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Apresentação 
 

Apresentamos o Relatório de Gestão da Secretaria Municipal de Saúde de Volta Redonda 
referente ao ano de 2010. Este documento compõe o conjunto de ferramentas de gestão do 
SUS, no município, ao lado do Plano Municipal de Saúde e das programações anuais dele 
derivadas. Temos como objetivos: a avaliação dos resultados alcançados pelas ações da SMS, 
para assim vislumbrarmos subsídios para o planejamento do ano de 2011 e a prestação de 
contas à sociedade, através do Conselho Municipal de Saúde e do Tribunal de Contas do 
Estado do Rio de Janeiro. 
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VOLTA REDONDA 
 ά/L5!59 5h !4hέ 

 

ƮƮƮƮƮƮAspectos Gerais e Históricos do Município de Volta Redonda 
 

Volta Redonda é um município do Estado do Rio de Janeiro, situado na microrregião do 
Vale do Paraíba e parte da mesorregião do Sul Fluminense. Até o final da década de 30 ainda 
era chamado de Santo Antônio, oficialmente, o oitavo distrito de Barra Mansa, cidade que 
nessa época se dedicava às indústrias alimentares.  

No período pós-guerra na década de 40, o presidente Getúlio Vargas iniciava o processo 
de industrialização do país. Volta Redonda, foi escolhida a cidade a receber as instalações da 
primeira siderúrgica brasileira, A companhia Siderúrgica Nacional - considerada a maior da 
América Latina. A CSN contribuiu significativamente para a expansão da indústria no país e 
certamente na região Vale do Paraíba. Por esse motivo, a cidade também é nacionalmente 
conhecida como a "Cidade do Aço".  

Volta Redonda ganha um desenvolvimento incomum com a chegada de milhares de 
pessoas em busca de trabalho. Houve um grande crescimento populacional em várias partes 
do município. Podemos dizer que não apenas em aspectos demográficos, pois a implantação 
da indústria siderúrgica no município desempenhou um papel multiplicador com conseqüente 
aumento de serviços, e empresas que se instalaram na cidade para atender demandas geradas 
siderúrgica.  

Em junho de 1954 o então distrito de Barra Mansa recebe o título de cidade, Volta 
Redonda, nome dado em função de um acidente geográfico no curso do Rio Paraíba que corta 
a cidade ao meio.  

Em 1993 ocorre a privatização da siderúrgica, a cidade enfrentou grave problema 
econômico que só pôde ser contornado com a intervenção do poder público e com a 
reorientação da economia municipal para o comércio e a prestação de serviços, sendo a mais 
forte cidade nesses seguimentos no Sul Fluminense. No entanto, hoje, Volta Redondanão é 
mais considerada uma cidade estritamente operária, ela está diante de uma nova realidade. A 
privatização da CSN constitui-se num marco divisor da história da cidade, no entanto o 
município ainda preserva sua importância enquanto centro industrial e econômico da região, 
apresentando uma economia diversificada, com potencial de geração de empregos e rendas, e 
com um trabalho social que busca a qualidade de vida aos seus moradores.  

A atual administração da cidade determina como principal objetivo, repensar a cidade, 
definindo metas que venham programar o desenvolvimento econômico e social e 
conseqüentemente beneficiar toda a região. Toda a atenção é direcionada para a conquista de 
fatores que beneficiem Volta Redonda de maneira direta e indireta. A administração municipal 
se esforça para que as mais diversas atividades econômicas venham se instalar no município, 
para assim aumentar ainda mais o nível de emprego e a arrecadação tributária de uma cidade 
que além de nova, tem muita história para contar. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
Volta Redonda, a Cidade do Aço! 
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ƮƮƮƮƮƮLocalização e Área Geográfica 
 

 

 
 

Volta Redonda localiza-se a latitude 
22º31'23" sul e 44º06'15" oeste, a uma 
altitude de 390 metros. A cidade é limitada 
pelos municípios de Barra Mansa (Norte, 
Noroeste, Oeste e (Sudoeste), Barra do Piraí 
(Nordeste), Pinheiral e Piraí (Sudeste e 
Leste), e Rio Claro (Sul), e encontra-se a 125 
km de distância da capital do estado. 

Importante centro econômico do Sul 
Fluminense é beneficiado por sua localização estratégica em proximidade com cidades-pólo 
regionais como: Juiz de Fora (180 km), São José dos Campos (220 km), Angra dos Reis (100 
km), Taubaté (180 km), Petrópolis (170 km), Resende (47 km), Cabo Frio (280 km) e da grande 
metrópole global São Paulo a 310 km (considerada a maior metrópole do Brasil e de todo o 
Hemisfério Sul). 

O município ocupa uma área geográfica de 182,317 km², sendo que 54 km² (29,67%) 
correspondem a região urbana e 128 km² a zona rural. Segundo os dados do IBGE em 2010, 
Volta Redonda contava com uma população de 246.210 habitantes, o que a coloca em 
primeiro lugar no ranking das cidades mais populosas da região Sul Fluminense e décima do 
estado do Rio de Janeiro. 

Em Volta Redonda, situa-se a Companhia Siderúrgica Nacional (CSN), maior siderúrgica 
da América Latina. Atualmente, a economia do município, apesar de ainda estar ancorada na 
indústria, é bastante diversificada, e voltada em grande parte para as áreas de prestação de 
serviços e comércio. 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Sua área geográfica é 
cortada pelo Rio Paraíba 
do Sul, que corre de 
Oeste para Leste, sendo 
a principal fonte de 
abastecimento do 
município e também 
responsável pelo seu 
nome, em função de um 
acidente geográfico no 
seu curso. 
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ƮƮƮƮƮƮƮClima 
 

O clima predominante é mesotérmico, com verões quentes e chuvosos e invernos secos. 
A umidade relativa do ar é alta (77%), mesmo nos meses de frio, quando varia entre 71% e 
72%. A temperatura média compensada é de 20°C, a média mínima anual de 16,5°C e média 
máxima anual de 27,8°C. A precipitação média anual é de 1.377,9 mm, sendo os meses de 
janeiro e fevereiro os de maior incidência de chuvas. 

Em circunstância da localização em fundo de vale do município, a maior parte do tempo 
é caracterizada por calmaria, dificultando a dispersão de gases e partículas, lançadas na 
atmosfera, principalmente por veículos automotores circulantes e pela usina siderúrgica 
instalada na área central do município, provocando alterações no micro-clima da cidade. 
Entretanto é comum, no inverno, haver o fenômeno da inversão térmica, causado pela 
camada de poluição que permanece sobre a cidade, formando uma barreira à penetração dos 
raios solares, diminuindo assim a insolação e impedindo a liberação do calor e das novas 
cargas de poluentes lançados a cada dia.  
 
 

ƮƮƮƮƮƮƮRelevo e Hidrografia 
 

Do ponto de vista topográfico, o território de Volta Redonda pode ser dividido em duas 
ƎǊŀƴŘŜǎ łǊŜŀǎΥ ŀǎ łǊŜŀǎ ŘŜ ǇƭŀƴƝŎƛŜ ŀƭǳǾƛŀƭ Ŝ ŀǎ łǊŜŀǎ ŘŜ άƳŀǊŜǎ Ŝ ƳƻǊǊƻǎέΦ ! łǊŜŀ ǳǊōŀƴŀ  
situa-se às margens do Rio Paraíba que corta a cidade ao meio no sentido sudoeste-leste em 
uma planície circundada por colinas. A altitude varia de 350 metros às margens do rio, e a 707 
metros na ponta nordeste., Havendo variação de altitude dependendo da área e a 
proximidade com a calha do rio. 

O Rio Paraíba do Sul domina a paisagem urbana de Volta Redonda; é o corpo receptor 
natural de toda a malha hidrográfica, e ao mesmo tempo, o grande manancial de que a cidade 
dispõe para seu abastecimento. A estrutura hidrográfica da região caracteriza-se pela grande 
quantidade de riachos e córregos perpendiculares ao rio Paraíba do Sul, conformando 
pequenas bacias ao longo de seu curso. Na região, destacam-se as bacias do rio Turvo, à 
margem esquerda, e a do rio Piraí, à margem direita. No entanto para a captação de água à 
população é utilizado o rio Paraíba do sul, que em média capta quase 1000 litros de água por 
segundo (86,4 milhões de litros por dia). 
 
