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Cabe as Organizações não Governamentais fazer o papel de "advogado do diabo" avaliando o trabalho e os resultados dos gestores e das politicas públicas de saúde, sendo essa uma das garantias constantes na Constituição Federal, a do "controle social". 

A comparação dos dados em cada estado constante do artigo que estamos divulgando permite observar uma curiosidade para a qual não encontrei resposta.  O NÚMERO DE PROFISSIONAIS E MAIOR QUE O NÚMERO DE PACIENTES!.  O número de profissionais capacitados no ano de 2006 em muitos estados e superior ao número de pacientes em tratamento em 2007.
Na primeira parte dos dados de cada estado são reproduzidos textualmente as informações do Sistema Nacional de Vigilância em Saúde.  A seguir, destacados em vermelho, são colocados os dados de pacientes em tratamento na hepatite C (não existem esses dados na hepatite B, mas evidentemente são muito menores) calculados pela media mensal de pacientes recebendo tratamento medicamentoso no SUS.

Os dados apresentados neste artigo são todos eles oficiais, divulgados pelo Ministério da Saúde.  Não estou realizando nenhum comentário nem avaliação.  Cabe a cada um avaliar se a informação de cada estado representa, ou não, a realidade encontrada por profissionais que atuam nas hepatites e, também, pelos pacientes.

Prefiro não fazer julgamento do mérito sobre os resultados conseguidos pelas capacitações.  Se alguém tiver uma resposta, por favor, envie por e-mail.

Carlos Varaldo

Grupo Otimismo 

ACRE

Estruturação do programa

A estruturação da rede de atenção primária e de

serviços de média complexidade, implementando

a atenção integral às hepatites virais é uma das

prioridades do SUS.

O coordenador do Programa Estadual não tem

função exclusiva para as hepatites virais, necessária

devido à complexidade e magnitude desses

agravos. Ainda não foi instituído o comitê estadual

de hepatites virais, de acordo com determinação

da Portaria no 2.080, de 31.10.2003.

Assistência ao portador

Há um pólo para aplicação de medicamentos no

estado, em Rio Branco.

Dados epidemiológicos

As notificações de hepatites B e C têm aumentado

em quase todos os estados do Brasil. No Acre, questiona-se 

se esses números refletem a realidade ou a falta de diagnóstico.

Em 2005, houve 711 casos confirmados de hepatites

virais, tornando o Acre o 3° estado da região

Norte em número de casos: 64% de hepatite

A, 22% de B, 8% de C e 4% de D.

Casos confirmados de hepatites B, C e D em 2005

Hepatite B: 158

Hepatite C: 55

Hepatite D: 27

Capacitações

Em 2006, o estado promoveu capacitação em vigilância

das hepatites virais para 212 profissionais e

capacitação para 20 médicos.

Comunicação e articulação

com a sociedade civil

Em 2006, o estado realizou publicação em boletim

epidemiológico estadual sobre hepatites virais,

porém não produziu nenhum outro material

educativo e de informação sobre este tema. Há

no estadouma organização da sociedade civil que

trabalha com hepatites virais e possui projeto de

prevenção financiado pelo Programa Nacional de

Hepatites Virais.

Fonte dos dados: Relatórios de Situação das Hepatites Virais – 2007 - Sistema Nacional de Vigilância em Saúde - Ministério da Saúde - Série C. Projetos, Programas e Relatórios



A capacidade instalada e o número de profissionais capacitados informados no relatório podem ser comparados com o desempenho operacional em cada estado.  Esses dados são disponibilizamos pelo Sistema de Informações Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) do Ministério da Saúde.  Ambos dados são oficiais, porém de fontes diferentes, o que possibilita uma analise comparativa.

Conforme essa informação a média mensal permanente de pacientes em tratamento da hepatite C no ano de 2007 no estado foi de 104 pacientes.
Fonte dos dados: Ministério da Saúde - Sistema de Informações Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)

ALAGOAS

Estruturação do programa

A estruturação da rede de atenção primária e de

serviços de média complexidade, implementando

a atenção integral às hepatites virais, é uma das

prioridades do SUS.

O coordenador do Programa Estadual tem função

exclusiva para as hepatites virais, necessária devido

à complexidade e magnitude desses agravos. Foi

instituído o comitê estadual de hepatites virais, de

acordo com determinação da Portaria nº 2.080, de

31.10.2003.

Assistência ao portador

Não há pólo para aplicação de medicamentos implantado

no estado.

Casos confirmados de hepatites B, C e D em 2005

Hepatite B: 177

Hepatite C: 54

Hepatite D: 0

Capacitações

Em 2006, o estado promoveu capacitação em hepatites

virais para médicos da média complexidade

do SUS (52 profissionais) e capacitação para profissionais

da atenção básica (80 profissionais).

Comunicação e articulação com a sociedade civil

Em 2006, o estado realizou publicação em boletim

epidemiológico estadual sobre hepatites virais e

também produziu outros materiais educativos e de

informação sobre este tema. Há no estado uma organização

da sociedade civil que trabalha com hepatites

virais.
Fonte dos dados: Relatórios de Situação das Hepatites Virais – 2007 - Sistema Nacional de Vigilância em Saúde - Ministério da Saúde - Série C. Projetos, Programas e Relatórios



A capacidade instalada e o número de profissionais capacitados informados no relatório podem ser comparados com o desempenho operacional em cada estado.  Esses dados são disponibilizamos pelo Sistema de Informações Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) do Ministério da Saúde.  Ambos dados são oficiais, porém de fontes diferentes, o que possibilita uma analise comparativa.

Conforme essa informação a média mensal permanente de pacientes em tratamento da hepatite C no ano de 2007 no estado foi de 81 pacientes.
Fonte dos dados: Ministério da Saúde - Sistema de Informações Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)

AMAZONAS

Estruturação do programa

A estruturação da rede de atenção primária e de

serviços de média complexidade, implementando

a atenção integral às hepatites virais, é uma das

prioridades do SUS.

O coordenador do Programa Estadual não tem função

exclusiva para o agravo hepatites virais, necessária

devido à complexidade e magnitude desses

agravos. Foi instituído o comitê estadual de hepatites

virais, de acordo com determinação da Portaria

no 2.080, de 31.10.2003.

Assistência ao portador

Há um pólo para aplicação de medicamentos implantado

no estado, em Manaus.

Casos confirmados de hepatites B, C e D em 2005

Hepatite B: 172

Hepatite C: 20

Hepatite D: 41

Capacitações

Em 2006, o estado promoveu capacitação para 60

profissionais em vigilância epidemiológica e para 60

profissionais de atenção básica em hepatites virais.

