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 2013

1. IDENTIFICACAO DO MUNICIPIO

1.1 Secretéario(a) de Saude em Exercicio
Secretario em Exercicio

Nome: MARTA GAMA DE MAGALHAES

Data da

Secretario de Saude Referente ao Ano do Relatério de Gestao

Nome: MARTA GAMA DE MAGALHAES

Posse: 09/12/2013

Data da Posse: 09/12/2013
A Secretaria de Saude teve mais de um gestor no periodo a que se refere a RAG? Sim

Nome: SUELY DAS GRACAS ALVES PINTO Data da

1.2 Informagdes do Fundo Municipal de Saude

Instrumento legal de criagédo do FMS
CNPJ
Data

Tipo Lei - 2712

Posse: 01/01/13

39.563.911/0001-62 - Fundo de Saude

10/12/1991

O Gestor do Fundo é o Secretario da Saude? Sim
MARTA GAMA DE MAGALHAES

Gestor do FMS
Cargo do Gestor do FMS
1.3 Informac8es do Conselho de Saude
Instrumento legal de criacdo do CMS
Nome do Presidente do CMS
Data
Segmento
Data da ultima elei¢do do Conselho
Telefone
E-mail
1.4 Conferéncia de Saude
Data da ultima Conferéncia de Saude
1.5 Plano de Saude

A Secretaria de Saude tem plano de saude referente ao

ano do relatorio de gestao?
Vigéncia do Plano de Saude

Situacao
Aprovacéo no Conselho de Saude

Secretario de Saude

Tipo Lei - 3890

HILQUIAS LOPES FARIAS
10/12/1991

usuario

06/12/2013

2433392146
cmsaude@epdvr.com.br

07/2011

Sim
De 2011 a 2013
Aprovado

Resolugéo n® 2 Em 28/05/2009

A SESRIANS A Shude Fem plano de saude referente ao

periodo-de 2014220172 Sim
SituB@cumento Aprovado
Ap IQW%T?-E@IBS.%'H‘P de Saude Resolugao n°5 Em

A ARQUIVOS ANEXOS

sapde rafaranta an ann dn ralatArin da nact3nD

Nauv

A $Documento

SAKIR /RSB E2A IR V14

1.6 PI gﬁ_gér'&@r@@gﬁ@os e Salarios
O%Eﬁ B - Satari

(PCCS)?

O Municipio possui Comisséo de elaboracgdo do Plano de

Carreira, Cargos e Salarios (PCCS)?

14/11/2013



1.7 Informacdes sobre Regionalizagéo

O municipio pertence a Regido de Saude: MEDIO PARAIBA
O municipio participa de algum consdrcio? Sim
O municipio esta organizado em regifes intramunicipal? Sim Quantas? 2

1.8 Indroducéo - Consideracdes Iniciais

Apresentamos o Relatério de Gestdo da Secretaria Municipal de Saude de Volta Redonda referente ao ano
de 2013. Este documento comp&e o conjunto de ferramentas de gestdo do SUS, no municipio, ao lado do
Plano Municipal de Saude e das programacdes anuais dele derivadas. Temos como objetivos: a avaliagdo
dos resultados alcancados pelas a¢des da SMS, para assim vislumbrarmos subsidios para o planejamento
do ano de 2014 e a prestacao de contas a sociedade, através do Conselho Municipal de Saude e do
Tribunal de Contas do Estado do Rio de Janeiro.

Misséo
Garantir o direito a Saude da populacdo atendida pelo SUS, de forma integral e humanizada, através de
uma rede de atencéo qualificada e resolutiva e de uma gestéo colegiada e participativa.



2. DEMOGRAFIA E DADOS DE MORBI-MORTALIDADE

2.1. POPULAQAO ESTIMADA DO ANO 2013 261.522
Populagéo do ultimo Censo (ano 2012) Qte %
Total 260.180 100,00%
Populagéo do ultimo Censo (ano 2010) Qte %
Branca 135.928 53,40%
Preta 33.782 12,92%
Amarela 1.790 0,68%
Parda 86.132 32,93%
Indigena 171 0,07%
Sem declaragao 0 0,00%
2.1.1. POPULA(}AO - SEXO E FAIXA ETARIA
Faixas Etarias Homem Mulher Total
00-04 7.610 7.417 15.027
05-09 8.397 7.930 16.327
10-14 10.188 9.787 19.975
15-19 10.258 10.257 20.515
20-29 21.635 22.322 43.957
30-39 18.103 20.254 38.357
40-49 17.777 20.761 38.538
50-59 16.011 18.554 34.565
60-69 8.280 10.097 18.377
70-79 4.086 5.903 9.989
80+ 1.708 2.845 4.553
Total 124.053 136.127 260.180

Faixa Etaria
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Analise e consideragbes do Gestor sobre Dados Demogréficos

Por utilizar os mesmos valores atribuidos para o ano de 2012, o gréfico do perfil demogréafico apresentado
para 2013 manteve-se com 100% da populagao habitando areas urbanas. Sabemos que 0 municipio de
Volta Redonda possui como caracteristica uma economia voltada as atividade urbanas, como
principalmente o comércio e a industria, sendo que a construgéo civil vem crescendo significativamente.
Deste modo, e uma vez que a estimativa populacional para 2013, apontada pelo Tribunal de Conta da
Unido-TCU, revelou crescimento populacional de 0,52% (crescimento muito menor (45,8%) que o
observado em 2012 - 0,96%), acreditamos ter mantido o mesmo perfil habitacional que o demonstrado em

2012.

No que diz respeito a distribuicdo populacional por Raca/Cor, os valores brutos apresentados sédo
referentes a populacéo levantada no Censo de 2010 (257.803 habitantes). Entretanto, devido ao aumento
de 0,52% na estimativa populacional para 2013, seus respectivos valores percentuais sdo modificados. As
modificacdes observadas nestes valores referenciais, como ocorrido em 2012 e 2011, mostram sempre um
crescimento percentual da populacdo branca, queda percentual nas populacdes preta, amarela e parda, e a

manutenc¢éo do percentual referente a populacéo indigena.

A piramide etaria apresentada exibe os mesmos valores referentes a estimativa populacional para 2012,
mostrando-se sem modificacdo em relagéo ao Ultimo ano. Devido ao baixo crescimento estimado para
2013 (0,52%), acreditamos que as modificagGes nas faixas etarias ndo seréo significativas.

2.3 MORTALIDADE POR GRUPOS DE CAUSAS, FAIXA ETARIA E POR RESIDENCIA (Fonte: Portal DATASUS

Tabnet/SIM - 0)

Ultima atualizago: 16/03/2014 00:
00:00

Internacdes por Capitulo CID-10

Menor 1 1

o

10a14
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20a29

30a39 40 a 49 50 a 59 60 a 69 70a79

Capitulo | Algumas doencas infecciosas e parasitarias

0

10 8 17 16 15

Capitulo Il Neoplasias [tumores]

11 29 81 84 76

Capitulo 11l Doencas do sangue e dos orgaos hematopoeticos e

alguns transtornos imunitarios

0 1 0 5 4

Capitulo IV Doencas endocrinas, nutricionais e metabolicas

rlo|lr (Nl

1
0
0

olo|r|r|p

o|r |o

rlr|o

o|o|w

2 7 18 32 33




|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 2 0 2 4 8 5 5
Capitulo VI Doencas do sistema nervoso 0 2 0 0 1 0 4 6 3 9 20
Capitulo IX Doencas do aparelho circulatorio 0 0 2 0 0 4 8 32 96 132 151
Capitulo X Doencas do aparelho respiratorio 1 0 1 0 0 1 2 11 17 33 59
Capitulo XI Doencas do aparelho digestivo 0 0 0 0 0 2 9 15 21 16 26
Capitulo XII Doencas da pele e do tecido subcutaneo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
Capitulo XIIl Doencas do sistema osteomuscular e do tecido o 0 o 0 o 0 1 1 3 4 2
conjuntivo
Capitulo XIV Doencas do aparelho geniturinario 0 1 0 0 1 0 2 5 7 8 14
Capitulo XVI Algumas afeccoes originadas no periodo perinatal 22 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Capnulq XVII Malformacoes congenitas, deformidades e 7 0 o 0 o 0 o 0 ) 0 o
anomalias cromossomica:
Capitulo XVIII Sintomas, sinais e achados anormais de exames
clinicos e de laboratorio, nao classificados em outra parte 0 0 0 0 0 0 u 10 il u 2
Capitulo XX Causas externas de morbidade e de mortalidade 1 2 1 1 15 55 23 19 14 8 8
Total 32 9 6 2 21 68 85 148 304 363 427
~ . Idade

Internacgdes por Capitulo CID-10 80 | ignorada | o
Capitulo | Algumas doencas infecciosas e parasitarias 18 0 90
Capitulo Il Neoplasias [tumores] 56 0 343
Capitulo 1ll Doencas do sangue e dos orgaos hematopoeticos e 3 0 15
alguns transtornos imunitarios
Capitulo IV Doencas endocrinas, nutricionais e metabolicas 27 0 121
Capitulo V Transtornos mentais e comportamentais 13 0 39
Capitulo VI Doencas do sistema nervoso 22 0 67
Capitulo IX Doencas do aparelho circulatorio 195 0 620
Capitulo X Doencas do aparelho respiratorio 106 0 231
Capitulo XI Doencas do aparelho digestivo 20 0 109
Capitulo XII Doencas da pele e do tecido subcutaneo 3 0 5
Capitulo XIIl Doencas do sistema osteomuscular e do tecido 3 0 14
conjuntivo
Capitulo XIV Doencas do aparelho geniturinario 34 0 72
Capitulo XVI Algumas afeccoes originadas no periodo perinatal 0 0 22
Capitulo XVII Malformacoes congenitas, deformidades e 1 0 10
anomalias cromossomicas
Capitulo XVIII Sintomas, sinais e achados anormais de exames

o . . 13 0 74
clinicos e de laboratorio, nao classificados em outra parte
Capitulo XX Causas externas de morbidade e de mortalidade 18 165
Total 532 0 1.997




Capitulo I Algumas doencas infecciosas e
parasitarias

Capitulo II Meoplasias [tumeres]

Capitule III Deencas de sangue e dos argaoes
hematopoeticos e alguns transtornas
imunitarios

Capitule IV Doencas endocrinas, nutricionais
e metabalicas

Capitulo ¥ Transtornes mentais e
comportamentais

Capitule VI Deencas do sistema nervaese

Capitulo IX Doencas do aparelhe circulaterie

Capitule ¥ Doencas do aparelho respiratario

Capitule XI Doencas do aparalho digastive

Capitule ¥II Doencas da pele e do tecido
subcutaneo

Capitulo XIII Doencas do sistema
osteomuscular e do tecido conjuntive

Capitulo XIV Doencas do aparelho
geniturinario

Capitule ¥WI Algumas afeccoes originadas no
perioda perinatal

Capitule ¥\VII Malformacees congenitas,
eformidades e anomalias cromossomicas

Capitulo ¥WIII Sintomas, sinais & achados
anormais de exames clinicos e de laboratorio,
nao classificados em outra parte

Capitulo ¥¥ Causas externas de morbidade &
de mortalidade
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Analise e consideragdes sobre Mortalidade

As doencas dos capitulos IX, II, X, XX e IV sdo, nesta ordem, as cinco principais causas de 6bitos em Volta

Redonda, e se mantém neste perfil desde o ano de 2011. A primeira, segunda, terceira e quinta causa
obtiveram ligeiro crescimento, quando comparado a 2012. Entretanto, a quarta maior causa, as doengas
do capitulo XX referente as causas externas de morbidade e mortalidade obtiveram significativa reducao,
guando comparado ao ano anterior. Para esta causa, os dados de 2012 apresentaram 211 6bitos, ja em
2013 foram 165, levando a 22,2% de reducdo. Esta queda reflete a melhoria, dentre outras causas, na

seguranca publica do municipio.

2.4. MORBIDADE HOSPITALAR POR GRUPOS DE CAUSAS E FAIXA ETARIA (Fonte: Portal DATASUS Tabnet/SIH - Jan - 0)

null

|nternagﬁes por Capitulo CID-10 Menor 1 la4 5a9 10al4 | 15a19 | 20a29 | 30a39 | 40a49 | 50a59 | 60a69 | 70a79 80 Total
Capitulo | Algumas doencas infecciosas e parasitarias 28 34 21 28 31 45 77 69 104 110 92 81 720
Capitulo Il Neoplasias [tumores] 5 5 5 5 21 20 55 125 231 212 106 43 833
Capitulo 1ll Doencas do sangue e dos orgaos hematopoeticos e alguns

transtornos imunitarios 5 8 5 4 3 14 13 30 32 34 42 17 207
Capitulo IV Doencas endocrinas, nutricionais e metabolicas 12 4 4 3 1 16 10 13 56 52 30 14 215




|ntemagﬁes por Capitulo CID-10 Menor 1 la4 5a9 10al4 | 15a19 | 20a29 | 30a39 | 40a49 | 50a59 | 60a69 | 70a79 80 Total
Capitulo V Transtornos mentais e comportamentais 0 1 1 14 18 59 102 100 94 28 9 1 427
Capitulo VI Doencas do sistema nervoso 4 8 6 4 2 5 16 27 73 58 34 30 267
Capitulo VII Doencas do olho e anexos 1 0 0 0 0 3 2 10 28 25 11 7 87
Capitulo VIl Doencas do ouvido e da apofise mastoide 1 5 3 2 1 1 1 1 0 1 0 0 16
Capitulo IX Doencas do aparelho circulatorio 1 1 2 5 7 31 100 216 468 498 286 154 1.769
Capitulo X Doencas do aparelho respiratorio 116 102 101 32 27 46 56 70 149 168 166 165 1.198
Capitulo XI Doencas do aparelho digestivo 33 62 52 41 42 117 170 242 342 249 131 61 1.542
Capitulo XII Doencas da pele e do tecido subcutaneo 9 26 10 16 11 19 21 29 35 28 19 14 237
Capitulo XIll Doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo 0 3 6 8 11 62 53 77 155 62 21 5 463
Capitulo XIV Doencas do aparelho geniturinario 31 49 39 27 48 90 146 203 189 160 91 66 1.139
Capitulo XV Gravidez, parto e puerperio 0 0 0 28 a77 1.031 480 43 0 0 0 0 2.059
Capitulo XVI Algumas afeccoes originadas no periodo perinatal 183 0 0 1 3 2 2 0 0 0 0 0 191
gi?rﬁ;i?n\wli!xé"mmacoe_s fongenltas. deformlde?des e anomalla.s. 10 20 17 14 3 5 3 5 5 1 1 1 85
e o oo eoanesaneosede |5 | 1 | 4 | o | o | w0 | s | = | w | % | w | w | w
g;lf)sitaljsloe;(:;rl;aessoes, envenenamento e algumas outras consequencias de 8 34 36 47 63 168 161 150 182 144 79 59 1131
Capitulo XX Causas externas de morbidade e de mortalidade 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
g:ggllill?cézgzastgﬁseque influenciam o estado de saude e o contato com 4 1 10 8 6 45 112 58 36 23 16 5 334
Total 453 374 322 295 781 1.798 1.585 1.480 2213 1.888 1.150 734 13.073
5(?0 ??U i.qﬂﬂ 1.2|50 1.5|00 1..'.':50 2.(}!00

o
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Capitulo I Algumas deencas infecciosas e
parasitarias