 

ƮƮƮƮƮƮƮ Economia 
 

A economia do município é diversificada, porém, 
haja vista ter sido por muitos anos voltada basicamente 
para indústria, hoje, Volta Redonda apesar de ainda 
marcada pela presença desse segmento não é mais 
considerada uma cidade operária. Apresenta uma 
vocação para a agropecuária, fazendo presente 
principalmente o cultivo de hortaliças e criação de 
gados (cerca de 10 mil) com destaque para produção de 
leite. Volta Redonda tem crescido bastante nesse ramo, 
no entanto atualmente para exposição da produção 
agropecuária anualmente é organizada a Expo-VR (Estrutura da Ilha São João), que além de 
expor o potencial do ramo ao mesmo trata-se da expressão cultural com lazer a população. A 
festa geralmente dura três dias e conta com shows abertos ao público, apresentação de 
rodeios e barracas com comidas típicas variadas. 
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O comércio e serviços é bem difundido e descentralizado, possui grande infra-estrutura, 
como shoppings centers, mercados populares, inúmeras clínicas, consultórios, escritórios de 
profissionais liberais que atraem muitas pessoas da região e até outros estados como do Vale 
do Paraíba Paulista e do Sul de Minas Gerais. A cidade possui diversas instituições financeiras, 
inúmeras agências bancárias além de vários centros de auto-atendimento espalhados pelos 
centros comerciais do município.  
 
 

Shopping a céu aberto na Av. Amaral Peixoto 
 
Existe um projeto municipal que movimentará 
ainda mais o comércio da cidade, o Shopping a céu 
aberto na Av. Amaral Peixoto (centro da cidade), as 
obras já iniciaram, e grande parte dos imóveis 
presentes naquela região já sofreram grande 
valorização, pois além atrair mais pessoas, o 
empreendimento propõe apresentar toda a infra-
estrutura dos shoppings centers tradicionais, 
representando um dos maiores empreendimentos 
desse tipo na América Latina. 

 
 

No quesito indústria, o município além de abrigar a 
maior siderúrgica da América Latina (Companhia Siderúrgica Nacional), conta ainda com 
fabricas de cimento como a Votoran (Integrante do grupo Votorantim) e Tupi (CP ς Cimentos e 
participações); A usina de oxigênio e nitrogênio da White Martins; a Indústria de Aços 
Laminados  (INAL); A Companhia Estanífera Brasileira (CESBRA);  a fabricante de tubos de aço, 
S/A Tubonal, entre outras indústrias de menor porte voltadas tanto para à área de metalúrgica 
como de vestuário e produtos alimentícios localizadas principalmente às margens da Rodovia 
do Metalúrgicos.  
 
 

ƮƮƮƮƮƮƮ Transportes 
 

De acordo com dados do DETRAN, referente ao mês de outubro, Volta Redonda é a 
cidade mais motorizada da região, com uma frota de 103.284 veículos (um para cada 2,37 
pessoas). Devido ao fato de ser o centro econômico do Sul Fluminense e rota de algumas das 
principais rodovias nacionais, o tráfego de veículos é intensamente ampliado diariamente por 
automóveis de outras cidades da região e do resto 
do país. A SUSER (Superintendência de Serviços 
Rodoviários do município) vem estudando diversas 
alternativas para facilitar o fluxo de veículos na 
cidade. Segundo informações adquiridas pela 
mesma, com a instalação da Rodovia do Contorno, 
a cidade deixaria de receber cerca de 10 mil 
veículos, principalmente carretas e caminhões, 
vindos da Rodovia Presidente Dutra e da Lúcio 
Meira, o que resultaria em um grande alívio no 
trânsito da cidade. 

Atualmente, quatro empresas de transporte prestam serviço ao município, num total 
aproximado de 200 veículos, 43 linhas municipais, média de 120 mil viagens, e 65 mil 
passageiros/dia.  
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Trem Bala e Aeroporto municipal 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

ƮƮƮƮƮƮƮAção Social 
 
Volta Redonda desenvolve diversos projetos 
através da Secretaria de Ação Comunitária com 
atividades voltadas para a inclusão social de 
seus cidadãos. Em dezembro de 2010 a 
secretaria de Ação Social (SMAC) recebeu uma 
nova sede, mais acessível e confortável para a 
população. Destaca-se também a Fundação 
Beatriz Gama (FBG) que atende crianças e 
adolescentes da cidade oferecendo cursos 
profissionalizantes e orientação social. 
 

 
ƮƮƮƮƮƮƮ Educação 
 

Volta Redonda possui uma rede de ensino que oferece desde a educação básica, 
formação técnica, cursos de graduação até os cursos de pós-graduação lato sensu e stricto 
sensu, com uma diversidade de áreas para atender as demandas de profissionais na região, 
principalmente nas áreas da indústria mecânica e metalúrgica. 

A rede municipal de ensino público e particular conta com mais de 80 escolas, em sua 
maioria dedicada ao ensino fundamental (municipal e estadual) e ensino médio (estadual).  

Na formação profissional de iniciativa do governo pode se destacar o Instituto Estadual 
de Educação Professor Manuel Marinho é especializado na formação de professores de ensino 
fundamental (primeira fase); A Fundação de Apoio à Escola Técnica (FAETEC), iniciativa do 
governo estadual fluminense é voltada principalmente para o ensino técnico de Informática e 
línguas; Além da Escola Técnica Pandiá Calógeras (ETPC), em parceria com a CSN, é 
especializada na formação técnico-profissional em Mecânica, Telecomunicações, Informática, 
Metalurgia, Segurança do Trabalho entre outros 

Diversas instituições de ensino superior, que oferecem vários cursos universitários 
também podem ser encontradas na cidade, como dois pólos da Universidade Federal 
Fluminense (UFF), o primeiro é no bairro Vila Santa Cecília, a antiga Escola de Engenharia 
Industrial e Metalúrgica de Volta Redonda, onde são oferecidos cursos nas áreas de 
Engenharia e Administração de Empresas e o outro funciona no bairro Vila Americana, que 
representa a democratização do Ensino superior gratuito de qualidade do município. UFF tem 
duas unidades acadêmicas: a Unidade de Engenharia e Ciências Básicas (ECB) e a Unidade de 

 
 

A cidade poderá receber uma das estações 
do Trem de Alta Velocidade no Brasil 
(TAV), que terá a função de interligar as 

duas grandes metrópoles brasileiras: São 
Paulo e Rio de Janeiro num total de 412 
quilômetros entre as duas cidades. E Volta 
Redonda está cotada entre as cidades que 
receberão estações, deverá ficar no bairro 
Roma II (divisa com o município de Piraí).  
No mesmo bairro, está em processo 
licitatório o Aeroporto Regional Vale do 
Aço, numa área de 1,6 milhão de metros 
quadrados, que irá atender a todo o Vale do 
Paraíba Fluminense.  
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Humanidades, Ciências Sociais e Ciências Sociais Aplicadas (HCS). Em fase de ampliação a 
unidade oferece atualmente os cursos de Física Computacional, Matemática Computacional, 
Química Tecnológica e Licenciatura em Química, ciências contábeis entre outros.  

Centro Universitário de Volta Redonda (UniFOA),  possui diversos campus na cidade que 
oferece cursos nas áreas de Direito, Educação Física, Enfermagem, Engenharia, Ambiental, 
Engenharia, Fisioterapia, Medicina, Nutrição, Odontologia, Serviço Social, Sistemas de 
Informação, Manutenção Industrial, Produção Industrial, Redes de Computadores, 
Administração, História, Letras, Desenho Industrial, Recursos Humanos, Formação de Docentes 
para Ensino Superior, Psicopedagogia, Meio Ambiente e Marketing;  Além disso oferecem 
campo de estágio para a secretaria de saúde, além de dispor de um campus anexo à maior 
unidade hospitalar de Volta Redonda através da conexão com o Hospital Municipal São João 
Batista. O Centro Universitário Geraldo Di Biase (UGB), Campus Aterrado - Pertencente à 
Fundação Educacional Rosemar Pimentel (FERP),e oferece cursos nas áreas de Administração, 
Arquitetura e Urbanismo, Ciências Biológicas, Direito, Economia, Geografia, História, Letras, 
Computação, Matemática e Pedagogia. 

O Centro Universitário de Barra Mansa (UBM) Campus Cicuta está localizado entre os 
municípios de Volta Redonda e Barra Mansa. O campus oferece cursos em áreas diversas, tais 
como: Administração, Artes Visuais, Direito, Engenharia da Computação e Enfermagem; O 
Centro de Educação a Distância do Estado do Rio de Janeiro Professor Darcy Ribeiro (Cederj) é 
fruto da parceria de várias universidades federais e estaduais do Rio de Janeiro. O pólo de 
ensino oferece cursos semipresenciais. Localizado nas dependências do estádio Raulino de 
Oliveira no bairro Nossa Senhora das Graças em Volta Redonda. Com capacidade para cerca de 
5000 alunos, o pólo possui cursos de Matemática, Ciências Biológicas, Tecnologia em 
Computação, Física e Pedagogia; O Instituto Federal do Rio de Janeiro, O IFRJ está em 
funcionamento desde agosto de 2009 no município. Possui cursos de ensino médio, técnicos 
de Metrologia e Automação Industrial, licenciaturas em Física e Matemática além disso cursos 
de atualização e especialização. 
 
