Vale ressaltar que em 2002, nenhum evento

adverso grave ou inusitado foi notificado no ES.

- Agoes do Centro de Referéncia para Imunobioldgicos Especiais - CRIE

Além dos imunobiologicos oferecidos na rotina de imunizagdes e campanhas o Ministério
da Saude disponibiliza para a SESA 16 tipos de imunobiologicos especiais para as pessoas
que tenham indicagdes especificas ou para substitui¢do no caso de eventos adversos a algumas
vacinas. Em dezembro 2002, foram introduzidas 3 novas vacinas: Pneumocdcica conjugada,
Contra Meningite C conjugada e a Pentavalente (Tetravalente + hepatite B). O CRIE funciona
nas dependéncias do Hospital Infantil Nossa Senhora da Gloria. Consideramos que apesar do
aumento crescente da demanda, ainda existe uma sub utilizagdo das agdes do CRIE e que
deveremos intensificar a divulgacdo destas ag¢des junto aos profissionais da area da saude,
para que os pacientes eleitos possam se beneficiar com as vacinas e imunoglobulinas

disponiveis.

- Capacitagdes e treinamentos

Distribui¢ao do n° de capacitagdes realizadas, profissional capacitado e de municipios

participantes, segundo tipo de treinamento realizado — Espirito Santo — 2002.

TIPO CAPACITACOES PROFISSIONAL MUNICIPIOS
SALA DE VACINA 09 122 10
BCG 05 31 22
EAPV 10 130 12
REDE DE FRIO - - -
SI- API 05 05 05
SI- EDI - - -
SI- EAPV - - -
TOTAL 29 288 39

FONTE: Programa Estadual de Imunizacdo — SESA/ES



105

Outras atividades realizadas em 2002:

1. 44 supervisdes do programa de imunizagdes em 2002 junto aos municipios.

2. Semindrios em eventos adversos pos-vacinas pelo programa de imunizagdes, em 03
municipios do estado, capacitando 91 profissionais, entre enfermeiros, auxiliares e
técnicos de enfermagem, médicos e outros.

3. Seminario de Imunizacdo na Idade Adulta destinado aos agentes penitenciarios do

municipio de Cariacica.

- Andlise Critica do Programa Estadual de Imunizag¢des e Doengas Imunopreveniveis

Pontos positivos:

Notadamente, aumentou a credibilidade das equipes municipais em relagdo ao Programa.
As coordenagdes municipais e a equipe central do Programa Estadual de Imunizagdes e
Doengas Imunopreveniveis, vém trabalhando de forma mais integrada e com isso obtendo
resultados cada vez melhores em suas atividades de imunizacdes e vigilancia das doencgas
preveniveis por imunizagdo, em especial nas homogeneidades das coberturas vacinais e no
controle das doengas.

Os Municipios tém se empenhado para obter as metas de coberturas vacinais, com

intensa mobilizacdo nas campanhas, melhoria nos registros das doses aplicadas também na
rotina e aumento das notificagdes sinalizando uma melhoria da vigilancia dos agravos.
Em 2002, pelos avangos alcangados, o Programa de Imunizag¢des do Estado do Espirito Santo
foi homenageado em celebragdo do centendrio da Organizagdo Pan-Americana da Satde-
OPAS, realizada em Brasilia na data de 11 de dezembro de 2002, onde recebeu o certificado
de honra pela “valiosa contribui¢do para a saude publica no Brasil”.

Com os recursos da PPI-ECD, pudemos equipar os Municipios que tiveram
dificuldades em adquirir materiais para suas rede de frio, como: termometros digitais de
maxima e minima, lineares e capela, gelo reciclavel, coletores de material perfuro cortante,
boletins de registro de doses e caixas térmicas.

Intensificamos as divulgagdes das acgdes de Imunizacdes e DIP, tanto nos meios de

comunicagdo, como nos eventos € a SESA produziu material informativo, como cartazes,
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folders e boletins. A assessoria de comunica¢do tem apoiado o programa dentro de suas
possibilidades.

Foram implementadas as supervisdes nas unidades vacinadoras dos municipios, onde
foram detectados os problemas “in loco” e fornecidas as orientagdes corretivas “em servigo”,

estratégias estas que sentimos apresentar melhores resultados.

Pontos negativos

Nao conseguimos aumentar os recursos humanos do setor no que se refere ao apoio
administrativo, que estd insuficiente para atender a demanda de todos os programas existentes
na coordenacdo, além de existir a necessidade de mais um enfermeiro para auxiliar nos
treinamentos e supervisdes, o que impe a realizacdo de maior nimero de treinamentos e
supervisoes.

Continuou grande o numero de acidentes nos equipamentos da rede de frio no nivel
municipal, fazendo com que a perda de imunobiologicos fosse significante, sinalizando que os
municipios devem fortalecer suas redes de acondicionamento de imunobioldgicos, com
manuten¢do preventiva e corretiva de geladeiras, aquisicdo de geradores de energia,
refrigeragdo de suas salas de vacina e capacitagao de seu pessoal.

A grande maioria destes acidentes foi por falha humana, por ma conservacdo dos

equipamentos e pela falta de capacitacdo dos recursos humanos.
A contratagdo da firma de manutengdo corretiva e preventiva da Rede de Frio Central foi
efetivada, porém freqiientemente a assisténcia ¢ interrompida por falta de pagamento,
colocando em risco os produtos acondicionados. A manutencdo, nestes casos, tem sido
realizada pelo engenheiro da SESA/IESP, Dr. Luiz Alberto.

A dificuldade em se adquirir os equipamentos necessarios para o fortalecimento das
redes de frio Municipais, cujos processos foram abertos em 1999 com recursos provenientes
do convénio FUNASA/IESP 1263/99 e que parcialmente foram entregues no final de
dezembro de 2001, distribuidos no inicio de 2002, restando ainda saldo de recursos a serem
gastos.

Existe em aberto desde 31/07/2001, o processo de n® 20825196291/01, solicitando a
compra de 06 freezer’s para acondicionamento de vacinas e producdo de gelo, que por
“burocracia” o convénio vence e € renovado e o produto ndo ¢ adquirido.

Devido a morosidade no andamento dos processos dentro dos setores da SES/IESP,

também as seringas e agulhas para a aplicacdo das vacinas, que sdo de responsabilidade do
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Estado, ndo foram adquiridas em tempo habil e ndo se utilizando o processo licitatério da
FUNASA que fornecia valores a prego de fabrica, e a SESA/IESP adquiriu o material com
valores superiores, uma vez que a PROJU ndo reconheceu como vélida a tomada de precos
feita pela FUNASA (o tnico Estado do Brasil). A demora colocou em risco a continuidade
das agoes de imunizacdes € a SESA em situagcdo de desconforto frente aos municipios.

A falta de compromisso de alguns gestores em ndo apoiar e valorizar seus recursos
humanos, principalmente com a demissao ou transferéncia de pessoas, em quem o programa
investiu em treinamentos e capacitagdes.

Demora e dificuldade do setor financeiro em repassar aos municipios 0s recursos
enviados pela FUNASA e destinados ao incentivo para Campanhas.

Dificuldade e risco na entrega dos imunobiologicos as Regionais de Saude e
municipios, pela falta de um veiculo proprio para o transporte (carro frigorifico). O
PNI/FUNASA nos auxiliara na aquisi¢ao deste veiculo.

O veiculo marca Blazer fornecido pelo PNI/FUNASA/MS ao Programa Estadual de
Imunizagdes, vem sendo utilizado por toda a SESA/IESP, com desgaste do mesmo de forma
acelerada, ndo existindo manutengdo deste veiculo, que constantemente vem apresentando
problemas mecanicos. Por dificuldade de recursos, os consertos sdo feitos de forma
inadequada, muitas vezes o veiculo fica retido nas oficinas e as necessidades do Programa
deixam de ser atendidas.