Comunicação e articulação

com a sociedade civil

Em 2006, o estado não realizou publicação em boletim

epidemiológico estadual sobre hepatites virais,

nem produziu outro material educativo e de

informação sobre este tema. Há no estado uma organização

da sociedade civil que trabalha com hepatites

virais.

Fonte dos dados: Relatórios de Situação das Hepatites Virais – 2007 - Sistema Nacional de Vigilância em Saúde - Ministério da Saúde - Série C. Projetos, Programas e Relatórios



A capacidade instalada e o número de profissionais capacitados informados no relatório podem ser comparados com o desempenho operacional em cada estado.  Esses dados são disponibilizamos pelo Sistema de Informações Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) do Ministério da Saúde.  Ambos dados são oficiais, porém de fontes diferentes, o que possibilita uma analise comparativa.

Conforme essa informação a média mensal permanente de pacientes em tratamento da hepatite C no ano de 2007 no estado foi de 23 pacientes.
Fonte dos dados: Ministério da Saúde - Sistema de Informações Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)

AMAPÁ

Estruturação do programa

A estruturação da rede de atenção primária e de

serviços de média complexidade, implementando

a atenção integral às hepatites virais, é uma das

prioridades do SUS.

O coordenador do Programa Estadual não tem função

exclusiva para as hepatites virais, necessária devido

à complexidade e magnitude desses agravos.

Ainda não foi instituído o comitê estadual de hepatites

virais, de acordo com determinação da Portaria

no 2.080, de 31.10.2003.

Assistência ao portador

Não há pólo para aplicação de medicamentos implantado

no estado.

Casos confirmados de hepatites B, C e D em 2005

Hepatite B: 63

Hepatite C: 22

Hepatite D: 0

Capacitações

Em 2005, o estado não promoveu capacitações em

hepatites virais.

Comunicação e articulação

com a sociedade civil

Em 2006, o estado não realizou publicação em boletim

epidemiológico estadual sobre hepatites virais,

nem produziu nenhum outro material educativo

e de informação sobre este tema. Não há no

estado organização da sociedade civil que trabalha

com hepatites virais.

Fonte dos dados: Relatórios de Situação das Hepatites Virais – 2007 - Sistema Nacional de Vigilância em Saúde - Ministério da Saúde - Série C. Projetos, Programas e Relatórios



A capacidade instalada e o número de profissionais capacitados informados no relatório podem ser comparados com o desempenho operacional em cada estado.  Esses dados são disponibilizamos pelo Sistema de Informações Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) do Ministério da Saúde.  Ambos dados são oficiais, porém de fontes diferentes, o que possibilita uma analise comparativa.

Conforme essa informação a média mensal permanente de pacientes em tratamento da hepatite C no ano de 2007 no estado foi de 6 pacientes.
Fonte dos dados: Ministério da Saúde - Sistema de Informações Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)

BAHIA

Estruturação do programa

A estruturação da rede de atenção primária e de

serviços de média complexidade, implementando

a atenção integral às hepatites virais, é uma das

prioridades do SUS.

O coordenador do Programa Estadual não tem

função exclusiva para as hepatites virais, necessária

devido à complexidade e magnitude desses

agravos. Foi instituído o comitê estadual de coordenação,

de acordo com determinação da Portaria

nº 2.080, de 31.10.2003.

Assistência ao portador

Há dois pólos de aplicação de medicamentos: Salvador

e Vitória da Conquista.

Casos confirmados de hepatites B, C e D em 2005

Hepatite B: 508

Hepatite C: 296

Hepatite D: 5

Capacitações

Em 2006, o estado promoveu capacitação para 50

profissionais em vigilância epidemiológica e para

125 profissionais da atenção básica em hepatites

virais.

Comunicação e articulação

com a sociedade civil

Em 2006, o estado realizou publicação em boletim

epidemiológico estadual sobre hepatites virais, porém

não produziu nenhum outro material educativo

e de informação sobre este tema. Há no estado

duas organizações da sociedade civil que trabalham

com hepatites virais e existem quatro projetos

de prevenção financiados pelo Programa Nacional

de Hepatites Virais.

Fonte dos dados: Relatórios de Situação das Hepatites Virais – 2007 - Sistema Nacional de Vigilância em Saúde - Ministério da Saúde - Série C. Projetos, Programas e Relatórios



A capacidade instalada e o número de profissionais capacitados informados no relatório podem ser comparados com o desempenho operacional em cada estado.  Esses dados são disponibilizamos pelo Sistema de Informações Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) do Ministério da Saúde.  Ambos dados são oficiais, porém de fontes diferentes, o que possibilita uma analise comparativa.

Conforme essa informação a média mensal permanente de pacientes em tratamento da hepatite C no ano de 2007 no estado foi de 152 pacientes.
Fonte dos dados: Ministério da Saúde - Sistema de Informações Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)

CEARÁ

Estruturação do Programa

A estruturação da rede de atenção primária e de

serviços de média complexidade, implementando

a atenção integral às hepatites virais, é uma das

prioridades do SUS.

O coordenador do Programa Estadual não tem

função exclusiva para o agravo hepatites virais, necessária

devido à complexidade e magnitude desses

agravos.

O estado instituiu o comitê estadual de hepatites

virais, de acordo com determinação da Portaria nº

2.080, de 31.10.2003.

Assistência ao portador

Há 3 pólos de aplicação de medicamentos no estado,

em Fortaleza.

Casos confirmados de hepatites B, C e D em 2005

Hepatite B: 333
Hepatite C: 134
Hepatite D: 2
Capacitações

Em 2006, o estado promoveu capacitação em vigilância

epidemiológica em hepatites virais para

146 profissionais; capacitação para 49 médicos da

média complexidade do SUS; capacitação para sete

aconselhadores de centros de testagem e aconselhamento

(CTA) e capacitação para 164 profissionais

da atenção básica.

Comunicação e articulação

com a sociedade civil

Em 2006, o estado realizou publicação em boletim

epidemiológico estadual sobre hepatites virais

e também produziu outros materiais educativos

e de informação sobre este tema. Há no estado

três organizações da sociedade civil que trabalham

com hepatites virais, e dois projetos de prevenção

com financiamento pelo Programa Nacional de

Hepatites Virais.

Fonte dos dados: Relatórios de Situação das Hepatites Virais – 2007 - Sistema Nacional de Vigilância em Saúde - Ministério da Saúde - Série C. Projetos, Programas e Relatórios



A capacidade instalada e o número de profissionais capacitados informados no relatório podem ser comparados com o desempenho operacional em cada estado.  Esses dados são disponibilizamos pelo Sistema de Informações Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) do Ministério da Saúde.  Ambos dados são oficiais, porém de fontes diferentes, o que possibilita uma analise comparativa.

