Secretaria Municipal de Sadde - VOLTA REDONDA

CNPJ: 36.504.470/0001-30

Rua: 566, N° 31 Bairro: Nossa Senhora das Gragas
Telefone: 2433399635 - E-mail: gs.sms@epdvr.com.br
27295-390 - VOLTA REDONDA - RJ
RELATORIO DE GESTAO - PERIODO DE JANEIRO A DEZEMBRO DE 2011

1. IDENTIFICAQAO DO MUNICIPIO
1.1 SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE
Nome

Data da Posse
A Secretaria de Saude teve mais de um gestor no periodo a que
se refere 0 RAG?
1.2 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Instrumento legal de criagdo do FMS
CNPJ do FMS
O Gestor do Fundo € o Secretério da Saude?
Gestor do FMS

Cargo do Gestor do FMS

1.3 CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE
Instrumento legal de criagdo do CMS
Nome do Presidente do CMS

Segmento
Telefone
E-mail
1.4 CONFERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE
Data da ultima Conferéncia de Saude
1.5 PLANO MUNICIPAL DE SAUDE

A Secretaria de Saude tem Plano de Salde aprovado pelo
Conselho de Saude?

Periodo a que se refere o Plano de Saude
Aprovacéo no Conselho de Saude

1.6 PLANO DE CARREIRA, CARGOS E SALARIOS
O Municipio possui Plano de Carreira, Cargos e Salarios (PCCS)?
O Municipio possui Comisséo de elaboragdo do Plano de
Carreira, Cargos e Salarios (PCCS)?

1.7 PACTO PELA SAUDE
Aderiu ao pacto pela Saude
Data da Homologacéo do Termo de Compromisso de Gestédo na
reunido da Comisséo Intergestores Tripartite

1.8 REGIONALIZAGCAO

O Municipio pertence a algum Colegiado de Gestao Regional
Nome do Colegiado de Gestdo Regional

O Municipio participa de algum Consorcio
O Municipio esté organizado em Regifes Intramunicipais
Quantas?

SUELY DAS GRAGCAS ALVES PINTO

01/01/2009

Nao

Lein® 2712, de 10/12/1991
39.563.911/0001-62

Sim

SUELY DAS GRACAS ALVES PINTO

Secretario de Saude

Lei n° 3890, de 24/09/2003
ELIAS JOSE DA SILVA

usuério
2433392146
cmsaude@epdvr.com.br

07/2011

Sim

2011 a 2013
Resolugdo n° 2 Em 28/05/2009

Sim

N&o

Sim

04/2010

Sim

Colegiado Intergestores Regional do
Médio Paraiba

Sim

Sim
2



1.9 CONSIDERAGOES INICIAIS

Apresentamos o Relatério de Gestdo da Secretaria Municipal de Saude de Volta Redonda referente ao ano de 2011.
Este documento compde o conjunto de ferramentas de gestdo do SUS, no municipio, ao lado do Plano Municipal de
Saude e das programag6es anuais dele derivadas. Temos como objetivos: a avaliagdo dos resultados alcangados pelas
acdes da SMS, para assim vislumbrarmos subsidios para o planejamento do ano de 2012 e a prestagdo de contas a
sociedade, através do Conselho Municipal de Salde e do Tribunal de Contas do Estado do Rio de Janeiro.

A Secretaria Municipal de Saude de Volta Redonda foi criada no inicio da década de 80, antes da Constituicdo de 88 e
do SUS, regulamentado pela Lei 8080/90. Nestes 26 anos de existéncia tornou-se referéncia na regido do Médio
Paraiba e pretende consolidar este trabalho com a participacéo efetiva dos seus trabalhadores.

Misséo

Garantir o direito a Salde da populagdo atendida pelo SUS, de forma integral e humanizada, através de uma rede de
atencao qualificada e resolutiva e de uma gestao colegiada e participativa.

2. DEMOGRAFIA E DADOS DE MORBI-MORTALIDADE

2.1. POPULAGAO ESTIMADA DO ANO 2011 257.803 ' ]
Populagéo do ultimo Censo(ano 2000) Qte %
Rural 117 0,05%
Urbana 257.686 99,95%
Populag&o do dltimo Censo(ano 2000) Qte % ' ]
Branca 135.928 52,95%
Preta 33.782 13,04%
Amarela 1.790 0,69%
Parda 86.132 33,25%
Indigena 171 0,07%
Sem declaracéo 0 0,00% i
@ Branca @ Preta @ Amarela © Parda @ Indigena
@ Sem declaragdo
2.1.1. POPULAGAO - SEXO E FAIXA ETARIA a
Faixas Etarias Homem Mulher Total i -
0-4 7.541 7.349 14.890
10-14 10095 9697,  19.792 it ;
1519 10105 IDges oD o S ——
20-29 21.437| 22.118] 43555 £ igi:
3 - [ |
30-39 17.938 20.069 38.007 &
40-49 17,615 20571 38.186 E 30-39 ]
5.9 8319 7.859 16.178 = 20-23 [ |
50-59 15.865|  18.384]  34.249 H- 15-19 - I
60-69 8.204]  10.005|  18.209 10-14 - I
70-79 4.048 5.850 9.898 5-9 e
80+ 1.692 2.819 4511 0-4 L I
Total 122.919| 134.884| 257.803

|l Homem ® Mulher|

Andlise e consideracdes do Gestor sobre dados demograficos
Na ultima década o municipio atravessa marcadamente uma transi¢cdo demografica onde a piramide do Censo de 2000
ainda apresentava na faixa etaria infantil uma base piramidal. No decorrer desses 10 anos observa-se um decréscimo
acentuado na taxa de natalidade, ocorrendo consequentemente um estreitamento nesta faixa etaria. Percebe-se
também com o decorrer do tempo um alargamento na faixa etaria a partir dos sessenta anos de idade. A populagéo
volta redondense apresenta uma expectativa de vida ao nascer em média de 75 anos de idade.

2.3 MORTALIDADE POR GRUPOS DE CAUSAS, FAIXA ETARIA E POR RESIDENCIA (Fonte: Portal DATASUS
Tabnet/SIM - 2010)

|nternagﬁes por Capitulo CID-10 Menor 1 la4 5a9 10al4 | 15a19 | 20a29 | 30a39 | 40a49 | 50a59 | 60a69 | 70a79
Capitulo | Algumas doengas infecciosas e parasitarias 0 2 0 1 2 4 3 12 15 13 9
Capitulo Il Neoplasias (tumores) 0 1 0 1 1 4 7 30 69 79 75
Capitulo |1l Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar o] 0 o] 0 o] 3 1 3 3 1 4
Capitulo IV Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 0 0 0 0 1 1 4 8 21 27 34




|nternag6es por Capitulo CID-10 Menor 1 la4 5a9 10al4 | 15a19 | 20a29 | 30a39 | 40a49 | 50a59 | 60a69 | 70a79
Capitulo V Transtornos mentais e comportamentais 0 0 0 0 0 0 1 5 8 5 2
Capitulo VI Doencas do sistema nervoso 0 0 0 0 1 2 1 4 3 7 7
Capitulo IX Doengas do aparelho circulatério 0 0 1 0 0 5 7 30 89 131 160
Capitulo X Doengas do aparelho respiratério 2 1 0 0 0 0 5 8 22 36 48
Capitulo XI Doencas do aparelho digestivo 0 0 0 1 2 0 5 8 19 24 20
Capitulo XIl Doengas da pele e do tecido subcutaneo 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1 4
Capitulo XIIl Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 0 0 0 0 0 0 0 2 0 3 2
Capitulo XIV Doencas do aparelho geniturinario 0 0 0 0 0 0 4 3 10 9 15
Capitulo XV Gravidez parto e puerpério o] 0 o] 0 1 3 1 0 0 0 0
Capitulo XVI Algumas afec originadas no periodo perinatal 24 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Capitulo XVII Malf cong deformid e anomalias cromossémicas 11 0 0 0 0 2 0 1 0 0 0
Capitulo XVIII Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 0 0 0 0 0 3 1 8 11 20 7
Capitulo XX Causas externas de morbidade e mortalidade 1 4 0 1 15 59 43 16 21 10 15
TOTAL 38 8 1 4 23 86 83 138 293 366 402
Internaces por Capitulo CID-10 g0 |t | 1o

Capitulo | Algumas doengas infecciosas e parasitarias 14 0 75

Capitulo Il Neoplasias (tumores) 64 0 331

Capitulo Ill Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 1 0 16

Capitulo IV Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 27 0 123

Capitulo V Transtornos mentais e comportamentais 9 0 30

Capitulo VI Doengas do sistema nervoso 24 0 49

Capitulo IX Doengas do aparelho circulatério 188 0 611

Capitulo X Doencas do aparelho respiratério 100 0 222

Capitulo XI Doengas do aparelho digestivo 24 0 103

Capitulo XIl Doengas da pele e do tecido subcutaneo 2 0 9

Capitulo XIIl Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 0 0 7

Capitulo XIV Doengas do aparelho geniturinario 23 0 64

Capitulo XV Gravidez parto e puerpério 0 0 5

Capitulo XVI Algumas afec originadas no periodo perinatal 0 0 24

Capitulo XVII Malf cong deformid e anomalias cromossomicas 0 0 14

Capitulo XVIII Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 18 0 68

Capitulo XX Causas externas de morbidade e mortalidade 26 0 211

TOTAL 520 0 1.962
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Capitulo I Algumas doengas infecciosas e
parasitdrias

Capitulo IT Meoplasias (tumores)

Capitulo III Doengas sangue argdos hemat e
transt imunitar

Capitula IV Doengas enddcrinas nutricionais
e metabalicas

Capitulo W Transtornes mentais e
comportamentais

Capitulo VI Doengas do sistema nervoso
Capitulo I¥ Doengas do aparelho circulatérie
Capitulo ¥ Doencas do aparelho respiratdrio

Capitulo ¥I Doengas do aparelho digestive

Capitulo ¥II Doengas da pele e do tecido
subcutdneo

Capitulo XIII Deengas sist osteomusculare
tec conjuntivo

Capitulo ¥IV Doencas do aparelho
geniturinario

Capitule ¥V Gravidez parto e puerpérie

Capitulo X¥VWI Algumas afec originadas no
periode parinatal

Capitule ¥WII Malf cong deformid e anemalias
cromossdmicas

Capitulo ¥WIII Sint sinais e achad anorm ex
clin e laborat

Capitulo XX Causas externas de morbidade &
mortalidade

Analise e consideracdes sobre Mortalidade

A mortalidade proporcional que o municipio de Volta Redonda apresenta, ndo tem demonstrado grandes alteragdes na
Ultima década, as cinco primeiras causas tem se mantido as mesmas. O grupo das Causas de 6bitos pelo Aparelho
Circulatério, Neoplasias e Doencas do Aparelho Respiratério, séo marcadores de uma sociedade desenvolvida
economicamente ativa e ao mesmo tempo, com habitos de vida e fatores ambientais contribuindo diretamente no
equilibrio do individuo. O aparelho circulatério quando analisado por faixa etaria nos aponta algo que podera nos

servir de evento sentinela, devendo ser avaliado através do estudo transversal para analisar como o fato ébito ocorre
em adultos jovens auge da vida laborativa(faixa etaria até 49 anos) correspondente a menos de 10% do total de 6bitos
deste grupo de causa tendo como causa principal IAM e HAS, mais que pode nos revelar muito do acesso aos servigos
de salide, da assisténcia prestada e dos habitos de vida. As Neoplasias de forma geral no ébito tem as faixas etarias
de 40 a 49 anos o ponto de inicio da incidéncia de maior mortalidade. No Sitema Unico de Salde, devemos ter atencéo
guanto a cronologia entre diagndstico e implementagéo do cuidado terapéutico para o portador de neoplasia por ser
determinante, em muitos casos, no agravamento da doenca. Criar ferramentas facilitadoras desta analise contribuiria
no futuro para ser utlizado como critério de qualidade da assisténcia. No Aparelho Respiratério, observa-se a
descendéncia etaria como ponto de partida na mortalidade por esta causa, ndo podendo desconsiderar a presenca de
fatores ambientais contributivos para a prevaléncia das afecc¢des respiratdrias. O municipio possui uma grande frota
veicular e uma malha viaria federal que transpassa todo o municipio, lan¢cando cargas de particulados e gases na
atmosfera sendo fontes méveis poluidoras e, também temos as fontes fixas poluidoras que sdo as industrias de
siderurgia e cimenteira, que requerem acompanhamento isento dos 6rgaos publicos municipais e estaduais de Meio



Ambiente. As Causas Externas, na primeira década de 2000 apresentaram decréscimo ano a ano, até 2008/2009,
talvez em consequéncia de uma forte politica publica municipal de incentivo as atividades recreativas-esportivas para
criancas e adolescentes como também, investimentos maci¢cos em seguranca patrimonial publica e investimentos na
conservacdo e melhoria da malha viaria e de trafego urbano. A partir de 2010 a mortalidade por causas externas
apresenta um perfil de aumento composta pelas agressdes e acidentes de transito. Vale ressaltar que houve uma
consideravel melhora nos registros de 6bitos pelo capitulo XVIII (causas indeterminadas), fruto das investigacdes
realizadas pela técnica da Vigilancia Epidemioldgica.