Todo o material necessario para divulgacdo das agdes de vacinagdo, campanhas,
rotinas e vigilancia das doengas imunopreveniveis, s6 s3o atendidos apds exaustivas
solicitagdes e quando entregues, em prazos inadequados (muito proximos as agdes). Em 2002,
nao houve material de divulgagdo para a campanha do idoso e para a 1* etapa da campanha de
multivacinagao.

O Centro de Referéncia para Imunobioldgicos Especiais - CRIE, no ES localizado no
ambulatorio do Hospital Infantil N. S. da Gloria, passa por uma reforma fisica morosa que
tem dificultado a otimizacao de suas a¢des, de atender a populacdo com problemas especiais e
que devem receber vacinas especiais, o que ndo tem ocorrido de forma satisfatoria.

A éarea fisica onde o programa exerce suas atividades ¢ inadequada, havendo
necessidade de maior espaco para que todos trabalhem com regular conforto. Inclui-se a Rede
de Frio Central, que j4 ndo comporta a quantidade de imunobioldgicos necessarios para o
estado e que tem colocado em risco os produtos ali acondicionados, de alto valor financeiro e
sob responsabilidade do Estado. Necessitamos com urgéncia agilizar a constru¢do da nova

central;
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Em dezembro de 2000, a FUNASA depositou o valor de R$ 496.210,36 referente ao
convénio 868/00, visando a constru¢do da Rede de Frio da Central Estadual, cujo projeto
arquitetonico foi executado em tempo habil, porém, com a dissolu¢do do Nucleo de
Engenharia e Arquitetura - NEA do IESP, a responsabilidade pela execucao do projeto ficou a
cargo do DERTES, que apresentou problemas com a licitacdo, pouco se caminhou nestes 2
anos, o prazo do convénio venceu e ja foi solicitado a sua prorrogacao, em 28/11/02. O inicio
das obras devera ser para o mais breve possivel, uma vez que sua conclusdo devera ser no ano
de 2003.

A falta de homogeneidade nas coberturas vacinais nos municipio. E preocupante a
existéncia de municipios com coberturas vacinais superiores a 100%, tanto quanto aqueles
que ndo alcangam as metas.

O monitoramento da Programac¢ao de Pactuagdo Integrada - PPI e o Pacto da Atencdo
Basica- PAB, necessita ser incorporado por todos, como atividade rotineira de avaliagdo das

metas.

5.2. CENTRAL DE NOTIFICACAO, CAPTACAO E DISTRIBUICAO DE ORGAOS

A Central de Notificagio, Captacio e Distribui¢do de Orgdos do Espirito Santo realizou
durante o ano de 2002 varios procedimentos de rotina relativos ao processo de
doagao/transplante, bem como outras atividades.

Atividades relativas ao processo doagdo/transplante:

Sao atividades desenvolvidas desde a identificagdo de um potencial doador até a
distribuicao dos 6rgaos e tecidos doados, sao elas:

Busca Ativa por telefone (manhd e noite), nos hospitais da Grande Vitoria para
identificagdo de pacientes em Morte Encefélica e obitos.

Visitas as Unidades Hospitalares para avaliagdo do quadro clinico do potencial doador,
preenchimento da Notificacdo de Morte Encefalica ou obito e orientagdo quanto a
manuten¢do do potencial doador e preenchimento do Protocolo de Morte Encefélica.
Abordagem familiar quanto a doagdo e tecidos.

Coleta de material para exames soroldgicos e de histocompatibilidade genética com
encaminhamentos aos laboratorios LACEN (Laboratério Central) e LIG (Laboratério

de Imunogenética).
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Providéncias para a remog¢do do potencial doador de um hospital para outro, quanto
necessario.

Acionamento das equipes envolvidas no processo de captacdo dos 6rgaos e tecidos:
Banco de Olhos do Espirito Santo ¢ Equipe de Transplante Renal/ES.

Contato com a Central Nacional de Transplantes, em casos de doagao de multiplos
Orgdos para tentar viabilizar a captacdo de 6rgdos nao transplantados aqui, através de
equipes de outros estados.

Sele¢do de receptores, obedecendo critérios estabelecidos pelo Ministério da
Saude/Sistema Nacional de Transplantes e utilizando o Software do Ministério da
Satde.

Atividades relativas a manutencdo da fila de espera de receptores de rim e coérnea e
monitoragdo dos resultados de doacao/transplantes.

Cadastramento de pacientes receptores de rim e cornea na lista de espera.

Exclusdes de pacientes cadastrados por motivo de transplantes, Obitos, desisténcia e
outras causas.

Conferéncia/alteracdo diaria de cadastros de pacientes devido a novos dados, como por
exemplo tipagem HLA e/ou mudanga de dados, como por exemplo enderego.
Conferéncia de dados dos pacientes cadastrados na lista de espera, através de contatos
telefonicos e visitas as Unidades de Didlise, envio de relagdo dos pacientes para as
unidades de didlise e para as equipes transplantadoras.

Elaboracdo e encaminhamento de Estatistica Mensal para o Sistema Nacional de
Transplantes de Orgidos — ABTO.

Envio semanal da base de dados da CNCDOJES para o Ministério da Satde.

Outras atividades

Atendimento/Orienta¢do as pessoas interessadas em se tornar Doador Voluntario de
Medula Ossea

Encaminhamento para o REDOME de documentos dos doadores voluntarios de
medula dssea, inclusive tipagem HLA para o devido cadastramento.

Cadastramento do Hospital Meridional LTDA para a realizacdo de transplante de
figado, junto ao Ministério da Saude. (Portaria n® 206 de 25/03/2002)

Envio a SESA de documentos do Hospital Evangélico de Vila Velha para
cadastramento no Sistema Nacional de Transplante, para realizar transplante de

coragdo. (Processo n° 23891386)
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Recadastramento do Hospital Evangélico de Cachoeiro de Itapemirim e equipe para
realizagdo de transplante de rim, junto ao Ministério da Satde. (Portaria n° 278 de
24/04/2002).

Recadastramento no Sistema Nacional de Transplantes/Ministério da Saude, de todos
os estabelecimentos e equipes do Estado do Espirito Santo autorizados para realizar
transplante de rim e cérnea, que tiveram sua autorizacao valida somente até setembro
de 2002. (Portarias n° 612 — 04/09/2002)

Reunido com equipe de transplante cardiaco do Hospital Metropolitano para defini¢do
de critérios/rotinas relativos a essa modalidade de transplante.

Envio de correspondéncias a todos os cardiologistas do Estado informando sobre os
critérios para cadastramento de pacientes na lista de espera para transplante cardiaco.
Reunido com os nefrologistas das equipes de transplante renal do Estado para discutir
alternativas para otimizagdo do processo doagao/transplante.

Participagao na Il Semana de Enfermagem do Hospital da Policia Militar, ministrando
palestra sobre o funcionamento da Central de Notificagdo, Captacdo e Distribui¢do de
Orgio e Tecidos, e mesa redonda apresentando o tema Etica e Transplante de Orgéos.
Participacdo na 1* Ag¢do Social Renal da Clinica Capixaba do Rim de Cariacica,
através de distribuicao de material informativo e orientacdo aos pacientes renais que
estdo inscritos na fila de espera para transplantes de rim.

Orientagdo aos estabelecimentos de satide e equipes que desejam criar a sua Comissao
Intra-Hospitalar de Transplante.

Orientacdo aos estabelecimentos de satide e equipes que desejam se cadastrar no
Ministério da Saude para realizagdo de Transplante.