Conforme essa informação a média mensal permanente de pacientes em tratamento da hepatite C no ano de 2007 no estado foi de 49 pacientes.
Fonte dos dados: Ministério da Saúde - Sistema de Informações Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)

DISTRITO FEDERAL

Estruturação do programa

A estruturação da rede de atenção primária e de

serviços de média complexidade, implementando

a atenção integral às hepatites virais é uma das

prioridades do SUS.

O coordenador do Programa Estadual tem função

exclusiva para as hepatites virais, necessária devido

à magnitude desses agravos. Foi instituído o comitê

estadual de hepatites virais, de acordo com determinação

da Portaria no 2080 de 31.10.2003.

Assistência ao portador

Há um pólo para aplicação de medicamentos, em

Brasília.
Casos confirmados de hepatites B, C e D em 2005

Hepatite B: 193

Hepatite C: 298

Hepatite D: 3

Capacitações

Em 2006, o DF promoveu capacitação em vigilância

das hepatites virais para 60 profissionais, capacitação

para 20 profissionais médicos da média

complexidade do SUS e capacitação de 15 profissionais

aconselhadores de centros de testagem e

aconselhamento (CTA).

Comunicação e articulação com a

sociedade civil

Em 2006, o DF não realizou publicação em boletim

epidemiológico estadual sobre hepatites virais,

porém produziu outros materiais educativos

e de informação sobre este tema. Há no DF

uma organização da sociedade civil que trabalha

com hepatites virais e possui projeto de prevenção

com financiamento pelo Programa Nacional

de Hepatites Virais.

Fonte dos dados: Relatórios de Situação das Hepatites Virais – 2007 - Sistema Nacional de Vigilância em Saúde - Ministério da Saúde - Série C. Projetos, Programas e Relatórios



A capacidade instalada e o número de profissionais capacitados informados no relatório podem ser comparados com o desempenho operacional em cada estado.  Esses dados são disponibilizamos pelo Sistema de Informações Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) do Ministério da Saúde.  Ambos dados são oficiais, porém de fontes diferentes, o que possibilita uma analise comparativa.

Conforme essa informação a média mensal permanente de pacientes em tratamento da hepatite C no ano de 2007 no estado foi de 101 pacientes.
Fonte dos dados: Ministério da Saúde - Sistema de Informações Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)

ESPÍRITO SANTO

Estruturação do programa

A estruturação da rede de atenção primária e de

serviços de média complexidade, implementando

a atenção integral às hepatites virais, é uma

das prioridades do SUS.

O coordenador do Programa Estadual não tem

função exclusiva para as hepatites virais, necessária

devido à complexidade e magnitude desses

agravos. Foi instituído o comitê estadual de hepatites

virais, de acordo com determinação da Portaria

nº 2.080 de 31.10.2003.

Assistência ao portador

Há 7 pólos de aplicação de medicamentos, localizados

em Vitória (3), Linhares (1), São Mateus (1),

Cachoeiro do Itapemirim (1) e Colatina (1).

Casos confirmados de hepatites B, C e D em 2005

Hepatite B: 688

Hepatite C: 208

Hepatite D: 1

Capacitações

Em 2006, o estado promoveu capacitação para 50

profissionais médicos da média complexidade do

SUS em hepatites virais.

Comunicação e articulação

com a sociedade civil

Em 2006, o estado não realizou publicação em boletim

epidemiológico estadual sobre hepatites virais,

nem produziu outros materiais educativos e

de informação sobre este tema. Há no estado duas

organizações da sociedade civil que trabalham com

hepatites virais.

Fonte dos dados: Relatórios de Situação das Hepatites Virais – 2007 - Sistema Nacional de Vigilância em Saúde - Ministério da Saúde - Série C. Projetos, Programas e Relatórios



A capacidade instalada e o número de profissionais capacitados informados no relatório podem ser comparados com o desempenho operacional em cada estado.  Esses dados são disponibilizamos pelo Sistema de Informações Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) do Ministério da Saúde.  Ambos dados são oficiais, porém de fontes diferentes, o que possibilita uma analise comparativa.

Conforme essa informação a média mensal permanente de pacientes em tratamento da hepatite C no ano de 2007 no estado foi de 103 pacientes.
Fonte dos dados: Ministério da Saúde - Sistema de Informações Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)

GOIÂNIA

Estruturação do programa

A estruturação da rede de atenção primária e de

serviços média complexidade, implementando a

atenção integral às hepatites virais é uma das prioridades

do SUS.

O coordenador do Programa Estadual não tem função

exclusiva para as hepatites virais, necessária

devido à complexidade e magnitude desses agravos.

Ainda não foi instituído o comitê estadual de

hepatites virais, de acordo com determinação da

Portaria no 2.080, de 31.10.2003.

Assistência ao portador

Não há pólo para aplicação de medicamentos no

estado.

Casos confirmados de hepatites B, C e D em 2005

Hepatite B: 751

Hepatite C: 231

Hepatite D: 4

Capacitações

Em 2006, o estado promoveu capacitação para 16

profissionais da vigilância epidemiológica em hepatites

virais.

Comunicação e articulação com

a sociedade civil

Em 2006, o estado não realizou publicação em boletim

epidemiológico estadual sobre hepatites virais,

nem produziu outros materiais educativos e

de informação sobre este tema. Há no estado uma

organização da sociedade civil que trabalha com

hepatites virais.

Fonte dos dados: Relatórios de Situação das Hepatites Virais – 2007 - Sistema Nacional de Vigilância em Saúde - Ministério da Saúde - Série C. Projetos, Programas e Relatórios



A capacidade instalada e o número de profissionais capacitados informados no relatório podem ser comparados com o desempenho operacional em cada estado.  Esses dados são disponibilizamos pelo Sistema de Informações Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) do Ministério da Saúde.  Ambos dados são oficiais, porém de fontes diferentes, o que possibilita uma analise comparativa.

Conforme essa informação a média mensal permanente de pacientes em tratamento da hepatite C no ano de 2007 no estado foi de 90 pacientes.
Fonte dos dados: Ministério da Saúde - Sistema de Informações Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)

MARANHÃO

Estruturação do programa

A estruturação da rede de atenção primária e de

serviços de média complexidade, implementando

a atenção integral às hepatites virais, é uma das

prioridades do SUS.

O coordenador do Programa Estadual não tem

função exclusiva para as hepatites virais, necessária

devido à complexidade e magnitude desses

agravos. Ainda não foi instituído o comitê estadual

de hepatites virais, de acordo com determinação da

Portaria 2.080, de 31.10.2003.

Assistência ao portador

Há um pólo para aplicação de medicamentos implantado

no estado, em São Luís.