2.4. MORBIDADE HOSPITALAR POR GRUPOS DE CAUSAS E FAIXA ETARIA (Portal DATASUS Tabnet/SIH - Jan a Dez -
2011)

|nterna96es por Capitulo CID-10 Menor 1 la4 5a9 10a14 | 15a19 | 20a29 | 30a39 | 40a49 | 50a59 | 60a69 | 70a79 80 Total
Capitulo | Algumas doengas infecciosas e parasitarias 29 44 27 55 45 91 98 120 165 166 98 111 1.049
Capitulo Il Neoplasias (tumores) 3 6 24 21 29 41 64 145 185 157 80 21 776
Capitulo 1ll Doengas sangue 6rgéos hemat e transt imunitar 4 14 8 3 5 10 25 35 43 42 34 13 236
Capitulo IV Doengas enddcrinas nutricionais e metabélicas 4 5 10 6 5 9 33 60 93 87 55 34 401
Capitulo V' Transtornos mentais e comportamentais 4 1 3 6 18 71 102 128 123 45 9 5 515
Capitulo VI Doengas do sistema nervoso 3 6 10 8 5 14 38 64 94 72 53 26 393
Capitulo VIl Doengas do olho e anexos 2 3 0 3 0 1 1 1 4 6 1 0 22
Capitulo VIII Doencas do ouvido e da apéfise mastéide 3 3 0 3 1 1 2 2 2 0 o] 0 17
Capitulo IX Doengas do aparelho circulatério 1 8 1 5 7 49 116 281 546 544 353 205 2.116
Capitulo X Doengas do aparelho respiratério 158 152 134 50 27 60 62 117 205 202 184 189 1.540
Capitulo XI Doencas do aparelho digestivo 25 89 62 50 35 144 189 296 469 305 130 55 1.849
Capitulo XIl Doengas da pele e do tecido subcutaneo 6 21 13 11 14 21 24 17 26 13 16 7 189
Capitulo XIIl Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 0 3 10 12 16 61 83 126 140 80 35 12 578
Capitulo XIV Doencas do aparelho geniturinario 32 75 55 32 44 100 147 211 199 136 82 70 1.183
Capitulo XV Gravidez parto e puerpério 0 0 o] 21 474 1.204 495 60 o] 0 o] 0 2.254
Capitulo XVI Algumas afec originadas no periodo perinatal 220 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 223
Capitulo XVII Malf cong deformid e anomalias cromossomicas 16 20 8 8 2 4 3 7 5 2 0 1 76
Capitulo XVIII Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 4 0 o] 7 2 7 6 17 24 11 12 7 97
Capitulo XIX Lesdes enven e alg out conseq causas externas 9 22 47 58 74 211 211 174 176 116 67 62 1.227
Capitulo XX Causas externas de morbidade e mortalidade 0 0 0 0 0 1 0 1 2 0 0 0 4
Capitulo XXI Contatos com servigos de salde 15 22 14 16 13 71 108 65 66 45 17 4 456
TOTAL 538 494 426 375 817 2.172 1.808 1.927 2.567 2.029 1.226 822 15.201
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Capitule I Algumas doengas infecciosas e
parasitdrias

Capitule II Meoplasias (tumares)

Capitula III Doengas sangue drgdos hemat e
transt imunitar

Capitulo IV Doengas endocrinas nutricionais
e metabdlicas

Capitule ¥ Transternos mentais e
comportamentais

Capitulo VI Doencas do sistema nervoso |

Capitule WII Doengas do olho & anexos |

Capitule WIII Doengas do ouvido e da apéfise
mastdide

Capitulo IX Doencas do aparelho circulatdrio
Capitule ¥ Doengas do aparelho respiratdrio

Capitule ¥I Deengas do aparelho digestive

Capitulo XI1I Doengas da pele e do tecido |
subcutineo

Capitulo XIII Doencas sistosteomusculare
tec conjuntivo

Capitulo ¥IY Doengas de aparelho
geniturindrio

Capitulo XV Gravidez parto & puerpério

Capitulo ¥WI Algumas afec originadas no
periodo perinatal

Capitule ¥WII Malf cong deformid e
anomalias cromossémicas

Capitulo XVIII Sintsinais e achad anorm ex
clin e laborat

Capitulo ¥I¥ Les8es enven e alg out conseq
causas externas

Capitule ¥¥ Causas externas de merbidade e
martalidade

Capitulo ¥XI Contatos com servigos de sadde

3. REDE FiSICA DE SAUDE, PUBLICA E PRIVADA, PRESTADORA DE SERVIGO AO SUS

Tipo Gestdo

[® Estadual 1,25% ® Municinal 98,65% & Dupla 0,00%]

Andlise e consideracdes sobre Morbidade

Observamos que as 5 causas com a maior frequéncia absoluta de ocupacéo de leitos relacionam-se aos habitos e
estilo de vida combinados com fatores ambientais comum a uma sociedade dindmica com quadro s6cio econdmico
desenvolvido e a incorporagéo de um estilo de vida de cidade metropolitana. Desconsiderando o capitulo XV que
marca notadamente gravidez, parto e puerpério, cabe ainda ressaltar que as causas de maior predominancia neste



contexto sao as relacionadas aos capitulos: IX (doengas do aparelho circulatoério), capitulo X (doencas do aparelho
respiratorio), capitulo XI (doencgas do aparelho digestivo) e capitulo XIX (causas externas) para morbidade.

3.1 TIPO GESTAO

T|p0 de Estabelecimento Total Municipal Estadual Dupla
CENTRAL DE REGULACAO DE SERVICO$ 3 2 1 0
DE SAUDE
CENTRO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA 1 1 0 0
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 5 5 0 0
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 44 44 0 0
HOSPITAL GERAL 6 6 0 0
POLICLINICA 6 6 0 0
POSTO DE SAUDE 5 5 0 0
PRONTO ATENDIMENTO 2 2 0 0
SECRETARIA DE SAUDE 1 1 0 0
UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE 1 1 0 0
Total 74 73 1 0
3.2. ESFERA ADMINISTRATIVA (GERENCIA)

Tipo de Estabelecimento Total Municipal Estadual Dupla
PRIVADA 48 48 0 0
ESTADUAL 2 1 1 0
MUNICIPAL 78 78 0 0
Total 128 127 1 0

Esfera Administrativa

@ FPublica 62,50% @ Privada 37,50%

Andlise e considera¢fes do Gestor sobre Prestadores de Servigos ao SUS

A cidade de Volta Redonda possui uma das redes de satde mais completas do interior do estado do Rio de Janeiro,

sendo no entanto referéncia para toda a regido do Vale do Paraiba Fluminense.

4. PROFISSIONAIS SUS (Fonte: CNES)

Vinculo

® AUTOMOMO @ COOPERATIVA & VINCULO EMPREGATICIO

AUTONOMO
TIPO TOTAL
INTERMEDIADO P ENTIDADE FILANTROPICA E/OU SEM 2
INTERMEDIADO POR EMPRESA PRIVADA 274
SEM INTERMEDIACAO(RPA) 10
TOTAL 286
COOPERATIVA
TIPO TOTAL
SEM TIPO 1
TOTAL 1
VINCULO EMPREGATICIO
TIPO TOTAL
CELETISTA 148
CONTRATO POR PRAZO DETERMINADO 1725
EMPREGO PUBLICO 362
ESTATUTARIO 125
SEM TIPO 503
TOTAL 2863

Analise e Consideragfes sobre Prestadores de Servigos ao SUS
O Quadro de Recursos Humanos da SMS organiza-se em trés niveis de categorias: nivel
elementar, médio e superior, contemplado por vinculos empregaticios de diversos 6rgaos
da Administracédo direta e indireta do Municipio, Estado, Unido, profissionais autbnomos e

de organizagfes ndo governamentais.

Ao longo do ano de 2011 trabalhamos no limite da capacidade operacional, ou seja,

grande demanda frente a oferta de servigos disponibilizados.

Isto se justifica levando em conta:



1. Aumento de servicos oferecidos a populacéo;
2. Aumento da populacdo SUS da cidade;
3. Aumento da complexidade nos atendimentos.
Observamos com esses fatos que se torna urgente a revisédo da Politica de Recursos
Humanos, que compreenda acdes de reposicao e contratacao de pessoal, principalmente
para o cargo de Agente Comunitario de Saude, Técnicos de Enfermagem, Enfermeiros na
Atencdo Bésica; verbas destinadas a treinamento/desenvolvimento e capacitagdo de
pessoas; bem como a realizacdo de concurso publico para area administrativa.

5. PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE

o Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Objetivo -
Programada Realizada Programado Executado
1. Executado Parcialmente, obra
iniciada em 2011, com término
previsto para 2012.
2. Nao executado, falta de area
. . - publica para construgdo da nova
ﬁbl\l‘)g\i/rarlousné%aggéie Satde da Familia Unidade e dificuldade de terreno
2. Nova Unidade de Salde da Familia pa:\?desaproprljagao. liaca
no bairro Jardim Belmonte 8- Néo execulta 0. para ampliagao
= ox ) ~  |do PACS seria necessara a
3. Implantagdo de PACS (Séo Luiz, Sdo lizacio da obra de ref
Jodo e Voldac). realizagao ca obra de reforma e
. Nova Unidade de Fisioterapia no amplla(;_ao da Unjdal_de, ja aprovada
. . . Distrito Sanitario Sul (Territério do pela Caixa E(_:onomlca e
| - Planejar e ampliar a rede de saude (Conforto) laguardando liberagao par inicio da
lampliando a capacidade instalada e de 5. Nova Unidade de Fisioterapia no obra, o que ndo ocorreu em 2011. 1.088.491,74 666.717,89

resposta frente aos problemas de salde
dos municipes.

Distrito Sanitario Norte (Territério do
Retiro).

6. Aquisi¢ao de equipamentos para
Laboratério de Microbiologia da Agua
le Vetores.

7. Implantagdo do Espago Integrado
lem Saude no Distrito Sul (Territério do
IConforto).

#. Executado

5. Nao Executado, falta de espago
lpublico para construcéo da
Unidade e dificuldade de espaco
ladequado para aluguel de imével,
para funcionamento da Unidade.
6. N&o executado, atraso na
pactuacdo com a SES/RJ quanto a
disponibilizagéo de insumos e
atraso no inicio da reforma do
lespaco existente no Centro de
IControle de Zoonoses para
funcionamento do Laboratdrio.

7. Executado.

o Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Diretriz .
Programada Realizada Programado Executado
1. Nao Executado, obra iniciada
lem 2011, com término previsto
para 2012.
2. N&o executado, falta de area
publica para construcéo da nova
. . - Unidade e dificuldade de terreno
1. Nova Unidade de Salde da Familia X
no bairro S&o Joéo para desapropriacao.
. . . - 3. Nao executado, para ampliagdo
2. Nova Unidade de Saude da Familia - .
X . do PACS seria necessara a
no bairro Jardim Belmonte. o
= ~ . ~ [realizagdo da obra de reforma e
3. Implantacéo de PACS (Sé&o Luiz, S&o lincdo da Unidade. 4 d
Jodo e Voldac). anlmp 1agao Ea nidade, ja aprovada
4. Nova Unidade de Fisioterapia no geja%a;ﬁzo ﬁgg;m;}a ear inicio da
Garantia do acesso da populagdo a Distrito Sanitario Sul (Territério do 9 beracao p
iservicos de qualidade em todos os niveis IConforto) obra, o que nao ocorreu em 2011.
G0s e q : 4. Executado 1.088.491,74 666.717,89

da atencéo, com énfase para a Atengao
Primaria em Saude.

5. Nova Unidade de Fisioterapia no
Distrito Sanitario Norte (Territorio do
Retiro).

6. Aquisicdo de equipamentos para
Laboratério de Microbiologia da Agua
e Vetores.

7. Implantacéo do Espaco Integrado
lem Saude no Distrito Sul (Territério do
IConforto).

5. Nao Executado, falta de espaco
lpublico para construgéo da
Unidade e dificuldade de espago
ladequado para aluguel de imével,
para funcionamento da Unidade.
6. Ndo executado, atraso na
pactuacdo com a SES/RJ quanto a
disponibilizacéo de insumos e
latraso no inicio da reforma do
lespaco existente no Centro de
IControle de Zoonoses para
funcionamento do Laboratério.

7. Executado.

Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Acéo -
Programada Realizada Programado Executado
0,00 0,00
Avaliacédo da diretriz
- Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Objetivo -
Programada Realizada Programado Executado
Siderlandia: Siderlandia:
1. Ampliar a incorporagéo tecnoldgica 1. Nao Executado.
com ECG nas US: Jd Belmonte, 2. Executado.
Il - Implantar Projeto Piloto em regides de Belmonte, Siderlandia, P.Jésimo 3. Executado.
|Alta Vulnerabilidade - ampliagdo do 2. Ampliar a incorporacéo tecnolégica 4. Nao Executado. 0.00 0.00

lacesso e da incorporagao tecnolégica nos
Territérios Siderlandia e Retiro.

kit glicose, nas US: Jd Belmonte,
Belmonte, Siderlandia, P.J6simo

3. Ampliar a incorporacéo tecnolégica
do teste de gravidez, nas US: Jd
Belmonte, Belmonte, Siderlandia, P.

5. Nao Executado.

6. Executado parcialmente
(Belmonte e Padre J6simo)

7. Executado parcialmente (Jardim
Belmonte, Siderlandia e Padre




J6simo

. Ampliar a incorporagéo tecnolégica
e para realizar pequenas suturas

5. Instalar servico de Rx na US
Siderlandia

6. Implantar Terapia Comunitaria

7. Implantar Coleta descentralizada
lem todas Unidades

8. Implantar na US P.Jésimo o
Programa Especifico para
|Adolescentes

9. Enfase nas atividades de Promogao:
leducacéo e nutricao

Retiro

Idem nas US: Acude | e Il e Retiro

P6simo).

8. Executado o Projeto CURA.

9. Executado parcialmente (Padre
Nésimo)

Retiro

1. Nao executado.

Objetivo

Meta Anuais

Recursos Orgamentarios

Programada

Realizada

Programado

Executado

Il - Ampliar,promover melhorias,
manutengdo e humanizacéo do patriménio
publico do SUS de Volta Redonda.

UBSF Jardim Cidade do Aco
UBSF Mariana Torres
UBSF Caieiras

UBSF Acude |

UBSF Acude II

UBSF Verde Vale

UBSF Jardim Belmonte
UBSF Vila Brasilia

UBSF Sé&o Geraldo

10. UBSF Nova Primavera

11. SPA Santa Cruz

12. CAPS Vila

13. CAPSI

14. CAPS Jardim Belvedere
15. Policlinica da Melhor Idade

CONOTFBONPF

1 a 10. N&o executado, atraso no
processo licitatério. Obra iniciada
em 2012.

11 a 15. N&o executado,
dificuldade de captacéo de recurso
federal ou estadual para execucéo
do projeto.

0,00

0,00

Diretriz

Meta Anuais

Recursos Orgamentarios

Programada

Realizada

Programado

Executado

Garantia de adequag&o das ambiéncias
das Unidades de Salde como estratégia de
cuidado em saude.

1. UBSF Jardim Cidade do Ago
2. UBSF Mariana Torres

3. UBSF Caieiras

4. UBSF Acude |

5. UBSF Acude Il

6. UBSF Verde Vale

7. UBSF Jardim Belmonte

8. UBSF Vila Brasilia

9. UBSF S&o Geraldo

10. UBSF Nova Primavera

11. SPA Santa Cruz

12. CAPS Vila

13. CAPSI

14. CAPS Jardim Belvedere
15. Policlinica da Melhor Idade

1 a 10. N&o executado, atraso no
processo licitatério. Obra iniciada
em 2012.

11 a 15. N&o executado,
dificuldade de captacéo de recurso
federal ou estadual para execucéo
do projeto.