 

ƮƮƮƮƮƮƮ Cultura 
 

 
Um dos pontos mais explorados pelo governo municipal dos últimos tempos é a questão 

da cultura. No entanto há uma dicotomia relacionada aos eventos que incitam as expressões 
culturais em vários bairros da cidade e em lugares especialmente dedicados a esse fim.  O 
palco sobre rodas é um projeto que leva o teatro aos bairros trazendo alegria e diversão a 
garotada, jovens e idosos da cidade, trazendo sempre temas importantes como de saúde 
pública, economia e outros; assim como o palco sobre rodas, existe o projeto Cinema nos 
bairros, que difunde a 7º arte para a população que não tem acesso ao cinema e que se 
interessa pelos filmes nacionais.  
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A Ilha São João, é o local onde concentra grande parte das ações culturais do município. 
Além de ter o maior ginásio poliesportivo da cidade, tem também um mini-estádio e um 
campo de futebol com gramado em material sintético. A ilha são João possui boa estrutura e é 
o palco para eventos, feiras e exposições como Volta Redonda do Rock, Feira da Primavera, 
Expo VR entre outros. O Memorial Zumbi dos Palmares tem sua utilização principalmente 
voltada para as manifestações da cultura negra, feiras de livros espíritas, rodas de capoeira e 
outros eventos.  Na área existe uma escultura em homenagem a Zumbi dos Palmares que além 
de representar o memorial, embeleza a paisagem da Vila Santa Cecília, bairro de localização do 
memorial. O Memorial Getúlio Vargas mantém a "Exposição Permanente Getúlio Vargas", que 
oferece à população a oportunidade de conhecer um pouco mais da história do período 
republicano no Brasil. O projeto foi concebido pelo Centro de Pesquisa e Documentação da 
História Contemporânea do Brasil da Fundação Getúlio Vargas. No interior do Memorial está 
também instalada a Biblioteca Municipal Raul de Leoni, a maior e mais completa biblioteca 
pública do município. O Memorial aos Ex-Combatentes, tombado desde 29 de dezembro de 
1992, é localizado na Praça Monte Castelo, no bairro Sessenta, foi construído em homenagem 
justa àqueles que lutaram na frente de batalha em defesa da Democracia e da Soberania 
Nacional na Segunda Guerra Mundial.  

 
 
 

O Espaço Zélia Arbex tem 200 metros quadrados 
de área construída, todo em vidro e estrutura metálica. 
Na prática, é como se fossem três galerias de arte, 
comportando no total 100 obras. Foi projetado tendo 
em vista a popularização das artes. O espaço é 
destinado à exposições de artes plásticas e outras 
ƳŀƴƛŦŜǎǘŀœƿŜǎ ŎǳƭǘǳǊŀƛǎΣ ŎƻƳƻ ƻ /ƻƴŎǳǊǎƻ ά{ŀƭńƻ ŘŜ 
IǳƳƻǊέΣ ǉǳŜ ŜƭŜƎŜ ŀǎ ƳŜƭƘƻǊŜǎ ŎƘŀǊƎŜǎ Ŝ ŎŀǊƛŎŀǘǳǊŀǎΦ 
 
 
 

 
Além desses espaços o município anda possui o 
Projeto Cultura Para Todos, que acontece no 
antigo Cinema 9 de Abril desde maio de 2009. O 
evento, todo organizado pela Secretaria 
Municipal de Cultura de Volta Redonda, oferece 
a população shows com cantores consagrados e 
peças de teatro todas as terças-feiras. A 
contribuição da população para reservar sua 
poltrona é apenas 2 litros de leite longa vida que 
são doados aos que mais precisam.  
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ƮƮƮƮƮƮƮ Esporte 

 

 
 

Com a reconstrução do o Estádio General Sílvio Raulino de Oliveira ou conhecido 
também como Estádio da Cidadania, reacendeu a questão da valorização do Esporte na Cidade 
do Aço. O governo municipal inovou ao abrigar em seu interior um grande complexo de 
esportes, lazer, saúde e educação. O Estádio tem capacidade para vinte e um mil espectadores 
e ainda é "casa" do Volta Redonda Futebol Clube, ou Voltaço, time da cidade. Com esse feito a 
cidade retomou o lugar entre as cidades que possuem melhores estruturas para receber times 
de várias partes do país para jogos que acontecem em um dos estádios mais modernos da 
América Latina.  Outro exemplo de reativação que deu certo foi o Parque Aquático General 
Euclides Figueiredo, desativado desde 1987, revitalizado e atualmente atende mais de três mil 
volta-redondenses por dia. Funciona na Ilha Pequena, vizinha à Ilha São João, no meio do rio 
Paraíba do Sul com piscinas de vários tamanhos e é a escolha ideal para os dias de muito calor 
na cidade. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Volta Redonda já possui dez ginásios poliesportivos distribuídos por toda a cidade. 
Várias escolas municipais com quadras cobertas, além disso, um ginásio totalmente voltado à 
prática do Skate ς o local é freqüentado por jovens de toda a região. 
 

O Kartódromo Municipal Ayrton Senna é a 
sensação da cidade, local onde funciona a 
escola pública de kart. Funciona no bairro 
Aero Clube, e faz parte do Complexo 
Esportivo Jornalista Oscar Cardoso, que 
conta como campos de futebol de grama 
sintética e vestiários; playground; 
quiosques e equipamentos para exercícios 
físicos a céu aberto a inteira disposição da 
população interessada.  
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ƮƮƮƮƮƮƮDados demográficos, sócio econômico e de saneamento 
 

Gráfico 1ς Distribuição da população por sexo, segundo os grupos de idade, 
Volta Redonda, ano ς2010 

 

Fonte: IBGEς Estimativas 2010, censo 2000. 

 
Gráfico 2 ς Percentual da população por sexo, 

Volta Redonda, ano ς 2010 

 
Fonte: IBGE ς Estimativas 2010, censo 2000. 

 
Gráfico 3 ς População por faixa etária e sexo, 

Volta Redonda, ano ς 2010 

 

Fonte: IBGE ς Estimativas 2010, censo 2000. 
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Tabela 1ς Proporção de moradores por tipo de abastecimento de água, 
Volta Redonda, anos 1991 a 2000 

Abastecimento de Água 1991 2000 

Rede geral 93,1 97,6 

Poço ou nascente (na propriedade) 5,1 2,0 

Outra forma 1,7 0,4 
Fonte: IBGE/Censos Demográficos 

 
 

Tabela 2ς Proporção de moradores por tipo de instalação sanitária, 
 Volta Redonda, anos 1991 a 2000 

Instalação Sanitária 1991 2000 

Rede geral de esgoto ou pluvial 87,5 93,0 

Fossa séptica 2,8 1,3 

Fossa rudimentar 3,0 0,6 

Vala 3,9 2,0 

Rio, lago ou mar - 2,6 

Outro escoadouro 1,9 0,2 

Não sabe o tipo de escoadouro 0,1 - 

Não tem instalação sanitária 0,8 0,3 
 Fonte: IBGE/Censos Demográficos 
 
 

Tabela 3ς Proporção de moradores por tipo de destino de lixo, 
Volta Redonda, anos 1991 e 2000 

Coleta de lixo 1991 2000 

Coletado 89,9 98,8 

Queimado (na propriedade) 6,6 0,9 

Enterrado (na propriedade) 0,2 0,0 

Jogado 3,3 0,2 

Outro destino 0,1 0,1 
 Fonte: IBGE/Censos Demográficos 
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O SISTEMA MUNICIPAL DE SAÚDE 
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
 
A Secretaria Municipal de Saúde de Volta Redonda foi criada no início da década de 80, 

antes da Constituição de 88 e do SUS, regulamentado pela Lei 8080/90. Nestes 26 anos de 
existência tornou-se referência na região do Médio Paraíba e pretende consolidar este 
trabalho com a participação efetiva dos seus trabalhadores. 

 
 

ƮƮƮƮƮƮMissão 
Garantir o direito a Saúde da população atendida pelo SUS, de forma integral e 

humanizada, através de uma rede de atenção qualificada e resolutiva e de uma gestão 
colegiada e participativa. 
 
 

ƮƮƮƮƮƮGestão de Saúde do Município 
 

Gráfico 4ς Tipo de gestão de Saúde, 
Volta Redonda, ano 2005 a 2010 

 

Fonte: DATASUS/Sala de Situação 
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REDE DE ASSISTÊNCIA 
 

A cidade de Volta Redonda possui uma das redes de saúde mais completas do interior do 
estado do Rio de Janeiro, sendo no entanto referência para toda a região do Vale do Paraíba 
Fluminense, Sul de Minas Gerais e Vale do Paraíba Paulista. 