Casos confirmados de hepatites B, C e D em 2005

Hepatite B: 168

Hepatite C: 137

Hepatite D: 1

Capacitações

Em 2006, o estado promoveu capacitação em vigilância

das hepatites virais para 216 profissionais; e

em manejo das hepatites B e C, para 30 médicos da

média complexidade do SUS.

Comunicação e articulação

com a sociedade civil

Em 2006, o estado não realizou publicação em boletim

epidemiológico estadual sobre hepatites virais,

nem produziu outros materiais educativos e

de informação sobre este tema. Há no estado uma

organização da sociedade civil que trabalha com hepatites virais.

Fonte dos dados: Relatórios de Situação das Hepatites Virais – 2007 - Sistema Nacional de Vigilância em Saúde - Ministério da Saúde - Série C. Projetos, Programas e Relatórios



A capacidade instalada e o número de profissionais capacitados informados no relatório podem ser comparados com o desempenho operacional em cada estado.  Esses dados são disponibilizamos pelo Sistema de Informações Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) do Ministério da Saúde.  Ambos dados são oficiais, porém de fontes diferentes, o que possibilita uma analise comparativa.

Conforme essa informação a média mensal permanente de pacientes em tratamento da hepatite C no ano de 2007 no estado foi de 46 pacientes.
Fonte dos dados: Ministério da Saúde - Sistema de Informações Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)

MINAS GERAIS

Estruturação do programa

A estruturação da rede de atenção primária e de

serviços de média complexidade, implementando

a atenção integral às hepatites virais, é uma

das prioridades do SUS.

O coordenador do Programa Estadual tem função

exclusiva para as hepatites virais, necessária devido

à complexidade e magnitude desses agravos. Foi

instituído o comitê estadual de hepatites virais, de

acordo com determinação da Portaria nº 2.080, de

31.10.2003.

Assistência ao portador

Há um pólo para aplicação de medicamentos no

estado, em Conselheiro Lafaiete.

Casos confirmados de hepatites B, C e D em 2005

Hepatite B: 957

Hepatite C: 652

Hepatite D: 7

Capacitações

Em 2006, o estado promoveu capacitação para 126

profissionais da vigilância epidemiológica em hepatites

virais.

Comunicação e articulação

com a sociedade civil

Em 2006, o estado não realizou publicação em boletim

epidemiológico estadual sobre hepatites virais,

porém produziu outros materiais educativos e

de informação sobre este tema. Há uma organização

da sociedade civil que trabalha no estado com

hepatites virais.

Fonte dos dados: Relatórios de Situação das Hepatites Virais – 2007 - Sistema Nacional de Vigilância em Saúde - Ministério da Saúde - Série C. Projetos, Programas e Relatórios



A capacidade instalada e o número de profissionais capacitados informados no relatório podem ser comparados com o desempenho operacional em cada estado.  Esses dados são disponibilizamos pelo Sistema de Informações Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) do Ministério da Saúde.  Ambos dados são oficiais, porém de fontes diferentes, o que possibilita uma analise comparativa.

Conforme essa informação a média mensal permanente de pacientes em tratamento da hepatite C no ano de 2007 no estado foi de 453 pacientes.
Fonte dos dados: Ministério da Saúde - Sistema de Informações Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)

MATO GROSSO DO SUL

Estruturação do programa

A estruturação da rede de atenção primária e de

serviços de média complexidade, implementando

a atenção integral às hepatites virais, é uma das

prioridades do SUS.

O coordenador do Programa Estadual não tem função

exclusiva para as hepatites virais, necessária devido

à complexidade e magnitude desses agravos.

Ainda não foi instituído o comitê estadual de hepatites

virais, de acordo com determinação da Portaria

no 2.080 de 31.10.2003.

Assistência ao portador

Há um pólo para aplicação de medicamentos implantado

no estado, em Campo Grande.

Casos confirmados de hepatites B, C e D em 2005

Hepatite B: 333

Hepatite C: 296

Hepatite D: 0

Capacitações

Em 2006, o estado promoveu capacitação para 90

profissionais da vigilância epidemiológica em hepatites

virais.

Comunicação e articulação com

a sociedade civil

Em 2006, o estado não realizou publicação em boletim

epidemiológico estadual sobre hepatites virais, porém

produziu outros materiais educativos e de informação

sobre este tema. Há no estado uma organização da sociedade

civil que trabalha com hepatites virais.

Fonte dos dados: Relatórios de Situação das Hepatites Virais – 2007 - Sistema Nacional de Vigilância em Saúde - Ministério da Saúde - Série C. Projetos, Programas e Relatórios



A capacidade instalada e o número de profissionais capacitados informados no relatório podem ser comparados com o desempenho operacional em cada estado.  Esses dados são disponibilizamos pelo Sistema de Informações Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) do Ministério da Saúde.  Ambos dados são oficiais, porém de fontes diferentes, o que possibilita uma analise comparativa.

Conforme essa informação a média mensal permanente de pacientes em tratamento da hepatite C no ano de 2007 no estado foi de 53 pacientes.
Fonte dos dados: Ministério da Saúde - Sistema de Informações Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)

MATO GROSSO

Estruturação do programa

A estruturação da rede de atenção primária e de

serviços de média complexidade, implementando

a atenção integral às hepatites virais, é uma das

prioridades do SUS.

O coordenador do Programa Estadual tem função

exclusiva para as hepatites virais, necessária devido

à complexidade e magnitude desses agravos. Foi

instituído o comitê estadual de hepatites virais, de

acordo com determinação da Portaria no 2.080, de

31.10.2003.

Assistência ao portador

Não há pólo para aplicação de medicamentos implantado

no estado.

Casos confirmados de hepatites B, C e D em 2005

Hepatite B: 398
Hepatite C: 73
Hepatite D: 0
Capacitações

Em 2006, o estado promoveu capacitação em vigilância

das hepatites virais para 40 profissionais, capacitação

para oito profissionais de centros de testagem

e aconselhamento (CTA) e capacitação para

45 profissionais da atenção básica.

Comunicação e articulação com

a sociedade civil

Em 2006, o estado não realizou publicação em boletim

epidemiológico estadual sobre hepatites virais,

porém produziu outros materiais educativos e

de informação sobre este tema. Há no estado uma

organização da sociedade civil que trabalha com

hepatites virais.

Fonte dos dados: Relatórios de Situação das Hepatites Virais – 2007 - Sistema Nacional de Vigilância em Saúde - Ministério da Saúde - Série C. Projetos, Programas e Relatórios



A capacidade instalada e o número de profissionais capacitados informados no relatório podem ser comparados com o desempenho operacional em cada estado.  Esses dados são disponibilizamos pelo Sistema de Informações Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) do Ministério da Saúde.  Ambos dados são oficiais, porém de fontes diferentes, o que possibilita uma analise comparativa.