0,00

0,00

Objetivo

Meta Anuais

Recursos Orgamentarios

Programada

Realizada

Programado

Executado

IV - Garantir Assisténcia Farmacéutica no
ISUS de Volta Redonda

1. Revisar a atual lista de
padronizagdo com cada Programa

2. Elaborar pedido de compra
contemplando a lista revisada para
todos os setores, em especial a
|Atencéo Basica

3. Acompanhar o processo de compra
da Atencéo Bésica

4. Sistematizar a divulgagao da lista
padronizada

5. Realizar visita técnica as US por
profissionais da assisténcia
farmacéutica

6. Comprar os medicamentos
iconforme padronizacéo

7. Realizar inspecéo sanitaria nas US
8. Emitir relatério com diagnéstico e
sugestdes para qualificar 50% das US
9. Reestruturar as US apontadas no
relatério

10. Elaboragéo e divulgacdo do
imanual

11. Adquirir 100% de equipamentos
de informatica

12. Atender 100% das US com RH
qualificado

13. Realizar curso com 40h para AB
14. Estabelecer agdes de
farmacovigilancia

0,00

0,00

Diretriz

Meta Anuais

Recursos Orgamentarios

Programada

Realizada

Programado

Executado

Qualificar a Assisténcia Farmacéutica
lcomo estratégia de atencéo a saude, com
énfase para a Atengdo Primaria.

1. Revisar a atual lista de
lpadronizagdo com cada Programa

2. Elaborar pedido de compra
contemplando a lista revisada para
todos os setores, em especial a
|Atencéo Bésica

3. Acompanhar o processo de compra
da Atencéao Basica

{4. Sistematizar a divulgacéao da lista
padronizada

5. Realizar visita técnica as US por
profissionais da assisténcia
farmacéutica

6. Comprar os medicamentos
conforme padronizagéo

7. Realizar inspecéo sanitaria nas US
8. Emitir relatério com diagnéstico e
sugestdes para qualificar 50% das US

0,00

0,00




9. Reestruturar as US apontadas no
relatério

10. Elaboracéo e divulgacéo do
imanual

11. Adquirir 100% de equipamentos
de informéatica

12. Atender 100% das US com RH
qualificado

13. Realizar curso com 40h para AB
14. Estabelecer acoes de
farmacovigilancia

Objetivo

Meta Anuais

Recursos Orgamentarios

Programada

Realizada

Programado

Executado

IV - Garantir Assisténcia Farmacéutica no

1. Adequar espacos fisicos das
Farmécias: Municipal, de

Mandado, de Medicamentos
Excepcionais e Almoxarifado
Farmacéutico

2. Modernizar os equipamentos de
informatica, aumentando a capacidade
de processamento e armazenamento
dos dados

3. Compor quadro de RH para
farmécia de mandado judicial: 02
farmacéuticos, 01 assistente social e
01 aux. Administrativo

4. Qualificar funcionarios de acordo
com a area de atuacéo (curso de
téc/aux de farmécia, controle e gestao
de estoque)

5. Aumentar quadro de farmacéuticos
para responder pelas farmacias das
US, utilizando como parametro da

1. Executado parcialmente,
reforma realizada para criacéo de
novo espaco para atendimento as
demandas da Farmécia dos
Mandados Judiciais. Deciséo de
/iabilizar novo espago para o
|IAimoxarifado Farmacéutico,
separado da Farmacia Municipal
por considerar que a logistica de
suprimento tem que estar em
lespaco adequado, o que é inviavel
de ser viabilizado no espaco atual
da Farmacia. Projeto para 2012.
2. Nao executado, licitagdo
realizada para compra dos
lequipamentos foi cancelada por
questdes administrativas e
lprogramada para 2012.

3. Executado, contratacéo de
farmacéutico através do concurso,
/iabilizagao de um coordenador

ISUS de Volta Redonda Portaria 154-MS, apés negociagdo ladministrativo e fortalecimento do 0.00 0.00
icom Conselho Regional de Farmacia assistente social
6. Implantar sistema de arquivamento 4. Nao executado.
eletronico dos documentos oriundos 5. Executado Parcialmente,
de mandado judicial /iabilizada lotagéo de
7. Efetuar levantamento dos farmacéuticos para as seguintes
lequipamentos para implantacéo de US: UPA S. Agostinho, SPA
sistema de controle de estoque em |Aterrado e Conforto, CDI
todas US 6. N&o executado, dificuldade
8. Estabelecer orgamento anual definicao e aquisicao de softwer
lespecifico para compra de lespecializado.
imedicamentos por area programatica 7. Executado parcialmente,
(farméacia basica, especializada e levantamento realizado,
demais programas) cronograma estabelecido e
9. Estabelecer orgamento anual para lprocesso licitatério para aquisicdo
farmacia do mandado judicial dos equipamentos
10. Organizar processos de compra e cancelado problemas técnicos
lpagamento administrativos. Previsdo para
11. Estabelecer prazos de tramitacdo 2012.
dos processos. 8 e 9. Executado
10. Executado Parcialmente
Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Diretriz
Programada Realizada Programado Executado
1. Executado parcialmente,
1. Adequar espacos fisicos das reforma realizada para criagéo de
Farmécias: Municipal, de Inovo espaco para atendimento as
Mandado, de Medicamentos demandas da Farméacia dos
Excepcionais e Almoxarifado Mandados Judiciais. Deciséo de
Farmacéutico /iabilizar novo espago para o
2. Modernizar os equipamentos de iAlmoxarifado Farmacéutico,
informatica, aumentando a capacidade  separado da Farmécia Municipal
de processamento e armazenamento por considerar que a logistica de
dos dados suprimento tem que estar em
3. Compor quadro de RH para lespaco adequado, o que é inviavel
farmécia de mandado judicial: 02 de ser viabilizado no espaco atual
farmacéuticos, 01 assistente social e da Farmacia. Projeto para 2012.
01 aux. Administrativo 2. Nao executado, licitagdo
#. Qualificar funcionarios de acordo realizada para compra dos
com a area de atuacgéo (curso de lequipamentos foi cancelada por
téc/aux de farmécia, controle e gestao questdes administrativas e
de estoque) lprogramada para 2012.
5. Aumentar quadro de farmacéuticos 3. Executado, contratagéo de
lQualificar a Assisténcia Farmacéutica ;L)Je;ra rgl_spondder pelas fa[ma0|asddas f?rrgla}ceuycodatraves dodcont(:jurso,
lcomo estratégia de atencéo a saude, com iy Ut,' izando como Paramet(o a fabilizacao de um coordenador 0,00 0,00
nfase para a Atengaio Priméria. Portaria 154-MS, apos negociagao adm|n|strat|vo e fortalecimento do
icom Conselho Regional de Farmacia lassistente social
6. Implantar sistema de arquivamento . N&o executado.
eletrénico dos documentos oriundos 5. Executado Parcialmente,
de mandado judicial iabilizada lotacéo de
7. Efetuar levantamento dos farmacéuticos para as seguintes
lequipamentos para implantagéo de US: UPA S. Agostinho, SPA
sistema de controle de estoque em |Aterrado e Conforto, CDI
todas US 6. Nao executado, dificuldade
8. Estabelecer orgamento anual definicao e aquisicao de softwer
lespecifico para compra de lespecializado.
medicamentos por area programatica 7. Executado parcialmente,
(farméacia basica, especializada e levantamento realizado,
demais programas) cronograma estabelecido e
9. Estabelecer orgamento anual para lprocesso licitatério para aquisi¢do
farmécia do mandado judicial dos equipamentos
10. Organizar processos de compra e cancelado problemas técnicos
lpagamento administrativos. Previsdo para
11. Estabelecer prazos de tramitacdo 2012.
dos processos. 8 e 9. Executado
10. Executado Parcialmente
- Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Objetivo .
Programada Realizada Programado Executado
- Desenvolver as Linhas de Cuidado com  [1. Implantag&o de novas equipes NASF (1. Ndo Executado, dificuldade de 316.228,00 316.228,00

prioridade para hipertenséo e diabetes,

2. Previsdo e provisdo insumos e

contratacdo de recursos humanos,




através do Projeto Integrando Saberes -
construindo redeslV - Aprofundar a
descentralizagéo da gestéo para os
Distritos de Saude.

imedicamentos para o hipertenso e
diabético

3. Garantir acesso do hipertenso e
diabético aos demais niveis de
atengdo

4. Instrumentalizagdo equipes para
atividades educativas na perspectiva
de construgéo do Saber e
responsabilizagdo do Sujeito

5. Garantir continuidade do projeto
'Espaco do Clinico”

6. Garantir implantagdo e
implementacé&o do “Projeto de
IControle do Tabagismo

7. Atualizagéo e implementacéo do
‘Protocolo da Atencéo Basica
Hipertenséo, Diabetes, e Pé Diabético”
8. . Implantar a “classificagéo de risco”
do Pé Diabético, para os clientes
diabéticos

9. Implantagdo da consulta de
lenfermagem para atendimento

aos hipertensos e diabéticos,
isegundo o protocolo

5. Garantir a continuidade do projeto
‘Espaco do Clinico”

6. Garantir a continuidade da
implantacéo e implementagdo do
‘Projeto de Controle do Tabagismo”
7. Atualizagéo e implementacédo do
“Protocolo da Atencéo Bésica —
Hipertenséo, Diabetes, e Pé Diabético”
8. . Implantar a “classificac&o de risco”
do Pé Diabético

9. . Implantag&o da consulta de
lenfermagem para atendimento

@aos hipertensos e diabéticos,
isegundo o protocolo

10. Implementagao da Cartilha de
‘Orientagdes Nutricionais em HA e
DM”

11. Implementacéo do
lacompanhamento do Hiperdia

12. Contratagdo de enfermeira
assisténcial para ESF

13. Formacao de equipes Projeto
Integrando Saberes

isendo priorizada as areas
assistenciais.

2. Executado, rede abastecida
isistematicamente, dentro da grade
estabelecida, conforme
padronizagéo.

3. Executado, atendimento
realizado na Policlinica da
Cidadania e Servicos terceirizados,
através de marcacdo do SISREG
para toda a rede de atengao
basica.

14.Executado parcialmente, equipe
de ACS capacitados para tal fim.
5. Executado, profissionais
imédicos da atencéo basica
capacitados permanentemente.

6. Executado, ampliagéo do
Programa de Tabagismo para
diversas Unidades de Satide: UBSF
Ponte Alta, Belmonte, Jd.
Belmonte, Jd. Cidade do Acgo, Vila
Rica/Tiradentes, Siderépolis, Sdo
Geraldo, Santo Agostinho, Volta
iGrande, Retiro, Conforto, Sdo
Lucas, Séo Carlos, Nova Primavera,
Agua Limpa, Coqueiros, Santa
Cruz, Santa Rita do Zarur, CAPS
|IAD, CAPS Jd. Belvedere, CAPS Vila,
Policlinica da Cidadania e da
Melhor Idade.

7. Executado Parcialmente,
unidades piloto da atengéo basica
le atengdo secundaria, capacitadas
para tal fim.

8. Executado Parcialmente,
classificagéo implantada nas
iseguintes Unidades de Saude:
Siderlandia, retiro, Siderépolis,
Belo Horizonte, Jd. Cidade do Ago,
Roma | e Policlinica da Melhor
Idade.

9. Executado, todas as Unidades
de Salde da Familia.

10. Executado Parcialmente,
cartilha implantada em todas as
Unidades de Saude.

11. Executado

12. Executado parcialmente,
Contratacéo de enfermeira para as
seguintes US: Conforto, S&o Luiz.
13. N&o executado, deficiéncia de
contratacéo

cuidado resolutivo no SUS

isegundo o protocolo

5. Garantir a continuidade do projeto
‘Espaco do Clinico”

6. Garantir a continuidade da
implantacéo e implementacéo do
‘Projeto de Controle do Tabagismo”
7. Atualizag&o e implementagéo do
‘Protocolo da Atencéo Basica —
Hipertenséo, Diabetes, e Pé Diabético”
8. . Implantar a “classificagdo de risco”
do Pé Diabético

9. . Implantacéo da consulta de
lenfermagem para atendimento

@os hipertensos e diabéticos,
isegundo o protocolo

10. Implementacéo da Cartilha de
‘Orientacdes Nutricionais em HA e
DM”

11. Implementacéo do
lacompanhamento do Hiperdia

12. Contratagdo de enfermeira
assisténcial para ESF

13. Formac&o de equipes Projeto
Integrando Saberes

IAgua Limpa, Coqueiros, Santa
Cruz, Santa Rita do Zarur, CAPS
IAD, CAPS Jd. Belvedere, CAPS Vila,
Policlinica da Cidadania e da
Melhor Idade.

7. Executado Parcialmente,
unidades piloto da atengéo basica
le atencdo secundaria, capacitadas
para tal fim.

8. Executado Parcialmente,
classificacdo implantada nas
iseguintes Unidades de Salde:
Siderlandia, retiro, Siderépolis,
Belo Horizonte, Jd. Cidade do Ago,
Roma | e Policlinica da Melhor
Idade.

9. Executado, todas as Unidades
de Salde da Familia.

10. Executado Parcialmente,
cartilha implantada em todas as
Unidades de Saude.

11. Executado

12. Executado parcialmente,
Contratacéo de enfermeira para as
iseguintes US: Conforto, Sdo Luiz.
13. N&o executado, deficiéncia de
contratacéo

o Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Diretriz
Programada Realizada Programado Executado

1. Nao Executado, dificuldade de
contratagdo de recursos humanos,
sendo priorizada as areas

1. Implantacéo de novas equipes NASF [assistenciais.

2. Previsdo e provisdo insumos e 2. Nao Executado, rede abastecida

imedicamentos para o hipertenso e isistematicamente, dentro da grade

diabético estabelecida, conforme

3. Garantir acesso do hipertenso e padronizagé&o.

diabético aos demais niveis de 3. Executado, atendimento

atencao realizado na Policlinica da

#. Instrumentalizagéo equipes para Cidadania e Servigos terceirizados,

atividades educativas na perspectiva através de marcacédo do SISREG

de construgéo do Saber e para toda a rede de atengao

responsabilizagdo do Sujeito basica.

5. Garantir continuidade do projeto 4.Executado parcialmente, equipe

“Espaco do Clinico” de ACS capacitados para tal fim.

6. Garantir implantacéo e 5. Executado, profissionais

implementacé&o do “Projeto de médicos da atencéo basica

IControle do Tabagismo capacitados permanentemente.