 
Tabela 4ςEstabelecimentos Públicos de Saúde, sob Gestão Municipal, 

Volta Redonda, anos ς 2009 e 2010 

TIPO DE ESTABELECIMENTO dez/09 dez/10 

Central de Regulação de Serviços de Saude  1 1 

Centro de Atenção Psicossocial  4 5 

Centro de Apoio a Saúde da Família  1 1 

Centro de Saude/Unidade Básica de Saúde  48 43 

Clinica Especializada/Ambulatório Especializado  4 4 

Consultório Isolado  1 1 

Farmácia Medic Excepcional e Prog Farmácia 
Popular  

1 2 

Hospital Especializado  1 1 

Hospital Geral  2 3 

Policlínica  6 5 

Posto de Saúde  - 5 

Pronto Atendimento  - 2 

Pronto Socorro Geral  2 - 

Secretaria de Saúde  1 1 

Unidade de Serviço de Apoio de Diagnose e Terapia  1 2 

Unidade de Vigilância em Saúde  1 1 

TOTAL  74 77 
Fonte: DATASUS/Tabnet ς Informações em Saúde 

 
 

Tabela 5 ς Estabelecimentos de saúde, por tipo de estabelecimento e esfera administrativa, 
 Volta Redonda, mês/ano ς Dezembro de 2010. 

Tipo de Estabelecimento  Estadual  Municipal  Privada  Total 

Central de Regulação de Serviços de Saude  1 1 - 2 

Centro de Atenção Hemoterápica e ou Hematológica  - - 1 1 

Centro de Atenção Psicossocial  - 5 - 5 

Centro de Apoio a Saúde da Família  - 1 - 1 

Centro de Saude/Unidade Básica de Saúde  1 43 - 44 

Clinica Especializada/Ambulatório Especializado  - 4 117 121 

Consultório Isolado  - 1 261 262 

Cooperativa  - - 1 1 

Farmácia Medic Excepcional e Prog Farmácia Popular  - 2 - 2 

Hospital Especializado  - 1 3 4 

Hospital Geral  - 3 7 10 

Policlínica  - 5 1 6 

Posto de Saúde  - 5 - 5 

Pronto Atendimento  - 2 - 2 

Secretaria de Saúde  - 1 - 1 

http://pt.wikipedia.org/wiki/Microrregi%C3%A3o_do_Vale_do_Para%C3%ADba_Fluminense
http://pt.wikipedia.org/wiki/Microrregi%C3%A3o_do_Vale_do_Para%C3%ADba_Fluminense
http://pt.wikipedia.org/wiki/Minas_Gerais
http://pt.wikipedia.org/wiki/Mesorregi%C3%A3o_do_Vale_do_Para%C3%ADba_Paulista
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Tipo de Estabelecimento  Estadual  Municipal  Privada  Total 

Unidade de Serviço de Apoio de Diagnose e Terapia  - 2 44 46 

Unidade de Vigilância em Saúde  - 1 - 1 

Unidade Móvel Pré Hospitalar - Urgência/Emergência  - - 1 1 

TOTAL  2 77 436 515 
Fonte: DATASUS/Tabnet ς Informações em Saúde 

 
 

Tabela 6 ς Estabelecimentos de Saúde por tipo de prestador, segundo natureza, 
Volta Redonda, mês/ano ς Dezembro de 2010. 

Natureza Público  Filantropico  Privado  Total 

Administração Direta da Saúde (MS, SES, e SMS)  78 - - 78 

Adm Indireta - Autarquias  1 - - 1 

Empresa Privada  - - 418 418 

Fundação Privada  - - 8 8 

Cooperativa  - - 2 2 

Serviço Social Autônomo  - - 2 2 

Entidade Beneficente sem fins lucrativos  - 3 3 6 

TOTAL  79 3 433 515 

Fonte: Ministério da Saúde - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saúde do Brasil - CNES 

 
 

Tabela 7ςEquipamentos Públicos de Diagnóstico por Imagem, 
Volta Redonda, anos ς 2009 e 2010. 

EQUIPAMENTO 

Dezembro de 2009 Dezembro de 2010 

Existentes Em Uso 
Disponíveis 

SUS 
Existentes Em Uso 

Disponíveis 
SUS 

Gama Câmara  1 1 1 1 1 1 

Mamógrafo com Comando Simples  3 3 2 3 3 1 

Mamógrafo com Estereotaxia  1 1 1 1 1 1 

Raio X até 100 mA  5 5 4 5 5 4 

Raio X de 100 a 500 mA  9 9 3 8 8 3 

Raio X mais de 500mA  2 2 1 2 2 1 

Raio X Dentário  9 9 7 9 9 7 

Tomógrafo Computadorizado  2 2 2 2 2 2 

Ultrassom Doppler Colorido  3 3 2 3 3 2 

Ultrassom Ecógrafo  6 6 4 3 3 2 

Ultrassom Convencional     4 3 2 

TOTAL  41 41 27 41 40 26 

Fonte: DATASUS/Tabnet ς Informações em Saúde 
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Tabela 8ςLeitos  SUS Existentes, 
Volta Redonda, ano ς 2009 e 2010. 

Especialidade 
Dezembro de 2009 Dezembro de 2010 

Municipal Privada Total Municipal Privada Total 

Cirúrgicos  75 33 108 82 33 115 

Clínicos  64 55 119 68 55 123 

Obstétrico  23 2 25 23 2 25 

Pediátrico  24 9 33 24 9 33 

Outras Especialidades  54 - 54 60 - 60 

TOTAL  240 99 339 257 99 356 

Fonte: DATASUS/Tabnet ς Informações em Saúde  

 
 
 



Relatório de Gestão ï 2010 
 

Secretaria Municipal de Saúde de Volta Redonda 
34 

 
 

Tabela 9ςEquipamentos existentese disponíveis SUS, por esfera administrativa, segundo grupo de equipamentos, 
Volta Redonda, ano ς 2010. 

Grupo de Equipamentos 

Federal Municipal Privada Total 

Existentes 
Em 
Uso 

Disponíveis 
SUS 

Existentes 
Em 
Uso 

Disponíveis 
SUS 

Existentes 
Em 
Uso 

Disponíveis 
SUS 

Existentes 
Em 
Uso 

Disponíveis 
SUS 

Equipamentos de diagnóstico por 
imagem  

   41 40 26 187 186 50 228 226 76 

Equipamentos de infra-estrutura     21 21 11 87 84 14 108 105 25 

Equipamentos por métodos ópticos     19 19 10 97 92 12 116 111 22 

Equipamentos por métodos gráficos     37 29 13 60 55 11 97 84 24 

Equipamentos de manutenção da vida     465 450 51 1.264 1.198 46 1.729 1.648 97 

Equipamentos de Odontologia  1 1 1 123 123 34 637 513 8 761 637 43 

Outros equipamentos     101 101 12 203 199 17 304 300 29 

TOTAL  1 1 1 807 783 157 2.535 2.327 158 3.343 3.111 316 

Fonte: DATASUS/Tabnet ς Informações em Saúde  

 
 

Tabela 10ςTotal de leitos por especialidade, 
Volta Redonda, ano ς 2010. 

Especialidade  Municipal Privada Total 

Quantidade 
existente  

Quantidade 
SUS  

Quantidade 
Não SUS  

Quantidade 
existente  

Quantidade 
SUS  

Quantidade 
Não SUS  

Quantidade 
existente  

Quantidade 
SUS  

Quantidade 
Não SUS  

Cirúrgicos  82 82 - 184 33 151 266 115 151 

Clínicos  68 68 - 231 55 176 299 123 176 

Obstétrico  23 23 - 70 2 68 93 25 68 

Pediátrico  24 24 - 49 9 40 73 33 40 

Outras 
Especialidades  

60 60 -  2 - 2 62 60 2 

Hospital/DIA  -  -  -  17 - 17 17 - 17 

TOTAL  257 257 - 553 99 454 810 356 454 

Fonte: DATASUS/Tabnet ς Informações em Saúde  
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OUVIDORIA 
 

A Secretaria Municipal de Saúde de Volta Redonda vem entendendo a Ouvidoria como um 
canal de comunicação permanente com a comunidade, tornando-se, assim, um importante 
instrumento de gestão e de transparência das ações do governo nesta área. 

Ter e oferecer um canal ágil e direto ao cidadão, estreita o relacionamento com o usuário 
humanizando a assistência prestada pelo SUS.Para tanto, viabilizou salas próprias de atendimento a 
população, para acolher e fazer uma escuta qualificada da sua demanda ao procurar a SMS-VR. 

Em 2010 foi implantada a Coordenação de Ouvidoria com a responsabilidade de gerenciar as 
atividades das quatro salas de ouvidoria, instaladas em 2009, junto à: 

¶ sede administrativa da SMS-VR,  

¶ Policlínica da Cidadania Bernardino de Souza, 

¶ Hospital Municipal Munir Rafful, 

¶ Hospital São João Batista. 
As demandas apresentadas (reclamações, sugestões, elogios, solicitações, denúncias e 

informações em geral) são acolhidas e apuradas, buscando propiciar uma resolução adequada a cada 
caso, com posterior retorno ao usuário. 

. 
 