Orientacdo a pacientes inscritos na lista de espera para transplante e seus familiares.
Orientagdo e esclarecimentos a estudantes de Enfermagem, Servigo Social e outros
sobre o funcionamento da CNCDO/ES, o processo de Doagao/Transplante, bem como
a legislacdo em vigor.

Divulgacao de informacdes através da Imprensa (Jornal, Radio e TV).

Contatos telefonicos com outras Centrais de Transplantes do Pais para fins de troca de
experiéncias e informagdes, principalmente com o Sistema Nacional de Transplantes.
Reunides de equipe para planejamento e avaliacdo do trabalho da CNCDOJES.
Realizado a IV Campanha Nacional de Doagéo de Orgios do Espirito Santo.
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5.3. CENTRO DE REFERENCIA EM HOMEOPATIA

Realizagdo de 49 sessdes clinicas, com participacao da equipe de médicos homeopatas
e convidados, com objetivo de aprimoramento técnico-cientifico.

Realizacdo de 45 reunides administrativas com objetivo de discutir problemas, rotinas,
metas estabelecidas e realizar mudancgas necessarias a melhoria do servico, com
participacdo de toda equipe de profissionais.

Participacdo do Centro de Referéncia em Homeopatia no Projeto “Homeopatia para
todos”, em parceria com farmacias homeopaticas da Grande Vitéria , com objetivo de
subsidiar o custo do medicamento homeopético ‘a populacdo de baixa renda, atendida
no ambulatério .

Promovida palestra sobre Yoga com participagdo da médica psiquiatra, Dr.* Liliane
Kaliu, convidada pelo C.R.H. para toda equipe, com objetivo de conhecer novas
praticas de auxilio a saude .

Participacdo no Grupo de Trabalho de Saude Publica, durante o  Simpdsio
Internacional de Pesquisas Institucional em Homeopatia realizado em Sao Paulo .
Entrevistas de profissionais do Centro de Referéncia em Homeopatia para estudantes
de enfermagem da FAESA sobre Homeopatia e o papel do Centro de Referéncia em
Homeopatia.

Participacdo na implementacdo do projeto “Homeopatia Solidaria”, em parceria com a
Pastoral da Crianca, Associacdo Médica Homeopatica Brasileira , Associagao
Brasileira de Farmacéuticos Homeopatas e Associagdo Homeopéatica Brasileira
Cirurgides Dentistas Homeopatas que prevé o atendimento a criangas de 0 a 5 anos.
Desenvolvido projeto para elaboragdo de protocolo de Pesquisa de acdo da
Homeopatia em pacientes do Centro de Referéncia em Tabagismo.

Convidado o Dr. Tulio Alberto Figueiredo, doutor em Satde Publica e professor do
departamento de Enfermagem da UFES , sobre Dinamicas para trabalho em Educagdo
e Satude, com objetivo de ministrar novas técnicas para desenvolvimento de projetos do
Servigo.

Elaborado trabalho “A Satisfacdo dos Usudrios do C.R.H” e apresentado durante o
XXVI Congresso Brasileiro de Homeopatia, realizado em Natal.

Elaborado  Video Institucional do C.R.H., Homeopatia: revelacdo de vida” e
apresentado no XXVI Congresso Brasileiro de Homeopatia, realizado em Natal.
Participacdo no Grupo de Trabalho e Mesa Redonda no XXVI Congresso Brasileiro de

Homeopatia, realizado em Natal, sobre o Centro de Referéncia em Homeopatia .
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Realizada palestra no Auditorio do CRE-Vitoria , dirigida a populagcdo em geral , em
comemoracao ao “Dia Nacional da Homeopatia”, com tema: o que ¢ a Homeopatia,
com objetivo de divulgar a Homeopatia e o servigo .

Exibi¢do do video: “Homeopatia: revelagdo de vida”. para populagdo em geral no
Auditorio do CRE-Vitéria, com objetivo de divulgar a Homeopatia e o servigo .
Realizadas 26 palestras informativas sobre Homeopatia no Auditorio de CRE-Vitoria

para usuarios do servico e para populacdo em geral no periodo de janeiro a dezembro.

5.4. CENTRO DE REFERENCIA DE SAUDE DO TRABALHADOR

Para melhor compreensdo didatica das agdes desenvolvidas nas areas citadas optou-se por

apresentar o relatorio de desempenho de 2002 na seguinte formatagao :

Area Assistencial: Corresponde a todos os servigos de assisténcia realizados no servigo

e que podem ser visualizados nos dados abaixo:

Atendimentos no CRST ano 2002

1% vez Retorno

1.Médico do Trabalho 707 2053
2.0utros Médicos * 258 1927
3.Assistente Social 651 143
4.Fonoaudiologia 127 401
5.fisioterapia 234 492
6.Enfermagem 127

7.Psicologo 10

* Psicanalista e Acupunturista
Observagao: Dados do STAMAB (Sistema de Informagio Ambulatorial )e do BUP ( Boletim Unico
de Produtividade) até dia 15/12/2002.

Procedimentos Realizados:

1. Fonoaudiologia 761




2.
3.
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Fisioterapia 33.040

Pericias Civis e Trabalhistas 32

Numero de participantes por grupos:

1.
2.

Qualidade de vida 518
Consulta Coletiva 921

Trabalhos Coletivos Realizados:

1.

A

A

Grupos Qualidade de Vida;

Grupo Redescobrir — oficina Tematica;

Grupo de Relaxamento e Massoterapia;

Grupo psicoterapia breve com pacientes de LER/DORT;

Acolhimento do Ambulatdrio da Clinica da Dor nas dependéncias do CRST.

Educacao ¢ Comunicagao em saude do Trabalhador

02 cursos de Formagdo em Saude do Trabalhador para Membros das Comissdes em
Saude do Trabalhador;

01 curso de Capacitacio em Satde do Trabalhador para Agentes de Vigilancia
Sanitaria do Municipio de Vitoria.

Oficina “Aprendendo a Conviver com a LER”;

Seminario sobre ““ Saude Mental e Trabalho”;

Seminario sobre — “LER- Um desafio para a Sociedade”;

Elaboracdo da proposta de capacitagdo em técnico de seguranca do Trabalho do
Profae;

Seminario para langamento do Manual de Doencas Relacionadas ao Trabalho —
Ministério da Saude;

Atividades docentes assistenciais com estudantes graduandos de Medicina da UFES,
EMESCAM, Servi¢o Social da UFES, Terapia Ocupacional da FAESA, Psicologia da
UFES.

Participagao no Grupo de Trabalho Interinstitucional do Ministério da Satde para

elaboracdo da Norma de Técnica do Benzeno;

10. Participacdo no grupo consultiva da comissdo Estadual de Biosseguranga;

11. Participacdo nas Comissao Estadual de erradicagdo do Trabalho Infantil;



114

12. Participacdo como membro efetivo do Férum de Meio Ambiente e Trabalho do
Ministério Publico do Trabalho;

13. Participa¢do em Seminarios, Mesas Redondas como Palestrantes;

14. Participacdo em cursos de capacitacdo na Fundacentro e eventos da area;

15. Acesso a livros, periddicos e dados epidemioldgico do Ambulatorio para orientagao

de Trabalhos € Monografias.

- Produgdo Técnico - Cientifica, Estudos e Pesquisas:

Pesquisas Realizadas:

1. “Perfil de Saude e Trabalho em detentas operdrias da penitencidria feminina de
TUCUM - Cariacica/ES;”

2. “Perfil dos Odontologos do Espirito Santo” — em parceria com a Fundacentro-ES.