7. Atualizagéo e implementacéo do 6. Executado, ampliagéo do

‘Protocolo da Atencéo Basica Programa de Tabagismo para

Hipertensdo, Diabetes, e Pé Diabético”  (diversas Unidades de Saude: UBSF

8. . Implantar a “classificacéo de risco”  |Ponte Alta, Belmonte, Jd.

do Pé Diabético, para os clientes Belmonte, Jd. Cidade do Ago, Vila

diabéticos Rica/Tiradentes, Siderdpolis, Sdo

9. Implantagdo da consulta de Geraldo, Santo Agostinho, Volta

Garantia de atencao integral ao usuario lenfermagem para atendimento Grande, Retiro, Conforto, Sdo
através de acdes em rede, visando o @os hipertensos e diabéticos, Lucas, Séo Carlos, Nova Primavera, 316.228,00 316.228,00|




Objetivo

Meta

Anuais

Recursos Orcamentarios

Programada

Realizada

Programado Executado

| - Qualificar as a¢des da Vigilancia em

1. Estruturar organicamente o setor
através da construgédo de
largumentacéo juridica com base em
instrumentos federais que corroborem
@ sua legitimidade.

2. Buscar profissionais com perfil
para o setor (nivel superior e médio).
3. Retomar a sistematica de
lencaminhar para cursos de
laperfeicoamento/atualizacéo e outros
leventos cientificos os profissionais do
quadro do setor.

1. Capacitar os profissionais de satde
lem VE em Doencgas Transmissiveis

1. Executado, criados todos
isetores de Vigilancia em Saude do
Imunicipio, em cumprimento a
Portaria MS 3252.

2. Executado parcialmente,
disponibilizado por
remanejamento, profissional de
nivel médio para digitacéo de
Sistema de Informag&o.

lacesso, gestdo participativa e controle
social.

Gerentes dos Servicos de Saude nos
[Territérios, Apoiadores, Representante
da STl e NG

3. Formalizar o processo nos
[Territérios através de instrumento
contratual: Contrato Organizativo

1. Descentralizar o Sistema de

participado

3. Executado parcialmente,
realizada pactuagdo quanto a
construcdo deste instrumento nos
[Territorios, estando em fase de
problematizacéo

#. Nao Executado, dificuldade de

ISalde para a rede de servigos do SUS Endémicas. 3.Ndo Executado. 0.00 0.00
5. Sensibilizar para o fortalecimento 4. Executado.
da equipe técnica do Distrito Sanitario 5. Executado.
para o desenvolvimento efetivo das 6. Executado.
lacoes de VE nas unidades. 7. Executado.
6. Empreender visita técnica a 8. N&o executado, falta de
municipios que contam com camara recursos humanos qualificados
fria positiva. para a viabilizagéo desta ag&o.
7. Melhorar em 10% a cobertura
acinal e a busca de faltosos a sala de
vacinacgéo em pelo menos 50% das
unidades da rede.
8. Implantar um nucleo de
lepidemiologia hospitalar na rede SUS.
- Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Diretriz -
Programada Realizada Programado Executado
1. Estruturar organicamente o setor
através da construgdo de
largumentacé&o juridica com base em
instrumentos federais que corroborem
a sua legitimidade.
- Buscar profls,smnals com perflJ . 1. Executado, criados todos
para o setor (nivel superior e médio). AR .
5. Retomar a sistematica de isetores de Vigilancia em Saude do
eﬁcaminhar ara cursos de municipio, em cumprimento a
. p o Portaria MS 3252.
aperfeicoamento/atualizagdo e outros .
S AN 2. Executado parcialmente,
leventos cientificos os profissionais do i ibilizad
quadro do setor. isponibilizado por fissional d
. . ~ 4. Capacitar os profissionais de saude rejmanej'ar_nento, pr_o_lss@na e
Garantia de fortalecimento das a¢des de lem VE em Doencas Transmissiveis inivel médio para digitagéo de
igilancia em satde como estratégia de Endémicas < Sistema de Informagao. 0,00 0,00
cuidado em saude o ! 3.N&o Executado.
5. Sensibilizar para o fortalecimento
X o o P #. Executado.
da equipe técnica do Distrito Sanitario
X . 5. Executado.
para o desenvolvimento efetivo das
~ . 6. Executado.
acdes de VE nas unidades.
A 7. Executado.
6. Empreender visita técnica a 8. N0 executado, falta de
Imunicipios que contam com camara . h ! lificad
lia positiva., recursos humanos qualificados
7. Melhorar em 10% a cobertura para a viabilizagéo desta agéo.
acinal e a busca de faltosos a sala de
acinacédo em pelo menos 50% das
unidades da rede.
8. Implantar um nicleo de
lepidemiologia hospitalar na rede SUS.
o Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Objetivo -
Programada Realizada Programado Executado
. 5 1. Executado parcialmente,
1. Implantar os Colegiados de Gestéo X . ’
condﬁtores do Projetgo de implantado e funr:lonan_do
[Territorializagdo do Sistema g]::tiakmigﬁ]gz Cs(i)(ljig::::gisadg
Municipal, priorizado 04 areas (Retiro, 10 Ag > !
Siderlandia. Conforto. Santo Retiro, faltando implantar no
lAgostinho) ! ’ [Territério do Conforto
2. Garantir a participagéo do 2. Executado part:lalme_nte,
L s representante da STI ndo tem
ICoordenador do Distrito Sanitario, articipado
Gerentes dos Servicos de Saude nos P P :
P . 3. Executado parcialmente,
e o ~ [Territérios, Apoiadores, Representante N ~
Il - Qualificar a Territorializagéo na da STl e NG realizada pactuagao quanto a 0.00 0.00
ISaude, através da atengdo em rede 3. Formalizar o processo nos construcéo deste instrumento nos ! !
SR p ’ [Territérios, estando em fase de
[Territérios através de instrumento broblematizacgio
Zorl;t;as?:rrtrgﬁ;;rract)osiosrtgeﬂ]:gzvo 4. Nao Executado, dificuldade de
: = SN RH e qualificagéo para esta agcdo
Informacéo e as Vigilancias nos E do. di ges d
Herritérios 5. xecutado, diversas agGes de
5. Construir processos de integragédo e Lansggafii?oe;go?g?g;e di}m
fluxos de trabalho, visando a I P P o
o . RN integracdo nos Territérios para a
qualificacédo da atengédo a atencéo a = e~
sadde construgéo e qualificagéo da rede
de servicos.
- Meta Anuais Recursos Orcamentarios
Diretriz -
Programada Realizada Programado Executado
1. Implantar os Colegiados de Gestédo 1. Executado parcialmente,
condutores do Projeto de implantado e funcionando
[Territorializag&o do Sistema imensalmente os Colegiados do
Municipal, priorizado 04 areas (Retiro, Santo Agostinho, Siderlandia, e
Siderlandia, Conforto, Santo Retiro, faltando implantar no
= . {Agostinho) [Territério do Conforto
Implementacéo de novo Modelo de Gestdo 8 icipacio d d al
lem Rede, com centralidade na garantia do 2. Garantir a partlc_lpa_gao o 2. Executado parcialmente,
iy ICoordenador do Distrito Sanitario, representante da STI ndo tem 0,00 0,00




Informagéo e as Vigilancias nos
[Territorios

5. Construir processos de integragéo e
fluxos de trabalho, visando a
qualificacéo da atencéo a atengdo a
salide

RH e qualificagdo para esta acdo
5. Executado, diversas acdes de
integragdo encontram-se em
curso, fruto do processo de
integracéo nos Territérios para a
construcéo e qualificacédo da rede
de servigos.

Objetivo

Meta Anuais

Recursos Orcamentarios

Programada

Realizada

Programado

Executado

Il - Aprofundar a descentralizagéo da

1. Implantar Sedes Descentralizadas

1. Nao executado, falta de recurso

areas de gestao, atencéo, vigilancia e
controle social

diversas areas tematicas, em especial
diabetes/hipertensédo, gestantes e
ladolescentes em pedagogia
significativa, através de oficinas com
profissionais por territérios.

6. Adequar projetos de cursos e
capacitagdes & metodologia de
Educacdo Permanente.

7. Implantar controle de funcionarios
lem cursos externos.

8. Participar da CIES Regional para
fortalecimento da Politica de Educacgédo
Permanente.

Clinico: Oficina mensal de
capacitagéo, carga horéria de 08
horas.
3. Executado Parcialmente,
[Telessatde implementado nas
Unidades de Saude e Biblioteca
irtual com recurso humano
qualificado até o segundo
lsemestre, posteriormente foi
inviabilizado.
#. Executado Parcialmente, 100%
profissionais contratados por
concurso capacitados sobre o SUS
le parcialmente contratados por
ftempo determinado.

gestdo para os Distritos Sanitarios nos Distritos Sanitarios Norte e Sul gggcelro para viabilizagdo desta 0.00 0.0
Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Diretriz
Programada Realizada Programado Executado
Qualificacdo das areas administrativas e . 1. Nao executado, falta de recurso
de regulacéo da gestdo em salde, visando L Implantar Sed_e’s Descentrallzadas financeiro para viabilizacédo desta 0,00 0,00
gulac, g s p; G ) \
o nos Distritos Sanitarios Norte e Sul =
laanhos de eficiéncia para o SUS. lacéo.
Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Objetivo
Programada Realizada Programado Executado
1. Qualificar os profissionais em curso
pratico de armazenamento e gestéo
de estoque. 1. Nao executado, demandas da
2. Suprir déficit de pessoal, sendo 03 area da assisténcia foram
X -G . . : almoxarifes, 02 auxiliares priorizadas em detrimento desta
- Garantir o abastecimento de insumos L . . =
lem toda a rede do SUS de Volta Redonda. admlnls?r_anvqs e 03 ajudantes. acao. . 0,00 0,00
3. Adquirir veiculo de carga, para 2. Executado parcialmente.
abastecimento das unidades de salde. 3. Executado.
4. Implantar Sistema Integrado de 4. Executado.
IControle de Estoque, desenvolvido
ela EPD/VR ou pelo setor privado
Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Objetivo -
Programada Realizada Programado Executado
1. Ndo executado, demandas da
area da assisténcia foram
1. Qualificar os priorizadas em detrimento desta
profissionais administrativos dentro acéo.
de sua &rea de atuagéo. 2. Executado parcialmente,
2. Suprir o déficit do quadro de contratagé@o de funcionario
pessoal administrativo, quantitativa e administrativo para Comissao
qualitativamente. Permanente de Licitag&o.
3. Ampliar o espago fisico das areas 3. Executado, viabilizag&o de novo
administrativa, financeira, lespaco fisico para todo o Fundo
orcamentéaria, compras, arquivo e Municipal de Saude e
protocolo. Departamento Administrativo,
4. Adotar processos de transparéncia londe funciona o protocolo.
. = . das agdes do FMS. #. Executado, publicagédo de varias
é;ﬁﬂig'iﬁmﬁ;ﬁﬁgﬁo&er'f:frl]zgal eda 5. Adquirir veiculo para atendimento a(;c")els.do FMS no site dg Prefeitura 109.253,21 109.253,21
Municinal de Sadde. da d‘er_nandla dos setores Mun|~0|pal e da Secretaria.
P
administrativos. 5. N&o executado, falta de recurso
6. Qualificar os setores da SMS quanto  financeiro.
@o planejamento, normas e 6. Executado parcialmente, foram
lprocedimentos para aquisicéo de realizadas reunides com os
material. ISuperintendentes e Nucleo de
7. Reestruturar os servigos de Gestéo, com aprovagao do projeto.
protocolo e arquivo. 7. Executado.
8. Normatizar processos de compra 8. Nao executado, iniciado e sem
de materiais e servigos. concluséo, estudo de proposta de
9. Implantar Sistema Eletronico de normatizagdo que devera ser
Pedido de Compras de Materiais e paralelo a implantagéo do Sistema
IServigos. Eletronico de Compra de Materiais
le Servigos.
9. N&o executado
- Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Objetivo .
Programada Realizada Programado Executado
1. Executado: 100% gerentes
US; 50% dos profissionais das
1. Curso de Gestéo do Cuidado. lequipes das US; 100% apoiadores
2. Capacitacdo em andlise, da AB. Descri¢do: 1.1. realizacédo
planejamento e implementagdo de de Oficinas de Capacitagcao
lprocessos de trabalho e de educagao Gerencial da AB e Oficina de Rede
[permanente com vistas ao imensalmente, com carga horaria
desenvolvimento da clinica ampliada e  de 16 horas. 1.2. Realizagdo de
lprojeto terapéutico singular. capacitagéo dos apoiadores da
3. Implementagéo do Telessaude e |Atencéo Basica/Saude da Familia
Biblioteca Virtual em Saude. imensalmente, com carga horéaria
{. Capacitagdo para profissionais de 8 horas.1.3. realizagéo de
I - G . = contratados. capacitacédo de ACS na rede de
- Garantir processos de formacéo para ) . PR
" 5. Instrumentalizar responsaveis pelas  |Atencédo Basica.
os trabalhadores do SUS implementando atividades de grupos educativos nas 2. Executado: Projeto Espago do
politica de Educacéo Permanente nas ' : 223.700,00 194.800,00




5. Nao Executado

6. Executado

7. Executado Parcialmente
8. Executado

lestratégia de fortalecimento de coletivos e
transformacao das praticas de trabalho.

diabetes/hipertenséo, gestantes e
ladolescentes em pedagogia
significativa, através de oficinas com
profissionais por territérios.

6. Adequar projetos de cursos e
capacitacdes a metodologia de
Educagao Permanente.

7. Implantar controle de funcionarios
lem cursos externos.

8. Participar da CIES Regional para

diversas areas tematicas, em especial

fortalecimento da Politica de Educagéo

horas.

3. Executado Parcialmente,
[Telessaude implementado nas
Unidades de Saude e Biblioteca
\Virtual com recurso humano
qualificado até o segundo
semestre, posteriormente foi
inviabilizado.

4. Executado Parcialmente, 100%
profissionais contratados por
concurso capacitados sobre o SUS
le parcialmente contratados por

- Meta Anuais Recursos Orcamentarios
Diretriz
Programada Realizada Programado Executado
1. Executado: 100% gerentes
US; 50% dos profissionais das
lequipes das US; 100% apoiadores
da AB. Descrigdo: 1.1. realizacédo
1. Curso de Gestéo do Cuidado. de Oficinas de Capacitacéo
2. Capacitag&o em anédlise, Gerencial da AB e Oficina de Rede
planejamento e implementacéao de mensalmente, com carga horéaria
processos de trabalho e de educagao de 16 horas. 1.2. Realizagdo de
lpermanente com vistas ao capacitagé@o dos apoiadores da
desenvolvimento da clinica ampliada e  |Atengdo Basica/Salde da Familia
lprojeto terapéutico singular. imensalmente, com carga horaria
3. Implementacéo do Telessaude e de 8 horas.1.3. realizagdo de
Biblioteca Virtual em Saude. capacitacdo de ACS na rede de
4. Capacitacdo para profissionais |Atencao Bésica.
(Garantia de adequada formagdo e contratados. 2. Executado: Projeto Espaco do
e 5. Instrumentalizar responsaveis pelas  (Clinico: Oficina mensal de
qualificacé@o para os trabalhadores do SUS, s . o a .
latravés da Educagio Permanente, como atividades de grupos educativos nas capacitagéo, carga horéaria de 08 223.700,00 194.800,00

qualificacéo dos cuidados em salde.