Capitula II Meoplasias [turnores]
Capitulo III Doencas do sangue & dos argaos

hematopoeticos e alguns transtornos
imunitarios

Capitulo IV Doencas endocrinas, nutricienais
e metabolicas

Capitule W Transtornos mentais e
comportamentais

Capitulo VI Doencas do sistema nerveso

Capitule WII Deoencas do olho e anexos

Capitule WIII Doencas do ouvido e da apofise
mastoide

Capitule I Doencas do aparelhe circulaterie

Capitulo ¥ Doencas de aparelho respiratorio

Capitulo X1 Doencas do aparelho digestive

Capitulo XII Doencas da pele & do tecide
subcutaneo

Capitulo ¥III Doeencas do sistema
osteomuscular e do tecido conjuntivo

Capitulo ¥I% Doencas do aparelho
geniturinario

Capitulo X\ Gravidez, parto e puerperio

Capitule ¥VI Algumas afeccoes originadas ne
periodo perinatal

Capitulo ¥WI1I Malformacoes congenitas,
deformidades e anomalias cromossomicas

Capitule ¥WIII Sintomas, sinais & achados
anormais de exames clinicos e de laboratorio,
nao classificados em outra parte
Capitulo XI¥ Lesoes, envenenamento &
algumas outras consequencias de causas
externas

Capitulo ¥¥ Causas externas de morbidade &
de mortalidade

Capitulo ¥XI Fatores que influenciam o estado
de saude e o contato com os servicos de
saude




Andlise e considera¢Bes sobre Morbidade

A principal causa de internacdo hospitalar foram as doencas do capitulo XV: Gravidez, parto e puerpério, e
a segunda principal causa foram as doencas do capitulo IX: Doencas do aparelho circulatorio. Esta ordem é
a mesma apresentada em 2011 e inversa a apresentada no ano de 2012 (quando o capitulo IX foi a
principal causa de interna¢des), demonstrando a oscila¢do natural entre estas causas ao longo do tempo.
A terceira causa, ou seja, as doencas referente ao capitulo XI: Doengas do aparelho digestivo, se mantém
nesta posi¢éo desde 2011, e apresenta ligeira reducéo (2,6%) em relacdo a 2012. O mesmo ocorre com a
guarta causa, doengas do capitulo X: Doencas do aparelho respiratério, porém, sua reducéo para este ano
foi acima de 10% (11,3%). Quanto a quinta causa, doencas do capitulo XIV: Doencas do aparelho
geniturinario, também é a mesma em relagéo ao ano anterior, porém, diferente em relagéo a 2011. Em
relacdo a 2012, esta Ultima causa obteve ligeira reducéo (3,5%).

De forma geral em 2013 houve 903 internacdes a menos que em 2012, este valor representa reducgéo de
(6,5%) quando comparado a 2012. A reducao no indice de internacdes reflete, dentre outros fatores, a
melhoria da qualidade assistencial.



3. REDE FISICA DE SAUDE, PUBLICA E PRIVADA, PRESTADORA DE SERVICO AO SUS 17/03/2014 00:00:00

3.1 TIPO GESTAO Tipo Gestio

Tipo de Estabelecimento Total Municipal Estadual Dupla

CENTRAL DE REGULACAO DE SERVICO$ N i 1 o

DE SAUDE

CENTRAL DE REGULACAO 1 1 0 0

CENTRAL DE REGULACAO MEDICA DAS i 1 o o

URGENCIAS

CENTRO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA 1 1 0 0

CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 5 5 0 0

CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 49 49 0 0

CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 40 40 0 0

CONSULTORIO ISOLADO 3 3 0 0

FARMACIA 1 1 0 0 @ Estadual 0,68% @ Municipal 95,32% & Dupla 0,00%
HOSPITAL GERAL 6 6 0 0

POLICLINICA s s 0 0 [Esfera Administrativa
POSTO DE SAUDE 2 2 0 0

PRONTO ATENDIMENTO 2 2 0 0

SECRETARIA DE SAUDE 1 1 0 0

TELESSAUDE 1 1 0 0

UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E 2 2 o o

TERAPIA (SADT ISOLADO)

UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE 1 1 0 0

UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE- 3 3 o o

HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA

Total 146 145 1 0

3.2. ESFERA ADMINISTRATIVA (GERENCIA)

@ Publica 59,5%% @ Privada 40,41%

Tipo de Estabelecimento Total Municipal Estadual Dupla

PRIVADA 59 59 0 0

ESTADUAL 2 1 1 0

MUNICIPAL 85 85 0 0

Total 146 145 1 0

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

O municipio de Volta Redonda tem uma das redes de saude mais completas da regido do Médio Paraiba, constituida por
106 servigos publicos de saude disponiveis: Banco de Leite, Banco de Tecido Ocular, Biblioteca Virtual, Central de
Regulagédo, Centro de Cadastramento do SUS, Centro de Doengas Transmissiveis, Centro de Imagem, Centro de
Zoonoses, Centro Regional de Saude do Trabalhador, Centro Regional de Telessalde, Centros de Atencédo Psicossocial,
Centros de Reabilitagéo Fisica, Clinicas Odontolégicas, Espaco de Cuidado em Salde, Farmacia Municipal, Farmacia
Popular do Brasil, Farmacia Brasil, Hospitais Publicos, Laboratério Municipal, Nicleo de Hemoterapia, Nicleo de
Referéncia de Tratamento Intermunicipal, Otica Municipal, Ouvidorias, Policlinicas, P6lo de Ostomizados, Residéncias
Terapéuticas, Servico de Internagdo Domiciliar, Unidades Basicas de Saude,Unidades Basicas de Saude da Familia,
Unidades de Urgéncia e Emergéncia, Vigilancia Ambiental, Vigilancia Epidemioldgica e Vigilancia Sanitaria. Essa rede
publica é referéncia para a populagdo SUS dependente do municipio e também referéncia em média e alta complexidade
para municipios da regido, conforme pactuagdo entre os gestores. O sistema municipal tem priorizado o fortalecimento
e qualificacdo da Atencéo Basica como porta de entrada do sistema e nivel de atencéo onde se preconiza a construgéo
do projeto terapéutico singular de cada usuario. Como projeto de referéncia e contra-referéncia para garantia do
acesso, a média complexidade tem sido ampliada em termos de consulta, exames e procedimentos para retaguarda ao
cuidado desenvolvido na atengéo basica e com os especialistas.



4. PROFISSIONAIS SUS (Fonte. CNES) Ultima atualizag&o: 17/03/2014 00:

00:00

AUTONOMO Vingula

TIPO TOTAL

INTERMEDIADO P ENTIDADE FILANTROPICA E/OU SEM s \

FINS LUCRATIVO

INTERMEDIADO POR EMPRESA PRIVADA 327

SEM INTERMEDIACAO(RPA) 14

TOTAL 344 e

COOPERATIVA ® AUTOMOMO @ COOPERATIVA @ QUTROS

WINCULO EMPRECATICIO

TIPO TOTAL

SEM TIPO 1

TOTAL 1

OUTROS

TIPO TOTAL

BOLSA 1

TOTAL 1

VINCULO EMPREGATICIO

TIPO TOTAL
CELETISTA 186
ICONTRATO POR PRAZO DETERMINADO 2006
EMPREGO PUBLICO 403
ESTATUTARIO 223
SEM TIPO 384
TOTAL 3202

Andlise e Consideracdes Profissionais SUS
O quadro de Recursos Humanos da Secretaria Municipal de Saude de Volta Redonda organiza-se em trés niveis de
categorias: nivel elementar, médio e superior.
De acordo com os dados constantes na base do CNES do ano 2013 (acima discriminados) observa-se um predominio de
profissionais que possuem vinculo empregaticio (90,2%) e 9,7% de profissionais autbnomos.
Analisando os dados disponibilizados nos relatérios de gestdo dos anos 2010 e 2013 junto ao sistema
SARGSUS, observa-se um crescimento de 20,7% na contratacdo de profissionais autbnomos e 13,5% nas contratacoes de
profissionais com vinculos empregaticios.



5. PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE

1- Diretriz:DIRETRIZ 1 - GARANTIA DO ACESSO DA POPULACAO A SERVICOS DE QUALIDADE EM TODOS OS NiIVEIS DA
ATENCAO, COM ENFASE PARA A ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE.

1.1- Objetivo:OBJETIVO II: IMPLANTAR PROJETO PILOTO EM REGIOES DE ALTA VULNERABILIDADE SOCIAL, VISANDO
A AMPLIAGAO DO ACESSO E DA INCORPORAGAO TECNOLOGICA NOS TERRITORIOS DO SIDERLANDIA E
RETIRO.
Metas: PROMOGAO DE EQUIDADE

1.1.1- Acédo:1. AMPLIAR A INCORPORACAO TECNOLOGICA COM INSTALAGCAO DE ECG, KIT GLICOSE,
TESTE DE GRAVIDEZ E CAPACIDADE PARA REALIZAR PEQUENAS SUTURAS NAS SEGUINTES
UNIDADES DE SAUDE: JARDIM BELMONTE, BELMONTE, SIDERLANDIA, PADRE JOSIMO,
SENDO QUE NO SIDERLANDIA INSTALAGAO DE RX.

Meta Prevista:  100%

Meta Executada: EXECUTADA PARCIALMENTE, COM O
FORNECIMENTO DO KIT GLICOSE E
TESTE DE GRAVIDEZ. ANALISE E
REVISAO DA PROPOSTA PARA
IMPLANTAGAO DO RX E DIFICULDADE
DE RECURSO PARA AQUISICAO DE
EQUIPAMENTOS E RH.

1.1.2- Ag&o:2. IMPLANTAR TERAPIA COMUNITARIA E COLETA DESCENTRALIZADA EM TODAS AS
UNIDADES.
Meta Prevista:  100%

Meta Executada: EXECUTADO PARCIALMENTE.

1.1.3- Ag&o:3. IMPLANTAR ATIVIDADES DE PROMOGAO COM ENFASE: EDUCACAOQ FISICA E NUTRICAO
EM TODAS AS UNIDADES DE SAUDE.
Meta Prevista:  100%

Meta Executada: EXECUTADO PARCIALMENTE

1.1.4- Ag&o:4. CRIAR NOVA UNIDADE DE SAUDE QUE FUNCIONE DE 8:00 AS 20:00 HORAS, COM:
ATENCAO BASICA, ESPACO INTEGRADO DE SAUDE MENTAL, ECG, SALA PARA PEQUENAS
SUTURAS, COLETA DESCENTRALIZADA, AMBULANCIA, SERVICO DE ODONTOLOGIA. SEDE
DO DISTRITO NORTE.
Meta Prevista:  100%

Meta Executada: NAO EXECUTADO.REVISAO DA
PROGRAMACAO A PARTIR DA
AVALIACAO DE SUA BAIXA CAPACIDADE
DE EXECUCAO, POR FALTA DE
RECURSOS E DE AREA PUBLICA PARA
VIABILIZACAO DO PROJETO.

1.1.5- Agd0:6. AMPLIAR A INCORPORACAO TECNOLOGICA COM INSTALAGCAO DE ECG, KIT GLICOSE,
TESTE DE GRAVIDEZ E CAPACIDADE PARA REALIZAR PEQUENAS SUTURAS NAS SEGUINTES
UNIDADES DE SAUDE: ACUDE | E Il, UBSF RETIRO.

Meta Prevista:  100%

Meta Executada: EXECUTADA PARCIALMENTE, COM O
FORNECIMENTO DO KIT GLICOSE E
TESTE DE GRAVIDEZ. ANALISE E
REVISAO DA PROPOSTA PARA
IMPLANTACAO DO RX E DIFICULDADE
DE RECURSO PARA AQUISICAO DE
EQUIPAMENTOS E RH.

1.2- Objetivo:OBJETIVO I: PLANEJAR E AMPLIAR A REDE DE SAUDE - AMPLIANDO A CAPACIDADE INSTALADA E DE
RESPOSTA FRENTE AOS PROBLEMAS DE SAUDE DOS MUNICIPES.
Metas: NOVAS ESTRUTURAS E SERVIGOS DE SAUDE NA ATENGAO PRIMARIA E SAUDE DA FAMILIA, ATENGAO
SECUNDARIA AMBULATORIAL, ATENGCAO HOSPITALAR E QUARTENARIA.



1.2.0- Ag&o:1. NOVA UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA NO BAIRRO SAO JOAO.

Meta Prevista:

Meta Executada:

100%

EXECUTADO PARCIALMENTE. OBRA
INICIADA EM 2011, COM

CONTINUIDADE NO ANO DE 2012, QUE
NAO FOI CONCLUIDA PELA FALENCIA
DA EMPREITEIRA LICITADA. RETOMADA
OBRA EM 2013.

1.2.1- Ag&o:2. NOVA UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA NO JARDIM BELMONTE.

Meta Prevista:

Meta Executada:

INICIAR OBRAS DA UNIDADE

NAO EXECUTADO. FALTA DE AREA
PUBLICA PARA CONSTRUGCAO DA NOVA
UNIDADE E DIFICULDADE DE TERRENO
PARA DESAPROPRIACAO. CAPTADO
RECURSO FINANCEIRO ATRAVES DE
EMENDA PARLAMENTAR EM 2013.

1.2.1- Ag&o:3. IMPLANTACAO DE PACS - SAO LUIZ, SAO JOAO, VOLDAC.

Meta Prevista:

Meta Executada:

IMPLANTAR O PACS NOS BAIRROS SAO
LUIZ, SAO JOAO E VOLDAC

NAO EXECUTADO. SAO LUIZ: PARA
IMPLANTAGCAO DO PACS ERA
NECESSARIA A REALIZACAO DA OBRA
DE REFORMA E AMPLIACAO DA
UNIDADE, JA APROVADA PELA CAIXA
ECONOMICA E AGUARDANDO
LIBERACAO PARA INICIO DA OBRA, O
QUE NAO OCORREU EM 2011 E 2012.
OBRA JA LICITADA COM INICIO
PREVISTO PARA 2013.SA0 JOAO:
AGUARDANDO TERMINO DA
CONSTRUCAO DA UNIDADE, JA
INICIADA EM 2011, PARA
IMPLANTACAO DO PACS. VOLDAC:
AGUARDANDO TERMINO DA
CONSTRUGAO DA UNIDADE, INICIADA
EM 2012, PARA IMPLANTACAO DO
PACS.

1.2.2- Ag&0:4. NOVA UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA NO BAIRRO JARDIM BELVEDERE.