Pesquisas em andamento:

1. Pesquisa sobre Disfonia e Saude Mental e Trabalho;

Perfil dos Servidores do Poder Judiciario do Tribunal de Justi¢a do ES;

Avaliagao das condigdes de satide de trabalhadores expostos ao Benzeno;

el

Estudo de condi¢des de trabalho e suas relagdes com a satde de professores de uma

escola publica municipal de Vitoria — ES.

- Area de Vigilancia

1. Acompanhamentos das solicitagdes direcionadas pelos Ministérios Publicos
Estadual e do Trabalho , a partir de demandas sindicais;

2. Inspecdes de seguranca para confirmacgdo de nexo-causal(realizadas: 47);

3. Elaboracdo de Laudos Periciais de Insalubridade para Agentes de Vigilancia a

Saude e Prefeituras da Regiao Metropolitana.

- Entraves
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Os principais entraves dizem respeito a morosidade existente na maquina
administrativa da Secretaria Estadual de Saide no tocante a efetivagdo dos processos,
existindo pendéncias nos processos n° 20096054 (aquisi¢ao de equipamentos de informatica),
23185074 (aquisi¢do de equipamentos de informatica), 23385677 (aquisicdo maquina
copiadora), 23184981 (aquisicdo maquina fotografica) , 23184922 (aquisi¢ao cadeiras
ergondmicas)

Outra questdo importante diz respeito a desorganizacdo da Secretaria no Setor de
Transporte, o que nos fez assim, muitas vezes, a condi¢do de mendicancia na tentativa de
utilizagdo de veiculo oficial para realizacdo de inspecdes e transporte de processos oriundos
de Varas Civeis e Trabalhistas por exigéncia legal dos juizes titulares.

No campo de Recursos Humanos, as lacunas existentes na area de enfermagem do
Trabalho (02), Psicologia (02), Engenheiro de Seguranga (02) , Fisioterapia (03), Servigo
Social (02), Médico do Trabalho (02), tem nos deixado em uma situagdo de fragilidade para
que possamos cumprir o papel de Referéncia Estadual na area de Satide do Trabalhador. Esta
questdo, apesar de ter sido articulada, ndo foi contemplada no recente Concurso Publico
efetuado pela SESA/IESP.

Outra questao diz respeito a auséncia de sistematizagdo do repasse da verba prevista de
R$ 2.000,00 (dois mil reais) para manutencao da Unidade, a qual ficou, por diversas vezes,
sem material bésico de infra-estrutura para seu funcionamento, inclusive pela inexisténcia
desses mesmos no almoxarifado do IESP.

Por tultimo, a realizacdo de 06 paralisagdes durante o ano de 2002, por auséncia de
pagamento salarial, tornando o ambiente de trabalho conflituoso, e causando constrangimento

no que toca ao gerenciamento da Unidade.
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5.5. VIGILANCIA AMBIENTAL

A Divisdo de Vigilancia Ambiental, no Estado do Espirito Santo, teve origem em
1995, durante uma Oficina de Planejamento da SPEI, em que os programas estaduais de
controle dos diversos agravos, existentes naquele ano, foram agrupados e desafiados a
trabalhar os fatores de risco a satide e ndo apenas os agravos isoladamente. Surgiram entdo os
setores: Risco Ambiental, Risco Social, Risco Iatrogénico, Risco Institucional e
Imunopreveniveis.

Em 1998, o Ministério da Saude, implanta o VIGISUS, criando, pela primeira vez no
Brasil a VIGILANCIA AMBIENTAL, trazendo um novo financiamento para esta area, o que
fortaleceu a Vigilancia Ambiental Estadual.

Com a Portaria Ministerial 1399/99 foram definidas as competéncias dos niveis de
governo na area de Epidemiologia e Controle de Doencas , bem como foram incluidas as
acoes de Vigilancia Ambiental e foi estabelecido o financiamento definitivo dessas acdes.

No periodo de 1995 a 2000, a Vigilancia Ambiental trabalhava os seguintes programas:
1. Fatores biologicos:

e Raiva;

e Leptospirose;

e Acidentes por animais pegonhentos;

e Dengue (apenas a Vigilancia Epidemiologica).

2. Fatores nao biolégicos:
e Doengas de veiculacdo hidrica;
e Monitorizacdo das doencgas diarréicas agudas;
e VIGIAGUA - Vigilancia da Qualidade da Agua para consumo Humano;

e (Contaminantes Ambientais: solo, agrotoxicos, residuos solidos etc.

Em outubro de 2000, com a cessao dos recursos humanos ¢ dos bens da FUNASA,
acontece a descentralizagdo dos programas de controle das endemias:

e Dengue;

e Febre amarela;

e Malaria;

e Chagas;

e Leishmaniose;
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e Esquistossomose;
e Tracoma;
e Bocioe

e Filarioses.

O Organograma da DVA passa entdo a incluir as endemias, na Geréncia de Fatores
Biologicos, ficando distribuidos, conforme organograma em anexo.

A Vigilancia Ambiental iniciou o periodo de 2002 sem coordenacao, contando, apenas
com um colegiado de gestdio formado por JOAO DERVI GERLIN (Fatores
bioldgicos/Vetores), MARLUCE MARTINS AGUIAR (Fatores nao bioldgicos) e
AUGUSTO MARCHON ZAGO (Fatores Biologicos, Hospedeiros € Reservatorios.) que
responderam pelo setor nos meses de janeiro e fevereiro. No periodo de margo a setembro
o setor ficou sob a coordenagdo de KARLA SPANDL ARDISSON e de outubro até a
presente data sob a coordenagdo de THERESA CRISTINA CARDOSO DA SILVA.

Foram realizados eventos relevantes para o setor, como o Curso Basico em Vigilancia
Ambiental no periodo de 24 a 28 de junho de 2002. Participaram 40 técnicos de estado
abrangendo as 04 regionais.

Em Julho / 2002 foi realizada a I* OFICINA DE REESTRUTURACAO DAS
ENDEMIAS DESCENTRALIZADAS:

e MALARIA;

e LEISHMANIOSE;

e ESQUISTOSSOMOSE e

e DOENCAS DE CHAGAS.

A partir desta Oficina iniciou-se uma série de reunides das endemias com a finalidade
de reestruturar os respectivos programas com estabelecimentos de fluxos, padronizacao
de acdes de vigilancia e controle, defini¢ao dos instrumentos de acompanhamentos.

Foram realizadas investigagdes dos seguintes surtos:

e Diarréia em Ecoporanga;

e Maldria autdctone (12 casos) em Jaguaré;

e Maldaria autdéctone em Santa Teresa (em margo);

e Variola bovina em humanos, nos municipios do sul do estado.
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As investigagdes dos surtos foram realizadas através de comissdo multidisciplinar e
interinstitucional, todas com sucesso. Em dezembro foi realizada supervisdo integrada do
Plano Nacional de Controle da Dengue em todos os municipios do estado em conjunto com as

Regionais.

5.5.1. Geréncia de Vetores

PROGRAMA ESTADUAL DE CONTROLE DE DOENCA DE CHAGAS

1 - OBJETIVO: As agdes do programa da Doenga de Chagas tem por finalidade o controle da

transmissao natural.

2 — ACOES DESENVOLVIDAS: Vigilancia Entomolégica, Vigilancia Epidemioldgica,

Combate Quimico e Tratamento.

2.1- Vigilancia Entomoldégica:
Passiva — Através dos Postos de Informagdo de Triatomineos (PIT’s).

Ativa — Através de captura de triatomineos ou busca em casas ou anexos.

2.2 — Vigilancia Epidemiologica:
Avaliacao Sorologica — Monitoramento da infec¢do na populagao.
Coleta de material — Realizadas nas pessoas suspeitas.

Conhecimento, Notificacao e Investigacao de Casos Agudos.