Piloto (Conforto)

da Unidade Piloto.
3.Definir prioridades e médulos para
implantagéo.

5. Formar Multiplicadores em servico.
6. Monitorar o processo de
implantagéo.

7. Ampliar o sistema GIL na rede.

2. Instalar o sistema GIL nas maquinas

@. Atualizar a base CNES e CADSUS.

instalagdo do Projeto Complexo
Regulador no municipio.

3. Executado.

4. N&ao executado, aquisicéo dos
lequipamentos realizada no final
de 2011, com entrega e
distribuicdo em 2012.

5. N&o executado, falta de
Recursos Humanos.

6. Executado Parcialmente, fibra

Permanente. tempo determinado.
5. N&o Executado
6. Executado
7. Executado Parcialmente
8. Executado
- Meta Anuais Recursos Orcamentarios
Objetivo
Programada Realizada Programado Executado
1. Construir diagnéstico situacional
das Unidades Hospitalares
participantes do processo e
construcéo de processo participativo
para implementagédo das acdes
XII - Definir e implementar um modelo de 2. Mobilizar e sensibilizar os atores 0.00 0.00
lgestao Hospitalar mais agil e qualificado lenvolvidos no processo de construgao ! ’
do projeto: Secretaria de Satde,
Prefeitura, Camara Municipal,
Ministério Publico, representante dos
profissionais de salde e outros
6rgaos juridicos
. Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Diretriz -
Programada Realizada Programado Executado
1. Executado, realizadas diversas
reunides de andlise da situacéo
dos hospitais com concluséo do
lestudo.
1. Construir diagnéstico situacional 2. Executado, realizada reuniéo de
das Unidades Hospitalares de Saude sensibilizagdo com o Prefeito
participantes do processo e Municipal, Procuradoria do
construgdo de processo participativo Imunicipio, Secretaria Municipal e
Implementar novo modelo de gestéo, jpara implementagao das agoes. {Autarquia Hospitalar, para
sisando o fortalecimento da autonomia 2. Mobilizar e sensibilizar os atores discusséo do projeto e decisdo
gerencial, qualificacéo do cuidado através lenvolvidos no processo de construgao quanto a governabilidade do 0,00 0,00
de um arcabouco juridico flexivel, estatal do projeto: Secretaria de Saude, Imesmo com a presenca do
le resolutivo. Prefeitura, Hospitais, Conselho de Professor Pedro Barbosa , Vice-
[Satde, Camara Municipal, Ministério Presidente da FIOCRUZ/RJ,
Publico, representante dos lespecialista no assunto.
profissionais de satde e outros Realizacdo de Seminario sobre
6rgéos juridicos. Fundag&o Estatal com a presenga
do Professor Pedro Barbosa e da
Professora Lenir Santos,
lespecialista no assunto, assessora
do CONASEMS e MS.
- Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Objetivo -
Programada Realizada Programado Executado
Implantacéo da Rede de Informéatica :n}plan}a_r;ao da Rede de
1. Levantar o n° de equipamentos. 1" grmatlcad
2. Adquirir equipamentos de 2' Executa 0. .
" o . Executado Parcialmente,
informatica. isicao d . " ra
3. Adquirir insumos de informéatica. aqU|S|§ao ; egwpap;en 0s pa d
@. Instalar equipamentos. parte adre e eAsglude atrave; e
5. Formar Multiplicadores em servigo. recurso de convenio de Emen a
6. Ampliar a cobertura por fibra Parlamen_tar e C_o-flnanmamento
ptica. da Atencéo _Basma pela SES/RJ,
XIIl - Qualificar o uso da informacé Impl. taca i i face a nao liberacdo de recursos
gao mplantaggo do Sistema Gil elo Ministério da Satde para
lenquanto ferramenta de Gestéo e 1. Instalar equipamentos na Unidade P p 521.011,81] 3.131,81

6ptica ampliada para as seguintes




Unidades: Santa Cruz .
Implantacéo do Sistema Gil

1la 4. Executado

5 a 7. Nao executado, seguimento
lem 2012.

isando qualificar o cuidado em saide

lpara armazenamento.

5. Verificar se a intranet suporta a
distribuicdo de imagens.

6. Configurar a tomografia com a
ISIEMENS.

Implantacéo do Sistema de Gestéo de
Medicamentos

1. Aquisicao de equipamentos.

2. Instalagdo do Sistema Hérus na
Unidade Piloto.

6. Executado.
Implantagdo do Sistema de Gestédo
de Medicamentos

1. Executado.

2. Parcialmente Executado,
instalado o sistema no
lequipamento da UBSF Conforto,
Imas aguardando o
desenvolvimento do médulo de
ICédigo de Barras do Sistema

o Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Diretriz
Programada Realizada Programado Executado
Implantagdo da Rede de
Informatica
1. Executado.
Implantagdo da Rede de Informatica 2. Executado Parcialmente,
1. Levantar o n° de equipamentos. laquisicao de equipamentos para
2. Adquirir equipamentos de parte da rede de saude através de
informatica. recurso de convénio de Emenda
3. Adquirir insumos de informatica. Parlamentar e Co-financiamento
@. Instalar equipamentos. da Atencéo Basica pela SES/RJ,
5. Formar Multiplicadores em servigo. face a néo liberacéo de recursos
6. Ampliar a cobertura por fibra pelo Ministério da Salde para
Fortalecimento da informagé&o enquanto optica. . . instalagdo do Proptc]) (_:omplexo
ferramenta estratégica de gestdo, para Implantagdo dp Sistema Gil ) Regulador no municipio.
Lalificacio dos processos decisorios. de 1. Instalar equipamentos na Unidade 3. Executado. 521.011,81 3.131,81
ql Icag t dp slise de dad ! Piloto (Conforto) 4. Nao executado, aquisi¢do dos
planejamento € de analise de dados. 2. Instalar o sistema GIL nas maquinas  fequipamentos realizada no final
da Unidade Piloto. de 2011, com entrega e
3.Definir prioridades e moédulos para distribuicdo em 2012.
implantag&o. 5. N&o executado, falta de
@. Atualizar a base CNES e CADSUS. Recursos Humanos.
5. Formar Multiplicadores em servigo. 6. Executado Parcialmente, fibra
6. Monitorar o processo de 6ptica ampliada para as seguintes
implantacéo. Unidades: Santa Cruz .
7. Ampliar o sistema GIL na rede. Implantagéo do Sistema Gil
la 4. Executado
5 a 7. Nao executado, seguimento
em 2012.
Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Acéo .
Programada Realizada Programado Executado
0,00 0,00
Avaliacéo da diretriz
- Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Objetivo .
Programada Realizada Programado Executado
Implantagdo do Sistema de
Gerenciamento de Insumos
1. Levantar o n° de equipamentos e
mobiliarios para as farmacias
XI1I - Qualificar o uso da informagéo 2. Adquirir equipamentos de
lenquanto ferramenta de gestéo e informatica 1 a5 - Executado 521.011,81 3.131,81]
qualificacéo dos cuidados em salde. 3. Adquirir insumos de informatica
@. Instalar equipamentos na unidade
piloto
5. Definir a ordem de prioridades para
lampliacéo
Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Diretriz
Programada Realizada Programado Executado
Implantacéo do Sistema de
Gerenciamento de Insumos
1. Levantar o n° de equipamentos e
Fortalecimento da informagé&o enquanto r;cﬁ;llar_lqs para as farlmatalas
ferramenta estratégica de gestdo, para - Adquirir equipamentos de
qualificacéo dos processos decisérios, de mformat_n?a_ . - 1 a5 - Executado 521.011,81 3.131.81
. o 3. Adquirir insumos de informatica
planejamento e de analise de dados. b - -
. Instalar equipamentos na unidade
piloto
5. Definir a ordem de prioridades para
lampliacéo
Meta Anuais Recursos Orcamentarios
Acéo
Programada Realizada Programado Executado
0,00 0,00
Avaliacéo da diretriz
Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Objetivo -
Programada Realizada Programado Executado
Implantagdo do Sistema de Implantagdo do Sistema de
Distribuicdo de Exames de Imagem Distribuicdo de Exames de
1. Adquirir equipamentos de Imagem na rede.
Informética. 1. Executado Parcialmente com a
2. Readequar o espaco fisico do CR licitacdo concluida, porém a
(sala de digitalizacéo do Centro de lentrega foi efetivada em 2012.
Imagem). 2. Executado.
3. Incluir o agendamento das 3. Executado.
Policlinicas e CDI no SISREG. #. Executado.
XV - Implantar sistemas de informago 1. Verificar se as licengas DICOM 5. Executado, mas apenas nas
EPRO s&ao compativeis coma US unidades com fibra 6ptica. 316.228,00 316.228,00




Implantacéo do Nucleo de
Geoprocessamento.

1. Atualizar a base cartografica para
perfil do setor saude.

2. Integrar as bases de dados.

Hérus e a concluséo.
Implantacéo do Nucleo de
Geoprocessamento.

1. N&o executado.

2. Ndo executado.

Objetivo

Meta Anuais

Recursos Orgamentarios

Programada

Realizada

Programado

Executado

XV - Qualificar a Gestao e Fortalecimento
do Controle Social no SUS através do

1. Realizar 0 1° Seminério de
Ouvidorias do Municipio de Volta
Redonda — Integrando com a Regido
do Médio Paraiba - 1° Semestre de
2011.

2. Implantar o Sistema OuvidorSUS

1. Nao executado, equipe de
recursos humanos esvaziada de
quadro qualificado para execugéo
desta acé@o. Equipe recomposta no
segundo semestre de 2011,
levando esta ag&o para ser
lexecutada em 2012.

2. N&ao executado, atraso no
cronograma do Ministério da
ISalde para implantacéo do

através de praticas democraticas de
trabalho.

2. Atualizar o quadro aprovado e
provido.
3. Avaliar cargos referentes a cada

unidade.

3. N&o Executado.

fortalecimento da Ouvidoria como canal [ adesdo ao ParticipaSUS da SGEP/ sistema. 0,00 0,00
de comunicac&o com a populacéo e AP icip 3. Executado, coordenagdo
X . = . Ministério da Saude. X
avaliacéo de satisfagdo do usuario. . = L implantada no segundo semestre
3. Criar a Coordenagéo das Ouvidorias de 2011
gia SMS/VR. #.N&o e>A<ecutad0 as Ouvidorias do
@. Criar o Comité Permanente de o | o ’I ; fful
Ouvidores Hospital !\/I_unlmpa Munir Rafful,
’ da Policlinica da Cidadania e da
Secretaria de Salide passaram
imudancas no seu quadro de
recursos humanos, o que
dificultou a execucéo desta acéo.
- Meta Anuais Recursos Orcamentarios
Diretriz -
Programada Realizada Programado Executado
1. Nao executado, equipe de
recursos humanos esvaziada de
quadro qualificado para execugéo
desta acéo. Equipe recomposta no
1. Realizar o0 1° Seminario de Iséevgalmj%oes;;nzzgg gsrazglelr’
Redonda— inegrando com a Regiao  £Xeculada em 2012
L g 2. Ndo executado, atraso no
do Médio Paraiba - 1° Semestre de M
b011 cronograma do Ministério da
Fortalecimento da Ouvidoria como canal . . . Satde para implantagéo do
d s s 2. Implantar o Sistema OuvidorSUS .
le comunicagdo com a populagéo, visando ~ e lsistema. 0,00 0,00
a qualificacéo da gestao - adesdo ao ParticipaSUS da SGEP/ 3. Executado, coordenagdo
. Ministério da Satide. irﬁ lantada n6 segundo semestre
3. Criar a Coordenagao das Ouvidorias P 9
de 2011.
da SMS/VR. = P
- . #.N&o executado, as Ouvidorias do
f. Criar o Comité Permanente de X L X
Ouvidores Hosplt_al M_unlmpal 'Mumr Rafful,
’ da Policlinica da Cidadania e da
Secretaria de Salide passaram
imudancas no seu quadro de
recursos humanos, 0 que
dificultou a execucéo desta acéo.
- Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Objetivo .
Programada Realizada Programado Executado
1. Atualizar a estrutura administrativa
da SMS, atualizando as Unidades e
XV - Qualificar a gest&o de pessoas na IServigos criados a partir de 1996 1. Nao Executado
rede SUS do mun?ci io P 2. Atualizar o quadro aprovado e 2. Nao Executado 0,00 0,00
P provido da SMS 3. Nao Executado
3. Avaliar cargos existentes referente
a cada Unidade de Saude
. Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Diretriz -
Programada Realizada Programado Executado
1. Atualizar a estrutura administrativa
Promover de forma qualificada, ag6es de da SMS, atualizando as unidades e
= a9 da, ac servigos que foram criados a partir de =
selecéo, contratagéo e valorizagdo da 1996 1. Nao Executado.
forca produtiva dos trabalhos do SUS, ’ 2. Nao Executado. 0,00 0,00

6. INDICADORES DA SAUDE (Fonte: SISPACTO)

6.1. PACTO PELA VIDA: PRIORIDADES, OBJETIVOS E RESULTADO ALCANCADOS

Ultima atualizag&o: 23/05/2012 17:

36:49

PRIORIDADE: | - ATENCAO A SAUDE DO IDOSO.

Objetivo: PROMOVER A FORMACAO E EDUCACAO PERMANENTE DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE DO SUS NA AREA DE SAUDE DA
PESSOA IDOSA.

Indicadores

Meta2011

Resultado2011

ITAXA DE INTERNACAO HOSPITALAR DE PESSOAS IDOSAS POR FRATURA DE FEMUR

11,00

13,49

Avaliacéo da prioridade PRIORIDADE: | - ATENCAO A SAUDE DO IDOSO.: As taxas de interna¢éo por fratura de fémur no
municipio vem oscilando nos (ltimos 05 anos. A gestdo municipal tem investido em vérias agdes visando a redugéo da taxa. O
Programa Municipal de Assisténcia Integral a Satide do Idoso realiza anualmente cursos de Formagéo de Cuidador Familiar de
Idosos, com enfoque na prevengdo de quedas, inclusive acrescentando atividades praticas em Instituicdes de Longa Permanéncia
de Idosos - ILPI, além de desenvolver o projeto de 'Prevencdo de Quedas" na Atencdo Béasica(Unidades Piloto).