ƮƮƮƮƮƮAções realizadas em 2010 
 

¶ Participação no Fórum Municipal de Ouvidoria do Rio de Janeiro e Resende; 

¶ Realização do 1º Fórum Municipal de Ouvodoria/VR; 

¶ Oficina de apoio a  implantação e implementação do Ouvidor/SUS ς SESDEC; 
 
 
ƮƮƮƮƮƮProjetos para o ano de 2011 
 

¶ Capacitar a equipe no sistema do Ouvidor/SUS; 

¶ Implementar a Ouvidoria Itinerante, com o objetivo de melhorar o acesso do cidadão; 

¶ Realização do I Seminário Intermunicipal de Ouvidoria;  
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ALOCAÇÃO DE RECURSOS 
 
 

Tabela 11ςResumo dos convênios (emenda e normal), 
Volta Redonda, anos ς1999 a 2010 

Ano Quantidade Valor 
Solicitado(R$) 

Valor 
Aprovado (R$) 

Valor 
Empenhado 

(R$) 

Valor 
Pago 
(R$) 

1999 4 176.000 176.000 176.000 176.000 

2000 3 444.258 444.258 444.258 444.258 

2001 17 886.290 886.290 886.290 886.290 

2002 7 624.000 624.000 64.000 64.000 

2003 77 1.838.383 1.838.383 1.772.700 3.285.959 

2004 16 3.155.502 3.155.502 2.572.000 2.572.000 

2005 6 793.000 793.000 303.000 303.000 

2006 3 810.000 810.000 810.000 331.250 

2007 6 1.973.136 1.973.136 1.433.136 1.433.136 

2008 4 1.373.000 1.373.000 1.373.000 1.223.000 

2009 9 2.200.000 2.200.000 2.200.000 2.200.000 

2010 8 2.370.000,00 Em análise Em análise Em análise 
 

Fonte: DATASUS/Sala de Situação (anos 1999/2008);FMS (ano 2009/2010), somente referente àsemendas 
parlamentares. 
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Tabela 12ςDemonstrativo de Propostas de Emendas Parlamentares Apresentadas, 

Volta Redonda, ano ς2010. 

Nº da Proposta AUTOR DISCRIMINAÇÃO VALOR DETALHAMENTO 

055573/2010 Dep. Marcelo Itagiba Estruturação da rede de Serviços de Atenção Básica - 
Estado do Rio de Janeiro 

300.000,00 Reforma e Ampliação das UBSF Rústico e Dom 
Bosco 

056388/2010 Dep. Wanderley Alves de Oliveira Estruturação da rede de Serviços de  Atenção Básica - 
Volta Redonda - RJ 

120.000,00 Reforma e Ampliação da UBSF São Luiz 

083964/2009 Dep. Rodrigo Maia Estruturação de Unidade de Atenção Especializada - Volta 
Redonda - RJ 

400.000,00 Reforma e Ampliação do CAIS ATERRADO 

325125010001/10-
003 

Deputada Cida Diogo Estruturação da rede de Serviços de Atenção Básica - 
Estado do Rio de Janeiro 

200.000,00 Aquisição de 05 (cinco ) veículos 

325125010001/10-
008 

Deputada Cida Diogo Serviços de Atenção às Urgências e Emergências na Rede 
Hospitalar. 

200.000,00 Aquisição de 04 macas;  
Aquisição  de 02 Ventiladores Pulmonares; 
Aquisição  de Carro de Parada 

325125010001/10-
003 

Dep. Wanderley Alves de Oliveira Estruturação de Unidades de Atenção Especializada em 
Saúde 

250.000,00 HSJB 

325125010001/10 Dep. Paulo Duque Aquisição de equipamentos e material permanente para 
as unidades de urgência e emergência. 

500.000,00 HSJB 

  Dep. Francisco Dangelo Estruturação da rede de Serviços de Atenção Básica - Volta 
Redonda - RJ 

400.000,00   

Fonte: Núcleo de Gestão
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TEIA ς REPENSANDO O MODELO,CONSTRUINDO REDES 
 

Volta Redonda é um município de médio porte, com 260.000 habitantes, situada no Sul 
do Estado do Rio de Janeiro, no trecho inferior do Médio Vale do Rio Paraíba do Sul, entre as 
serras do Mar e Mantiqueira, no Rio de Janeiro.É reconhecida pela qualidade de vida de seus 
habitantes, por ter em seu território um importante parque industrial e uma rede de serviços 
qualificada, incluindo a rede pública de serviços de saúde, que vive um processo dinâmico de 
organização, pautado no fortalecimento do SUS e nas necessidades de saúde da população. 
Nesse contexto a prática em saúde precisa ser construída de modo a permitir respostas 
satisfatórias a curto, médio e longo prazo, a partir das necessidades dos usuários.  

A realidade do nosso município, especialmente no Território do Santo Agostinho, nos 
levou a propor uma nova possibilidade de arranjo: a integração da UPA às Unidades de 
Atenção Básica, num território sanitário bem definido, com uma capacidade instalada que 
proporciona total cobertura da Estratégia Saúde da Família,constituindo-se num dos pontos de 
uma teia, em cujo centro está o usuário do sistema.  

O território da região do Santo Agostinho é composto por 10 Unidades Básicas de Saúde 
(Santo Agostinho, Volta Grande, Vila Americana, Nova Primavera, Água Limpa, Vila Rica Três 
Poços, Três Poços/ FOA; Caieira, São Luiz e Dom Bosco), com a Estratégia Saúde da Família em 
07 dessas Unidades; 01 NASF ς Núcleo de Apoio a Saúde da Família, 01 PID ς Programa de 
Internação Domiciliar, 01 COC ς Clínica Odontológica Concentrada e 01 UPA ς Unidade de 
Pronto Atendimento. 

A UPA tem como missão atuar no atendimento resolutivo das pequenas e médias 
urgências e na estabilização dos pacientes mais graves ou de maior complexidade, 
referenciados para uma Unidade Hospitalar, através de importante inovação tecnológica e um 
processo de trabalho construído dentro dos princípios da humanização, como acolhimento, 
ambiência, classificação de risco e gestão participativa. 

A UPA é unidade complementar da rede e sua inserção deve se dar através da atenção 
básica, porta de entrada do sistema. Se descolada do mesmo, não é resolutiva e perde 
capacidade para atender as suas demandas. 

A inauguração da UPA nos levou a refletir sobre o desafio de construir uma Rede de 
Atenção Integral na região, com atuação integrada no atendimento as suas demandas. 
Integrar, esta é a palavra chave para o processo de organização do SUS enquanto um sistema, 
desde os primórdios do movimento sanitário no Brasil. Toda a legislação atual nos 
responsabiliza sobre a necessidade de atuarmos em rede, com fundamentos conceituais e 
operativos que buscam afirmar os valores constitucionais de universalidade, integralidade, 
equidade, descentralização e participação social. Mas como construir processos de trabalho 
que garantam o desenvolvimento desta ação? Como motivar os atores envolvidos neste 
contexto? Como pensar criativamente em novas alternativas de relação com o usuário visando 
à atenção integral? Como garantir referências e contra referências reais e efetivas? Como 
trabalhar e fortalecer a vigilância de risco a partir dos dados epidemiológicos da região? Essas 
e outras questões nos estimularam a instalar o Colegiado de Gestão da Rede Santo Agostinho 
como um dispositivo de gestão participativa, facilitador da construção de um coletivo 
responsável por atuar como uma autoridade sanitária na região. 
 
 
ƮƮƮƮƮƮƮObjetivos e metas da experiência desenvolvida 

O funcionamento do Colegiado de Gestão foi capaz de colocar na agenda de trabalho a 
discussão sistemática do cotidiano das unidades e a necessidade de integração e de 
potencialização das suas ações, visando romper com a organização fragmentada do SUS e 
buscando bases mais sólidas e integradas de organização do cuidado, planejamento 
estratégico, gestão de pessoas e otimização de recursos para o melhor desempenho do 
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sistema. Isso, através de uma coordenação adequada e ampliada do cuidado entre os espaços 
de atenção de diversas densidades tecnológicas e saberes das várias profissões e 
especialidades buscando a integralidade do cuidado e da humanização das relações entre 
profissionais e usuários, não esquecendo da indissociabilidade entre o que compreende a 
integração da atenção à saúde e a integração das estruturas de gestão para a garantia da 
governabilidade deste processo.  

Com este objetivo, os gerentes das Unidades que integram do território do Santo 
Agostinho, passaram a reunir-se mensalmente para a construção da articulação entre os 
diversos serviços existentes, considerando as ações de promoção, prevenção, tratamento e 
reabilitação. As reuniões têm levantado possibilidades de integração da atenção à saúde 
através de estratégias para o compartilhamento de casos, formação de abordagens 
multiprofissionais, responsabilização coletiva de tratamentos, articulação de saberes clínicos 
com os da saúde coletiva, entre outras formas de coordenação do cuidado e das unidades e 
profissionais de saúde. 