2.3 — Combate Quimico:

Quando for encontrado o Triatomineos domiciliado, sinal de sua coloniza¢do ou quando
necessario.

ATIVIDADES DESEMPENHADAS

1 — CLASSIFICACAO DAS ESPECIES DE TRIATOMINEOS

Foram encaminhadas 699 triatomineos exemplares para classificagcdo, sendo que 342

exemplares foram positivos para o Trypanosoma cruzi.
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Em relacdo aos exemplares enviados ao NEMES, 625 foram da espécie Triatoma
vitticeps, correspondendo a 89.4%, sendo 328 positivos = 52.4%, Triatoma tibiamaculata
l(um) exemplar correspondendo a 0.1%, Panstrongylus megistrus 13 exemplares,
correspondendo a 1.8% com 08 ( oito ) positivos = 61.5%, Panstrongylus geniculatus 19
exemplares correspondendo a 2.7% com 02 ( dois ) positivos = 10.5% e Ninfas com 41

exemplares correspondendo a 5.8% com 04 ( quatro ) positivos = 9.7%.

1.1 - DISTRIBUICAO POR LOCAL DE CAPTURA

Intradomicilio : 620 exemplares = 89%

Peridomicilio : 79 exemplares = 11%

1.2 - DISTRIBUICAO POR FASE DE DESENVOLVIMENTO

Adulto : 658 exemplares

Ninfa: 41 exemplares

1.3 — DISTRIBUICAO MENSAL

Janeiro = 53
Fevereiro = 43
Marco = 63
Abril =71
Maio = 37
Junho = 32
Julho =24
Agosto =47
Setembro = 76
Outubro = 83
Novembro = 98

Dezembro = 72
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2 — EXAMES SOROLOGICOS

No Estado foram realizados 1230 (mil duzentos e trinta exames) com uma positividade de

2.19%.
3 — CASOS POSITIVOS DE DOENCA DE CHAGAS
Foram notificados ¢ confirmados 26 ( vinte seis ) casos no ano de 2002.
Transmissdo: Cinco casos autdctone
Sete casos importado
Quatorze casos nao investigados
4 — Combate Quimico:
As informagdes sobre a quantidade de domicilios borrifados ndo constam no resumo
operacional que as regionais encaminha para a SESA.

PONTOS DE ESTRANGULAMETOS

1 — Falta treinamento para os responsaveis do programa nas Regionais, afim de estruturar o

programa a nivel Estadual.

2 - Indefinicdo sobre o Fluxo de Informacdes entre SESA, Regionais e Municipios.

3 — Disponibilidade limitada do Coordenador do Programa, como motivo principal,
acumulo de atividades no periodo sobre sua responsabilidade, como Coordenador do
Programa da Dengue, Coordenador do SIES ( Sistema de Informacdo de Insumos
Estratégicos ) e Responsavel pelo planejamento e distribui¢do de EPI ( Equipamento de
Seguranga Individual ) aos municipios.

4 — Deficiéncia na investigacao dos casos positivos de chagas

5 - Falta de recursos humanos.
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6 —Falta do programa informatizado para Doencga de chagas.
7 — Veiculo disponivel para o programa .

OBS: Os itens acima ndo foram realizados por falta de tempo disponivel do responséavel pelo

programa ( acumulo de atividades )
PROPOSTAS E SUGESTOES

1 — Definir um responsavel para conduzir o programa em 2003.
Padroniza¢ao de formularios e relatorios
— Treinamento para os profissionais responsaveis pelo programa nas regionais

— Levantamento dos municipios e localidades infestados pelos Triatomineos.
— Tracar fluxo de informagao entre SESA, Regionais e Municipios e vice-versa.

— Treinamento das Regionais junto aos municipios.

2
3

4

5 - Levantamento e instalagdo de PIT’s em todos os municipios.

6

7

8 - Implantacdo do programa informatizado para Doenga de chagas ( PNDCh ).
9

— Veiculos cabine dupla tracionado para o programa.

5.5.2. Geréncia de Hospedeiros e Reservatorios

PROGRAMA ESTADUAL DE CONTROLE DE ACIDENTES POR ANIMAIS
PECONHENTOS

OBJETIVOS:
- Prevencdo e controle de acidentes ocorridos no Estado do Espirito Santo, através da
consolida¢do dos dados constantes nas fichas de notificacdes enviadas semanalmente pelas

unidades de atendimento hospitalar.

- Baixar o indice de prevaléncia da doenga na populagao.
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ACOES DESENVOLVIDAS

- Andlise de dados dos acidentes, calculos dos indices epidemioldgicos;

- Produgdo de graficos e curvas epidemiologicas para auxiliar as acdes de controle de agravos;
- Consolidagao dos dados, feita avaliacao e investigacdo dos casos, segundo caracteristica do
paciente (idade, local da picada, sexo e avaliacao clinica) do animal (género e area geografica
do acidente e do tratamento), tipo de soro e nimero de ampolas utilizada para possiveis

medidas de controle a serem adotadas.

ATIVIDADES DESEMPENHADAS

- Controle de notificagdes dos acidentes por animais pegonhentos;
- Distribuicao de soro;

- Notificacdo e investigacdo dos casos.

PROPOSTAS E SUGESTOES

- Realizar cursos de epidemiologia clinica e tratamento de acidentes ofidicos para
profissionais de saude (médicos e enfermeiros) para o atendimento de vitimas de acidentes
por animais pegonhentos;

- Realizar cursos de biologia, identificag¢do de animais peconhentos para profissionais de
saude (biologo, médicos, veterinarios, técnicos do Centro de Controle de Zoonoses);

- Assessoria dos servicos de atendimento do Programa junto aos técnicos das regionais;

- Supervisionar a execucao do Programa de Controle de Acidentes por Animais Peconhentos.
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INVESTIMENTOS A SEREM REALIZADOS NA AREA DA SAUDE — ANO 2002

META
MACRO | MICRO- | LOCALI- x VALOR { %
REGIAO | REGIAO | ZACAO ACAO FONTE TOTAL 2(3/()2 ANALISE DA EXECUCAO
(]

e« e« A obra do hospital foi concluida
g <ZL‘ 8 <Zt Construgao, ampliagdo, reformas e aquisi¢do de equipamentos no o 1.800.000 30| €M 1999. Em 2002 foram
=B =B Hospital Sdo Lucas T adquiridos equip. no valor de R$
Lél = E 3 26.404,00

Construcdo e ampliagdo de leitos de cirurgia toracica, patologias Obra ndo realizada. Foram

ulmongres o HIZ)S (i;tal da policia Milita rg(HPM) P & oAk 2.000.000 100 | adquiridos equipamentos no valor
P P P de R$ 119.533,41
Reforma e ampliagdo visando a adequacao estrutural do Hospital | ***/BNDES/ A ob.ra. nao foi ! calizada. Foram
. . 9.787.038 60 | adquiridos equipamentos no valor
Infantil Nossa Senhora da Gloria ESTADO
de R$ 49.029,49
N—— Eziﬁ;;ﬁ?ﬁaio Servico de Verificagdo de Obito no Hospital da I 290.000 50 | Meta atingida

Ampliacdo e aquisi¢do de equipamentos para o Ambulatdrio de I o

Referencia de Satide Mental 130.000 100 | Meta nao atingida

Construgao e aquisi¢do de equipamentos para o Centro de N o

Formagao em saude Coletiva do Espirito Santo 1:330.000 100 Meta ndo atingida

Implantagdo da Gestdo Ducumental da Secretaria de Estado da . o

satde e do instituto estadual de Satide Publica- SESA/IESP STL31T 100 | Meta nio atingida

Implantacdo do Centro de Avaliagao Audioldgica infantil e I 140.214 100 | Meta no atingida

Laboratério de Moldes Auditivos
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MET
ROP