PRIORIDADE: Il - CONTROLE DO CANCER DE COLO DE UTERO E DE MAMA.




DE 80% DA POPULACAO ALVO.

Objetivo: AMPLIAR A OFERTA DO EXAME PREVENTIVO DO CANCER DO COLO DO UTERO VISANDO ALCANCAR UMA COBERTURA

INTRAEPITELIAIS DE ALTO GRAU DO COLO DO UTERO.

Indicadores Meta2011 Resultado2011
RAZAO ENTRE EXAMES CITOPATOLOGICOS DO COLO DO UTERO NA FAIXA ETARIA DE 25 A 59 ANOS E A 0,30 0,09
POPULACAO ALVO, EM DETERMINADO LOCAL E ANO.
Objetivo: TRATAR/SEGUIR AS LESOES PRECURSORAS DO CANCER DO COLO DO UTERO NO NIVEL AMBULATORIAL.
Indicadores Meta2011 Resultado2011
PERCENTUAL DE SEGUIMENTO/TRATAMENTO INFORMADO DE MULHERES COM DIAGNOSTICO DE LESOES 100,00 33,33

Objetivo: AMPLIAR A OFERTA DE MAMOGRAFIA VISANDO ALCANCAR UMA COBERTURA DE 60% DA POPULACAO ALVO.

Indicadores

Meta2011

Resultado2011

RAZAO ENTRE MAMOGRAFIAS REALIZADAS NAS MULHERES DE 50 A 69 ANOS E A POPULACAO FEMININA NESTA
FAIXA ETARIA, EM DETERMINADO LOCAL E ANO.

0,20

0,18

com tecnologia digital.

Avaliacéo da prioridade PRIORIDADE: Il - CONTROLE DO CANCER DE COLO DE UTERO E DE MAMA.: Em 2011 foi alcangado um
percentual de 64% dos exames citopatol6gicos programados, com exames de rotina didria e com a realiza¢do de duas campanhas
a cada semestre. Quanto ao seguimento foi alcangado 100% através da busca ativa das 69 mulheres diagnosticadas com lesdo de
alto grau do colo do itero. Com a implantagédo do Centro de Imagem Gecy Vieira Gongalves a gestédo municipal ampliou a oferta
de exames mamogréaficos, alcangando 89 % dos exames programados. Vale ressaltar que os exames oferecidos sao realizados

PROPORCAO DE OBITOS DE MULHERES EM IDADE FERTIL E MATERNOS INVESTIGADOS.

PRIORIDADE: Il - REDUCAO DA MORTALIDADE INFANTIL E MATERNA.
Objetivo: REDUZIR A MORTALIDADE INFANTIL.
Indicadores Meta2011 Resultado2011
TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL 10,00 0,00
TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL NEONATAL. 7,40 0,00
TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL POS-NEONATAL. 2,60 0,00
Objetivo: REDUZIR A MORTALIDADE MATERNA.
Indicadores Meta2011 Resultado2011
INCIDENCIA DE SIFILIS CONGENITA. 1,00 6,00
94,00 0,00

’Avaliagéo da prioridade PRIORIDADE: lll - REDUCAO DA MORTALIDADE INFANTIL E MATERNA.: O Coeficiente de Mortalidade
Infantil reduziu para patamar inferior a dois digitos (9,9), principalmente em decorréncia da importante queda do componente

fértil.

pésneonatal (2,8). Este indicador tem sido monitorado através da investigagdo dos 6bitos fetais e nédo fetais ocorridos, de sua
analise em reunides do Comité Municipal de Investigagdo de Morte Materna e Infantil e devolutiva de relatérios individuais aos
servigos de saude e apresentagdo do relatério anual deste Comité. Apés investigagdo e andlise de 100% dos 6bitos infantis
ocorridos em 2011, o Comité Municipal de Investiga¢do da Morte Materna e Infantil definiu suas causas basicas. Observamos em
68,7% dos 6bitos o predominio do Cap. XVI do CID 10 (Afec¢des originadas no periodo perinatal) e em 29% o Cap. XVIl do CID 10
(Malformagdes congénitas deformidades e anomalia cromossdémica. O processo de trabalho do Comité Municipal de Morte
Materna e Infantil, com discusséo de 8bitos fetais e néo fetais investigados em reuniées ordinérias viabiliza o estudo sobre a
mortalidade infantil e sua evitabilidade, possibilitando desencadear a¢cées impactantes nesta area, destacamos as seguintes:
educacédo permanente dos profissionais da Atencéo Bésica, incorporacéo de exames a rotina de prénatal e puericultura,
implementacgéo dos protocolos e reorganizagéo da rede de atengéo através da Rede Cegonha. Em 2011, o Comité Municipal de
Morte Materna e Infantil investigou 100% dos 6bitos de mulheres em idade fértil residentes no municipio, constatando a ndo
ocorréncia de 6bito materno. Apesar das agdes de qualificagdo do cuidado a gestante e ao seu recém-nascido ainda detectamos,
lem nosso municipio, casos de sifilis na gestag&o e sifilis congénita que culminam com o 6bito infantil. E necesséario que novas
estratégias sejam adotadas para o controle desta doenga sexualmente transmissivel, principalmente em mulheres em idade

PRIORIDADE: IV - FORTALECIMENTO DA CAPACIDADE DE RESPOSTAS AS DOENCAS EMERGENTES E

Objetivo: REDUZIR A LETALIDADE DOS CASOS GRAVES DE DENGUE.

Indicadores

Meta2011

Resultado2011

DO CHOQUE DA DENGUE - SCD /DENGUE COM COMPLICACOES - DCC)

TAXA DE LETALIDADE DAS FORMAS GRAVES DE DENGUE (FEBRE HEMORRAGICA DA DENGUE - FHD /SINDROME

1,90

26,67

DE CURA EM 2011

Objetivo: AUMENTAR O PERCENTUAL DE CURA NOS COORTES DE CASOS NOVOS DE HANSENIASE A CADA ANO PARA ATINGIR 90%

Indicadores

Meta2011

Resultado2011

PROPORCAO DE CURA DOS CASOS NOVOS DE HANSENIASE DIAGNOSTICADOS NOS ANOS DAS COORTES

93,00

100,00

Obijetivo: AMPLIAR A CURA DE CASOS NOVOS DE TUBERCULOSE PULMONAR BACILIFERA DIAGNOSTICADOS A CADA ANO.

Indicadores

Meta2011

Resultado2011

PROPORCAO DE CURA DE CASOS NOVOS DE TUBERCULOSE PULMONAR BACILIFERA

75,00

2,50

ACORDO COM O PRECONIZADO.

Objetivo: AUMENTAR A PROPORCAO DE COLETA DE AMOSTRAS CLINICAS PARA O DIAGNOSTICO DO VIRUS INFLUENZA DE

Indicadores

Meta2011

Resultado2011

PROPORCAO DE AMOSTRAS CLINICAS COLETADAS DO VIRUS INFLUENZA EM RELACAO AO PRECONIZADO

N&o Informado

0,00

QUALIDADE DO ENCERRAMENTO DOS CASOS POR CRITERIO LABOR

Objetivo: FORTALECER A VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DA DOENCA PARA AMPLIAR A DETECCAO DE CASOS DE

ATORIAL.

HEPATITEB, EA

ITAXA DE INCIDENCIA DE AIDS EM MENORES DE 5 ANOS DE IDADE

Indicadores Meta2011 Resultado2011
PROPORCAO DE CASOS DE HEPATITE B CONFIRMADOS POR SOROLOGIA. 75,00 75,00
Objetivo: REDUZIR A TRANSMISSAO VERTICAL DO HIV.
Indicadores Meta2011 Resultado2011
6,72 0,00




Avaliacéo da prioridade PRIORIDADE: IV - FORTALECIMENTO DA CAPACIDADE DE RESPOSTAS AS DOENCAS EMERGENTES E
ENDEMIAS, COM ENFASE NA DENGUE, HANSENIASE, TUBERCULOSE, MALARIA, INFLUENZA, HEPATITE, AIDS.: No ano 2011, o
municipio passou por uma epidemia de Dengue de carater ndo explosivo possivelmente explicada pela circulagéo do virus DEN |
e pelas caracteristicas imunitéria da populagdo sensibilizada pelo o virus em 1996/98. A curva epidémica apresentou-se
arrastada(longa), com a alga epidémica de abril para maio, assinalando a mudanc¢a climética(outono imido e quente), com o
trabalho ativo dos agentes sanitarios de combate/controle vetorial e mobilizagéo social. Foram 6.415 notificagdes recebidas, 15
casos de dengue grave e 4 6bitos, letalidade alta(26,6) entre os casos graves, a rede assistencial se ajustou bem ao plano de
contingéncia, contudo a letalidade alta deve-se a dureza administrativa de insuficiéncia de profissionais para a digitagdo dos
istemas de vigilancia epidemiolégica, diante disso, os profissionais de VE é que foram para a digita¢do, postergando a busca
Ftiva e classificacdo dos casos que foram internados. A Hanseniase e a Tuberculose sdo agravos crénicos, onde a Hansen
apresenta-se com incidéncia baixa,0 municipio ainda é carente de agGes descentralizadas na captura de casos novos, todos os
casos ainda estdo sendo atendidos centralmente em uma Gnica unidade de satde, que conta com apoio social(vale transporte
institucional, condugéo de UBSF) para o deslocamento dos usuarios. J& a tuberculose apresenta melhor indicador de cura para o
ano 2011, com 71,43% de cura, ao se avaliar os casos novos com basciloscopia positiva em primeira amostra para ano
diagnéstico 2010, quando analisado a situagdo de encerramento dos casos. E um indicador abaixo do preconizado de 85 % de
cura, mais que conta com uma taxa de abandono de 11,43% envolvendo individuos marginalizados(populagéo de rua) e os
apenados pela justica que necessita de construgéo de agdes programaticas integrativas com o seguimento de satide da
Secretaria Estadual de Segurang¢a Publica responsével, pela assisténcia de saude carceréria e, da nossa prépriarede nos
associando aos profissionais de agdo comunitéria em construir abordagens e formas de agregar a populagéo de rua. Na
vigilancia da Influenza o municipio ndo conta com unidades sentinelas, que no estado do Rio de Janeiro é somente na capital. Na
hepatite B, o municipio possui pontos de captagdo de sangue humano. As agdes programaticas das hepatites virais, assistenciais
médica existem ha 8 anos, com toda organizagdo logistica, exceto medicamento. O objetivo deste indicador é medir a capacidade

exterior (Italia), j ciente e em tratamento naquele pais, retornando ao Brasil, patria de seu pai.

de detecc¢do do caso em fase de incubag¢do ou fase aguda imunitéria, a taxa de detec¢do é baixa porque o municipio ainda néo
conta com centro de testagem andnima que estd em processo de implantagcédo, como também, a incluséo da testagem para a
gestante na rotina de pré-natal que se deu a partir do ano passado. N&o ocorriam h& varios anos no municipio de Volta Redonda
registros de AIDS em criangas menores de cinco anos. Mas em 2010 foi verificado a positividade de um caso, transferido do

PRIORIDADE: V - PROMOCAO DA SAUDE

Objetivo: REDUZIR OS NIVEIS DE SEDENTARISMO NA POPULACAO.

Indicadores

Meta2011

Resultado2011

PREVALENCIA DE ATIVIDADE FISICA SUFICIENTE NO TEMPO LIVRE EM ADULTOS.

N&o Informado

0,00

Obijetivo: REDUZIR A PREVALENCIA DO TABAGISMO NO PAIS.

Indicadores

Meta2011

Resultado2011

PREVALENCIA DE TABAGISMO EM ADULTOS.

N&o Informado

0,00

Avaliacéo da prioridade PRIORIDADE: V - PROMOCAO DA SAUDE: Indicador ndo pactuado.

PRIORIDADE: VI - FORTALECIMENTO DA ATENCAO BASICA

Objetivo: AMPLIAR A COBERTURA POPULACIONAL DA ATENCAO BASICA POR MEIO DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA.

PROPORCAO DE NASCIDOS VIVOS DE MAES COM 7 OU MAIS CONSULTAS DE PRE-NATAL

Indicadores Meta2011 Resultado2011
PROPORCAO DA POPULACAO CADASTRADA PELA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA. 70,07 53,77
Objetivo: AMPLIAR O ACESSO A CONSULTA PRE-NATAL.
Indicadores Meta2011 Resultado2011
85,00 0,00

Objetivo: REDUZIR A INTERNACAO HOSPITALAR POR DIABETES MELLITUS NO AMBITO DO SUS.

Indicadores

Meta2011

Resultado2011

ITAXA DE INTERNACOES POR DIABETES MELLITUS E SUAS COMPLICACOES.

10,00

6,79

Objetivo: REDUZIR A INTERNACAO HOSPITALAR POR ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL (AVC) NO AMBITO DO SUS.

PELA ATENCAO BASICA

Indicadores Meta2011 Resultado2011
TAXA DE INTERNACOES POR ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL (AVC) 8,00 9,42
Objetivo: REDUZIR E MONITORAR A PREVALENCIA DE BAIXO PESO EM CRIANCAS MENORES DE 5 ANOS.
Indicadores Meta2011 Resultado2011
PERCENTUAL DE CRIANCAS MENORES DE CINCO ANOS COM BAIXO PESO PARA IDADE 4,00 8,03
PERCENTUAL DE FAMILIAS COM PERFIL SAUDE BENEFICIARIAS DO PROGRAMA BOLSA FAMILIA ACOMPANHADAS 65.00 63.21

Objetivo: AMPLIAR O NUMERO DE EQUIPES DE SAUDE BUCAL (ESB) DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA (ESF)

Indicadores Meta2011 Resultado2011
COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA DAS EQUIPES DE SAUDE BUCAL DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA 58,00 46,84
Objetivo: AUMENTAR A PREVENCAO DAS PRINCIPAIS DOENCAS BUCAIS: A CARIE DENTARIA E A DOENCA PERIODONTAL.