Meta Prevista:

Meta Executada:

100%

EXECUTADO PARCIALMENTE. EMENDA
PARLAMENTAR NAO LIBERADA EM 2012
E DIFICULDADE INICIAL PARA
VIABILIZAR AREA DISPONIVEL, O QUE JA
FOI RESOLVIDO.

1.2.3- Agdo:5. NOVA UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA NO BAIRRO VOLDAC.

Meta Prevista:

Meta Executada:

100%

EXECUTADO PARCIALMENTE. A
UNIDADE ESTA SENDO CONSTRUIDA NA
MESMA AREA DA ARENA OLIMPICA DO
MUNICIPIO E ENCONTRA-SE EM FASE DE
EXECUCAO.

1.2.4- Ag&0:6. NOVA UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA NO BAIRRO VILA SANTA CECILIA.

Meta Prevista:

Meta Executada:

100%

NAO EXECUTADO. FALTA DE CAPTAGAO
DE RECURSO E DE AREA PUBLICA PARA
CONSTRUGAO DA UNIDADE.



1.2.7- Ag&o:7. UNIDADE DE FISIOTERAPIA DO DISTRITO NORTE (TERRITORIO DO RETIRO).

Meta Prevista: 100%

Meta Executada: NAO EXECUTADO, FALTA DE ESPACO
PUBLICO.

1.2.8- Ag&0:8. AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS PARA LABORATORIO DE MICROBIOLOGIA DA AGUA E
VETORES.

Meta Prevista:  100%

Meta Executada: EXECUTADO PARCIAMENTE. ATRASO NA
DISPONIBILIZACAO DOS
EQUIPAMENTOS, INSUMOS E
CAPACITAGAO PELA SES. EM FASE DE
EXECUCAO DA PLANTA DE REFORMA E
LICITAGAO DA OBRA NO CENTRO DE
CONTROLE DE ZOONOSES.

1.2.9- Ag&o:9. IMPLANTACAO DO ESPACO INTEGRADO DE SAUDE NO DISTRITO NORTE (TERRITORIO
DO RETIRO).
Meta Prevista:  100%

Meta Executada:  NAO EXECUTADO. DIFICULDADE DE
CAPTACAO DE RECURSOS.

1.2.10-10. CRIAR OFICINA DE ORTESE E PROTESE EM REABILITACAO FISICA.
Acéo:
Meta Prevista:  100%

Meta Executada:  NAO EXECUTADO, DIFICULDADE DE
CAPTACAO DE RECURSOS.

1.2.11-11. IMPLANTACAO DE LABORATORIO DE PROTESE BUCAL.
Acdo:
Meta Prevista:  100%

Meta Executada: NAO EXE~CUTADO, DIFICULDADE DE
CAPTACAO DE RECURSOS.

1.2.12-12. CONSTRUGAO DO NOVO LABORATORIO MUNICIPAL.
Acéo:
Meta Prevista:  100%

Meta Executada: NAO EXECUTADO, DESAPROPRIACAO
DA AREA DISPONIVEL PARA
CONSTRUCAO NAO CONCLUIDAE
EMENDA PARLAMENTAR NAO LIBERADA.

1.2.13-13. CONSTRU(;AO DO NOVO CDI - CENTRO DE DOENCAS INFECTOCONTAGIOSAS.
Acéo:

Meta Prevista: 100%

Meta Executada: NAO EXECUTADO, AGUARDANDO

CONCLUSAO DA OBRA DO SPA
ATERRADO.

1.2.14-14. SERVICO AMBULATORIAL DE UROLOGIA.
Acéo:
Meta Prevista:  100%

Meta Executada: EXECUTADO

1.2.15-15.IMPLANTACAO DA FARMACIA DE MEDICAMENTOS HOMEOPATICOS E FITOTERAPICOS.
Acdo:
Meta Prevista:  100%

Meta Executada: EXECUTADA PARCIALMENTE



1.2.16-16. IMPLANTAC}AO DE 03 CEOS.
Acéo:
Meta Prevista: 100%

Meta Executada: NAO EXECUTADA

1.2.19-18. MODERNIZACAO E AMPLIACAO DO HMMR: AMBULATORIO, RECEPCAO, CTI ADULTO E
Ac&0:PEDIATRICO, CLINICA MEDICA, EMERGENCIA.
Meta Prevista: 100%

Meta Executada: EXECUTADO PARCIALMENTE,
INDICATIVO DE NOVA LICITAGAO
DEVIDO DESISTENCIA DA EMPREITEIRA.

1.2.20-19. CONSTRUGAO DO CENTRO MATERNO INFANTIL NO HMMR EM PARCERIA COM
Ac&o:UNIFOA.
Meta Prevista:  100%

Meta Executada:  NAO EXECUTADO, FALTA DE CAPTACAO
DE RECURSO PARA EXECUCAO DA
OBRA, EM FASE DE NEGOCIACAO COM O
MS.

1.2.21-20. AMPLIACAO DO CENTRO CIRURGICO DO HSJB.
Acéo:
Meta Prevista:  100%

Meta Executada: NAO EXECUTADO, NECESSIDADE DE
AMPLIAGAO DA CENTRAL DE
ESTERILIZAGAO ANTERIORMENTE A
AMPLIACAO DO CC.

1.2.22-21. AMPLIA(;AO DO CTI ADULTO DO HSJB.
Acéo:
Meta Prevista: 100%

Meta Executada: ~EXECUTADA PARCIALMENTE. OBRA
INICIADA.

1.2.23-0. NOVA UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA BELO HORIZONTE. META REMANEJADA DO
Ac&0:0OBJETIVO 3 (DIRETRIZ 1) EM 2013.

Meta Prevista:  100%

Meta Executada:  NAO EXECUTADA. PROJETO PRONTO
PARA CAPTACAO DE RECURSO.

1.3- Objetivo:OBJETIVO lll: AMPLIAR, PROMOVER MELHORIAS, MANUTENGAO E HUMANIZAGCAO DO PATRIMONIO
PUBLICO DO SUS EM VOLTA REDONDA.

Indicadores: 100% DA POPULAGAO SUS DEPENDENTE.

1.3.1- Agdo:1. NAS UNIDADES DE SAUDE DA FAMILIA COM REFORMAS DE INFRAESTRUTURA
PREVISTAS
Meta Prevista: A) UBSF CAIEIRAS; B) UBSF VERDE VALE; C)
UBSF JARDIM BELMONTE; D) UBSF SAO
GERALDO
Meta Executada: ~A) EXECUTADA PARCIALMENTE. OBRA
LICITADA; B) NAO EXECUTADA; C) NAO
EXECUTADA; D) EXECUTADA.

1.3.2- Agdo:2. NAS UNIDADES DE ATENGAO SECUNDARIA COM REFORMAS DE INFRAESTRUTURA
PREVISTAS
Meta Prevista:  A) SPA SANTA CRUZ; B) CAPSI; C) CAPS AD;
D) POLICLINICA DA MELHOR IDADE; E)
POLICLINICA DA MULHER
Meta Executada: ~ A) NAO EXECUTADO, DIFICULDADE DE
CAPTACAO DE RECURSOS; B) NAO
EXECUTADO, DIFICULDADE DE
CAPTACAO DE RECURSOS; C) NAO
EXECUTADO, A UNIDADE NAO FOI
DESAPROPRIADA E PROPRIETARIO
SOLICITOU SUA DEVOLUCAO; D) NAO



EXECUTADO, FALTA DE RECURSO
FINANCEIRO; E) NAO EXECUTADO,
FALTA DE RECURSO. JA VIABILIZADA
EMENDA PARLAMENTAR.

2- Diretriz:DIRETRIZ 2 - QUALIFICAR A ASSISTENCIA FARMACEUTICA COMO ESTRATEGIA DE ATENCAO A SAUDE, COM
ENFASE PARA A ATENGAO PRIMARIA

2.1- Objetivo:OBJETIVO I: GARANTIR ASSISTENCIA FARMACEUTICA NO SUS DE VOLTA REDONDA

2.1.1- Acdo:1. REALIZAR INSPEGAO SANITARIA NAS UNIDADES DE SAUDE DA ATENGAO BASICA

Meta Prevista:  100%
Meta Executada: EXECUTADO PARCIALMENTE

2.1.2- Agd0:2. ADQUIRIR 100% DE EQUIPAMENTOS PARA INFORMATICA PARA ATENDER A META.

Meta Prevista:  100%

Meta Executada: EXECUTADO PARCIALMENTE - FALTA
ADQUIRIR EQUIPAMENTOS PORTATEIS
(NOTEBOOKS), INSTALACAO DOS
DESKTOPS E ACESSO DE REDE NAS
FARMACIAS DAS UNIDADES

2.1.3- Acdo:3. ATENDER 100% DAS UNIDADES COM RECURSOS HUMANOS QUALIFICADO PARA
ATINGIR A META.

Meta Prevista:  100%

Meta Executada: EXECUTADO PARCIALMENTE, NOS
ESTABELECIMENTOS QUE CONTAM COM
O SERVICO DA UNIFARMA

2.1.4- Agdo:4. REALIZAR CURSO COM 40H PARA EQUIPE DA ATENGCAO BASICA.

Meta Prevista: 100%
Meta Executada: NAO EXECUTADO

2.1.5- Acdo:5. BUSCAR INSTRUMENTOS PARA ESTABELECER A(;()ES FUTURAS DE
FARMACOVIGILANCIA.
Meta Prevista: 100%

Meta Executada: NAO EXECUTADA

2.1.6- Agd0:6. REALIZAR OFICINA DE SENSIBILIZACAO SOBRE FARMACOVIGILANCIA.

Meta Prevista: 100
Meta Executada: NAO EXECUTADA

2.1.7- Ag8o:7. ADEQUAR OS ESPACOS FiSICOS DA FARMACIA MUNICIPAL, FARMACIA DE MANDADO,
FARMACIA DE MEDICAMENTOS EXCEPCIONAIS E ALMOXARIFADO FARMACEUTICO.

Meta Prevista:  100%
Meta Executada: EXECUTADO PARCIALMENTE

2.1.8- A¢d0:8. MODERNIZAR OS EQUIPAMENTOS DE INFORMATICA, AUMENTANDO A CAPACIDADE DE
PROCESSAMENTO E ARMAZENAMENTO DOS DADOS.

Meta Prevista:  100%
Meta Executada: EXECUTADO PARCIALMENTE



2.1.9- A¢d0:9. QUALIFICAR OS FUNCIONARIOS DE ACORDO COM A AREA DE ATUAGCAO (CURSO DE
TECNICO/AUXILIAR DE FARMACIA, CONTROLE E GESTAO DE ESTOQUE DE
MEDICAMENTOS)

Meta Prevista:  100%

Meta Executada: EXECUTADO PARCIALMENTE

2.1.10-10. AUMENTAR O QUADRO DE FARMACEUTICOS PARA RESPONDER PELAS FARMACIAS DAS
Ac&0:UNIDADES DE SAUDE, UTILIZANDO COMO PARAMETRO AS REGRAS DA PORTARIA 154-MS,
APOS NEGOCIACAO COM O CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA.
Meta Prevista:  100%

Meta Executada: EXECUTADO PARCIALMENTE NO SPA
CONFORTO, UPA E NAS POLICLINICAS.

2.1.11-11. IMPLANTAR SISTEMA DE ARQUIVAMENTO ELETRONICO DOS DOCUMENTOS ORIUNDOS
Ac&do:DE MANDADO JUDICIAL.

Meta Prevista: 100%
Meta Executada: NAO EXECUTADO

2.1.12-12. ESTABELECER ORCAMENTO ANUAL ESPECIFICO PARA COMPRA DE MEDICAMENTOS
Ac&0:POR AREA PROGRAMATICA (FARMACIA BASICA, ESPECIALIZADA E DEMAIS PROGRAMAS).
Meta Prevista: 100%

Meta Executada: EXECUTADO

2.1.13-13. ESTABELECER ORCAMENTO ANUAL PARA FARMACIA DO MANDADO JUDICIAL.
Acdo:
Meta Prevista:  100%

Meta Executada: EXECUTADO

2.1.14-14. ORGANIZAR OS PROCESSOS DE COMPRA E PAGAMENTO DE FORMA PROGRAMADA, A
Acéo:FIM DE EVITAR DESABASTECIMENTO.
Meta Prevista:  100%

Meta Executada: EXECUTADO PARCIALMENTE

2.1.15-15. ESTABELECER PRAZOS PARA TRAMITA(;AO DOS DOCUMENTOS E PROCESSOS DE
Acédo:COMPRA E PAGAMENTO.
Meta Prevista: 100%

Meta Executada: EXECUTADO PARCIALMENTE

2.1.16-16. CONSTRUIR AREA PARA QUARENTENA DE MEDICAMENTOS (LOCAL DE GUARDA DE
Ac¢édo:MEDICAMENTOS VENCIDOS).
Meta Prevista: 100%

Meta Executada: EXECUTADO PARCIALMENTE. O ESPACO
AINDA NAO E ADEQUADO

2.1.17-17. CONSTRUIR CAMARA FRIA.
Acéo:
Meta Prevista: 100%

Meta Executada: EXECUTADO PARCIALMENTE
SUBSTITUIDO POR 10 GELADEIRAS
ESPECIFICAS PARA MEDICAMENTOS

2.1.18-18. EFETUAR MIGRA(;AO GRADATIVA DO SISTEMA DE CONTROLE DE ESTOQUE ATUAL
Acéo:(CONTRATADO) PARA SISTEMA DISPONIBILIZADO PELO MS (GRATUITO).
Meta Prevista: 100%

Meta Executada: NAO EXECUTADO O DATASUS AINDA
NAO DESENVOLVEU O MODULO PARA
CODIGO DE BARRAS.



2.1.19-19. ADQUIRIR VEICULO APROPRIADO PARA ABASTECIMENTO DE INSUMOS
Ac&0:FARMACEUTICOS JUNTO AS UNIDADES DE SAUDE.
Meta Prevista:  100%

Meta Executada: NAO EXECUTADO - FALTA RECURSO

2.1.20-20. ADQUIRIR VEICULO APROPRIADO PARA REALIZAGAO DE ACOMPANHAMENTO
Acao:DOMICILIAR DAS DEMANDAS JUDICIAIS.

Meta Prevista:  100%
Meta Executada: EXECUTADO

2.1.21-21. EFETUAR LEVANTAMENTO E ESTABELECER CRONOGRAMA DE ADEQUACAO DOS
Ac&0:ESPACOS FISICOS DAS FARMACIAS DAS UNIDADES DE SAUDE, DENTRO DAS NORMAS
PARA CONDICIONAMENTO DE MEDICAMENTOS.
Meta Prevista:  100%

Meta Executada: EXECUTADO PARCIALMENTE

3- Diretriz:DIRETRIZ 3 - GARANTIA DE ATENGAO INTEGRAL AO USUARIO ATRAVES DE AGOES EM REDE, VISANDO O CUIDADO
RESOLUTIVO NO SUS.