Reforma e Ampliagdo e equipamento do Hospital Antonio

Obra nao realizada. Foram

METROPOLITANA

Bezerra de Farias MS/ESTADO 3.056.057 24 | adquiridos equipamentos no valor
de R$ 97.765,97
1 0,
Construcdo e equipamento do Hospital Geral e Infantil de Vila *#*/REFORS Reah.zgdo 1 /0 da Obra. Foram
Velha USESTADO 14.300.468 49 | adquiridos equipamentos no valor
de R$ 1.763.314,66
Vila Velha Ampliacdo das Unidades Sanitarias Municipais *A* 97.000 100 | Meta ndo atingida
~ U iy **%/*/ESTAD .
Estruturagdo do Centro de Reabilitagdo Fisica do Espirito Santo 7.330.350 30 | Meta ndo atingida
O/BNDES
Ampliagdo e adequagdo dos setores de Lavanderia, Centro . o
Cirargico e Esterilizacdo do Hospital Santa Maria 430.000 100 Meta nao atingida
Construgdo da Industria Farmacéutica do Espirito Santo * 4.284.700 60 | Meta ndo atingida
Construgao da US Regional CIVIT ko 250.000 100 | Meta atingida
Abertura da US Cidade Continental/setor Oceania ok 50.000 100 | Meta atingida
Serra Obra ndo realizada. Foram
Ampliacdo do setor de Queimados do Hospital dr. Dério e Silva HAK 1.500.000 100 | adquiridos equipamentos no valor
de R$ 36.545,01
Copstmqao,’ar.npllaqao ¢ aquisi¢do de equipamentos para as sk 800.000 100 | Meta atingida
Unidades Basicas Municipais
Reforma e ampliagdo do almoxarifado e oficina de Santana ESTADO 300.000 50 | Meta ndo atingida
Reforma e adequagdo do Hospital Pedro Fontes ***/ESTADO 600.000 50 | Meta ndo atingida
Cariacica | Construgdo e aquisicao de equipamentos para 04 (quatro) . .
residéncias terapéuticas no terreno do Hospital Adauto Botelho 152.000 >0 | Meta ndo atingida
Aquisi¢do de equipamentos para as Unidades Assistenciais do . 95.000 100 | Meta ndo atingida

Hospital Adauto Botelho
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Foi executado no valor de

METROPOLITANA

J. Neiva | Ampliagdo e aquisi¢do de equipamentos para a US Acioli *E* 75.852 100 | R$ 69.010,19 com recursos do
BNDES
adaptagao da Unidade movel terrestre para UTI mével *k* 69.000 100 | Meta ndo atingida
Aracruz iaca isics i ;
dA;n([})il:rgach; e aquisi¢do de equipamentos para a Unidade do PSF . 68.000 100 | Meta atingida
< — s - P —
3 ﬁiﬁﬁgﬁ; e aquisicdo de equipamentos para a rede basica . 168.000 100 | Meta atingida
[ally!
M ~ . ~ T .
<ZC & C’c)l'lstrug:aof a}mp'hagao e aquisicdo de equipamentos para a rede . 5 152.805 100 | Meta atingida
A Z basica municipais
ﬁ Linhares Obra ndo realizada. Foram
adquiridos equipamentos no valor
- . . . de R$ 440.961,79 e para o H.
%k 5
Aquisi¢do de equipamento para o Hospital Geral de Linhares 1.177.805 50 Talma P. Drumond foram
adquiridos equipamentos no valor
de 19.821,79
Sooretama | COMSIISAO € uisido de cquipamentos para o Pront 400000 100 Meta atingida
<Q: Itapemirim | Aquisi¢do de Equipamentos para o Hospital Santa Helena Hokk 250.000 100 | Meta ndo atingida
% S fﬂoorilstterilizaged((;;?:to Socorro anexo ao Hospital Dr. Danilo % 640.000 50 | Meta nio atingida
<w» Iconha
& Construgdo, ampliag@o e aquisi¢cdo de equipamentos de .
>< B skkk
= Odontologias para as US Municipais 60.000 100 | Meta ndo atingida
L St ' Const'ruc;ao e aquisicdo de equipamentos para o Pronto I 400.000 100 | Meta ndo atingida
§ s Leopoldina | atendimento Municipal
Construcdo da Agencia Municipal de Agendamento, Ampliacdo .
= 4 sk
5 é Itarana da SEMUS e Construcio da US do PSF 130.000 100 | Meta nao atingida
O a . . . . .
“ S;: é{;)ncgge Construgao e ampliag@o da rede basica municipal *A* 151.800 100 | Meta ndo atingida
L. da Terra | Aquisi¢do de equipamentos para a US tipo II HAK 30.000 100 | Meta nao atingida
Sa) ~ - N .
= <sz l\F/Ila(t)rrei;:I;zl Construg:af)c,1 rgforlt;}a? amahagao © aquisigao de equipamentos % 119.000 50 | Meta atingida
A para as unidades basicas do municipio
o = C(r)n.strug:ao,.afnphagao e aquisicdo de equipamentos para a Rede . 696.000 100 | Meta niio atingida
2% | D.Martins | Basica Municipal
Aquisi¢do de veiculo para captura de cdes (centro de zoonoses) oAk 35.000 100 | Meta nao atingida
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NOROESTE

Lindenberg

o Construcao das Unidades de Referencia para o PSF nos Distritos sk T
E Ecoporanga de Benedito Monteiro e Divino Espirito Santo 130.000 100 Meta ndo atingida
2 Mantendpol
o s P Construcdo da Casa da Gestante e unidade Sanitdria Santa Luzia oAk 103.000 100 | Meta ndo atingida
Z
Vila Pavao | Construgdo de Unidade Sanitaria do tipo I *k* 35.000 100 | Meta atingida
Sdo Gabriel | Construgdo, reforma, ampliagdo e aquisi¢do de equipamentos * .
= da Palha |para asunidades basicas de saude 247.000 50 Meta ndo atingida
m i 0
o B.S. Reforma e Ampliagdo e aquisi¢ao de equipamento do Hospital Reah.zgdo 0’77.A) da Obra. Foram
m Francisco | Dra. Rita de CAssia MS 1.726.411 20 | adquiridos equipamentos no valor
2 ' de R$ 37.319.77
% . Aquisigdo de equipamentos para a US de tipo 3 *A* 91.000 100 | Meta ndo atingida
BAr iﬁg Ampliacdo da Unidade Sanitaria Sede oAk 15.000 100 | Meta atingida
Ampliagdo da Unidade de saude Vila Verde HoHE 18.432 100 | Meta atingida
Ampliago das Unidades Sanitérias nos bairros Dilma Neto . o
Baixo Ferreira, Mascarenhas, Vila Nova do Bananal e Santa Monica 30.000 100 | Meta ndo atingida
X
Guandu | aquisi¢do de equipamentos para 04 (quatro) consultorios
odontologicos para as unidades sanitarias de Km 14 do Mutum, HoAk 33.000 100 | Meta atingida
Mascarenhas, Vila Nova do Bananal e santa Monica
Marilindi Ampliacdo da U. Satde do PSF Patdo-Mor Rural oAk 20.000 100 | Meta nao atingida
arilandia
< Ampliacdo da Unidade de Satide do PSF em Luz Padovam rural *oAk 20.000 100 | Meta atingida
: é&dgqlrlzg:ao fisica no prédio da Secretaria Municipal e Unidades . 60.000 100 | Meta ndo atingida
5 e Satde
Construgao e aquisi¢do de equipamentos para as Unidades de .
@) dokok
o saude dos bairros: Columbia, Ayrton Senna ¢ Acampamento 150.000 100 | Meta ndo atingida
— T~ .~ ; .
2 Colatina /S%:i[e)hagao e aquisigdo de equipamentos para a US do tipo 3 na . 393.200 100 | Meta niio atingida
Aquisicao de equipamentos para a Secretaria Municipal de Satde oAk 22.300 100 | Meta ndo atingida
Construcéo  aquiico de exuipamentos para o ronto 400.000| 100 Meta ndo atingida
Governador Ampliagdo e equipamentos para a Unidade Sanitaria Sede oAk 150.000 100 | Meta ndo atingida
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Reforma, ampliagdo e aquisi¢do de equipamentos para o