A inauguração da UPA atuou como um dispositivo disparador do processo de integração 
das Unidades de Saúde na região e após 10 meses de encontros, polêmicas, conflitos e 
consensos, estamos concretizando o desafio de construir algumas ações novas, a saber: 
Á Definição de protocolos e fluxo de atendimento, envolvendo os pacientes das 

unidades e os serviços existentes na UPA. Além da urgência clínica, o laboratório e a 
radiologia, visando à otimização da capacidade instalada e descentralizando serviços 
para a região; 

Á Definição de normas de dispensação de medicamentos para garantir a integralidade 
do cuidado e a continuidade do atendimento na atenção básica, reforçando assim o 
vínculo do usuário com aquela unidade; 

Á Definição do fluxo de transição adequada dos usuários de uma unidade de saúde a 
outra (provedor a outro) de acordo com diagnósticos e planos de intervenção 
previamente determinados resultando na organização de cadeias de ações e serviços 
hierarquicamente distribuídos e interconectados, redundando em relatórios de alta 
dos pacientes da UPA por classificação de risco para as Unidades Básicas; 

Á Análise permanente dos dados epidemiológicos da região como uma ferramenta 
estratégica de intervenção, redundando num novo processo de trabalho com foco na 
captação precoce, diagnóstico, tratamento e qualificação das equipes para atuarem 
junto aos pacientes de tuberculose (região de maior prevalência do município); 

Á Definição de novos impressos que possibilitam ampliação da informação e da 
comunicação. 

Á Fortalecimento da capacidade gerencial dos membros do Colegiado visando qualificar 
a intervenção no território. 

O fortalecimento do coletivo da região através do Colegiado de Gestão da Rede Santo 
Agostinho transformou-se numa experiência piloto. O território vive a efervescência e os 
conflitos ŘŜŎƻǊǊŜƴǘŜǎ Řƻǎ ǇǊƻŎŜǎǎƻǎ ǉǳŜ ǘƛǊŀƳ άŀǎ ǇŜœŀǎ Řƻ ƭǳƎŀǊέΣ ŘŜƳƻŎǊŀǘƛȊŀƳ ŀǎ ǊŜƭŀœƿŜǎΣ 
desnudam os dados, trabalham as diferenças. Este é o desafio. 
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PROGRAMA DE INTERNAÇÃO DOMICILIAR ς UMA ESTRATEGIA 
HUMANIZADA DE CUIDAR 

 
Com o objetivo de proporcionar humanização no atendimento e fortalecer a Atenção 

Básica no município, a Secretaria Municipal de Saúde de Volta Redonda criou o PID ς Programa 
de Internação Domiciliar, como mais uma tecnologia de atenção aos usuários do SUS. O PID 
tem como propósito apoiar as ações assistenciais prestadas pela Estratégia Saúde da Família e 
pelas equipes dos Hospitais Municipais através do atendimento domiciliar aos pacientes 
portadores de doença crônica degenerativa avançada e clinicamente estável na fase aguda, 
bem como a seus familiares, visando à promoção, prevenção e cuidados com abordagem sob a 
égide da filosofia dos cuidados paliativos. Enquanto membro do NASF ς Núcleo de Apoio 
Saúde da Família, a equipe do PID se configura como referência de apoio matricial no campo 
da formação à assistência domiciliar e cuidados paliativos para todos os profissionais da rede 
de saúde. 

A parceria estabelecida com a rede de atenção tem caráter dinâmico e integrante, 
possibilitando que o resultado de todas as ações realizadas, garanta qualidade de vida ao 
paciente e seus familiares.  

A abordagem multiprofissional realizada por médico, psicóloga, enfermagem e 
fisioterapeuta permite assegurar o cuidado integral ao paciente e sua família.  

O principio é cuidar de forma ativa e considerando as dimensões biopsicossocial e 
espiritual do paciente, entendendo que sua doença não é responsiva ao tratamento curativo, 
tornando-se primordiais o controle da dor e do sofrimento humano.  

Desde sua implantação, em 2009, o PID vem apresentando resultados relevantes. A 
implantação do PID é uma dasestratégias de qualificação da atenção ao usuário do SUS e 
importante instrumento de gestão que possibilita a racionalização dos recursos públicos, assim 
como o aumento da capacidade resolutiva da rede de saúde com humanização, atendimento 
integral, atenção em rede e garantia de acesso ao usuário. 
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GESTÃO PARTICIPATIVA 
 

A Secretaria Municipal de Saúde vem apostando na construção de uma gestão 
comprometida com a formação de coletivos participativos como estratégia de melhoria da 
comunicação, da integração entre os setores e da valorização dos vários saberes e atores que 
constituem o SUS, especialmente os do controle social. 

O conceito ampliado de gestão participativa compreende os mecanismos de escuta 
permanente das opiniões e manifestações de todos os atores envolvidos com o SUS. Todas as 
configurações que promovem a participação social e caracterizam a gestão participativa do 
SUS têm pela frente a tarefa de adequação aos novos Modelos de Atenção e Gestão da saúde, 
de acordo com as necessidades, demandas e direitos de toda a população. 

A gestão participativa tem se apresentado como um princípio norteador que 
transversaliza todas as ações estruturantes do SUS. Através da sua implementação é possível a 
utilização de instrumentos de gestão capazes de transformar as práticas de trabalho e 
construir a adesão dos trabalhadores ao projeto institucional em curso, no âmbito das macro e 
micro políticas de saúde. 

 
 

ƮƮƮƮƮƮƮA Política Nacional de Gestão Participativa estabelece as seguintes atribuições, 
entre outras, para a esfera municipal no campo da qualificação da gestão: 
Á Desenvolver processo de monitoramento e avaliação abrangendo as diversas áreas da 

SMS; 
Á Promover atividades de educação e comunicação; 
Á Apoiar os processos de educação popular em saúde, com vistas ao fortalecimento da 

participação social do SUS, bem como a educação permanente dos conselheiros 
municipais e dos conselhos gestor; 

Á Promover ações de informação e conhecimento acerca do SUS, junto à população em 
geral; 

Á Implantar e implementar os espaços de gestão participativa da Secretaria, a saber: 
Colegiado de Gestão, Reunião de Superintendentes, Colegiado de Gestão do Santo 
Agostinho, Fórum de Atenção Hospitalar, Comitê de Urgência e Emergência, Colegiado 
do Distrito Norte e Sul, Comitê de Mobilização Comunitária da Dengue, Colegiado de 
Gestão do Hospital São João Batista e Hospital Municipal Munir Rafful; 

Á Implementar a auditoria sobre toda a produção de serviços de saúde, públicos e 
privados, sob sua gestão; 

Á Apoiar o processo de mobilização social e institucional em defesa do SUS; 
Á Prover as condições materiais, técnicas e administrativas necessárias ao 

funcionamento do Conselho Municipal de Saúde e Conselhos Gestores; 
Á Implementar a Ouvidoria Municipal, com vistas ao fortalecimento da gestão 

estratégica do SUS, conforme diretrizes nacionais. 
Sabedores destas responsabilidades, a atual gestão da Secretaria Municipal de Saúde 

reafirma seu compromisso com esta política, visando o fortalecimento da gestão estratégica e 
participativa do SUS, de acordo com as diretrizes nacionais do Pacto pela Saúde, considerando 
os componentes: Participação e Controle Social, Ouvidoria, Auditoria e Monitoramento e 
Avaliação da Gestão. A Portaria 3060 de 2007 e sua correspondente em 2009 vêm fortalecer o 
processo de qualificação da gestão que se viabilizará através da construção de um Plano de 
Ação, disponibilizando recursos para o desenvolvimento de projetos de âmbito municipal.  
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CONTROLE SOCIAL 
 

Efeito da ação do cidadão participante sobre os serviços públicos, ou seja, da sociedade 
sobre o estado, que confere à Democracia caráter mais participativo. Na Saúde o controle 
social fortalece o exercício da cidadania em direção dos objetivos do SUS: o direito dos 
cidadãos à atenção plena à saúde.  

O controle social está regulamentado em todas as esferas de gestão do SUS. Opera a 
partir das Conferências (Nacional, Estaduais e Municipais) de Saúde e dos Conselhos (Nacional, 
Estaduais, Municipais e locais) de Saúde.   A Lei Orgânica da Saúde estabelece duas formas de 
participação da população na gestão do Sistema Único de Saúde: as Conferências e os 
Conselhos de Saúde. 

Nas Conferências os representantes: dos usuários, dos profissionais de saúde, do 
governo e dos prestadores de serviços reúnem-se para avaliar a situação da saúde e propor as 
diretrizes para a formulação da política de saúde nos municípios, nos estados e no país. Elas 
devem acontecer de quatro em quatro anos, nas três etapas: municipal, estadual e nacional.  

Os Conselhos de Saúde foram criados para garantir que a população possa exercer o 
controle social do SUS nos níveis municipal, estadual e federal.  