3.1- Objetivo:OBJETIVO I:DESENVOLVER AS LINHAS DE CUIDADO COM PRIORIDADE PARA HIPERTENSAO E DIABETES,
ATRAVES DO PROJETO INTEGRANDO SABERES CONSTRUINDO REDES.

3.1.1- Agdo:1. IMPLANTAGAO DE NOVAS EQUIPES NASFS

Meta Prevista: 1. IMPLANTAGAO DE NOVAS EQUIPES
NASFS
Meta Executada: NAO EXECUTADA. INSUFICIENCIA DE
RECURSOS FINANCEIROS PARA TAL FIM

3.1.2- Agdo:3. IMPLANTAR A CLASSIFICAGAO DE RISCO DO PE DIABETICO, PARA OS CLIENTES
DIABETICOS ACOMPANHADOS NAS UNIDADES DE SAUDE.

Meta Prevista:  100%
Meta Executada: EXECUTADO PARCIALMENTE

3.1.3- Ag80:5. CONTRATAGAO EM CARATER DE URGENCIA DE ENFERMEIRAS ASSISTENCIAIS PARA AS
ESF.

Meta Prevista:  100%
Meta Executada: EXECUTADO PARCIALMENTE

3.1.4- Acdo:2. CONTRATAR PROFISSIONAIS DE SAUDE E AFINS / NUTRICIONISTA, FISIOTERAPEUTA,
PSICOLOGO, EDUCADOR FiSICO PARA AMPLIAQAO DO PROJETO.
Meta Prevista:  100%

Meta Executada: NAO EXECUTADA. INSUFICIENCIA DE
RECURSOS FINANCEIROS PARA
AMPLIAGCAO DOS RECURSOS HUMANOS

3.1.5- Agdo:4. IMPLEMENTAGAO DA CARTILHA DE ORIENTAGOES NUTRICIONAIS PARA A ESF EM HA
E DM.

Meta Prevista: 100%
Meta Executada: EXECUTADA PARCIALMENTE

3.1.6- A¢d0:6. IMPLEMENTAR AS ACOES DE ES PARA FORMACAO DE EQUIPES DE MULTIPLICADORES
PARA IMPLEMENTACAO DAS ACOES DO PROJETO INTEGRANDO SABERES NAS
UNIDADES DE SAUDE.
Meta Prevista:  100%

Meta Executada: ~EXECUTADA PARCIALMENTE



3.1.7- Acdo:7. AUMENTAR A REALIZAC}AO DE ATIVIDADES FiSICAS NOS TERRITORIOS ASSISTIDOS
PARA HIPERTENSOS E DIABETICOS NAS UNIDADES DE SAUDE.
Meta Prevista: AUMENTAR

Meta Executada: NAO EXECUTADA

4- Diretriz:DIRETRIZ 4 - GARANTIA DE FORTALECIMENTO DAS ACOES DE VIGILANCIA EM SAUDE COMO ESTRATEGIA DE
CUIDADO EM SAUDE.

4.1- Objetivo:OBJETIVO I: QUALIFICAR AS AGOES DE VIGILANCIA EM SAUDE PARA A REDE DE SERVIGOS DO SUS.

4.1.1- Agéo:1. BUSCAR PROFISSIONAIS COM PERFIL PARA VE (NiVEL SUPERIOR, MEDIO) PARA AMPLIAR
QUADRO DE RH.
Meta Prevista:  100%

Meta Executada:  NAO EXECUTADA. DIFICULDADE DE
CONTRATACAO DE RECURSOS
HUMANOS

4.1.2- Agédo:2. RETOMAR A SISTEMATICA DE ENCAMINHAR PARA CURSOS DE APERFEICOAMENTO/
ATUALIZA(;AO E OUTROS EVENTOS CIENTIFICOS OS PROFISSIONAIS DO QUADRO DO
SETOR.
Meta Prevista: 100%

Meta Executada: NAO EXECUTADO

4.1.3- Ag&0:3. CAPACITAR OS PROFISSIONAIS DE SAUDE EM VE E EM DOENCAS TRANSMISSIVEIS
ENDEMICAS.

Meta Prevista: 100%
Meta Executada: NAO EXECUTADO

4.1.4- Acd0:4. SENSIBILIZAR PARA O FORTALECIMENTO DA EQUIPE TECNICA DO DISTRITO SANITARIO,
PARA O DESENVOLVIMENTO EFETIVO DAS ACOES DE VE NAS UNIDADES E TERRITORIOS
DE SAUDE.
Meta Prevista:  100%

Meta Executada: EXECUTADO PARCIALMENTE
PARTICIPACAO DA VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA EM ALGUNS ESPACOS
DE DISCUSSAO DO PROCESSO DE
TRABALHO DA ATENCAO BASICA

4.1.5- Ag80:5. SENSIBILIZAR A REDE HOSPITALAR PARA A CRIAGAO DO NUCLEO DE EPIDEMIOLOGIA
HOSPITALAR.

Meta Prevista: 100%

Meta Executada: NAO EXECUTADO DIFICULDADE DE
AGENDA ENTRE A VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA O OS HOSPITAIS

5- Diretriz:DIRETRIZ 5 - IMPLEMENTAGCAO DE NOVO MODELO DE GESTAO EM REDE, COM CENTRALIDADE NA GARANTIA DO
ACESSO, GESTAO PARTICIPATIVA E CONTROLE SOCIAL.

5.1- Objetivo:OBJETIVO I: QUALIFICAR A TERRITORIALIZAGAO NA SAUDE, ATRAVES DA ATENCAO EM REDE

5.1.1- Acdo:1. IMPLANTAR OS COLEGIADOS DE GESTAO CONDUTORES DO PROJETO DE
TERRITORIALIZAQAO DO SISTEMA MUNICIPAL, PRIORIZANDO 04 AREAS. (RETIRO,
SIDERLANDIA, CONFORTO, SANTO AGOSTINHO).

Meta Prevista:  100%

Meta Executada: EXECUTADO PARCIALMENTE.
IMPLANTADO E FUNCIONANDO
MENSALMENTE OS COLEGIADOS DO
SANTO AGOSTINHO, SIDERLANDIA E
RETIRO.



5.1.2- A¢d0:2. GARANTIR A PARTICIPACAO DO COORDENADOR DO DISTRITO SANITARIO, GERENTES
DOS SERVICOS DE SAUDE NOS TERRITORIOS, APOIADORES, REPRESENTANTE DA STI E DO
NUCLEO DE GESTAO.
Meta Prevista: 100%

Meta Executada: EXECUTADO PARCIALMENTE.
REPRESENTANTES DA STI COM
DIFICULDADE DE PARTICIPACAO.
AVALIADO QUE O NG NAO SERA O
CONDUTOR DIRETO E SIM APOIADOR
DESTE PROCESSO.

5.1.3- Acdo:3. FORMALIZAR O PROCESSO NOS TERRITORIOS ATRAVES DE INSTRUMENTO
CONTRATUAL: CONTRATO ORGANIZATIVO.
Meta Prevista: 100%

Meta Executada: EXECUTADO PARCIALMENTE.
REALIZADA PACTUACAO QUANTO A
CONSTRUGCAO DESTE INSTRUMENTO
NOS TERRITORIOS.

5.1.4- Ag8o:4. DESCENTRALIZAR O SISTEMA DE INFORMAGAO E AS VIGILANCIAS NOS TERRITORIOS.

Meta Prevista: 100%
Meta Executada: NAO EXECUTADA

5.1.5- A¢80:5. CONSTRUIR PROCESSOS DE INTEGRACAO E FLUXOS DE TRABALHO, VISANDO A
QUALIFICAGCAO DA ATENGCAO A SAUDE.
Meta Prevista: 100%

Meta Executada: EXECUTADO PARCIALMENTE

6- Diretriz:DIRETRIZ 6 - QUALIFICAGAO DAS AREAS ADMINISTRATIVAS E DE REGULAGAO DA GESTAO EM SAUDE, VISANDO
GANHOS DE EFICIENCIA PARA O SUS.

6.1- Objetivo:OBJETIVO I: APROFUNDAR A DESCENTRALIZAGAO DA GESTAO PARA OS DISTRITOS SANITARIOS.

6.1.1- Acdo:1. IMPLANTAR SEDES DESCENTRALIZADAS NOS DISTRITOS SANITARIOS NORTE E SUL.

Meta Prevista:  100%

Meta Executada: ~ NAO EXECUTADO. FALTA DE RECURSO
FINANCEIRO PARA VIABILIZAGAO DESTA
AGAO.

6.2- Objetivo:OBJETIVO II: AMPLIAR E ADEQUAR A CAPACIDADE INSTALADA DOS SETORES ADMINISTRATIVOS,
VISANDO A POTENCIALIZAGAO DAS SUAS AGOES.

6.2.1- Acdo:1. NOVA SEDE DA SMS/VR.

Meta Prevista: 100%

Meta Executada: NAO EXECUTADO. FALTA DE RECURSO
FINANCEIRO. PROPOSTA DE RETIRADA
DESTA ACAO DO PLANO

6.2.2- Agd0:2. CONSTRUGCAO DE NOVA CENTRAL DE AMBULANCIA.

Meta Prevista:  100%

Meta Executada: PARCIALMENTE EXECUTADO. OBRA DA
NOVA CENTRAL EM FASE FINAL DE
EXECUCAO NA ILHA SAO JOAO,
AGUARDANDO INAUGURAGAO.



6.2.3- Agdo:3. ADEQUAGAO DA FARMACIA CENTRAL.

Meta Prevista: 100%

Meta Executada: ~ NAO EXECUTADO. A SES/RJ PROPOS A
TRANSFERENCIA DA FARMACIA DE
DISPENSACAO DE MANDADOS E
MEDICAMENTOS EXCEPCIONAIS PARA A
AREA DA FARMACIA DO ESTADO NA
RUA 07 DE SETEMBRO, ATERRADO, O
QUE NAO FOI EXECUTADO.

6.2.4- Ag8o:4. ADEQUAGCAO DA CENTRAL DE ABASTECIMENTO.

Meta Prevista:  100%

Meta Executada: NAO EXECUTADO. DECISAO DE
TRANSFERIR O SETOR DAQUELE ESPACO
FiSICO, POR CONSIDERA-LO
INADEQUADO PARA SEU
FUNCIONAMENTO. EM CURSO ALUGUEL
DE NOVO ESPACO.

6.2.5- A¢d0:5. CONSTRUGAO DE NOVO ALMOXARIFADO CENTRAL.

Meta Prevista: 100%
Meta Executada: NAO EXECUTADO

6.3- Objetivo:OBJETIVO Il - GARANTIR ABASTECIMENTO DE INSUMOS EM TODA A REDE SUS DE VOLTA REDONDA.

6.3.1- A¢d0:1. QUALIFICAR OS PROFISSIONAIS EM CURSO PRATICO DE ARMAZENAMENTO E GESTAO
DE ESTOQUE.

Meta Prevista:  100%

Meta Executada: NAO EXECUTADO. DEMANDAS DA AREA
DA ASSISTENCIA FORAM PRIORIZADAS
EM DETRIMENTO DESTA ACAO.

6.3.2- Acdo:2. SUPRIR DEFICIT DE PESSOAL, SENDO 03 ALMOXARIFES, 02 AUXILIARES
ADMINISTRATIVOS E 03 AJUDANTES.
Meta Prevista: 100%

Meta Executada: ~EXECUTADO PARCIALMENTE, COM A
LOTACAO DE ALGUNS PROFISSIONAIS
PARA O SETOR.

6.3.3- Agdo:3. ADQUIRIR VEICULO DE CARGA, PARA ABASTECIMENTO DAS UNIDADES DE SAUDE.

Meta Prevista:  100%
Meta Executada: NAO EXECUTADO

6.3.4- Acdo:4. IMPLANTAR SISTEMA INTEGRADO DE CONTROLE DE ESTOQUE, DESENVOLVIDO PELA
EPD/VR OU PELO SETOR PRIVADO.

Meta Prevista: 100%
Meta Executada: NAO EXECUTADO

6.4- Objetivo:OBJETIVO IV: QUALIFICAR A GESTAO OPERACIONAL E DA ESTRUTURA ADMINISTRATIVA DO FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE.

6.4.1- Agdo:1. SUPRIR O DEFICIT DO QUADRO DE PESSOAL ADMINISTRATIVO, QUANTITATIVA E
QUALITATIVAMENTE.

Meta Prevista:  100%
Meta Executada: EXECUTADO PARCIALMENTE



6.4.2- Agdo:2. AMPLIAR O ESPACO FiSICO DAS AREAS ADMINISTRATIVA, FINANCEIRA,
ORQAMENTARIA, COMPRAS, ARQUIVO E PROTOCOLO.
Meta Prevista: 100%

Meta Executada:  NAO EXECUTADO. FALTA DE RECURSOS
HUMANOS QUALIFICADOSE
FINANCIAMENTO PARA TAL ACAO.

6.4.3- Agd0:3. ADQUIRIR VEICULO PARA ATENDIMENTO DA DEMANDA DOS SETORES
ADMINISTRATIVOS.

Meta Prevista:  100%

Meta Executada:  NAO EXECUTADO. FALTA DE RECURSO
FINANCEIRO.

6.4.4- Acdo:4. QUALIFICAR OS SETORES DA SMS QUANTO AO PLANEJAMENTO, NORMAS E
PROCEDIMENTOS PARA AQUISIGAO DE MATERIAL.

Meta Prevista: 100%

Meta Executada: ~EXECUTADO PARCIALMENTE. FORAM
REALIZADAS REUNIOES COM 0OS
SUPERINTENDENTES E NUCLEO DE
GESTAO, COM APROVAGAO DO
PROJETO. ESCOLHIDOS E TREINADOS OS
PROFISSIONAIS RESPONSAVEIS PELA
EXECUCAO DESTA ACAO. PROJETO EM
FASE DE EXECUCAO.

6.4.5- Acdo:5. NORMATIZAR PROCESSOS DE COMPRA DE MATERIAIS E SERVICOS.

Meta Prevista: 100%

Meta Executada: EXECUTADO PARCIALMENTE. INICIADO
E SEM CONCLUSAO, ESTUDO DE
PROPOSTA DE NORMATIZACAO QUE
DEVERA SER PARALELO A IMPLANTACAO
DO SISTEMA ELETRONICO DE COMPRA
DE MATERIAIS E SERVICOS.

6.4.6- A¢80:6. IMPLANTAR SISTEMA ELETRONICO DE PEDIDO DE COMPRAS DE MATERIAIS E SERVICOS.

Meta Prevista:  100%

Meta Executada: NAO EXECUTADO. FALTA DE
CAPACIDADE OPERACIONAL PARA
EXECUGAO DESTA AGAO.

6.4.7- Ag80:7. REVISAR O ORGANOGRAMA DO FMS, OBJETIVANDO MELHOR ESTRUTURAGAO E
REVISAO DOS VALORES DAS GRATIFICAGOES.

Meta Prevista: 100%
Meta Executada: NAO EXECUTADO. ESTRUTUR@
ORGANIZACIONAL DA PMVR NAO FOI

ALTERADA, INVIABILIZANDO PROPOSTA
DE REVISAO DE ESTRUTURAS NA SMS.