CELULOSE

S _— .
Pinheiros Hospital Publico Municipal de Pinheiros 360.000 >0 | Meta ndo atingida
= Amphagao da Lavanderia e Esterilizagdo do Hospital Sdo Jodo I 36.884 100 | Meta ndo atingida
,:é Batista
Mucurici .. .
m ~ ~
: % Constmgao € aquisi¢do de equipamento para o Pronto . 200.000 100 | Meta nio atingida
o) = Atendimento Municipal
Z o - - .
aé Reforma e ampliagdo e aquisi¢ao de equipamentos para a US de I 285.00 100 | Meta no atingida
> Montanha
= Montanha — )
Const.rugao e aquisi¢do de equipamentos para o Pronto . 341.000 100 | Meta ndo atingida
atendimento Municipal
Cachoeiro
o de Construgdo do Hospital Infantil de Cachoeiro de Itapemirim otk 750.000 100 | Obra em Andamento
22 Itapemirim
8 Itna Aquisi¢do de equip. para a St* Casa de [ina A 120.000 100 | Meta ndo atingida
o=z
QT Ny - - . . o
3= Jerommo Reforma, amg)ll?lgao € aquisigdo de equipamentos para a Unidade | ., JESTADO 399,880 48 | Meta nio atingida
/O Monteiro | Integrada Jer6nimo Monteiro
=
D ~ 7 . ~ “ e~ . .
=2 - Séo José do RNeforma’l, ampliagdo e aquisi¢do de equipamentos para o Hospital MS/ESTADO 3 576.844 20| Meta atingida parcialmente
é Calgado | Sdo José
<
A
5 Muniz
o Freire Ampliacdo da Santa Casa de Misericordia Jesus, Maria, José *AK 183.635 100 | Meta ndo atingida
=
o
&
oA oA Todo Aquisi¢@o de equipamentos para a estruturagdo de Centros
8 ﬁ 8 § Estado Diagnosticos Microrregionais nos Consorcios Intermunicipais de oAk 1.325.000 20 | Meta ndo atingida
=& =4 Satde do Espirito Santo
*/ESTADO/
Aquisicao de equipamentos visando a Modernizagdo Gerencial e 22?25535{1 7 406.832 30 Meta atingida parcialmente
informatizagdo da rede estadual de saude SESA/IESP. Uz B
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Realizagdo de obras e aquisi¢do de equipamentos, visando a VIGISUS/MS .
implementacdo do Sistema de Vigilancia Ambiental no Estado /ESTADO 3.335.833 33 Meta atingida
Koo e i il e st o0 || IGSUSL | ) Ao o o v
Estado MS/ESTADO R R$ 173.633,00
Realizagdo de obras e aquisi¢do de equipamentos para
implantagdo do sistema estadual de assisténcia integral a satde da | ***/MS/EST 2.759.076 Meta ndo atingida
mulher ADO 35
Implantacao de 04 (quatro) consultdrios de especialidade o
odontoldgica nos Centros Regionais de Especialidades « 100.000 50 Meta néo atingida

Q a i 3o Psi i . .

= 8 Implantacao de 08 (oito) Centros de Atencdo Psicossocial no \ 553.000 Meta atingida parcialmente

< = Estado 33

H H . ~ . ~ « e~

n h Todo Realizacdo de pequenas reformas, ampliagdes e aquisicdes de L. .

g g Estado equipamentos para a rede de servigos de satide do Estado ESTADO 4.529.140 20 Meta atingida parcialmente

a 8 Aquisicio de veicul Atengio Basica - Estratégia Satd .

o quisicdo de veiculos para a Atengdo Basica - Estratégia Saude ~
8 et da Familia e PAC’S . 13.500.000 50 Meta ndo atingida
SUBTOTAL 43.443.272
TOTAL GERAL 138.125.229

* Recursos a serem captados

** Recursos previstos em emendas de deputados Estaduais para o Orgamento estadual 2001

*%* Recursos solicitados para inclusdo no Orgamento da Unido de 2001

*#%* Recursos previstos em emendas de deputados estaduais e também solicitado para inclusdao no or¢amento da Unido 2001




Investimentos efetivados ndo previstos no Plano Estadual de Satude

Foram adquiridos equipamentos para as seguintes unidades/institui¢des:

129

UNIDADES/INSTITUICOES VALORES (R$)

Central administrativa SESA/IESP 179.851,00
Superintendéncias Regionais de Satide 97.623,00
Laboratoério Central (LACEM) 806.852,00
Centros Regionais de Especialidades 8.506,00
Rede de Sangue e Hemoderivados 1.053.967,00
Hospital Sao José do Calgado 299.047,19
Hospital Dr. Jodo dos Santos Neves 14.859,00
Hospital Dr. Roberto Arnizaut Silvares 92.476,00
Hospital Universitario Cassiano Abel de Almeida 60.040,00
Santa Casa de Misericordia de Vitoria 73.165,59
Outros filantropicos 19.850,00
TOTAL: 2.706.236,78
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Observando-se o diagndstico de morbi-mortalidade descrito no Plano Estadual de Saude
2000-2003, onde os principais problemas apontados foram as doengas cardiovasculares, as
neoplasias, as doencas do aparelho respiratorio, as mortes por acidentes, as mortes sem
assisténcia médica, as doengas infecciosas e parasitdrias e o diabetes, verifica-se neste
Relatério de Gestao, que todos estes problemas foram enfrentados, de uma forma desafiadora,
pela equipe da SESA, apesar dos graves problemas administrativos e politicos que o Estado
do Espirito Santo enfrentou em 2002. A seguir relata-se alguns destes enfrentamentos, seus

principais avangos e obstaculos.

Em 2002, pelos avancos alcangados, o Programa de Imunizacdes do Estado do Espirito
Santo foi homenageado em celebragdo do centenario da Organizagdo Pan-Americana da
Satde (OPAS), realizada em Brasilia na data de 11 de dezembro de 2002, onde recebeu o
certificado de honra pela “valiosa contribuicdo para a satde publica no Brasil”. As
coordenacdes municipais e a equipe central do Programa Estadual de Imunizag¢des e Doencas
Imunopreveniveis, vém trabalhando de forma mais integrada e com isso obtendo resultados
cada vez melhores em suas atividades de imunizagdes e vigilancia das doengas preveniveis
por imunizacdo, em especial nas homogeneidades das coberturas vacinais e no controle das
doengas. Notadamente, aumentou a credibilidade das equipes municipais em relagdo ao
Programa. Os Municipios tém se empenhado para obter as metas de coberturas vacinais, com
intensa mobilizacdo nas campanhas, melhoria nos registros das doses aplicadas também na

rotina e aumento das notificagdes sinalizando uma melhoria da vigilancia dos agravos.

Destaca-se o desempenho dos programas de controle da tuberculose ¢ da hanseniase,
quase sempre superando as metas estabelecidas, neste desafio que ¢ a descentralizagdao do

SUS e a integracdo das a¢des com a estratégia Saude da Familia.