Indicadores

Meta2011

Resultado2011

MEDIA DA ACAO COLETIVA DE ESCOVACAO DENTAL SUPERVISIONADA

50,00

91,97

contemplado com 60 equipes na Estratégia Saide da Familia, o0 que corresponde a uma cobertura em

Avalia¢éo da prioridade PRIORIDADE: VI - FORTALECIMENTO DA ATENCAO BASICA: O municipio de Volta Redonda est4

torno de 70%. Porém

considerando que o cadastro da populacional da area de abrangéncia dos territérios das Unidades de Saiide da Familia séo
realizaos pelos Agentes Comunitarios de Sadde e que durante o periodo vigente (ano de 2011), houve oscilagéo do nimero de

profissionais nas equipes, pois da mesma maneira que ocorrem as admissdes, h4 também dos desligamentos, o que compromete
a manutenc¢éo do cadastramento das microareas e sendo este processo dinamico e continuo, torna-se A propor¢éo de
nascimentos com mais de 7 consultas de prénatal teve aumento gradual nos Gltimos 5 anos, porém comparando com o ano base
2011 houve discreta redugao (1,7%). Em relagéo a cobertura populacional estimada das equipes de sadde bucal da Estratégia de
Saude da Familia o municipio disp6e de 35 equipes, sendo 10 de modalidade Il e 25 de modadalidade I. O Programa de Saiide
Bucal do municipio tem como acdo estratégica para ampliacdo da cobertura na ESF a implantacdo de 22 equipes e a construcdo




de 4 clinicas odontolégicas em 2012. A média da agdo coletiva de escovagéo dental supervisionada no municipio superou a meta
programada devido a inclusd@o de escovédromos com monitoramento diario em 100% das escolas de 1° seguimento da rede
municipal de educacéo.

PRIORIDADE: Vil - SAUDE DO TRABALHADOR

Objetivo: AUMENTAR A IDENTIFICACAO E A NOTIFICACAO DOS AGRAVOS A SAUDE DO TRABALHADOR A PARTIR DA REDE DE
SERVICOS SENTINELA EM SAUDE DO TRABALHADOR, BUSCANDO ATINGIR TODA A REDE DE SERVICOS DO SUS.
Indicadores Meta2011 Resultado2011

NUMERO DE NOTIFICACOES DOS AGRAVOS A SAUDE DO TRABALHADOR CONSTANTES DA PORTARIA GM/MS N9. 140,00 29,00
777/04.

Avaliacédo da prioridade PRIORIDADE: VII - SAUDE DO TRABALHADOR: As fontes notificantes para os agravos séo o PST
municipal e o Centro Regional de Saiide do Trabalhador com sede em nosso municipio, eles sdo os formuladores de politica e
fomentadores da notificagdo para tais agravos. Contudo o ano de 2011, foi muito conturbado para a estrutura funcional da VE, e
também ocorreram em periodos diferentes muitos problemas com o banco de dados SINAN, que podem ter contribuido para esta
desaceleracdo de avanco percentual.

PRIORIDADE: VIl - SAUDE MENTAL.

Objetivo: AMPLIAR O ACESSO AO TRATAMENTO AMBULATORIAL EM SAUDE MENTAL.
Indicadores Meta2011 Resultado2011

TAXA DE COBERTURA DE CENTROS DE ATENCAO PSICOSSOCIAL (CAPS) /100.000 HABITANTES. 1,94 1555

Pvaliagio da prioridade PRIORIDADE: VIil - SAUDE MENTAL.: Considerando o credenciamento de mais 1 CAPS I, o municipio
atingiu a cobertura pactuada. Vale ressaltar que o municipio implantou em junho de 2011 uma o Espago de Cuidado em Saiide
José Salvino de Paiva Oliveira, unidade que presta atendimento aos usuarios da rede de atengdo em salde mental que sofrem
com questdes emocionais/psiquiatricas de baixa e média complexidade. A unidade visa ocupar o espago, ainda inexistente e
necessério, de um ambulatério de Saude Mental. O Espago de Cuidado em Salde néo se limita a ser um ambulatério tradicional,
visa desempenhar fungcdo com maior complexidade do que de ambiente de consultas em saide mental. Sob a 6tica de um
ambulatério ampliado, que visa a atengéo integral ao usuario com a valorizagdo de questdes relativas ao seu contexto familiar

e social. Na unidade sédo oferecidos atendimentos de Yoga e acupuntura com base na politica nacional de Préticas Integrativas e
Complementares do SUS.

PRIORIDADE: IX - FORTALECIMENTO DA CAPACIDADE DE RESPOSTA DO SISTEMA DE SAUDE AS

Objetivo: AMPLIAR AS REDES ESTADUAIS DE SERVICOS DE REABILITACAO PARA PESSOAS COM DEFICIENCIA.
Indicadores Meta2011 Resultado2011

NUMERO DE SERVICOS DE REABILITACAO VISUAL HABILITADOS PELO MINISTERIO DA SAUDE. N&o Informado 0,00

Avaliagdo da prioridade PRIORIDADE: IX - FORTALECIMENTO DA CAPACIDADE DE RESPOSTA DO SISTEMA DE SAUDE AS PESSOAS
ICOM DEFICIENCIA.: Indicador néo pactuado.

PRIORIDADE: X - ATENCAO INTEGRAL AS PESSOAS EM SITUACAO OU RISCO DE VIOLENCIA

Obijetivo: AMPLIAR A REDE DE PREVENCAO DE VIOLENCIA E PROMOCAO A SAUDE NOS ESTADOS E MUNICIPIOS.

Indicadores Meta2011 Resultado2011

PROPORCAO DE MUNICIPIOS PRIORITARIOS DO ESTADO COM REDE DE PREVENCAO DAS VIOLENCIAS E Nao Informado 0,00
PROMOCAO DA SAUDE IMPLANTADAS.
Objetivo: AMPLIAR A COBERTURA DA FICHA DE NOTIFICACAO / INVESTIGACAO DE VIOLENCIA DOMESTICA, SEXUAL E/OU
OUTRAS VIOLENCIAS.
Indicadores Meta2011 Resultado2011

PROPORCAO DE MUNICIPIOS PRIORITARIOS DO ESTADO COM NOTIFICACAO DE VIOLENCIA DOMESTICA, SEXUAL N&o Informado 0,00
E/OUTRAS VIOLENCIAS IMPLANTADAS.

Avaliacéo da prioridade PRIORIDADE: X - ATENCAO INTEGRAL AS PESSOAS EM SITUACAO OU RISCO DE VIOLENCIA: Indicador ndo
pactuado.

PRIORIDADE: XI - SAUDE DO HOMEM

Objetivo: INSERIR ESTRATEGIAS E ACOES VOLTADAS PARA A SAUDE DO HOMEM NOS PLANOS DE SAUDE ESTADUAIS E
MUNICIPAIS
Indicadores Meta2011 Resultado2011

NUMERO DE ESTADOS E MUNICIPIOS SELECIONADOS COM ESTRATEGIAS E ACOES VOLTADAS PARA A SAUDE PO N&o Informado 0,00
HOMEM INSERIDAS NOS PLANOS DE SAUDE ESTADUAIS E MUNICIPAIS

Objetivo: AMPLIAR O ACESSO A CIRURGIAS DE PATOLOGIAS E CANCERES DO TRATO GENITAL MASCULINO.
Indicadores Meta2011 Resultado2011

NUMERO DE CIRURGIAS PROSTATECTOMIA SUPRAPUBICA POR LOCAL DE RESIDENCIA. N&o Informado 4,00

Avaliagéo da prioridade PRIORIDADE: XI - SAUDE DO HOMEM: Considerando que o método endoscépico € mais mais exequivel e
favorece recuperagao mais rapida do paciente, o municipio optou por realizar mais cirurgias por este método.

AVALIAGAO GERAL DAS PRIORIDADES

Foram observadas inconsisténicas em relacdo aos dados apresentados como descrito no item 9 deste relatorio.

6.2 INDICADORES DE GESTAO: RESPONSABILIDADES Otima atualizagao: 29/04/2012 07

RESPONSABILIDADES GERAIS
Eixo: RESPONSABILIDADES GERAIS DA GESTAO DO SUS
Indicadores \ Meta 2011 \ Resultado 2011




PERCENTUAL DE MUNICIPIOS COM PACTUACAO DE ACOES ESTRATEGICAS DE 0,00 N&o Informado
VIGILANCIA SANITARIA.

COBERTURA VACINAL COM A VACINA TETRAVALENTE (DTP+HIB) EM CRIANCAS 90,00 N&o Informado
MENORES DE UM ANO.

PROPORCAO DE CASOS DE DOENCAS DE NOTIFICACAO COMPULSORIA (DNC) 80,00 N&o Informado
ENCERRADOS OPORTUNAMENTE APOS NOTIFICACAO

PROPORCAO DE OBITOS NAO FETAIS INFORMADOS AO SIM COM CAUSA BASICA 94,00 N&o Informado
DEFINIDA.

PERCENTUAL DE REALIZACAO DAS ANALISES DE VIGILANCIA DA QUALIDADE DA 94,00 N&o Informado

AGUA, REFERENTE AO PARAMETRO COLIFORMES TOTAIS.
Eixo: REGIONALIZACAO
Indicadores Meta 2011 Resultado 2011

PERCENTUAL DE COLEGIADOS DE GESTAO REGIONAL (CGR) CONSTITUIDOS EM 0,00 N&o Informado
CADA ESTADO E INFORMADOS A CIT.

Eixo: PLANEJAMENTO E PROGRAMACAO

Indicadores Meta 2011 Resultado 2011
PROPORCAO DE ESTADOS E MUNICIPIOS COM RELATORIOS ANUAIS DE GESTAO 0,00 N&o Informado
APROVADOS NOS CONSELHOS ESTADUAIS DE SAUDE E CONSELHOS MUNICIPAIS DE
SAUDE.
Eixo: REGULACAO, CONTROLE, AVALIACAO E AUDITORIA
Indicadores Meta 2011 Resultado 2011
INDICE DE ALIMENTACAO REGULAR DA BASE DE DADOS DO CADASTRO NACIONAL 100,00 Nao Informado

DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE (CNES).

Eixo: EDUCACAO NA SAUDE

Indicadores Meta 2011 Resultado 2011
PERCENTUAL DE COMISSOES DE INTEGRACAO ENSINO-SERVICO (CIES) EM 0,00 N&o Informado
FUNCIONAMENTO POR ESTADO.

Eixo: PARTICIPACAO E CONTROLE SOCIAL

Indicadores Meta 2011 Resultado 2011
CAPACITACAO DE CONSELHEIROS ESTADUAIS E MUNICIPAIS DOS MUNICIPIOS 100,00 N&o Informado
PRIORITARIOS, DEFINIDOS EM 2009.
IMPLANTACAO DE OUVIDORIAS DO SUS NOS ESTADOS E CAPITAIS. 0,00 Né&o Informado

AVALIACAO DOS INDICADORES DA GESTAO

Proporcéo de Casos de Notitifcagdo X Encerramento Oportuno: o resultado em 2010 foi de 74,60% e em 2011 71,43%, sao indicadores
fundamentais que retratam a oportunidade de encerramento e acompanhamento da evolugdo do caso. Em Volta Redodna dada as
particularidades de gestdo RH, a vigilancia epidemioldgica abraca o PNI, assim grandes eventos como fora a vacinacdo do HIN1 em
2010, a organizacdo da Campanha, o acompanhamento, o volume de digitacéo, exigiram participacéo e suspensao temporaria da
digitacao de outros sistemas, compromentendo o prazo de encerramento oportuno. Em 2011, foi o contrario, a epidemia dengue
assolou as mesas de todos para digita¢éo, os cuidados com os casos de outras morbidades se manteve, contudo sua inser¢éo e
fechamento ficaram compromentidos. Proporgéo de Causas Basicas de Obitos Definida : o municipio conta com o Comité de Investigagdo
de obitos Materno-Infantil, bem estruturado cobrindo a investigacdo de 6bitos em mulheres em idade fértil com objetivo de identificar
possiveis 6bitos maternos; os ébitos por causas externas séo "vigiados" de modo a melhorar o registro do IML(instituto médico legal),
que dependente da natureza da lesdo ndo é declara ou qualifica a causa basica por foga do ato processual de investigacéo criminal, dai
alerem a investigacéo dos boletins de ocorrencia e jornais locais(coluna policial) sobre os casos. A causa ideterminada quando
declarada por instituicdo hospitalar, assinada por médico substituto, séo verificados os prontuario dos pacientes com vista a identifcar
motivo da internacéo e processo assistencial que mencione patologias. Por vezes, é necesséario empreender visita familiar para evidenciar
algum tratamento continuo que o falecido fazia e, buscar na rede basica a possibilidade de tratar-se de usuério de servi¢o, tentando
lassim encontrar mencéo a existencia de alguma patologia. Volta Redonda , € um municipio pequeno, densamente povoado e com uma
malha de servigos assistenciais em salide publica e/ou privada de boa qualidade, facilitando a apuracéo do dado. Cobertura Vacinal com
\Vacina Tetravalente: Em 2011, em 97,15% o municipio atingiu a cobertura pela vacina.

7. DEMONSTRATIVO DA UTILIZAGAO DOS RECURSOS (Fonte: SIOPS)

7 1 B LOCO DE FINANCIAM ENTO Ultima atualizag&o: 26/04/2012 12:
. 28:11
RECEITAS (R$) DESPESAS (R$) Movimentacéo Financeira
Transferéncia fundo a fundo Op. Recursos Total Dotacdo |Empenhada| Liquidada | Paga Orcada RP/Outros | Saldo Finan. | Saldo Finan.
Federal | Estadual Outros Crédito Préprios Pagamentos | do Exerplmo do Exercicio
Municioi /Rend. Anterior Atual
unicipio
& /Outros
Atengao Basica 13.847.182, | 3.000.000,0 0,00 0,00 63.563.211, | 80.410.393, [ 123.133.849 | 115.738.526, | 77.072.236, | 73.893.062 | 133.390.0 | 6.517.331,33 0,00 0,00
80 0 07 87 15 21 51 54 00,00
Atencgao de MAC 41.719.125, | 4.083.530,7 0,00 493.354,60 | 56.175.655, | 101.978.31 | 133.854.738 | 120.682.639, | 95.789.893, | 88.857.782 | 146.114.7 | 16.694.831,37 | 3.080.947,85 0,00
Ambulatorial e Hospitalar 24 2 30 1,26 ,08 15 30 34 00,00
Vigilancia em Sadde | 2.106.761,0 0,00 0,00 0,00 0,00 2.106.761,0 | 2.414.700,0 | 1.742.315,85 | 1.529.203,9 | 1.434.052, | 3.300.000, 0,00 0,00 672.708,88
3 3 0 8 15 00
Assisténcia Farmacéutica | 1.554.251,6 0,00 0,00 0,00 937.747,15 | 2.491.998,7 | 7.385.000,0 | 5.332.315,36 | 3.343.193,9 | 2.491.998, | 8.950.000, 0,00 0,00 0,00
4 9 0 1 79 00
Gestao do SUS 66.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 66.000,00 | 200.000,00 | 93.775,00 | 66.000,00 | 66.000,00 | 200.000,0 0,00 0,00 0,00
0
Conveénios 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Prestacéo de Servicos de 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Salde
Outras Receitas do SUS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Andlise sobre a Utilizacdo dos Recursos
Baseado na previsdo da receita, transferéncias fundo a fundo, temos a informar que em relagéo
aos blocos de financiamentos como:
ATENCAO BASICA: Podemos concluir que houve um decréscimo em relacéo a prevista de
aproximadamente 9%;
ATENCAO DA MAC AMBULATORIAL E HOSPITALAR: Podemos concluir que houve um decréscimo
em relacdo a prevista de aproximadamente 19%;



VIGILANCIA EM SAUDE: Podemos concluir que houve um decréscimo em relacéo a prevista de
aproximadamente 1%;

ASSISTENCIA FARMACEUTICA: Podemos concluir que houve um decréscimo em relacéo a
prevista de aproximadamente 1%;

GESTAO SUS: Podemos concluir que houve um decréscimo em relacéo a prevista de
aproximadamente 1%;

CONVENIOS/INVESTIMENTOS: Podemos concluir que houve um decréscimo em relacéo a prevista

de aproximadamente 1%;

Numa analise geral podemos concluir o decréscimo na receita nos impossibilitou de cumprir
todas as metas estabelecidas e fixadas.