Conforme essa informação a média mensal permanente de pacientes em tratamento da hepatite C no ano de 2007 no estado foi de 29 pacientes.
Fonte dos dados: Ministério da Saúde - Sistema de Informações Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)

PARA 
Estruturação do programa

A estruturação da rede de atenção primária e de serviços

de média complexidade, implementando a

atenção integral às hepatites virais, é uma das prioridades

do SUS.

O coordenador do Programa Estadual tem função

exclusiva para as hepatites virais, necessária devido

à complexidade e magnitude desses agravos.

Foi instituído o comitê estadual de hepatites virais,

de acordo com determinação da Portaria no

2.080, de 31.10.2003.

Assistência ao portador

Há 3 pólos para aplicação de medicamentos no

estado, em Belém.

Casos confirmados de hepatites B, C e D em 2005

Hepatite B: 174
Hepatite C: 67
Hepatite D: 1
Capacitações

Em 2006, o estado promoveu capacitação em vigilância

das hepatites virais para 180 profissionais,

em manejo das hepatites B e C para 80 médicos da

média complexidade do SUS, capacitação para 40

profissionais do centro de testagem e aconselhamento

(CTA) e capacitação para 215 profissionais

da atenção básica.

Comunicação e articulação

com a sociedade civil

Em 2006, o estado não realizou publicação em boletim

epidemiológico estadual sobre hepatites virais,

porém produziu outros materiais educativos e

de informação sobre este tema. Há no estado uma

organização da sociedade civil que trabalha com

hepatites virais.

Fonte dos dados: Relatórios de Situação das Hepatites Virais – 2007 - Sistema Nacional de Vigilância em Saúde - Ministério da Saúde - Série C. Projetos, Programas e Relatórios



A capacidade instalada e o número de profissionais capacitados informados no relatório podem ser comparados com o desempenho operacional em cada estado.  Esses dados são disponibilizamos pelo Sistema de Informações Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) do Ministério da Saúde.  Ambos dados são oficiais, porém de fontes diferentes, o que possibilita uma analise comparativa.

Conforme essa informação a média mensal permanente de pacientes em tratamento da hepatite C no ano de 2007 no estado foi de 47 pacientes.
Fonte dos dados: Ministério da Saúde - Sistema de Informações Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)

PARAÍBA

Estruturação do programa

A estruturação da rede de atenção primária e de

serviços de média complexidade, implementando

a atenção integral às hepatites virais, é uma das

prioridades do SUS.

O coordenador do Programa Estadual tem função

exclusiva para as hepatites virais, necessária devido

à complexidade e magnitude desses agravos. Foi

instituído o comitê estadual de hepatites virais, de

acordo com determinação da Portaria nº 2.080 de

31.10.2003.

Assistência ao portador

Não há pólo para aplicação de medicamentos implantado

no estado.

Casos confirmados de hepatites B, C e D em 2005

Hepatite B: 204
Hepatite C: 35
Hepatite D: 0

Capacitações

Em 2006, o estado não promoveu capacitação em

hepatites virais.

Comunicação e articulação

com a sociedade civil

Em 2006, o estado realizou publicação em boletim

epidemiológico estadual sobre hepatites virais, porém

não produziu outros materiais educativos e de

informação sobre este tema. Há no estado uma organização

da sociedade civil que trabalha com hepatites

virais. 
Fonte dos dados: Relatórios de Situação das Hepatites Virais – 2007 - Sistema Nacional de Vigilância em Saúde - Ministério da Saúde - Série C. Projetos, Programas e Relatórios



A capacidade instalada e o número de profissionais capacitados informados no relatório podem ser comparados com o desempenho operacional em cada estado.  Esses dados são disponibilizamos pelo Sistema de Informações Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) do Ministério da Saúde.  Ambos dados são oficiais, porém de fontes diferentes, o que possibilita uma analise comparativa.

Conforme essa informação a média mensal permanente de pacientes em tratamento da hepatite C no ano de 2007 no estado foi de 25 pacientes.
Fonte dos dados: Ministério da Saúde - Sistema de Informações Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)

PERNAMBUCO

Estruturação do programa

A estruturação da rede de atenção primária e de

serviços de média complexidade, implementando

a atenção integral às hepatites virais é uma das

prioridades do SUS.

O coordenador do Programa Estadual não tem

função exclusiva para as hepatites virais, necessária

devido à complexidade e magnitude desses

agravos. Foi instituído o comitê estadual de hepatites

virais, de acordo com determinação da Portaria

nº 2.080 de 31.10.2003.

Assistência ao portador

Não há pólo para aplicação de medicamentos implantado

no estado.

Casos confirmados de hepatites B, C e D em 2005

Hepatite B: 344
Hepatite C: 212
Hepatite D: 3
Capacitações

Em 2006, o estado realizou 16 capacitações, atingindo

363 profissionais das áreas de vigilância epidemiológica

e de aconselhadores dos centros de testagem

e aconselhamento (CTA) e atenção básica.

Comunicação e articulação

com a sociedade civil

Em 2006, Pernambuco não realizou publicação em

boletim epidemiológico estadual sobre hepatites

virais, nem produziu materiais educativos e de informação

sobre este tema. Há no estado uma organização

da sociedade civil que trabalha com hepatites

virais, com projeto de prevenção financiado

pelo Programa Nacional de Hepatites Virais.

Fonte dos dados: Relatórios de Situação das Hepatites Virais – 2007 - Sistema Nacional de Vigilância em Saúde - Ministério da Saúde - Série C. Projetos, Programas e Relatórios



A capacidade instalada e o número de profissionais capacitados informados no relatório podem ser comparados com o desempenho operacional em cada estado.  Esses dados são disponibilizamos pelo Sistema de Informações Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) do Ministério da Saúde.  Ambos dados são oficiais, porém de fontes diferentes, o que possibilita uma analise comparativa.

Conforme essa informação a média mensal permanente de pacientes em tratamento da hepatite C no ano de 2007 no estado foi de 137 pacientes.
Fonte dos dados: Ministério da Saúde - Sistema de Informações Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)

PIAUÍ

Estruturação do programa

A estruturação da rede de atenção primária e de

serviços de média complexidade, implementando

a atenção integral às hepatites virais é uma

das prioridades do SUS.

O coordenador do Programa Estadual não tem

função exclusiva para as hepatites virais, necessária

devido à complexidade e magnitude desses

agravos. Foi instituído o comitê estadual de hepatites

virais, de acordo com determinação da Portaria

nº 2.080, de 31.10.2003.

Assistência ao portador

Não há pólo para aplicação de medicamentos implantado

no estado.

Casos confirmados de hepatites B, C e D em 2005

Hepatite B: 29
Hepatite C: 10
Hepatite D: 0
Capacitações

Em 2006, o estado promoveu 30 capacitações em

hepatites virais para profissionais das áreas de vigilância

epidemiológica, médicos da média complexidade

do SUS, aconselhadores dos centros de testagem

e aconselhamento (CTA) e atenção básica.