6.4.8- Acd0:8. IMPLANTAR GERENCIA ADMINISTRATIVA PROPRIA E ATUANTE.

Meta Prevista:  100%

Meta Executada: NAO EXECUTADO. FALTA DE RECURSOS
HUMANOS

7- Diretriz:DIRETRIZ 7 - GARANTIA DE ADEQUADA FORMAGAO E QUALIFICAGAO PARA OS TRABALHADORES DO SUS,
ATRAVES DA EDNUCAC;AO ESTRATEGIA DE FORTALECIMENTO DE PERMANENTE, COMO COLETIVOS E
TRANSFORMAGAO DAS PRATICAS DE TRABALHO.

7.1- Objetivo:OBJETIVO I: GARANTIR PROCESSOS DE FORMAGAO PARA OS TRABALHADORES DO SUS,
IMPLEMENTANDO A EP NAS AREAS DE GESTAO, ATENGAO, VIGILANCIA E CONTROLE SOCIAL.



7.1.1- Acdo:1. INSTRUMENTALIZAR RESPONSAVEIS PELAS ATIVIDADES DE GRUPOS EDUCATIVOS NAS
DIVERSAS AREAS TEMATICAS, EM ESPECIAL DIABETES/HIPERTENSAO,GESTANTES E
ADOLESCENTES EM PEDAGOGIA SIGNIFICATIVA, ATRAVES DE OFICINAS COM
PROFISSIONAIS POR TERRITORIOS

Meta Prevista: 100%

Meta Executada: NAO EXECUTADO

7.1.2- Agdo:2. IMPLEMENTAGAO DO TELESSAUDE E BVS

Meta Prevista: 100%

Meta Executada: EXECUTADO PARCIALMENTE.
TELESSAUDE IMPLANTADO NAS
UNIDADES DE SAUDE DA FAMILIA

7.1.3- Agdo:3. CAPACITAGAO PARA PROFISSIONAIS CONTRATADOS

Meta Prevista:  100%
Meta Executada: EXECUTADO PARCIALMENTE.

7.1.4- Acdo:4. IMPLANTAR CONTROLE DE FUNCION~ARIOS EM CURSOS EXTERNOS, MONITORAR E
QUALIFICAR PROCESSOS DE EDUCACAO PERMANENTE
Meta Prevista:  100%

Meta Executada: EXECUTADO
PARCIALMENTE. REALIZADO 100% DA
AVALIA(;AO DE MATERIAL EDUCATIVO E
DE PARTE DOS CURSOS
IMPLEMENTADOS

7.1.5- Acdo:5. AMPLIAR A CAPACIDADE TECNICA DA COORDENAQZ\O DE EDUC. EM SAUDE.
CAPACITAR 100% DOS PROFISSIONAIS DA COORDENA(;AO DE EDUC. EM SAUDE
Meta Prevista:  100%

Meta Executada: ~ NAO EXECUTADO. CAPACIDADE
OPERACIONAL INSUFICIENTE PARA A
EXECUGAO DESTA AGAO.

7.1.6- Acd0:6. CRIAR FORUM PERMANENTE DE DISCUSSAO SOBRE OS PROCESSOS DE TRABALHO NOS
TERRITORIOS DE SAUDE

Meta Prevista: 100%

Meta Executada: NAO EXECUTADO. QUANTIDADE
INSUFICIENTE DE RECURSOS HUMANOS
PARA EXECUCAO DESTA ACAO.

7.1.7- Agédo:7. CAPACITAQAO DE CONSELHEIROS GESTORES E DE SAUDE PARA DESENVOLVIMENTO
DAS SUAS ATIVIDADES
Meta Prevista: 100%

Meta Executada: NAO EXECUTADO. PRIORIZADAS AS
CAPACITACOES DAS EQUIPES DA
ASSISTENCIA AO USUARIO.

7.1.8- Acd0:8. DESENVOLVER PROCESSO DE FORMACAO DOS PROFISSIONAIS DA ATENGCAO NOS
SEGUINTES TEMAS: INTRODUTORIO DO SAUDE DA FAMILIA, FORMACAO DO ACS, FERIDAS
E CURATIVOS, CUIDADOR DE IDOSO, IMUNIZACAO, URGENCIA, TUBERCULOSE, HANSE.
Meta Prevista:  100%

Meta Executada: EXECUTADO
PARCIALMENTE. REALIZADAS AS
CAPACITA(;()ES PARA OS ACS E PARA
CUIDADOR DO IDOSO.

7.1.9- Agd0:9. DESENVOLVER PROCESSOS DE FORMAGAO NOS CAMPOS DA TECNOLOGIA DA
INFORMAGAO, FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE E ADMINISTRAGAO E LOGISTICA

Meta Prevista:  100%

Meta Executada: EXECUTADO
PARCIALMENTE. REALIZADAS AS
CAPACITAC}OES PARA OS ACS E PARA



CUIDADOR DO IDOSO.

7.1.10-10. CRIACAO DA ESCOLA DE FORMACAO DE EDUCAQAO PERMANENTE EM SAUDE PARA O
Acéo:SUS
Meta Prevista: 100%

Meta Executada: NAO EXECUTADO

8- Diretriz:DIRETRIZ 8 - APRIMORAMENTO DA REGULAGAO, VISANDO ANARTICULAC;AO DA REDE PUBLICA E PRIVADA,
GERANDO MAIOR RACIONALIDADE E QUALIDADE DA ATENCAO.

8.1- Objetivo:OBJETIVO I: FORTALECER O SISTEMA DE REGULAGAO MUNICIPAL

8.1.1- A¢do:1. IMPLANTAR O MODULO HOSPITALAR NO SISREG llI

Meta Prevista:  100%

Meta Executada: EXECUTADO
PARCIALMENTE. RECEBEMOS
ORIENTACAO E LIBERAGCAO POR PARTE
DO MS PARA A IMPLANTACAO DO
SISTEMA.

8.1.2- Agd0:2. CAPACITAR OS PROFISSIONAIS ENVOLVIDOS (CENTRAL DE INTERNAGAO/SCAA E
UNIDADES HOSPITALARES DA REDE SUS)

Meta Prevista: 1005
Meta Executada: NAO EXECUTADO

8.1.3- Agdo:3. IMPLEMENTAR E INFORMATIZAR AS UNIDADES DE SAUDE, CENTRAL DE REGULAGAO DE
INTERNAGAO HOSPITALAR E CENTRAL DE REGULAGAO DE CONSULTAS E EXAMES.

Meta Prevista:  100%

Meta Executada: EXECUTADO PARCIALMENTE. UNIDADES
DE SAUDE E CENTRAL DE REGULACAO
DE CONSULTAS E EXAMES JA
INFORMATIZADOS.

9- Diretriz:DIRETRIZ 9 - IMPLEMENTAR NOVO MODELO DE GESTAO, VISANDO O FORTALECIMENTO DA AUTONOMIA
GERENCIAL, QUALIFICAGAO DO CUIDADO, ATRAVES DE UM ARCABOUGCO JURIDICO FLEXIVEL, ESTATAL E
RESOLUTIVO.

9.1- Objetivo:OBJETIVO I: DEFINIR E IMPLEMENTAR UM MODELO DE GESTAO HOSPITALAR MAIS AGIL E QUALIFICADO

9.1.1- Agdo:1. CONSTRUIR ARCABOUCO JURIDICO, ADMINISTRATIVO, ORGANIZACIONAL, BASE LEGAIS,
MODELO DE GESTAO E ASSISTENCIAL POR LINHAS DE CUIDADO, DE RECURSOS HUMANOS
E AVALIACAO DE DESEMPENHO
Meta Prevista: 100%

Meta Executada: NAO EXECUTADO. BAIXA
GOVERNABILIDADE PARA
IMPLEMENTAQAO DA PROPOSTA, FACE
A ANALISE DOS SETORES AFINS DA PMR
QUANTO A INVIABILIDADE FINANCEIRA
PARA TAL ACAO E DIFERENCAS
TEORICAS QUANTO A NOVA NATUREZA
JURIDICA DESTA INSTITUICAO.

9.1.2- Acdo:2. CONSTRU(;AO DE NOVO MARCO REGULATORIO MUNICIPAL PARA FUNCIONAMENTO DA
FUNDACAO
Meta Prevista: 100%

Meta Executada: NAO EXECUTADO. BAIXA
GOVERNABILIDADE PARA
IMPLEMENTAQAO DA PROPOSTA, FACE
A ANALISE DOS SETORES AFINS DA PMR
QUANTO A INVIABILIDADE FINANCEIRA
PARA TAL ACAO E DIFERENCAS
TEORICAS QUANTO A NOVA NATUREZA
JURIDICA DESTA INSTITUICAO.



9.1.3- Agdo:3. PLANEJAMENTO E REALIZAGAO DE CONCURSO PUBLICO PARA CONSTITUICAO DE
QUADRO FUNCIONAL DA FUNDAGAO

Meta Prevista:

Meta Executada:

100%

NAO EXECUTADO. BAIXA
GOVERNABILIDADE PARA
IMPLEMENTAGCAO DA PROPOSTA, FACE
A ANALISE DOS SETORES AFINS DA PMR
QUANTO A INVIABILIDADE FINANCEIRA
PARA TAL ACAO E DIFERENGCAS
TEORICAS QUANTO A NOVA NATUREZA
JURIDICA DESTA INSTITUICAO.

9.1.4- Acdo:4. REALIZACAO DE CAPACITACAO PARA O NOVO CORPO FUNCIONAL E DE GESTORES
PARA A FUNDAGCAO

Meta Prevista:

Meta Executada:

100%

NAO EXECUTADO. BAIXA
GOVERNABILIDADE PARA
IMPLEMENTAGCAO DA PROPOSTA, FACE
A ANALISE DOS SETORES AFINS DA PMR
QUANTO A INVIABILIDADE FINANCEIRA
PARA TAL ACAO E DIFERENGCAS
TEORICAS QUANTO A NOVA NATUREZA
JURIDICA DESTA INSTITUICAO.

9.1.5- Agdo:5. FORMALIZAGAO DO CONTRATO DE GESTAO ENTRE AS PARTES ENVOLVIDAS
COMPREENDENDO AS DIMENSOES DA ASSISTENCIA, ENSINO, PESQUISA E
DESENVOLVIMENTO, SISTEMA DE GESTAO, GESTAO DE PESSOAS, GESTAO ECONOMICA E
FINANCEIRA

Meta Prevista:

Meta Executada:

100%

NAO EXECUTADO. BAIXA
GOVERNABILIDADE PARA
IMPLEMENTAGAO DA PROPOSTA, FACE
A ANALISE DOS SETORES AFINS DA PMR
QUANTO A INVIABILIDADE FINANCEIRA
PARA TAL ACAO E DIFERENCAS
TEORICAS QUANTO A NOVA NATUREZA
JURIDICA DESTA INSTITUIGAO.

9.1.6- Acd0:6. IMPLANTACAO DA FUNDACAO ESTATAL EM SAUDE

Meta Prevista:

Meta Executada:

100%

NAO EXECUTADO. BAIXA
GOVERNABILIDADE PARA
IMPLEMENTAGAO DA PROPOSTA, FACE
A ANALISE DOS SETORES AFINS DA PMR
QUANTO A INVIABILIDADE FINANCEIRA
PARA TAL ACAO E DIFERENCAS
TEORICAS QUANTO A NOVA NATUREZA
JURIDICA DESTA INSTITUIGAO.

10-DIRETRIZ 10 - FORTALECIMENTO DA INFORMAGAO ENQUANTO FERRAMENTA ESTRATEGICA DE GESTAO, PARA
Diretriz:QUALIFICAGAO DOS PROCESSOS DECISORIOS, DE PLANEJAMENTO E DE ANALISE DE DADOS.

10.1- Objetivo:OBJETIVO I: QUALIFICAR O USO DA INEORMAC}AO ENQUANTO FERRAMENTA DE GESTAO E
QUALIFICACAO DOS CUIDADOS EM SAUDE

10.1.1-1. IMPLANTAGAO DA REDE DE INFORMATICA NAS UNIDADES DE SAUDE: A) LEVANTAR N°

Ac80:DE EQUIPAMENTOS; B) ADQUIRIR EQUIPAMENTOS DE INFORMATICA; C) ADQUIRIR
INSUMOS DE INFORMATICA,; D) INSTALAR EQUIPAMENTOS; E) FORMAR MULTIPLICADORES
EM SERVICO; F)AMPLIAR A COBERTURA POR FIBRA OTICA

Meta Prevista:

Meta Executada:

100%

EXECUTADO PARCIALMENTE.ITENS A, B,
C: CONCLUIDOSITENS D, F: AGUARDAM
CONCLUSAO DE OBRAS.ITEM E: NA
MEDIDA EM QUE SAO IMPLANTADOS
NOVOS SISTEMAS.



10.1.2-2. IMPLANTAGAO DO SISTEMA E-SUS ATENGAO BASICA, DESENVOLVIDO PELO MINISTERIO
Ac&0:DA SAUDE (EM SUBSTITUICAO AO SISTEMA GIL/DATASUS)

Meta Prevista: 100%

Meta Executada:  INICIADA A IMPLANTACAO DO MODULO
COLETA DE DADOS SIMPLIFICADO PARA
ALIMENTACAO DOS DADOS DO
PROJETO SEMANA SAUDE NA ESCOLA,
EM TODAS AS UNIDADES DE SAUDE DA
FAMILIA.