Os Conselhos de Saúde funcionam como colegiados, de caráter permanente e 
deliberativo, isto é, devem funcionar e tomar decisões regularmente, acompanhando, 
controlando e fiscalizando a política de saúde e propondo correções e aperfeiçoamentos em 
seu rumo.  

Os Conselhos são formados paritariamente com representação dos três seguimentos: 
governo e prestadores de serviços; profissionais de saúde e usuários, com 50% de entidades 
de usuários; 25% de entidades dos trabalhadores de Saúde; 25% de representação de governo, 
de prestadores de serviços privados conveniados, ou sem fins lucrativos. 

Em Volta Redonda o Conselho Municipal de Saúde (CMS) existe desde a década de 90 
com caráter deliberativo e fiscalizador da política municipal de saúde. Ele é formado por 48 
conselheiros, sendo 24 titulares e 24 suplentes. A executiva do Conselho é formada pelo 
presidente, vice- presidente, 1º e 2º secretários e por relações públicas.  

O Conselho tem ainda as Comissões de Legislação, Direito a Saúde, Finanças e 
Comunicação que constituem instrumentos fundamentais para a garantia dos direitos à saúde 
dos cidadãos. 

As reuniões ordinárias do CMS acontecem na primeira quarta feira de cada mês, às 14h, 
são abertas à população. 

Além do CMS, como formas de controle social, existem os Conselhos Gestores de 
Unidade e os Conselhos Distritais.  O fortalecimento destes instrumentos é tarefa de toda a 
sociedade.  

 
 

Conselho Municipal de Saúde (CMS/VR) 
Endereço: Av. Paulo de Frontin, nº 590 ς 15º andar 

Business Center (Edifício Plaza) ς Aterrado 
Funcionamento: 2ª a 6ª feira, das 8h às 16h 

Tel. (24) 3345-9605 
E-mail:cmsaude@vr.rj.gov.br 

 

 

 

mailto:cmsaude@vr.rj.gov.br
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EIXO II ς GESTÃO FINANCEIRA E ADMINISTRATIVA 
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SUPERINTENDÊNCIA DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
 
 

Conforme os dados apresentados ao SIOPS (Sistema de Informações sobre Orçamentos 
Públicos em Saúde), a receita de impostos e de transferências constitucionais e legais somou, 
em 2010, o equivalente a R$ 413.185.938,43. Comparando com os valores da receita 
estimados (R$ 372.365.250,00), verifica-se que ocorreu uma variação positiva na ordem de 
10,96%. 

As despesas liquidadas com essa fonte de pagamento foram contabilizadas em R$ 
94.191.944,07. Extraindo os valores concernentes aos restos a pagar (R$ 11.543.095,06), 
apura-se o valor aplicado de R$ 119.937.762,81, representando o patamar de 20,02% de 
participação dos recursos próprios nas despesas previstas com ações e serviços públicos em 
saúde. 

A série histórica dos indicadores municipais (Gráfico 5)mostra que a aplicação das 
receitas de impostos e transferências em saúde vem mantendo-se acima do percentual 
mínimo de 15% exigido pela Emenda Constitucional 29/2000. No entanto, o valor apurado em 
2010 dos gastos e serviços públicos mostra queda de -36,92% em relação ao exercício de 2009. 

 
Gráfico 5 ς Indicadores Municipais, Comparativo Percentual Mínimo Aplicado com o Percentual Mínimo 

Exigido pela EC 29/2000, 
Volta Redonda, anos ς 2006 a 2010 

 
Fonte: DATASUS/Sala de Situação, acesso em 14/04/2011. 

 
Com as informações dos indicadores do SIOPS (tabelas e gráficos abaixo) percebe-se, 

ainda, que: 

¶ Considerando todas as fontes de pagamento, as despesas totais com saúde por 
habitante, em 2010, foi de R$ 526,53, representando uma variação negativa (-
12,72%) em relação ao ano anterior; 

¶ A participação das transferências do SUS efetuadas pela União (R$ 51.167.851,59) 
e pelo Estado (R$ 7.477.347,31) totalizou o montante de R$ 58.645.198,90 em 
2010, acarretando variação positiva de 17,51% em relação ao exercício de 2009 e 
o valor de R$ 224,35 por habitante/ano; 

¶ Apesar de ter ocorrido decréscimo na ordem de -19,72% em relação ao ano 
anterior, a maior parte da aplicação dos recursos foi efetuada com as despesas 
com serviços de terceiros com pagamento de pessoas jurídicas; 
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¶ As despesas com medicamentos sofreram elevação de 1,95% (2009) para 2,60% 
(2010), obtendo, portanto, variação positiva de 5,13%. 

¶ Os gastos com pessoal representaram 25,68% de todas as despesas do Sistema 
Municipal de Saúde em 2010, sendo acrescida em 11,80% quando comparada a 
2009, totalizando R$ 35.402.943,87; 

¶ Quanto à aplicação dos recursos de investimento observa-se decréscimo de 
13,18% no comparativo 2009-2010. 

 
Gráfico 6ςTransferência de Recursos para Atenção Básica, Fundo a Fundo, 

 Volta Redonda, anos ς 2002 a 2010. 

 
Fonte: DATASUS/Sala de Situação, acesso em 14/04/2011. 

 
Gráfico 7ςTransferência de Recursos para Média e Alta Complexidade, Fundo a Fundo, 

Volta Redonda, anos ς 2002 a 2010 

 

Fonte: DATASUS/Sala de Situação, acesso em 14/04/2011. 

 
Gráfico 8ςTransferência de Recursos para Assistência Farmacêutica, Fundo a Fundo, 

Volta Redonda, anos ς 2002 a 2010. 

 
Fonte: DATASUS/Sala de Situação, acesso em 14/04/2011. 
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Gráfico 9ςTransferência de Recursos para Vigilância em Saúde, Fundo a Fundo, 
Volta Redonda, anos ς 2002 a 2010. 

 
Fonte: DATASUS/Sala de Situação, acesso em 14/04/2011. 

 
 

Gráfico 10ςTransferência de Recursos para Vigilância em Saúde, Fundo a Fundo, 
Volta Redonda, anos ς 2002 a 2010. 

 
Fonte: DATASUS/Sala de Situação, acesso em 14/04/2011. 
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Tabela 13ςIndicadores dos Arquivos Transmitidos ao SIOPS, 
Volta Redonda, anos ς 2006 a 2010 

Indicadores do Arquivo Transmitido 2006 2007 2008 2009 2010 

1.1  Participação da receita de impostos na receita total do Município  23,79% 28,34% 25,89% 20,25% 21,63% 

1.2  Participação das transferências intergovernamentais na receita total do Município  81,89% 79,93% 56,81% 58,53% 67,15% 

1.3  Participação % das Transferências para a Saúde (SUS) no total de recursos transferidos para o 
Município  

16,42% 17,06% 16,41% 16,96% 15,19% 

1.4  Participação % das Transferências da União para a Saúde no total de recursos transferidos para a 
saúde no Município    

100,00% 100,00% 98,93% 95,81% 87,25% 

1.5  Participação % das Transferências da União para a Saúde (SUS) no total de Transferências da União 
para o Município  

62,94% 60,88% 48,89% 49,09% 50,68% 

1.6  Participação % da Receita de Impostos e Transferências Constitucionais e Legais na Receita Total 
do Município  

80,12% 84,91% 68,57% 62,78% 75,03% 

1.7  Para Fins de Cálculo do Percentual da EC-29      68,50% 62,72% 74,97% 

2.1  Despesa total com Saúde, em R$/hab., sob a responsabilidade do Município, por habitante  R$ 380,49 R$ 399,74 R$ 417,62 R$ 603,27 R$ 526,53 

2.2  Participação da despesa com pessoal na despesa total com Saúde  56,86% 57,35% 28,21% 22,97% 25,68% 

2.3  Participação da despesa com medicamentos na despesa total com Saúde  3,11% 0,70% 3,27% 1,95% 2,05% 

2.4  Participação da desp. com serviços de terceiros - pessoa jurídica na despesa total com Saúde  26,41% 22,48% 37,07% 43,91% 35,25% 

2.5  Participação da despesa com investimentos na despesa total com Saúde  1,42% 1,49% 5,23% 4,02% 3,49% 

2.10  SUBFUNÇÕES ADMINISTRATIVAS      20,26% 17,83% 16,51% 

2.20  SUBFUNÇÕES VINCULADAS      79,74% 69,37% 83,49% 

2.21  Atenção Básica      30,33% 27,31% 30,97% 

2.22  Assistência Hospitalar e Ambulatorial      48,34% 41,82% 52,05% 

2.23  Suporte Profilático e Terapêutico      0,00% 0,00% 0,030% 

2.24  Vigilância Sanitária      0,54% 0,00% 0,26% 

2.25  Vigilância Epidemiológica      0,53% 0,24% 0,18% 

2.26  Alimentação e Nutrição      0,00% 0,00% 0,00% 

2.30  INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES      0,00% 12,80% 0,00% 

3.1  Participação das transferências para a Saúde em relação à despesa total do Município com saúde  35,59% 38,17% 41,61% 36,26% 42,61% 