Comunicação e articulação

com a sociedade civil

Em 2006, o estado não realizou publicação em boletim

epidemiológico estadual sobre hepatites virais,

nem produziu outros materiais educativos e

de informação sobre este tema. Não há no estado

organização da sociedade civil que trabalhe com

hepatites virais.

Fonte dos dados: Relatórios de Situação das Hepatites Virais – 2007 - Sistema Nacional de Vigilância em Saúde - Ministério da Saúde - Série C. Projetos, Programas e Relatórios



A capacidade instalada e o número de profissionais capacitados informados no relatório podem ser comparados com o desempenho operacional em cada estado.  Esses dados são disponibilizamos pelo Sistema de Informações Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) do Ministério da Saúde.  Ambos dados são oficiais, porém de fontes diferentes, o que possibilita uma analise comparativa.

Conforme essa informação a média mensal permanente de pacientes em tratamento da hepatite C no ano de 2007 no estado foi de 36 pacientes.
Fonte dos dados: Ministério da Saúde - Sistema de Informações Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)

PARANÁ

Estruturação do programa

A estruturação da rede de atenção primária e de

serviços de média complexidade, implementando

a atenção integral às hepatites virais, é uma das

prioridades do SUS.

O coordenador do Programa Estadual não tem função

exclusiva para as hepatites virais, necessária

devido à complexidade e magnitude destes agravos.

Não foi instituído o comitê estadual de hepatites

virais, de acordo com determinação da Portaria

no 2080, de 31.10.2003.

Assistência ao portador

Não há pólo para aplicação de medicamentos implantado

no estado.

Casos confirmados de hepatites B, C e D em 2005

Hepatite B: 1.488
Hepatite C: 809
Hepatite D: 0
Capacitações

Em 2006, o estado não promoveu capacitação em

hepatites virais.

Comunicação e articulação com

a sociedade civil

Em 2006, o estado não realizou publicação em boletim

epidemiológico estadual sobre hepatites virais,

nem produziu material educativo e de informação

sobre este tema. Há no estado três organizações

da sociedade civil que trabalham com hepatites

virais e quatro projetos de prevenção financiados

pelo Programa Nacional de Hepatites Virais.

Fonte dos dados: Relatórios de Situação das Hepatites Virais – 2007 - Sistema Nacional de Vigilância em Saúde - Ministério da Saúde - Série C. Projetos, Programas e Relatórios



A capacidade instalada e o número de profissionais capacitados informados no relatório podem ser comparados com o desempenho operacional em cada estado.  Esses dados são disponibilizamos pelo Sistema de Informações Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) do Ministério da Saúde.  Ambos dados são oficiais, porém de fontes diferentes, o que possibilita uma analise comparativa.

Conforme essa informação a média mensal permanente de pacientes em tratamento da hepatite C no ano de 2007 no estado foi de 271 pacientes.
Fonte dos dados: Ministério da Saúde - Sistema de Informações Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)

RIO DE JANEIRO

Estruturação do programa

A estruturação da rede de atenção primária e de

serviços de média complexidade, implementando

a atenção integral às hepatites virais, é uma das

prioridades do SUS.

O coordenador do Programa Estadual não tem

função exclusiva para as hepatites virais, necessária

devido à complexidade e magnitude desses

agravos. Ainda não foi instituído o comitê estadual

de hepatites virais, de acordo com determinação da

Portaria nº 2.080, de 31.10.2003.

Assistência ao portador

Há um pólo de aplicação de medicamentos no estado,

localizado na cidade do Rio de Janeiro.

Casos confirmados de hepatites B, C e D em 2005

Hepatite B: 1.257
Hepatite C: 933
Hepatite D: 0
Capacitações

Em 2006, o estado não promoveu capacitação em

hepatites virais.

Comunicação e articulação

com a sociedade civil

Em 2006, o estado não realizou publicação em boletim

epidemiológico estadual sobre hepatites virais,

nem produziu outros materiais educativos e

de informação sobre este tema. Há seis organizações

da sociedade civil no Rio de Janeiro que trabalham

com hepatites virais.

Fonte dos dados: Relatórios de Situação das Hepatites Virais – 2007 - Sistema Nacional de Vigilância em Saúde - Ministério da Saúde - Série C. Projetos, Programas e Relatórios



A capacidade instalada e o número de profissionais capacitados informados no relatório podem ser comparados com o desempenho operacional em cada estado.  Esses dados são disponibilizamos pelo Sistema de Informações Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) do Ministério da Saúde.  Ambos dados são oficiais, porém de fontes diferentes, o que possibilita uma analise comparativa.

Conforme essa informação a média mensal permanente de pacientes em tratamento da hepatite C no ano de 2007 no estado foi de 675 pacientes.
Fonte dos dados: Ministério da Saúde - Sistema de Informações Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)

RIO GRANDE DO NORTE

Estruturação do programa

A estruturação da rede de atenção primária e de

serviços de média complexidade, implementando

a atenção integral às hepatites virais, é uma das

prioridades do SUS.

O coordenador do Programa Estadual não tem

função exclusiva para as hepatites virais, necessária

devido à complexidade e magnitude desses

agravos. Ainda não foi instituído o comitê estadual

de hepatites virais, de acordo com determinação

da Portaria nº 2.080, de 31.10.2003.

Assistência ao Portador

Há dois pólos para aplicação de medicamentos implantado

no estado: em Natal e Mossoró.

Casos confirmados de hepatites B, C e D em 2005

Hepatite B: 34
Hepatite C: 38
Hepatite D: 2
Capacitações

Em 2006, o estado promoveu 49 capacitações em

hepatites virais para os profissionais de vigilância

epidemiológica, médicos da média complexidade

do SUS e aconselhadores de centros de testagem e

aconselhamento (CTA).

Comunicação e articulação

com a sociedade civil

Em 2006, o estado não realizou publicação em boletim

epidemiológico estadual sobre hepatites virais,

nem produziu outros materiais educativos e

de informação sobre este tema. Há no estado uma

organização da sociedade civil que trabalha com

hepatites virais.

Fonte dos dados: Relatórios de Situação das Hepatites Virais – 2007 - Sistema Nacional de Vigilância em Saúde - Ministério da Saúde - Série C. Projetos, Programas e Relatórios



A capacidade instalada e o número de profissionais capacitados informados no relatório podem ser comparados com o desempenho operacional em cada estado.  Esses dados são disponibilizamos pelo Sistema de Informações Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) do Ministério da Saúde.  Ambos dados são oficiais, porém de fontes diferentes, o que possibilita uma analise comparativa.