10.1.3-3. IMPLANTACAO DO SISTEMA DE GERENCIAMENTO DE MEDICAMENTOS, SEGUINDO AS
Ac&0:SEGUINTES ETAPAS: ABASTECER OS MEDICAMENTOS NA FARMACIA LOCAL; TREINAR
MULTIPLICADORES EM SERVICO; MONITORAR O PROCESSO DE IMPLANTACAO;
IMPLANTAR O SISTEMA HORUS NA FARMACIA CENTRAL; AMPLIAR O SISTEMA HORUS NA
REDE
Meta Prevista:  100%

Meta Executada: EXECUTADO PARCIALMENTE COM
CONTRATAGAO DE SISTEMA DA
EMPRESA UNIFARMA. AGUARDANDO
DESENVOLVIMENTO DE MODULO PARA
LEITURA DE CODIGO DE BARRAS DO
SISTEMA HORUS (MINISTERIO DA SAUDE)
PARA IMPLANTAGAO EM 100% DAS
UNIDADES

10.2- Objetivo:OBJETIVO II: IMPLANTAR SISTEMAS DE INFORMAGAO VISANDO QUALIFICAR O CUIDADO EM SAUDE

10.2.1-1. IMPLANTAGCAO DO SISTEMA DE GERENCIAMENTO DE MEDICAMENTOS: ABASTECER OS
Ac&0:MEDICAMENTOS NA FARMACIA LOCAL; TREINAR MULTIPLICADORES EM SERVICO;
MONITORAR O PROCESSO DE IMPLANTACAO; IMPLANTAR O SISTEMA HORUS NA
FARMACIA CENTRAL; AMPLIAR O SISTEMA HORUS NA REDE.
Meta Prevista:  100%

Meta Executada: EXECUTADO PARCIALMENTE COM
CONTRATAGAO DE SISTEMA DA
EMPRESA UNIFARMA. AGUARDANDO
DESENVOLVIMENTO DE MODULO PARA
LEITURA DE CODIGO DE BARRAS DO
SISTEMA HORUS (MINISTERIO DA SAUDE)
PARA IMPLANTAGAO EM 100% DAS
UNIDADES

10.2.2-2. IMPLANTACAO DO SISTEMA DE DISTRIBUICAO DE IMAGENS: ADQUIRIR EQUIPAMENTOS

Acéo:DE INFORMATICA; READEQUAR O ESPACO FiSICO DO CR (SALA DE DIGITALIZAQAO DO
CENTRO DE IMAGEM); INCLUIR O AGENDAMENTO DAS POLICLINICAS E CDI NO SISREG;
VERIFICAR SE AS LICENCAS DICOM VEPRO SAO COMPATIVEIS COM A US PARA
ARMAZENAMENTO; VERIFICAR SE A INTRANET SUPORTA A DISTRIBUIQAO DE IMAGENS;
CONFIGURAR A TOMOGRAFIA COM A SIEMENS; CONTRATAR MANUTEN(;AO DOS
EQUIPAMENTOS; PADRONIZAR MODELOS DE LAUDOS.

Meta Prevista:  100%

Meta Executada: EXECUTADO PARCIALMENTE

10.2.3-3. IMPLANTA(;AO DO NUCLEO DE GEOPROCESSAMENTO: ATUALIZAR A BASE
Agéo:CARTOGRAFICA PARA O PERFIL DO SETOR SAUDE; INTEGRAR AS BASES DE DADOS DE
PRODUCAO DE SERVICOS, EPIDEMIOLOGICOS, SOCIO-ECONOMICOS E AMBIENTAIS;
IMPLANTAR O PROJETO NO TERRITORIO PILOTO.
Meta Prevista:  100%

Meta Executada: NAO EXECUTADA. AGUARDANDO O
INICIO DO PROJETO DE
DESENVOLVIMENTO DE TECNOLOGIA DE
APOIO A GESTAO DA SAUDE DA FAMILIA
(PARCERIA COM A UNIVERSIDADE
ESTACIO DE SA).

11-DIRETRIZ 11 - OUVIDORIA E AUDITORIA: FORTALECIMENTO DA OUVIDORIA COMO CANAL DE COMUNICAGAO
Diretriz:COM A POPULACAO, VISANDO A QUALIFICACAO DA GESTAO.



11.1- Objetivo:OBJETIVO I: QUALIFICAR A GESTAO E FORTALECIMENTO DO CONTROLE SOCIAL NO SUS, ATRAVES DAS
ACOES DA OUVIDORIA.

11.1.1-1. REALIZAGAO DO 1° SEMINARIO DE OUVIDORIAS DO MUNICIPIO DE VOLTA REDONDA
A¢d0:INTEGRANDO COM A REGIAO DO MEDIO PARAIBA - 1° SEMESTRE DE 2011

Meta Prevista:  100%

Meta Executada: NAO EXECUTADO. EQUIPE DE RECURSOS
HUMANOS ESVAZIADA DE QUADRO
QUALIFICADO PARA EXECUGAO DESTA
ACAO.

11.1.2-2. IMPLANTACAO DO SISTEMA OUVIDORSUS ADESAO AO PARTICIPASUS DA SGEP/
Ac&0:MINISTERIO DA SAUDE
Meta Prevista:  100%

Meta Executada: 2.NAO EXECUTADO. ATRASO NO
CRONOGRAMA DO MINISTERIO DA
SAUDE PARA IMPLANTA(;AO DO
SISTEMA.

11.1.3-3. CRIAQAO DA COORDENA(;AO DAS OUVIDORIAS DA SMS/VR;
Acéo:
Meta Prevista: 100%

Meta Executada:  3.NAO EXECUTADO. AS OUVIDORIAS DO
HOSPITAL SAO JOAO BATISTA,
HOSPITAL MUNICIPAL MUNIR RAFFUL, E
POLICLINICA DA CIDADANIA PASSARAM
POR MUDANGAS NO SEU QUADRO DE
RECURSOS HUMANOS, O QUE
DIFICULTOU A EXECUCAO DESTA ACAO.
ESSAS UNIDADES ENCONTRAM-SE SEM
EQUIPE DE OUVIDORES.

11.1.4-4. CRIACAO DO COMITE PERMANENTE DE OUVIDORES;
Acdo:
Meta Prevista:  100%

Meta Executada: NAO EXECUTADO.

11.1.5-5. INCLUSAO DA OUVIDORIA NO ORGANOGRAMA DA SMS/VR, LIGADA AO GABINETE DA
Ac&0:SECRETARIA;
Meta Prevista: 100%

Meta Executada: NAO EXECUTADO. A ESTRUTURA
ORGANIZACIONAL DA PMVR E
CONSEQUENTEMENTE DA SMS NAO FOI
ALTERADA.

11.1.6-6. ELABORAR E ENCAMINHAR A CAMARA MUNICIPAL A MINUTA PROJETO DE LEI DE
Acdo:APROVACAOQO DO SMCAA.
Meta Prevista:  100%

Meta Executada: NAO EXECUTADO.ESTRUTURA
ORGANIZACIONAL DA PMVR NAO FOI
ALTERADA, INVIABILIZANDO PROPOSTA
DE CRIACAO DE ESTRUTURAS NA SMS.

11.1.7-7. ELABORAR CONCURSO PUBLICO PARA CONTRATAGCAO DE RH PARA COMPOR A EQUIPE
AGa0:MULTIDISCIPLINAR DO SMCAA.

Meta Prevista:  100%
Meta Executada: NAO EXECUTADO. FALTA DE RECURSOS

FINANCEIROS PARA EXECUGCAO DESTA
ACAO.

12-DIRETRIZ 12: PROMOVER DE FORMA QUALIFICADA, ACOES DE SELEGCAO, CONTRATAGCAO E VALORIZAGCAO DA
DiretrizzFORGA PRODUTIVA DOS TRABALHADORES DO SUS, ATRAVES DE PRATICAS DEMOCRATICAS DE TRABALHO.



12.1- Objetivo:OBJETIVO I: QUALIFICAR A GESTAO DE PESSOAS NA REDE SUS DO MUNICIPIO.

12.1.1-1. ATUALIZAR A ESTRUTURA ADMINISTRATIVA DA SMS, ATUALIZANDO AS UNIDADES E
Ac¢&0:SERVICOS CRIADOS A PARTIR DE 1996
Meta Prevista:  100%

Meta Executada: ~ 1.NAO EXECUTADO. A ESTRUTURA
ORGANIZACIONAL DA PMVR NAO FOI
ALTERADA, O QUE IMPEDIU A REVISAO
DA ESTRUTURA DA SMS.

12.1.2-2. ATUALIZAR QUADRO APROVADO E PROVIDO DA SMS
Acéo:
Meta Prevista: 100%

Meta Executada: 2.EXECUTADO PARCIALMENTE. COM A
REALIZAGAO DOS CONCURSOS
PUBLICOS, DIVERSOS CARGOS FORAM
APROVADOS PARA PROVIMENTO.

12.1.3-3. IMPLANTAR POLITICA DE INCENTIVO DESEMPENHO, COM ANALISE DE INDICADORES E
Ac80:PAGAMENTO DE PLUS FINANCEIRO.

Meta Prevista: 100%

Meta Executada: EXECUTADO PARCIALMENTE NAS
UNIDADES DE SAUDE DA FAMILIA COM
O INCENTIVO FINANCEIRO DO PMAQ.

5.1 EXECUCAO ORCAMENTARIA E CONSIDERACOES

Valor programado Valor executado
0,00 0,00

Andlise e Consideracdes da PAS

No ano de 2013 foram alocados recursos para construgao de novas unidades e reformas com ampliacdo. Todas as

obras que encontravam-se parcialmente executadas ao final de 2013, deram continuidade na execuc¢éo no ano de

2014. Tratam-se de obras nédo planejadas em 2010 e constantes no Plano, que foram incorporadas face a demanda da
comunidade e possibilidade de financiamento.

a) Construcao de novas unidades de saude da Atencao Basica: COC Santa Cruz, UBSF Retiro Il, UBSF Santo Agostinho,
UBSF Séo Carlos, UBSF 249, UBSF Roma Il, UBSF Roma |, UBSF S&o Sebastido, UBSF Verde Vale, UBSF Belo Horizonte,
UBSF Padre Josimo e UBSF Agua Limpa ll, Ja encontram-se executadas: UBSF Retiro Il, Santo Agostinho e S&o Carlos;
executadas parcialmente: COC Santa Cruz, 249, Roma Il, Roma |, Belo Horizonte, Padre Jésimo e Agua Limpa; N&ao
executadas: Verde Vale e Sdo Sebastido (projeto arquitetdnico em andamento).

b) Construcdo de novas unidades de Atengdo Secundaria: Academia da Saude Vila Brasilia e Volta Grande e area de
Desinfeccdo para ambulancias do SAMU (parcialmente executadas).

¢) Reformas e infra-estrutura das unidades da Atencdo Basica ja executadas: Acude I, Vila Brasilia, Siderdpolis,
Siderlandia, Ponte Alta; execultada parcialmente: S&o Lucas, S&o Luiz, Belmonte, Agua Limpa, Santa Cruz, Vila Mury,
Vila Rica/Trés Pocos, Dom Bosco, Retiro I, Vila Americana, Acude I, Volta Grande, Nova Primavera, Vila Rica/Jd
Tiradentes, Eucaliptal, Coqueiros, Rustico, COC Aterrado, COC Retiro, COC Siderlandia e COC Vila Brasilia.

d) Reforma de Unidades da Atencédo Secundaria: executado parcialmente: SPA Aterrado e Usina de Sonhos; ndo
executado: CAPSi Viva Vida.



6. DIRETRIZ, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES DE SAUDE

Diretriz 1 - Garantia do acesso da populacéo a servicos de qualidade, com equidade e em tempo
adequado ao atendimento das necessidades de salde, mediante aprimoramento da politica de

atencdo basica e da atencdo especializada.

Objetivo 1.1 - Utilizacdo de mecanismos que propiciem a ampliacdo do acesso da atencédo basica.

. ) Meta ]

Ne Tipo Indicador 2013 Resultados Unidade

COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA 90,00 100,00 %
1 u PELAS EQUIPES DE ATENCAO BASICA.

PROPORGAO DE INTERNACOES POR 21,00 18,86 %
2 u CONDICOES SENSIVEIS A ATENCAO BASICA

(ICSAB)

COBERTURA DE ACOMPANHAMENTO DAS 85,00 79,75 %
3 u CONDICIONALIDADES DE SAUDE DO

PROGRAMA BOLSA FAMILIA

COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA 82,00 8083 %
4 u PELAS EQUIPES BASICAS DE SAUDE BUCAL.

MEDIA DA ACAO COLETIVA DE ESCOVAGAO | 90:00 66,54 %
5 u DENTAL SUPERVISIONADA

PROPORCAO DE EXODONTIA EM RELAGAO 7,50 7,68 %
6 E AOS PROCEDIMENTOS

Objetivo 1.2 - Garantir acesso da populagéo a servi¢os de qualidade, com equidade e em tempo adequado

ao atendimento das necessidades de salude, mediante aprimoramento da politica da atencéo especializada.
. _ Meta .

N° Tipo Indicador 2013 Resultados Unidade

RAZAO DE PROCEDIMENTOS 2,30 2,20 /100
7 U AMBULATORIAIS DE MEDIA COMPLEXIDADE E

POPULACAO RESIDENTE

RAZAO DE INTERNACOES CLINICO- 3,80 3,42 /100
8 u CIRURGICAS DE MEDIA COMPLEXIDADE E

POPULAGAO RESIDENTE

RAZAO DE PROCEDIMENTOS 6,70 540 /100
9 E AMBULATORIAIS DE ALTA COMPLEXIDADE E

POPULACAO RESIDENTE

RAZAO DE INTERNAGOES CLINICO- 3,80 343 /1000
10| E CIRURGICAS DE ALTA COMPLEXIDADE NA

POPULACAO RESIDENTE

PROPORCAO DE SERVICOS HOSPITALARES | 2000 0,00 %
11| E COM CONTRATO DE METAS FIRMADO.

Andlise e Consideracdes da Diretriz

Indicador 3: O Ministério da Saude considera como resultado do ano a segunda vigéncia (2°
semestre) do acompanhamento das familias cuja ades&o é maior. A¢bes estao sendo realizadas para

aumentar a captacao e atingir a meta pactuada.

Indicador 4: N&o alcancada a meta devido ao desligamento de dentistas das equipes de salde da
familia.

Indicador 5: Meta pactuada acima do parametro do Ministério da Saude ( Meta Brasil 2012: 3% ). O
resultado esta acima dos parametros minimos estabelecidos pelo Ministério da Salde.




Indicadores 7, 8, 9, 10: N&do estavam contemplados no SIS PACTO. Sendo analisado pactuacéo das
metas e resultados por se tratar da 12 pactuacéo.

Diretriz 2 - Aprimoramento da Rede de Atencéo as Urgéncias, com expanséo e adequacéo de
Unidades de Pronto Atendimento (UPA), de Servigos de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU), de
prontos-socorros e centrais de regulacao, articulada as outras redes de atencgéo.

Objetivo 2.1 - Implementacéo da Rede de Atenc¢éo as Urgéncias.

. i Meta )

Ne Tipo Indicador 2013 Resultados Unidade
NUMERO DE UNIDADES DE SAUDE COM 9,00 10,00 N.Absoluto

. SERVICO DE NOTIFICACAO DE VIOLENCIA
DOMESTICA, SEXUAL E OUTRAS VIOLENCIAS
IMPLANTADO
PROPORCAO DE ACESSO HOSPITALAR Dos | ©96.00 0,00 %

13 E OBITOS POR ACIDENTE
PROPORGAO DE OBITOS NAS INTERNAGOES | 12:00 12,42 %

14 | E POR INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO (IAM)
PROPORCAO DE OBITOS, EM MENORES DE 15 | 1000 10,18 %

15 E ANOS, NAS UNIDADES DE TERAPIA
INTENSIVA (UTI)
COBERTURA DO SERVICO DE ATENDIMENTO | 100.00 100,00 %

16 E MOVEL DE URGENCIA (SAMU 192)

Objetivo 2.2 - Fortalecimento de mecanismos de programacao e regulacao nas redes de atencao a saude
do SUS.
] ] Meta )

N° Tipo Indicador 2013 Resultados Unidade
PROPORCAO DAS INTERNACOES DE 0,00 0,00 %

17 E URGENCIA E EMERGENCIA REGULADAS

Andlise e Consideracdes da Diretriz

Indicador 13: Banco de dados do Sistema de Informacéo de Mortalidade nédo disponivel para calculo do
indicador.