O Plano Estadual de Saude apontava as doengas cardiovasculares com uma das trés
causas principais de internagdo hospitalar no Estado, ¢ que se fazia necessaria uma
implementag¢do dos servigos de controle da hipertensdo. Neste propodsito, O Programa de
Controle da Hipertensdo Arterial e do Diabetes Implantou e implementou o Plano Nacional de
Reorganizacdo da Atencdo a Hipertensdo Arterial ¢ ao Diabetes Mellitus, do Ministério da

Satde, através da capacitacao de 395 profissionais multiplicadores do Programa de Educacao
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Permanente em HA—DM. Este programa, em parceria com o PSF, colaborou com a melhoria
da qualidade da assisténcia ao portador de HA-DM. Foi realizada uma Campanha para
deteccdo de suspeitos em Hipertensdo Arterial, em parceria com a Sociedade Brasileira de

Cardiologia, com grande éxito no que se propunha.

Em relagdo a urgéncia, emergéncia e atendimento pré-hospitalar foram ampliados os
leitos de UTIN e UTI, para 73 leitos de UTIN e 82 de UTI, foram adquiridas 02 ambulancias
resgate, 05 ambuldncias de suporte bdsico, e equipamentos médico-hospitalares para
implementar o atendimento nos hospitais de referéncia do sistema de urgéncia e emergéncia:
HSL,HUCAM, HRAS, Santa Casa de Cachoeiro. Foram treinados 813 médicos e enfermeiros
em urgéncia e emergéncia no “Curso de suporte avangado e basico de vida e humanizagao do

atendimento hospitalar”.

A Secretaria de Estado da Satde, através da Coordenacao Estadual de DST/Aids, tem
realizado um Planejamento Estratégico para Politica Publica Estadual em Prevencdo e
Assisténcia as DST/Aids, para construir uma politica publica em prevencdo, diagndstico e
assisténcia de melhor qualidade, para as Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST) e Aids
no Estado do Espirito Santo. Para tanto foram ampliados em 50%,0s servigos de prevengao as
DST e Aids e feita melhoria Qualitativa importante dos ja existentes, além do aumento da rede
de laboratorio, ampliando a triagem e o diagnostico do HIV e das DST no Estado, bem como a
implantagdo da Triagem Anti-HIV das gestantes no pré-natal e parturientes, alcangando 40%
do numero total de gestantes. Realizada ainda ampliacdo quantitativa, de 03(trés) para 12
(doze), de Servicos de Assisténcia Especializada ao portador de HIV/Aids e melhoria
qualitativa no tratamento, com complementa¢do da estrutura fisica e oferta de medicamentos

para infec¢des oportunistas, adquiridos pelo Estado.

Em relagdo ao Programa de Saude da Familia e ao PACS, ressalta-se que em 2002,
todos os municipios implantaram o PACS, e 64 municipios implantaram o PSF. O processo
de descentralizacdo das atividades para as Regionais de Saude teve seqiliéncia, sendo
fundamental para a ampliagdo da assisténcia prestada aos municipios. A Estratégia da Satde
da Familia teve sua cobertura aumentada de 4% (14 municipios) em 1999, para 37% (64
municipios) em 2002, porém, verificamos que a evolug@o foi menos expressiva durante o ano
de 2002, tendo alguns municipios reduzido o niimero de equipes ou até encerrado o programa.

O custo financeiro das equipes foi o principal motivo desta redu¢do, principalmente quando o
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Estado suspendeu o repassar dos valores do incentivo estadual. Esta questdo financeira
interfere, ndo somente na reducdo do numero de equipes, como também na estrutura
organizacional, com alguns municipios fazendo acordos de reducdo salarial e de carga
horaria. O que contribui com a descaracterizacdo da proposta de mudanca de modelo

assistencial defendida pela Estratégia Saude da Familia.

Foram realizados eventos importantes de sensibilizagdo quanto aos problemas
relevantes de saide do Estado, como: a I Mostra de Saude Bucal do Espirito Santo, com 21
municipios selecionados para apresentacdo de trabalhos (conferencias, teatro e painéis), e com
aproximadamente 150 profissionais participantes; o III Seminario Estadual de Vigilancia
Alimentar e Nutricional com 200 participantes; o I Semindrio Estadual sobre Envelhecimento
Saudavel e Atencdo a Hipertensao e ao Diabetes; 3 campanhas de.prevencao do Tabagismo;
01 campanha de prevencdo de Cancer de pele; 02 de campanha de prevengdo de Cancer de
colo de utero, 01 campanha de preven¢do de CA de mama; 01 campanha geral estadual de
Sangue ¢ Hemoderivados, 36 campanhas junto as empresas, escolas, centro comunitarios e
outras entidades publicas ou privadas sobre o ato de doar sangue, 01 campanha anual
denominada “Um Jeito de Amar que Vale a Vida”, referente ao transplante de Orgio no dia

nacional.

Quanto ao seu papel fundamental de regulador, o Estado ndo conseguiu avangar nas
discussdes sobre o Plano de Desenvolvimento Regional (PDR) e portanto ndo se habilitou
junto ao MS quanto a Norma operacional da Assisténcia a Satide (NOAS). Ressalta-se, no
entanto, a implantagdo da Central Estadual de Regulagdo; das Centrais de Regulagdo de
Vagas, em Colatina e Cachoeiro de Itapemirim; da Central Estadual de Alta Complexidade, e

da Central de Regulacdo de Consultas e Exames na Regional Vitdria.

A realidade da Saude Mental do Estado do Espirito Santo aponta para uma mudanca na
percepcao e constru¢do de uma nova forma de assisténcia as pessoas com sofrimento
psiquico, que tem se refletido na ampliacdo dos servicos ambulatoriais, seja através da
implantacdo de equipes minimas de saude mental, de CAPS e na adesdo dos profissionais de
saude e gestores municipais na tentativa de reversdo do modelo hospitalocéntrico. Em 2002,
28 municipios, (36%) possuiam cobertura ambulatorial, seja através de equipe minima de
satde mental em Unidades Basica de Satde (composta por médico e 02 profissionais de nivel
superior), de consulta psiquiatrica em Unidade Especializada (CRE, Policlinica, Consorcio) e

por 06 CAPS (Centro de Atengdo Psicossocial). Entretanto, essa cobertura ambulatorial ¢é
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insuficiente para atender a demanda e o volume de recursos aplicados em Satide Mental no
Estado, ainda permanece concentrado no hospital psiquidtrico. Alguns pontos de
estrangulamentos nesta 4rea sdo: incorpora¢do da satide mental na atencdo bésica, baixa oferta
de leitos psiquidtricos para pacientes agudos, baixa oferta de servigos ambulatoriais para
assisténcia integral aos psicéticos, aos dependentes quimicos, e criangas e adolescentes, e

auséncia de porta de entrada e do sistema para as internagdes psiquiatricas.

Obstaculos relevantes foram encontrados no setor de producdo e aquisicdo de
medicamentos, como: ndo cumprimento por parte do governo estadual e municipal do
pagamento das cotas previstas na Portaria Ministerial nos programas pactuados, producao
pequena de medicamentos (apenas 15 itens dos 39 programados) pela Industria Farmacéutica
do Estado do Espirito Santo (INFARMES), e problemas administrativos como o nao
cumprimento das supervisdes por problemas de transporte, didrias, periodos de greves, atraso
ou falta de pagamento salarial, alternancia e, muitas vezes, auséncia temporaria de geréncia,
morosidade nos processos de aquisi¢do de bens, servigos e produtos. Ressalta-se que estes
problemas administrativos foram citados, como entraves, por todos os setores que redigiram
este Relatorio de Gestdo, e especialmente, impediram o crescimento da informatizacdo dos
setores da SESA e do SUS estadual, o que acarretard anos de atraso na conducdo da

efetivacao do SUS no Estado do Espirito Santo.
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