Conforme essa informação a média mensal permanente de pacientes em tratamento da hepatite C no ano de 2007 no estado foi de 59 pacientes.
Fonte dos dados: Ministério da Saúde - Sistema de Informações Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)

RONDÔNIA

Estruturação do programa

A estruturação da rede de atenção primária e de serviços

de média complexidade, implementando a

atenção integral às hepatites virais, é uma das prioridades

do SUS.

O coordenador do Programa Estadual tem função

exclusiva para as hepatites virais, necessária devido

à magnitude desses agravos. Ainda não foi instituído

o comitê estadual de hepatites virais, de acordo

com a Portaria no 2.080, de 31.10.2003.

Assistência ao portador

Não há pólo de aplicação de medicamentos implantado

no estado.

Casos confirmados de hepatites B, C e D em 2005

Hepatite B: 382
Hepatite C: 92
Hepatite D: 9
Capacitações

Em 2006, o estado promoveu capacitação em vigilância

epidemiológica das hepatites virais para 20

profissionais.

Comunicação e articulação

com a sociedade civil

Em 2006, o estado realizou publicação em boletim

epidemiológico estadual sobre hepatites virais

e também produziu outros materiais educativos

e de informação sobre este tema. Não há no

estado organização da sociedade civil que trabalhe

com hepatites virais.

Fonte dos dados: Relatórios de Situação das Hepatites Virais – 2007 - Sistema Nacional de Vigilância em Saúde - Ministério da Saúde - Série C. Projetos, Programas e Relatórios



A capacidade instalada e o número de profissionais capacitados informados no relatório podem ser comparados com o desempenho operacional em cada estado.  Esses dados são disponibilizamos pelo Sistema de Informações Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) do Ministério da Saúde.  Ambos dados são oficiais, porém de fontes diferentes, o que possibilita uma analise comparativa.

Conforme essa informação a média mensal permanente de pacientes em tratamento da hepatite C no ano de 2007 no estado foi de 42 pacientes.
Fonte dos dados: Ministério da Saúde - Sistema de Informações Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)

RORAIMA

Estruturação do Programa

A estruturação da rede de atenção primária e de

serviços de média complexidade, implementando

a atenção integral às hepatites virais é uma das

prioridades do SUS.

O coordenador do Programa Estadual tem função

exclusiva para as hepatites virais, necessária devido

à complexidade e magnitude desses agravos. Ainda

não foi instituído o comitê estadual de hepatites virais,

de acordo com determinação da Portaria no

2.080, de 31.10.2003.

Assistência ao portador

Não há pólo de aplicação de medicamentos implantado

no estado.

Casos confirmados de hepatites B, C e D em 2005

Hepatite B: 69
Hepatite C: 43
Hepatite D: 7
Capacitações

Em 2006, o estado promoveu capacitação em vigilância

epidemiológica das hepatites virais para 25

profissionais.

Comunicação e articulação com a

sociedade civil

Em 2006, o estado realizou publicação em boletim

epidemiológico estadual sobre hepatites virais e

também produziu outros materiais educativos e de

informação sobre este tema. Há no estado três organizações

da sociedade civil que trabalham com hepatites virais.

Fonte dos dados: Relatórios de Situação das Hepatites Virais – 2007 - Sistema Nacional de Vigilância em Saúde - Ministério da Saúde - Série C. Projetos, Programas e Relatórios



A capacidade instalada e o número de profissionais capacitados informados no relatório podem ser comparados com o desempenho operacional em cada estado.  Esses dados são disponibilizamos pelo Sistema de Informações Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) do Ministério da Saúde.  Ambos dados são oficiais, porém de fontes diferentes, o que possibilita uma analise comparativa.

Conforme essa informação a média mensal permanente de pacientes em tratamento da hepatite C no ano de 2007 no estado foi de 3 pacientes.
Fonte dos dados: Ministério da Saúde - Sistema de Informações Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)

RIO GRANDE DO SUL

Estruturação do programa

A estruturação da rede de atenção primária e de

serviços de média complexidade, implementando

a atenção integral às hepatites virais, é uma das

prioridades do SUS.

O coordenador do Programa Estadual tem função

exclusiva para as hepatites virais, necessária devido

à complexidade e magnitude desses agravos. Foi

instituído o comitê estadual de hepatites virais, de

acordo com determinação da Portaria no 2080, de

31.10.2003.

Assistência ao portador

Há 3 pólos de aplicação de medicamentos no estado,

em Porto Alegre (2) e Pelotas (1).

Casos confirmados de hepatites B, C e D em 2005

Hepatite B: 1.325
Hepatite C: 2.326
Hepatite D: 1
Capacitações

Em 2006, o estado promoveu capacitação em vigilância

epidemiológica das hepatites virais para 45

profissionais.

Comunicação e articulação com a

sociedade civil

Em 2006, o estado não realizou publicação em

boletim epidemiológico estadual sobre hepatites

virais, nem produziu outros materiais educativos

e de informação sobre este tema. Há no estado

14 organizações da sociedade civil que trabalham

com hepatites virais e dois projetos de prevenção

são financiados pelo Programa Nacional de Hepatites Virais.

Fonte dos dados: Relatórios de Situação das Hepatites Virais – 2007 - Sistema Nacional de Vigilância em Saúde - Ministério da Saúde - Série C. Projetos, Programas e Relatórios



A capacidade instalada e o número de profissionais capacitados informados no relatório podem ser comparados com o desempenho operacional em cada estado.  Esses dados são disponibilizamos pelo Sistema de Informações Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) do Ministério da Saúde.  Ambos dados são oficiais, porém de fontes diferentes, o que possibilita uma analise comparativa.

Conforme essa informação a média mensal permanente de pacientes em tratamento da hepatite C no ano de 2007 no estado foi de 695 pacientes.
Fonte dos dados: Ministério da Saúde - Sistema de Informações Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)

SANTA CATARINA

Estruturação do programa

A estruturação de uma rede de atenção primária e

de serviços de média complexidade, implementando

a atenção integral às hepatites virais, é uma das

prioridades do SUS.

O coordenador do Programa Estadual tem função

exclusiva para as hepatites virais necessária devido

à complexidade e magnitude desses agravos. Foi

instituído o comitê estadual de hepatites virais, de

acordo com determinação da Portaria no 2.080, de

31.10.2003.

Assistência ao portador

Dos oito centros de testagem e aconselhamento,

sete (88%) realizam triagem sorológica para hepatites

virais.

Há cinco pólos para aplicação de medicamentos

no estado, localizados em Florianópolis, Joinville,

Chapecó, Itajaí e Criciúma.

Casos confirmados de hepatites B, C e D em 2005

Hepatite B: 1.250
Hepatite C: 953
Hepatite D: 3
Capacitações

Em 2005, o estado promoveu capacitação em vigilância

das hepatites virais para 189 profissionais.