Diretriz 3 - Promocéo da atencdo integral a salde da mulher e da crianca e implementacédo da "Rede
Cegonha", com énfase nas areas e popula¢6es de maior vulnerabilidade.

Objetivo 3.1 - Fortalecer e ampliar as ac6es de Prevencao, deteccdo precoce e tratamento oportuno do
Cancer de Mama e do Colo de Utero.

Meta

Ne Tipo Indicador 2013 Resultados Unidade

RAZAO DE EXAMES CITOPATOLOGICOS DO 0,77 0,64 RAZAO
18 y COLO DO UTERO EM MULHERES DE 25 A 64

ANOS E A POPULACAO DA MESMA FAIXA

ETARIA

RAZAO DE EXAMES DE MAMOGRAFIA DE 0,55 0,54 RAZAO
1o Y RASTREAMENTO REALIZADOS EM MULHERES

DE 50 A 69 ANOS E POPULACAO DA MESMA

FAIXA ETARIA




Objetivo 3.2 - Organizar a Rede de Atencdo a Salde Materna e Infantil para garantir acesso, acolhimento e
resolutividade.

. _ Meta _
N° | Tipo Indicador 2013 Resultados Unidade
PROPORCAO DE PARTO NORMAL 32,00 28,50 %
20 U
PROPORCAO DE NASCIDOS VIVOS DE MAES | 80.00 78,30 %
21 U COM 7 OU MAIS CONSULTAS DE PRE-NATAL.
NUMERO DE TESTES DE SiFILIS POR 2,00 029 RAZAO
22 U GESTANTE.
NUMERO DE OBITOS MATERNOS EM 2,00 1,00 N.Absoluto
23 U DETERMINADO PERIODO E LOCAL DE
RESIDENCIA.
TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL. N/A 0,00 N.Absoluto
24 U
TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL. 11,00 12,80 /1000
24 U
PROPORCAO DE OBITOS INFANTIS E FETAIS | 9900 97,50 %
25 U INVESTIGADOS
PROPORCAO DE OBITOS MATERNOS 97,00 100,00 %
26 U INVESTIGADOS
PROPORCAO DE OBITOS DE MULHERES EM | 9700 9310 %
27 U IDADE FERTIL (MIF) INVESTIGADOS
NUMERO DE CASOS NOVOS DE SiFILIS 4,00 0,00 N.Absoluto
28 U CONGENITA EM MENORES DE UM ANO DE
IDADE
Analise e Consideracdes da Diretriz
Indicador 18 e 19: Dificuldade de captacdo das mulheres na faixa etaria alvo e absenteismo elevado.
Municipio propde elaboracao de plano de agdo para 2014 com objetivo de sensibilizar as mulheres na
faixa etéaria prioritaria e capacitacdo das equipes de atencdo basica.
Indicadores 20, 21, 23, 24, 25, 26, 27 e 28: Analisados na periodo de janeiro a novembro de 2013,
pois os dados de dezembro ainda néo foram disponibilizados. Resultados sujeitos a alteracdes.
Diretriz 5 - Garantia da atencdao integral a saude da pessoa idosa e dos portadores de doencas
crdnicas, com estimulo ao envelhecimento ativo e fortalecimento das a¢cdes de promocéo e
prevencao.
Objetivo 5.1 - Melhoria das condi¢des de Saude do Idoso e Portadores de Doencas Crdnicas mediante
gualificacdo da gestdo e das redes de atencéo.
. ) Meta )
N° | Tipo Indicador 2013 Resultados Unidade
TAXA DE MORTALIDADE PREMATURA (<70 371,70 0,00 /100.000
ANOS) PELO CONJUNTO DAS 4 PRINCIPAIS
30 U DCNT (DOENCAS DO APARELHO
CIRCULATORIO, CANCER, DIABETES E
DOENCAS RESPIRATORIAS CRONICAS)




Meta

CIRCULATORIO, CANCER, DIABETES E
DOENGCAS RESPIRATORIAS CRONICAS)

N° | Tipo Indicador 2013 Resultados Unidade
NUMERO DE OBITOS PREMATUROS (<70 N/A 0,00 N.Absoluto
ANOS) PELO CONJUNTO DAS 4 PRINCIPAIS

30| U DCNT (DOENCAS DO APARELHO

Analise e Consideracdes da Diretriz

Indicador 30: Banco de dados do Sistema de Informacdo de Mortalidade ndo disponivel para célculo do
indicador.

Diretriz 7 - Reducéo dos riscos e agravos a salide da populacédo, por meio das agdes de promocao e
vigilancia em saude.

Objetivo 7.1 - Fortalecer a promocéo e vigilancia em salde.

NO

Tipo

Indicador

Meta
2013

Resultados

Unidade

35

PROPORCAO DE VACINAS DO CALENDARIO
BASICO DE VACINACAO DA CRIANCA COM
COBERTURAS VACINAIS ALCANCADAS

75,00

43,00

%

36

PROPORCAO DE CURA DE CASOS NOVOS DE
TUBERCULOSE PULMONAR BACILIFERA

65,00

71,42

%

37

PROPORGAO DE EXAME ANTI-HIV
REALIZADOS ENTRE OS CASOS NOVOS DE
TUBERCULOSE

50,00

56,46

%

38

PROPORCAO DE REGISTRO DE OBITOS COM
CAUSA BASICA DEFINIDA

96,00

93,36

%

39

PROPORCAO DE CASOS DE DOENCAS DE
NOTIFICACAO COMPULSORIA IMEDIATA
(DNCI) ENCERRADAS EM ATE 60 DIAS APOS
NOTIFICACAO

80,00

93,70

%

40

PROPORCAO DE MUNICIPIOS COM CASOS DE
DOENCAS OU AGRAVOS RELACIONADOS AO
TRABALHO NOTIFICADOS.

300,00

0,00

N.Absoluto

41

PERCENTUAL DE MUNICIPIOS QUE
EXECUTAM AS ACOES DE VIGILANCIA
SANITARIA CONSIDERADAS NECESSARIAS A
TODOS OS MUNICIPIOS

100,00

100,00

%

42

NUMERO DE CASOS NOVOS DE AIDS EM
MENORES DE 5 ANOS

2,00

0,00

N.Absoluto

43

PROPORGCAO DE PACIENTES HIV+ COM 1°
CD4 INFERIOR A 200CEL/MM3

N/A

0,00

N.Absoluto

44

NUMERO DE TESTES SOROLOGICOS ANTI-
HCV REALIZADOS

5.000,0

5.112,00

N.Absoluto

45

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

90,00

82,35

%




PROPORGAO DE ANALISES REALIZADAS EM
AMOSTRAS DE AGUA PARA CONSUMO

53 U HUMANO QUANTO AOS PARAMETROS
COLIFORMES TOTAIS, CLORO RESIDUAL
LIVRE E TURBIDEZ

. ) Meta )

Ne Tipo Indicador 2013 Resultados Unidade
PROPORGCAO DE CONTATOS 75,00 244,44 %

46 E INTRADOMICILIARES DE CASOS NOVOS DE
HANSENIASE EXAMINADOS
NUMERO ABSOLUTO DE OBITOS POR 1,00 0,00 N.Absoluto

47 E LEISHMANIOSE VISCERAL
PROPORCAO DE CAES VACINADOS NA 80,00 81,00 %

48 E CAMPANHA DE VACINACAO ANTIRRABICA
CANINA
PROPORCAO DE ESCOLARES EXAMINADOS N/A 0,00 %

49 E PARA O TRACOMA NOS MUNICIPIOS
PRIORITARIOS
NUMERO ABSOLUTO DE OBITOS POR 2,00 1,00 N.Absoluto

51 E DENGUE
PROPORGCAO DE IMOVEIS VISITADOS EM 80,00 0,00 %

52 E PELO MENOS 4 CICLOS DE VISITAS
DOMICILIARES PARA CONTROLE DA DENGUE

Objetivo 7.2 - Implementar acdes de saneamento basico e saude ambiental para a promogédo da salde e
reducdo das desigualdades sociais com énfase no Programa de aceleracédo do crescimento.
. _ Meta .
Ne° Tipo Indicador 2013 Resultados Unidade
100,00 100,00 %

Analise e Consideracdes da Diretriz

Os indicador 35, 36, 37, 38, 39, 45 e 46 sujeito a revisdo devido ao fechamento do banco de
dados com previsédo para 30 de marco de 2014.

Diretriz 8 - Garantia da assisténcia farmacéutica no ambito do SUS.

como estratégia de qualificacdo da gestdo da assisténcia farmacéutica no SUS.

Objetivo 8.1 - Ampliar a implantacéo do Sistema Nacional de Gestéo da Assisténcia Farmacéutica - HORUS

PROPORCAO DE MUNICIPIOS DA EXTREMA
POBREZA COM FARMACIAS DA ATENCAO
BASICA E CENTRAIS DE ABASTECIMENTO
FARMACEUTICO ESTRUTURADOS

55 E

_ ) Meta )
N° Tipo Indicador 2013 Resultados Unidade
PERCENTUAL DE MUNICIPIOS COM O 0,00 0.00 %
54 E SISTEMA HORUS IMPLANTADO
Objetivo 8.2 - Qualificar os servigos de Assisténcia Farmacéutica nos municipios com populagéo em
extrema pobreza..
_ ) Meta )
N° Tipo Indicador 2013 Resultados Unidade
N/A 0,00 %




Objetivo 8.3 - Fortalecer a assisténcia farmacéutica por meio da inspec¢éo nas linhas de fabricacdo de

medicamentos, que inclui todas as opera¢des envolvidas no preparo de determinado medicamento desde a

aquisicdo de materiais, producéo, controle de qualidade, liberacdo, estocagem, expedi¢céo de produtos
terminados e os controles relacionados, instalagdes fisicas e equipamentos, procedimentos, sistema da
garantia da qualidade.

_ ) Meta )
Ne Tipo Indicador 2013 Resultados Unidade
PERCENTUAL DE INDUSTRIAS DE N/A 0,00 %
56 E MEDICAMENTOS INSPECIONADAS PELA
VIGILANCIA SANITARIA, NO ANO

Indicador 54: N&o pactuado a implantacé@o. Analisando viabilidade de implantacdo do Sistema HORUS

Andlise e Consideracdes da Diretriz

apos conclusdo do médulo para leitor de codigo de barras.
Indicador 55 e 56: N&o se aplicam ao Municipio.

Diretriz 11 - Contribuicdo a adequada formacao, alocacéo, qualificacdo, valorizacdo e democratizacao
das relag6es do trabalho dos profissionais de saude.

Objetivo 11.1 - Investir em qualificacdo e fixacao de profissionais para o SUS.

NO

Tipo

Indicador

Meta
2013

Resultados

Unidade

57

PROPORCAO DE ACOES DE EDUCACAO
PERMANENTE IMPLEMENTADAS E/OU
REALIZADAS

60,00

0,00

%

58

PROPORCAO DE NOVOS E/OU AMPLIACAO
DE PROGRAMAS DE RESIDENCIA DE
MEDICINA DA FAMILIA E COMUNIDADE E DA
RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM
ATENCAO BASICA/SAUDE DA
FAMILIA/SAUDE COLETIVA

0,00

0,00

%

59

PROPORCAO DE NOVOS E/OU AMPLIACAO
DE PROGRAMAS DE RESIDENCIA MEDICA EM
PSIQUIATRIA E MULTIPROFISSIONAL EM
SAUDE MENTAL

N/A

0,00

%

60

E

NUMERO DE PONTOS DO TELESSAUDE
BRASIL REDES IMPLANTADOS

1,00

42,00

N.Absoluto

Objetivo 11.2 - Investir em qualificacao e fixacdo de profissionais para o SUS. Desprecarizar o trabalho em
salde nos servicos do SUS da esfera publica na Regido de Saulde.

. ) Meta )
N° | Tipo Indicador 2013 Resultados Unidade
PROPORCAO DE TRABALHADORES QUE 99,00 99,43 %
61 U ATENDEM AO SUS, NA ESFERA PUBLICA, COM
VINCULOS PROTEGIDOS
Objetivo 11.3 - Investir em qualificacao e fixa¢do de profissionais para o SUS. Estabelecer espacos de
negociagcdo permanente entre trabalhadores e gestores da salde na Regido de Saude.
. ) Meta )
N° | Tipo Indicador 2013 Resultados Unidade
NUMERO DE MESAS OU ESPAGOS FORMAIS | /A 0,00 N-Absoluto
62 E MUNICIPAIS E ESTADUAIS DE NEGOCIACAO
PERMANENTE DO SUS, IMPLANTADOS E/OU
MANTIDOS EM FUNCIONAMENTO

Indicador 58: Existente no Municipio Programa de Residéncia de Medicina da Familia. Ndo pactuado a

Andlise e Consideracdes da Diretriz




ampliacao.
Indicador 59 e 62: N&o se aplicam ao Municipio.

Diretriz 12 - Implementagéo de novo modelo de gestédo e instrumentos de relagdo federativa, com
centralidade na garantia do acesso, gestao participativa com foco em resultados, participacdo social
e financiamento estavel.

Objetivo 12.1 - Fortalecer os vinculos do cidadao, conselheiros de salde, liderancas de movimentos
sociais, agentes comunitarios de salde, agentes de combate as endemias, educadores populares com o
SuUS.

_ . Meta )

N° Tipo Indicador 2013 Resultados Unidade

PROPORCAO DE PLANO DE SAUDE ENviADO | 100 1,00 N.Absoluto
63 | U AO CONSELHO DE SAUDE

PROPORCAO DE CONSELHOS DE SAUDE 1,00 1,00 N.Absoluto
o | U CADASTRADOS NO SISTEMA DE

ACOMPANHAMENTO DOS CONSELHOS DE

SAUDE - SIACS

Andlise e Consideracdes da Diretriz

Diretriz 13 - Qualificac&o de instrumentos de execucdo direta, com geracdo de ganhos de
produtividade e eficiéncia para o SUS.

Objetivo 13.1 - Qualificacdo de instrumentos de execucao direta, com geracdo de ganhos de produtividade
e eficiéncia para o SUS.

. _ Meta .

N° | Tipo Indicador 2013 Resultados Unidade

PROPORCAO DE MUNICIPIOS COM 1,00 1,00 N.Absoluto
65 | E OUVIDORIAS IMPLANTADAS

COMPONENTE DO SNA ESTRUTURADO 1,00 0,00 N.Absoluto
66 | E

PROPORCAO DE ENTES COM PELO MENOS 1,00 0,00 N.Absoluto
67 | E UMA ALIMENTACAO POR ANO NO BANCO DE

PRECO EM SAUDE

Andlise e Consideracdes da Diretriz

Avaliacdo Geral das Diretrizes

Vale ressaltar que sera necessario o monitoramento para o ano de 2014 do plano de agéo para alcance
dos indicadores.