Em relacdo a previséo e arrecadagdo 2011 para 2010, tivemos um acréscimo aproximadamente
de 15%.

7.2. INDICADORES FINANCEIROS (Fonte: SIOPS)

Ultima atualizag&o: 27/04/2012 11:
33:26

Participacéo da receita de impostos total do municipio 20,40%
Participacéo das transferéncias intergovernamentais na receita total do Municipio 65,20%
Participacéo % das Transferéncias para a Saude (SUS) no total de recursos transferidos para o Municipio 15,30%
Participacéo % das Transferéncias da Uniéo para a Satde no total de recursos transferidos para a saude no 89,50%
Participacdo % das Transferéncias da Unido para a Saude (SUS) no total de Transferéncias da Unido para o Municipio 47,10%
Participacdo % da Receita de Impostos e Transferéncias Constitucionais e Legais na Receita Total do Municipio 69,60%
Despesa total com Salde, sob a responsabilidade do Municipio, por habitante R$3,89
Participacédo da despesa com pessoal na despesa total com Saude 32,20%
Participacéo da despesa com medicamentos na despesa total com Saude 3,70%
participacédo da desp. com servicos de terceiros - pessoa juridica na despesa total com Saude 30,50%
Participacéo da despesa com investimentos na despesa total com Saude 11,40%
Participacéo das transferéncias para a Saude em relagéo a despesa total do Municipio com saude 38,80%
Participacéo da receita propria aplicada em Saude conforme a EC 29/2000 22,30%
Andlise e considerac¢des sobre os Indicadores Financeiros
O Municipio aplicou em gastos com Saude numa proporcdo de aproximadamente 22, 32% , com
receitas de impostos , cumprindo o que determina a EG29/2000, que € no minimo 15%.

8. DEMONSTRATIVO OR(}AMENTARIO (Fonte: SIOPS)

8.1. RECEITAS

RECEITAS PREVISAO INICIAL PREVISAO RECEITAS ATUALIZADAS

(R$) ATUALIZADA () (R$)
Jan a Dez (b) (R$) % (b/a)

RECEITA DE IMPOSTOS LIQUIDA E TRANSFERENCIAS 458.248.000,00 449.012.000,00 434.028.871,56 96,66
ICONSTITUCIONAIS LEGAIS (1)

impostos 104.197.000,00 111.630.000,00 116.183.217,79 104,07
Multas, Juros de Mora e Outros Encargos dos Impostos 0,00 0,00 0,00 0,00
Divida Ativa dos Impostos 0,00 16.646.000,00 11.273.222,78 67,72
Multas, Juros de Mora, Atualizagdo Monetaria e Outros Encargos da 52.276.000,00 0,00 0,00 67,72
Divida Ativa dos Impostos

Receitas de Transferéncias Constitucionais e Legais 301.775.000,00 320.736.000,00 306.572.430,99 95,58
Da Unido 36.015.000,00 45.465.000,00 43.461.765,22 95,59
Do Estado 265.760.000,00 275.271.000,00 263.110.665,77 95,58
ZEANSFERENCIA DE RECURSOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS 89.946.000,00 82.846.000,00 68.218.389,37 82,34
Da Uniéo para o Municipio 82.750.000,00 75.650.000,00 60.641.504,05 80,16
Do Estado para o Municipio 6.500.000,00 6.500.000,00 7.083.530,72 108,97
Demais Municipios para o Municipio 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras Receitas do SUS 696.000,00 696.000,00 493.354,60 70,88




RECEITA DE OPERACOES DE CREDITO VINCULADAS A SAUDE (Ill) 0,00 0,00 0,00 0,00
OUTRAS RECEITAS ORCAMENTARIAS 622.333.000,00 235.990.600,00 181.693.085,74 76,99
(-) DEDUCAO PARA O FUNDEB 60.592.000,00 64.138.000,00 60.955.993,22 95,03
[TOTAL 755.884.000,00 703.710.600,00 622.984.353,45 88,52
8.2. DESPESAS COM SAUDE
8.2.1. DESPESAS COM SAUDE (Por Grupo de Natureza de Despesa)
DESPESAS COM SAUDE (Por DOTACAO DOTAGAO DESPESAS EXECUTADAS
Grupo de Natureza de INICIAL ATUALIZADA (c)
Despesa) (R$) LIQUIDADAS Jan a INSCRITAS EM RESTOS A PAGAR| % ((d+e)/c)
Dez (d) (R$) NAO PROCESSADOS (€) (R$)
Dez (d) (R$)
DESPESAS CORRENTES 214.695.000,00 204.534.438,08 154.531.053,73 29.842.369,01 90,14
Pessoal e Encargos Sociais 38.942.000,00 58.619.149,49 56.328.211,49 892.358,95 97,61
Quros e Encargos da Divida 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras Despesas Correntes 175.753.000,00 145.915.288,59 98.202.842,24 28.950.010,06 87,14
DESPESAS DE CAPITAL 16.010.000,00 62.910.300,00 20.013.497,58 37.588.455,93 91,56
Investimentos 16.010.000,00 62.910.300,00 20.013.497,58 37.588.455,93 91,56
Inversdes Financeiras 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
lAmortizagdo da Divida 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
[TOTAL (IV) 230.705.000,00 267.444.738,08 174.544.551,31 67.430.824,94 90,47

8.2.2.DESPESAS PROPRIAS COM SAUDE, AGOESE S

ERVICOS PUBLICOS DE SAUDE

D!ESPESAS PROPRIAS COM DOTACAO DOTACAO DESPESAS EXECUTADAS
SAUDE E SERVICQS PUBLICOS INICIAL ATUALIZADA (c)
DE SAUDE (R$) LIQUIDADAS Jan a [INSCRITAS EM RESTOS A PAGAR| % ((d+e)/c)
Dez (d) (R$) NAO PROCESSADOS (e) (R$)
Dez (d) (R$)
DESPESAS COM SAUDE N/A N/A 174.544.551,31 67.430.824,94 100,00
(-) DESPESAS COM INATIVOS E N/A N/A
PENSIONISTAS (5)
(-) DESPESAS CUSTEADAS‘ COM OUTROS N/A N/A 73.942.297,95 4.296.930,35 32,33
RECURSOS DESTINADOS A SAUDE
Recursos de Transferéncias do Sistema N/A N/A 73.942.297,95 4.296.930,35 32,33
Unico de Saude - SUS
Recursos de Operagdes de Crédito N/A N/A 0,00 0,00 0,00
Outros Recursos N/A N/A 0,00 0,00 0,00
(-) RESTOS A PAGAR INSCRITOS NO N/A N/A 66.840.029,03
EXERCICIO SEM DISPONIBILIDADE
TOTAL DAS DESPESAS PROPRIAS COM N/A N/A 96.896.118,92 40,04
IACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE

8.3. CONTROLE DE RESTOS A PAGAR VINCULADOS

SAUDE INSCRITOS EM EXERCICIOS ANTERIORES

CONTROLE DE RESTOS A PAGAR VINCULADOS A SAUDE
INSCRITOS EM EXERCICIOS ANTERIORES

RESTOS A PAGAR INSCRITOS COM DISPONIBILIDADE FINANCEIRA

DE RECURSOS PROPRIOS VINCULADOS

Inscritos em exercicios anteriores (R$)

Cancelados em 2011 (R$)

RP DE DESPESAS PROPRIAS COM AGOES E SERVIGOS PUBLICOS DE SAUDE

0,00

0,00

8.5. PARTICIPACAO DAS DESPESAS COM ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE NA RECEITA DE
IMPOSTOS LIQUIDA E TRANSPARENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS

LEGAIS - LIMITE CONSTITUCIONAL <15%>?[(V - VI)/l]

PARTICIPACAO DAS DESPESAS COM ACGES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE NA RECEITA DE IMPOSTOS [(V-VI)]
LIQUIDA E TRANSPARENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS - LIMITE CONSTITUCIONAL <15%> [(V - VI )]
PARTICIPAGAO DAS DESPESAS COM AGOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE NA RECEITA DE IMPOSTOS LIQUIDA E TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E 22,32

8.5.1.DESPESAS COM SAUDE (por subfung&o)

DESPESAS COM SAUDE (por DOTAC}AO DOTAC}AO DESPESAS EXECUTADAS
subfuncso) INICIAL ATUALIZADA (c)
(R$) LIQUIDADAS Jan a INSQRITAS EM RESTOS A PAGAR| % ((d+e)/c)
Dez (d) (R$) NAO PROCESSADOS (e) (R$)
Dez (d) (R$)
IAtencao Basica 88.385.000,00 55.592.300,00 37.405.500,83 8.654.214,85 22,59




Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial 115.000.000,00 179.603.738,08 108.902.589,86 13.991.397,15 60,29
[Suporte Profilatico e Terapéutico 60.000,00 570.000,00 276.828,32 175.992,67 0,22
igilancia Sanitéaria 1.050.000,00 720.000,00 245.106,51 424.175,49 0,32
igilancia Epidemioldgica 1.210.000,00 1.694.700,00 611.388,64 920.917,49 0,75
|Alimentagdo e Nutricdo 0,00 100.000,00 2.360,00 92.050,00 0,04
Outras Subfuncdes 25.000.000,00 32.977.549,15 30.750.056,90 1.374.883,58 15,76
[TOTAL 230.705.000,00 271.258.287,23 178.193.831,06 25.633.631,23 100,00

Consideracdes Gerais sobre demonstrativo orcamentario

Houve um aumento significativo nas despesas com Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial e também nas despesas de Suporte Profilatico e
terapéutico, vigilancia Sanitaria, Vigilancia Epidemiolédgica, Alimentagao e Nutricdo, e Outras Subfungdes, (Administracdo Geral e
Pessoal). Apesar desse aumento da despesa, no geral houve uma economia orgamentaria conforme demonstram os relatérios, em
aproximadamente 10 %.

9. ANALISE E CONSIDERAGOES GERAIS SOBRE O RELATORIO DE GESTAO
9.1. CONSIDERAGOES GERAIS

Vale ressaltar que ocorreram algumas insconsisténcias no sistema em relagdo a alguns indicadores apresentados no relatério, tais como:
- Raz&o entre os exames citopatoldgicos do colo do Utero na faixa etaria de 25 a 59 anos e a populagéo alvo: resultado seria 0,25

- Razéo entre mamografias realizadas nas mulheres de 50 a 69 anos e a populacéo feminina nesta faixa etéaria: resultado seria 0,30

- Taxa de mortalidade infantil: resultado 9,9

- Taxa de mortalidade infantil neonatal: resultado 7,1

- Taxa de mortalidade infantil pos-neonatal: resultado 2,8

- Proporgéo de 6bitos de mulheres em idade fértil e maternos investigados: resultado 100,0

- Incidéncia de sifilis congénita: 5,0

- Proporgéo de nascidos vivos de maes com 7 ou mais consultas de pré-natal: 83,1

- Percentual de criangas menores de cinco anos com baixo peso para a idade: 5,79

9.2. RECOMENDAGCOES PARA A PROXIMA PROGRAMAGAO ANUAL DE SAUDE E/OU REDIRECIONAMENTOS
PARA O PLANO DE SAUDE

Que mantenha-se o processo de discusséo e planejamento coletivo ja realizado desde 2010, com todos os gerentes da rede SUS, através
de Oficinas de Planejamento Estratégico e uso PES.

Que mantenha-se a construgdo do Plano a partir das diretrizes do Plano Estadual e Nacional de Saude.

Que seja fortalecido o processo de participagdo da comunidade no processo de construgao do Plano através do Conselho Municipal de
Saude.

Buscar o cumprimento dos prazos estabelecidos por portaria MS para apresentacéo, avaliacdo e votagao dos processos no ano de 2012.

9.3. ARQUIVOS ANEXOS

Documento Tipo de Documento

RESOLUGAO CMS SARGSUS.pdf PR




10. APRECIAGAO DO RELATORIO DE GESTAO
10.1 RELATORIO TRIMESTRAL (Lei 8.689/1993 e Dec.

1.651/1995)

Relatérios Trimestrais

1°TRI 2°TRI 3°TRI 4° TRI

Enviado ao Conselho de Salde em

Enviado para Camara de Vereadores em

10.2. RELATORIO ANUAL DE GESTAO (RAG)
10.2.1. INFORMAGOES DO GESTOR

Enviado ao Conselho de Salde para apreciagdo em

29/05/2012

Enviado ao Tribunal de contas a que esta jurisdicionando em

Enviado a Camara de Vereadores em

Reenviado ao Conselho de Salde para reapreciagcdo em

10.2.2. INFORMACOES DO CONSELHO DE SAUDE

Data de Recebimento do RAG pelo CS

23/05/2012

Apreciado pelo Conselho de Salide em

29/05/2012

Reapreciado pelo Conselho em

Parecer do Conselho de Salde

O Relatério de Gestdo — SARGSUS do ano de dois mil e onze foi
aprovado em reunido extraordinaria do Conselho Municipal de Saude,
realizada aos vinte trés dias do més de maio do ano de dois mil e
doze, na sua totalidade, sem ressalvas.

Status da Apreciagao

Aprovado
Resolucdo da Apreciagdo 0052012 Data 29/05/2012
VOLTA REDONDA - RJ, de de
| - . . - .
RN SUS . SARGSUS - Sistema de Apoio ao Relatério de Gestdo