Fonte dos dados: Relatórios de Situação das Hepatites Virais – 2007 - Sistema Nacional de Vigilância em Saúde - Ministério da Saúde - Série C. Projetos, Programas e Relatórios



A capacidade instalada e o número de profissionais capacitados informados no relatório podem ser comparados com o desempenho operacional em cada estado.  Esses dados são disponibilizamos pelo Sistema de Informações Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) do Ministério da Saúde.  Ambos dados são oficiais, porém de fontes diferentes, o que possibilita uma analise comparativa.

Conforme essa informação a média mensal permanente de pacientes em tratamento da hepatite C no ano de 2007 no estado foi de 134 pacientes.
Fonte dos dados: Ministério da Saúde - Sistema de Informações Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)

SERGIPE

Estruturação do programa

A estruturação da rede de atenção primária e de

serviços de média complexidade, implementando

a atenção integral às hepatites virais, é uma das

prioridades do SUS.

O coordenador do programa estadual tem função

exclusiva para as hepatites virais, necessária devido

à complexidade e magnitude desses agravos. O estado

não instituiu comitê estadual de hepatites virais,

de acordo com determinação da Portaria nº

2.080, de 31.10.2003.

Assistência ao portador

Há um pólo de aplicação de medicamentos implantado

no estado, em Aracaju.

Casos confirmados de hepatites B, C e D em 2005

Hepatite B: 88
Hepatite C: 39
Hepatite D: 1
Capacitações

Em 2006, o estado promoveu capacitação em vigilância

epidemiológica das hepatites virais para 50

profissionais.

Comunicação e articulação

com a sociedade civil

Em 2006, Sergipe não realizou publicação em boletim

epidemiológico estadual sobre hepatites virais,

nem produziu outros materiais educativos e de informação

sobre este tema. Não há no estado organização

da sociedade civil que trabalhe com hepatites

virais.

Fonte dos dados: Relatórios de Situação das Hepatites Virais – 2007 - Sistema Nacional de Vigilância em Saúde - Ministério da Saúde - Série C. Projetos, Programas e Relatórios



A capacidade instalada e o número de profissionais capacitados informados no relatório podem ser comparados com o desempenho operacional em cada estado.  Esses dados são disponibilizamos pelo Sistema de Informações Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) do Ministério da Saúde.  Ambos dados são oficiais, porém de fontes diferentes, o que possibilita uma analise comparativa.

Conforme essa informação a média mensal permanente de pacientes em tratamento da hepatite C no ano de 2007 no estado foi de 20 pacientes.
Fonte dos dados: Ministério da Saúde - Sistema de Informações Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)

SÃO PAULO

Estruturação do programa

A estruturação da rede de atenção primária e de

serviços de média complexidade, implementando

a atenção integral às hepatites virais, é uma das

prioridades do SUS.

O coordenador do Programa Estadual tem função

exclusiva para as hepatites virais, necessária devido

à complexidade e magnitude desses agravos. Foi

instituído o comitê estadual de hepatites virais, de

acordo com determinação da Portaria nº 2.080, de

31.10.2003.

Assistência ao portador

Há 53 pólos para aplicação de medicamentos no estado:

8 na DIR1 – São Paulo; 7 na DIR12 – Campinas

e 6 na DIR22 – São José do Rio Preto. As demais regionais

contam com um pólo por regional.

Casos confirmados de hepatites B, C e D em 2005

Hepatite B: 2.824
Hepatite C: 5+932
Hepatite D: 6
Capacitações

Em 2006, o estado promoveu capacitação para 12

médicos da média complexidade do SUS; e capacitação

para 300 profissionais de vigilância epidemiólogica

em hepatites virais.

Comunicação e articulação

com a sociedade civil

Em 2006, o estado não realizou publicação em boletim

epidemiológico estadual sobre hepatites virais,

nem produziu outros materiais educativos e

de informação sobre este tema. 

Há no estado 17 organizações

da sociedade civil que trabalham com

hepatites virais, sendo que existem quatro projetos

de prevenção com financiamento pelo Programa

Nacional de Hepatites Virais.

Fonte dos dados: Relatórios de Situação das Hepatites Virais – 2007 - Sistema Nacional de Vigilância em Saúde - Ministério da Saúde - Série C. Projetos, Programas e Relatórios



A capacidade instalada e o número de profissionais capacitados informados no relatório podem ser comparados com o desempenho operacional em cada estado.  Esses dados são disponibilizamos pelo Sistema de Informações Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) do Ministério da Saúde.  Ambos dados são oficiais, porém de fontes diferentes, o que possibilita uma analise comparativa.

Conforme essa informação a média mensal permanente de pacientes em tratamento da hepatite C no ano de 2007 no estado foi de 4.661 pacientes.
Fonte dos dados: Ministério da Saúde - Sistema de Informações Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)

TOCANTINS

Estruturação do programa

A estruturação da rede de atenção primária e de

serviços de média complexidade, implementando

a atenção integral às hepatites virais é uma

das prioridades do SUS.

O coordenador do Programa não tem função exclusiva

para as hepatites virais, necessária devido à

complexidade e magnitude destes agravos. O estado

ainda não instituiu comitê estadual de hepatites virais,

de acordo com determinação da Portaria no

2.080, de 31.10.2003.

Assistência ao portador

Há 2 pólos de aplicação de medicamentos, em

Palmas e Araguaína.

Casos confirmados de hepatites B, C e D em 2005

Hepatite B: 202
Hepatite C: 37
Hepatite D: 1
Capacitações

Em 2006, o estado promoveu capacitação para 40

profissionais da atenção básica em hepatites virais.

Comunicação e articulação com a

sociedade civil

Em 2006, o estado não realizou publicação em boletim

epidemiológico estadual sobre hepatites virais,

porém produziu outros materiais educativos e

de informação sobre este tema.

Não há, no estado, organização da sociedade civil

que trabalhe com hepatites virais.

Fonte dos dados: Relatórios de Situação das Hepatites Virais – 2007 - Sistema Nacional de Vigilância em Saúde - Ministério da Saúde - Série C. Projetos, Programas e Relatórios



A capacidade instalada e o número de profissionais capacitados informados no relatório podem ser comparados com o desempenho operacional em cada estado.  Esses dados são disponibilizamos pelo Sistema de Informações Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) do Ministério da Saúde.  Ambos dados são oficiais, porém de fontes diferentes, o que possibilita uma analise comparativa.

Conforme essa informação a média mensal permanente de pacientes em tratamento da hepatite C no ano de 2007 no estado foi de 9 pacientes.
Fonte dos dados: Ministério da Saúde - Sistema de Informações Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)
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