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

Ultima atualizagdo: 18/03/2014 00:

00:00

RECEITAS (R$)

DESPESAS (R$)

Movimentacéo Financeira

Transferéncia fundo a fundo Op. Recursos Total Dotagdo |Empenhada| Liquidada | Paga Orcada RP/Outros | Saldo Finan. | Saldo Finan.
EEEE R Bltios Crédito Préprios Pagamentos | do Exerf:lmo do Exercicio
Municipi /Rend. Anterior Atual
unicipio
s /Outros
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
Outros Programas Financ 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
por Transf Fundo a
Fundo
Vigilancia em Saide 1.325.262,4 0,00 0,00 8.450,28 0,00 1.325.262,4 | 2.135.000,0 | 1.581.249,69 | 1.446.645,1 | 1.291.481, | 3.400.000, 0,00 42.231,63 84.463,26
2 2 0 0 07 00
Atencao Bésica 18.881.249, | 2.798.417,3 0,00 38.420,79 | 60.529.249, | 82.208.915, | 120.510.312 | 96.567.513,4 | 83.348.515, | 81.741.945 | 129.800.0 482,07 2.512.378,50 | 3.017.287,04
21 5 14 70 ,33 8 27 88 00,00
Atencao de MAC 45.662.481, | 5.761.845,9 0,00 76.286,74 | 60.435.262, | 111.859.58 | 157.480.000 | 153.142.219, | 126.916.913 | 116.537.93 | 142.608.0 1.153,56 5.141.808,82 538.599,36
Ambulatorial e Hospitalar 45 6 41 9,82 ,00 93 16 2,46 00,00
Bloco Investimentos na | 2.750.069,7 0,00 0,00 0,00 955.253,76 | 3.705.323,5 | 9.000.000,0 | 8.931.395,09 | 4.487.738,0 | 3.432.818, | 10.500.00 0,00 272.505,00 545.010,00
Rede de Servigos de 5 1 0 0 51 0,00
Assisténcia Farmacéutica | 1.453.155,3 | 410.350,00 0,00 0,00 0,00 1.863.505,3 | 3.265.000,0 | 2.865.836,72 | 2.613.820,5 | 1.863.505, | 4.500.000, 0,00 0,00 0,00
6 6 0 9 36 00
Gestdo do SUS 153.110,00 0,00 0,00 0,00 0,00 153.110,00 | 170.000,00 | 169.231,69 | 164.853,69 | 153.110,00 | 500.000,0 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 Servigos 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

Andlise Sobre a Utilizacdo dos Recursos

Analisando os dados dos anos 2012 e 2013, observa-se significativo crescimento em relacao a utilizacao
de recursos (despesas):

* Assisténcia Farmacéutica: houve um aumento de dotacao , na proporcao de 10,7% e a despesa
empenhada cresceu na relagdo de 279,0%;
» Atencao Bésica, a dotagcdo aumentou em 51,0% e a despesa empenhada cresceu 48,0%,

» Atencdo MAC ambulatorial e Hospitalar: a dotacdo aumentou 5,9% e a empenhada aumentou

em 44,0%

» No bloco de investimentos, houve aumento de dotagéo e na despesa empenhads, na ordem de 260 e
603%, respectivamente, em virtude de captagéo de recursos por parte da SMS junto ao governo federal.



9. DEMONSTRATIVO ORCAMENTARIO - DESPESAS COM SAUDE (Fonte: SIOPS)

Ultima atualizag&o: 18/03/2014 00:

00:00
9.1 - DEMONSTRATIVO ORCAMENTARIO - DESPESAS COM SAUDE (Fonte: SIOPS)
RECEI:I'AS PARA APURAQAO DA APLICAQAO EM | PREVISAO INICIAL PREVISAO RECEITAS REALIZADAS
ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE ATUALIZADA (a)
Jan a Dez (b) %(b/a)x100
RECEITA DE IMPOSTOS LIQUIDA (l) 327.291.000,00 142.326.000,00 140.901.514,72 98,99
Imposto Predial e Territorial Urbano - IPTU 45.000.000,00 45.000.000,00 51.154.716,49 113,67
Imposto sobre Transmisséo de Bens Intervivos - ITBI 4.947.000,00 4.947.000,00 5.114.756,67 103,39
Imposto sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS 75.200.000,00 75.200.000,00 69.254.786,61 92,09
Imposto de Renda Retido na Fonte - IRRF 5.142.000,00 5.142.000,00 6.900.349,75 134,19
Imposto Territorial Rural - ITR 0,00 0,00 0,00 0,00
Multas, Juros de Mora e Outros Encargos dos Impostos 0,00 0,00 0,00 0,00
Divida Ativa dos Impostos 0,00 12.037.000,00 8.476.905,20 70,42
Multas, Juros de Mora e Outros Encargos da Divida Ativa 0,00 0,00 0,00 70,42
RECEITA DE TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS (1) 242.002.000,00 292.002.000,00 308.937.154,20 105,79
Cota-Parte FPM 50.000.000,00 50.000.000,00 43.718.629,38 87,43
ICota-Parte ITR 2.000,00 2.000,00 449.015,06 22.450,75
Cota-Parte IPVA 15.000.000,00 15.000.000,00 19.008.281,70 126,72
Cota-Parte ICMS 220.000.000,00 220.000.000,00 238.922.652,42 108,60
ICota-Parte IPI-Exportagdo 6.000.000,00 6.000.000,00 5.969.092,25 99,48
ICompensagdes Financeiras Provenientes de Impostos e 1.000.000,00 1.000.000,00 869.483,39 86,94
Transferéncias Constitucionais
Desoneragéo ICMS (LC 87/96) 1.000.000,00 1.000.000,00 869.483,39 86,94
Outras
TOTAL DAS RECEITAS PARA APURAGCAO DA APLICAGCAO EM ACOES E 327.291.000,00 434.328.000,00 449.838.668,92 103,57
ISERVICOS PUBLICOS DE SAUDE (lll) = I + I
NN NCoNCOAC ANkl A INC _ _
RECEITAS ADICIONAIS PARA FINANCIAMENTO DA | PREVISAO INICIAL PREVISAO RECEITAS REALIZADAS
SAUDE ATUALIZADA (c)
Jan a Dez (d) %(d/c)x100
TRANSEHRANS | @RREQPE3Q%1e0 SISTEMA [NICPAIE SAUDESPEIALIZADA (€) 0,00
Despesa) LIQUIDADAS Jan a Dez INSCF?[TAS EM RESTOS A PAGAR %
Provenientes da Uniao (1) NAO PRO8&SSADOS|(Q) (t+g)/e)
DESPESHS CORRERATS 219.984.000,00 2/19.840.800,00 208.455.441,79 33.569%57,77 96,87
a@@&&?@tﬁg§r§@r§§d‘t’ﬁ&""'P'U 73.975.000,00 §4.061.000,00 81.839.228,61 288%76,86 97,70
GRS E IR IS BRIida 0,00 0,00 0,00 08B0 0,00
SRR oM RN TARTAS 146.009.000,00 165.779.800,00 126.616.213,18 33.578%80,91 96,45
RESPE SRR ERAFRIES DE CREDITO VINCYBAR5%d0BHUDE 47.914.512,33 15.472.901,26 10.P19%503,02 54,65
FNERfeRBSE TAS PARA FINANCIAMENTO DSgS5d19580,00 42.184.512,33 9.812.121,66 10.854%48,94 48,51
N BEERARASADICIONATS PARA FINANCIAMENY g DA SAUDE 0,00 0,00 0880 0,00
Amortizag&o da Divida 0,00 5.730.000,00 5.660.779,60 62.954,08 99,89
TOTAL DAS DESPESAS COM SAUDE (V) 249.784.000,00 297.755.312,33 268.207.303,84 90,08
9.2.2.DESPESAS PROPRIAS COM SAUDE, ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE
DESPESAS COM SAUDE NAO| DOTACAO DOTACAO DESPESAS EXECUTADAS
COMPUTADAS PARA FINS DE INICIAL ATUALIZADA :
APURAQAO DO PERCENTUAL LIQUIDADAS Jan a |NSCR|:|-AS EM RESTOS A PAGAR| %[(h+i)/V
MINIMO Dez (h) NAO PROCESSADOS (i) (f+g)]
DESPESAS COM INATIVOS E 0,00 N/A
PENSIONISTAS
DESPESA COM ASSISTENCIA A SAUDE QUE 0,00 N/A
NAO ATENDE AO PRINCIPIO DE ACESSO
DESPESAS CUSTEADAS COM OUTROS 0,00 N/A
RECURSOS




Recursos de Transferéncias do Sistema
Unico de Satde - SUS

0,00

N/A

Recursos de Operacdes de Crédito

0,00

N/A

Outros Recursos

0,00

N/A

IOUTRAS ACOES E SERVICOS NAO
ICOMPUTADOS

0,00

N/A

RESTOS A PAGAR NAO PROCESSADOS
INSCRITOS INDEVIDAMENTE NO

N/A

N/A

DESPESAS CUSTEADAS COM
DISPONIBILIDADE DE CAIXA VINCULADA

0,00

N/A

DESPESAS CUSTEADAS COM RECURSOS
INCULADOS A PARCELA DO

0,00

N/A

TOTAL DAS DESPESAS COM SAUDE NAO
ICOMPUTADAS (V)

0,00

N/A

Bimestre ((VI) = [IV(f+g) - V(h+i)]

TOTAL DAS DESPESAS COM AGOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE (VI) = (IV - V) / Para 0 6°

0,00

PERCENTUAL DE APLICAGAO EM ACOES E SERVICOS PUBLICOS
SAUDE SOBRE A RECEITA DE IMPOSTOS LIQUIDA E

TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS (VI1%) = (VIi / lllb x

DE

ALOR REFERENTE A DIFERENCA ENTRE O VALOR EXECUTADO E O LIMITE MINIMO
ICONSTITUCIONAL [(VIl - 15)/100 X liib]

PROCESSADOS INSCRITOS COM
DISPONIBILIDADE DE CAIXA

EXECUCAO DE RESTOS A PAGAR NAO INSCRITOS | CANCELADOS/PRESCRITOS PAGOS A PAGAR

PARCELA
CONSIDERADA
NO LIMITE

Inscritos em #

Inscritos em

Total

DESPESAS COM SAUDE (Por | DOTACAO DOTACAO
Subfungéo) INICIAL ATUALIZADA

DESPESAS EXECUTADAS

LIQUIDADAS Jan a Dez

0]

NAO PROCESSADOS (m)

INSCRITAS EM RESTOS A PAGAR %

[(I+m)/total
(I+m)]x100

|Atencéo Basica

Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial

ISuporte Profilatico e Terapéutico

igilancia Sanitaria

igilancia Epidemiolégica

lAlimentagéo e Nutricao

Outras Subfuncdes

TOTAL

CONTROLE DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITO
PARA FINS DE APLICACAO DA DISPONIBILIDADE DE CAIXA
CONFORME ARTIGO 24,8 1° e 2°

RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS

Saldo Inicial

Despesas custeadas no
exercicio de referéncia

()

Saldo Final
(Nao Aplicado)

IVIUNICIPIO nNa reae Ampuratoriar e Hosprarar.

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em #

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em *

Total (VIII)




10. AUDITORIAS

Auditorias realizadas ou em fase de execuc&do? (Em

andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou N&o

Cancelada)

Municipio / Estado: VOLTA REDONDA
Demandante:

Orgéo responsavel pela auditoria:
SISAUD/SUS:

N° da auditoria:

Finalidade da auditoria:

Status da auditoria: null

Unidade(s) auditada(s):

Recomendacdes

Encaminhamentos

10.1. ARQUIVOS ANEXOS

Auditoria Documento




Auditoria

Documento

null

Declaracdo Secretéria.jpeg




11. ANALISE E CONSIDERACOES GERAIS SOBRE O RELATORIO DE GESTAO

11.1. CONSIDERAGCOES GERAIS

O RAG foi apresentado ao Conselho Municipal de Satde, em 19 de marco de 2014 em reunido da Comissédo de Direito & Saude e
Comisséo de Financiamento e pauta na Plenéria Extraérdinaria do Conselho Municipal em 26 de margo de 2014.

11.2. RECOMENDACOES PARA A PROXIMA PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE E/OU REDIRECIONAMENTOS
PARA O PLANO DE SAUDE

Vale ressaltar que apesar do municipio ter alcangado a meta de diversos indicadores, serd necessaria implementar nova estratégia de
monitoramento para o ano de 2014 do plano operativo para os indicadores a seguir:

* Reducéo das cesarianas no Hospital Municipal Sdo Jo&o Batista;

« Aumento da cobertura de pré-natal;
« Controle da Tuberculose.

11.3. ARQUIVOS ANEXOS

Documento Tipo de Documento
IPMS 2011-2013.pdf Plano de Saude referente ao Ano do RAG
Resolugao 002.jpg Resolugéo do Conselho de Se;gd;ngudeoagfc\;/a o Plano de Saude referente
RESOLUCAO 005.jpg Resolugéo do Conselho de Saggggrj :grgi/? o Plano de Saude do periodo

IPMSVR 2014-2017.docx Plano de Saude do periodo 2014 - 2017




12. APRECIACAO DO RELATORIO DE GESTAO

12.1 RELATORIO QUADRIMESTRAL (LC 141/12)

Enviado para Camara de Vereadores em 1° QUA 2° QUA 3° QUA
Enviado ao Conselho de Saude em 20/05/2013 16/09/2013 16/01/2013
Enviado para Camara de Vereadores em 20/05/2013 16/09/2013 15/01/2013

12.2. RELATORIO ANUAL DE GESTAO (RAG)
12.2.1. INFORMACOES DO GESTOR

Horério de Brasilia

Enviado ao Conselho de Salde para apreciagdo em

28/03/2014 18:29:15

Enviado ao Tribunal de contas a que esta jurisdicionando em

Enviado a Camara de Vereadores em

Reenviado ao Conselho de Salde para reapreciagdo em

12.2.2. INFORMACOES DO CONSELHO DE SAUDE

Horério de Brasilia

Data de Recebimento do RAG pelo CS

28/03/2014 18:29:15

Apreciado pelo Conselho de Salde em

14/05/2014 11:34:34

Reapreciado pelo Conselho em

Parecer do Conselho de Saude

O Conselho Municipal de Saude de Volta Redonda emite parecer
favoravel ao Relatério Anual de Gestao de 2013, com ressalva
referente aos contratos com a Cruz Vermelha de nimeros
084/2013, 2323/2013/, 2525/2013 e os processos mae de

ndmeros 0183/2005 e 0523/2009.

O pleno faz a seguinte consideragéo referente ao Plano de Cargos,
Carreiras e Salérios, pois o Plano existe, porém nédo é executado.

Status da Apreciagao

Aprovado com Ressalva

Resolucdo da Apreciagdo

0072014 Data 14/05/2014

VOLTA REDONDA - RJ,

de

de

‘?SUS?E@SL SARGSUS - Sistema de Apoio ao Relatério de Gestdo