3.2  Participação da receita própria aplicada em Saúde conforme a EC 29/2000  32,05% 29,77% 20,69% 31,74% 20,02% 
Fonte: DATASUS/SIOPS - Indicadores do Arquivo Transmitido, acesso em 12/04/2011. 
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Tabela 14ςReceitas de Impostos e Transferências Constitucionais e Legais, 
Volta Redonda, ano ς 2010 

Receita  Previsão Atualizada 
2010  

Receita Realizada 
2010  

Receita Orçada para 
2011 

Variação 

Impostos (I)  159.392.250,00 119.111.684,27 161.439.000,00 -25,27 

    ITR  0 0 0 0,00 

    IPTU  50.000.000,00 38.763.552,48 40.000.000,00 -22,47 

    IRRF  4.117.000,00 3.885.437,66 4.441.000,00 -5,62 

    ITBI  1.000.000,00 3.927.685,56 3.054.000,00 292,77 

    ISS  49.987.000,00 58.262.240,10 56.702.000,00 16,55 

    Multas e Juros de Mora de Impostos  4.648.000,00 6.228.989,81 4.966.000,00 34,01 

    Multas e Juros de Mora da Divida Ativa  0 0 0 0,00 

    Dívida Ativa dos Impostos  49.640.250,00 8.043.778,66 52.276.000,00 -83,80 

Transferências da União (II)  34.973.000,00 36.825.362,71 36.015.000,00 5,30 

    Cota-Parte FPM (99%)  33.660.000,00 35.289.537,50 35.640.000,00 4,84 

    Cota-Parte FPM (1%)  340.000,00 356.459,97 360.000,00 4,84 

    Cota - Parte ITR  10.000,00 11.000,00 15.000,00 10,00 

    Lei Comp. Nº 87/96 - Lei Kandir  963.000,00 1.168.365,24 0 21,33 

Transferências de Outros Estados (III)  178.000.000,00 257.248.891,45 265.760.000,00 44,52 

    Cota - Parte do ICMS (100%)  163.000.000,00 238.857.825,65 250.000.000,00 46,54 

    Cota - Parte do IPVA  11.000.000,00 12.169.690,85 10.000.000,00 10,63 

    Cota - Parte do IPI - Exportação (100%)  4.000.000,00 6.221.374,95 5.760.000,00 55,53 

Receitas de Impostos e Transferências Constitucionais e Legais 
(IV=I+II+III) 

372.365.250,00 413.185.938,43 463.214.000,00 10,96 

Fonte: DATASUS/SIOPS - Cálculo do Percentual de Recursos próprios Aplicados em Saúde conforme a EC 29/2000, acesso em 13/04/2011. 
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Tabela 15ςReceitas de Transferência de Outras Esferas de Governo para a Saúde (Transf. Reg. e Automáticas, Pgto. Serv., Convênios), 
Volta Redonda, ano ς 2010 

Transferências de Recursos do SUS Previsão Atualizada 
2010 

Receita Realizada 
2010 

Receita Orçada para 
2011 

União (X)  69.680.000,00 51.167.851,59 88.250.000,00 

    Receita de Prest.Serviços (SIA/SIH)  0 0 12.300.000,00 

    Atenção Básica  16.650.000,00 13.421.675,34 15.200.000,00 

    Atenção de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar  45.400.000,00 33.612.142,99 50.900.000,00 

    Vigilância em Saúde  2.500.000,00 1.720.722,35 2.300.000,00 

    Assistência Farmacêutica  1.350.000,00 1.318.310,91 1.650.000,00 

    Gestão do SUS  780.000,00 220.000,00 400.000,00 

    Investimentos na Rede de Serviços de Saúde  0 280.000,00 0 

    Convênios  0 0 0 

    Transferências de Capital da União  3.000.000,00 595.000,00 5.500.000,00 

    Outras Transferências Fundo a Fundo  0 0 0 

Estado (XI)  5.000.000,00 7.477.347,31 6.500.000,00 

    Receita de Prest.Serv. a Estados  0 0 0 

    Convênios  0 0 0 

    Outras Transferências do Estado  5.000.000,00 7.477.347,31 6.500.000,00 

Municípios (XII)  0 0 0 

    Receita de Prest.Serv. a Municípios  0 0 0 

    Convênios  0 0 0 

    Transferências de Outros Municípios  0 0 0 

    Rec.Prest. Serv. a Consórcios de Saúde  0 0 0 

Outras Receitas do SUS (XIII)  632.000,00 149.481,38 696.000,00 

    Remuneração de Depósitos Bancários  632.000,00 149.481,38 696.000,00 

    Rec. Prest. Serv. Instituições Privadas  0 0 0 

    Receita de Outros Serviços de Saúde  0 0 0 

Total (XIV = X + XI + XII + XIII)  75.312.000,00 58.794.680,28 95.446.000,00 
Fonte: DATASUS/SIOPS - Cálculo do Percentual de Recursos próprios Aplicados em Saúde conforme a EC 29/2000, acesso em 13/04/2011. 
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Tabela 16ςDespesa Total com Ações e Serviços Públicos de Saúde, 

Volta Redonda, ano ς 2010. 
Despesa Dotação Atualizada 

2010 
Despesa Empenhada 

2010 
Despesa Liquidada 

2010 
Despesa Paga 

2010 
Despesa Orçada para 

2011 

Despesas Correntes(V)  201.874.000,00 158.088.745,62 132.835.857,90 126.084.301,32 214.695.000,00 

    Pessoal e Encargos Sociais  37.551.000,00 36.224.087,45 35.402.943,87 35.398.227,49 38.942.000,00 

    Juros e Encargos da Dívida  0 0 0 0 0 

    Outras Despesas Correntes  164.323.000,00 121.864.658,17 97.432.914,03 90.686.073,83 175.753.000,00 

Despesas de Capital (VI)  15.592.000,00 8.586.020,65 4.802.108,77 3.767.804,85 16.010.000,00 

    Investimentos  15.592.000,00 8.586.020,65 4.802.108,77 3.767.804,85 16.010.000,00 

    Inversões Financeiras  0 0 0 0 0 

    Amortização da Dívida  0 0 0 0 0 

Total (VII = V + VI)  217.466.000,00 166.674.766,27 137.637.966,67 129.852.106,17 230.705.000,00 

(-) Inativos e Pensionistas (VIII)  20.000,00 0 0 0 20.000,00 

Despesa Total com Ações e Serviços de Saúde (IX=VII-VIII)  217.446.000,00 166.674.766,27 137.637.966,67 129.852.106,17 230.685.000,00 
Fonte: DATASUS/SIOPS - Cálculo do Percentual de Recursos próprios Aplicados em Saúde conforme a EC 29/2000, acesso em 13/04/2011. 

 
Tabela 17ςCálculo das Despesas Próprias em Ações e Serviços Públicos de Saúde por fonte, 

Volta Redonda, ano ς 2010. 
Itens  Cálculo da Despesa Própria em Ações e Serv.Pub.de Saúde 

Fonte: Receita de Impostos e Transferências Const. e Legais (XV)  94.191.944,07 

(-) RPs Insc.2010 s/disponibilidade financeira (XVI)  11.543.095,06 

    Disponibilidade Financeira em Saúde - 2010  0 

    Restos a Pagar Inscritos em Saúde 2010  11.543.095,06 

(-) RPs com disp. financ em 2009 Cancelados em 2010 (XVII)  0 

    RPs 2009 Cancelados 2010  6.198.803,90 

    RPs Inscritos s/ disp.Financeira 2009  12.513.971,05 

     Disponibilidade Financeira em 31/12/2009  0 

     RP Inscrito 31/12/2009  12.513.971,05 

Despesa com Recursos Próprios por Fonte (XVIII = XV - XVI - XVII)  82.648.849,01 

% de Recursos Próprios aplicados em Saúde por Fonte (XIX = XVIII / IV)¹  20,02 
Fonte: DATASUS/SIOPS - Cálculo do Percentual de Recursos próprios Aplicados em Saúde conforme a EC 29/2000, acesso em 13/04/2011. 
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Tabela 18ςExecução Financeira por Bloco, 
Volta Redonda, ano ς 2010. 

  Nome do Item  Federal (1)  Estadual (2)  Outros 
Municípios 
(3)  

OP.CRED - 
Rend - 
Outros  

Recursos 
Próprios (4)  

Total (5)  Dotação  Empenhada  Liquidada  Paga  Orçada  RP - Outros 
Pagamentos  

Sd. Fin. 
Exec. 
Ant  

Sd. Fin. 
Exec. Atual 

Atenção Básica   13.421.675,34 163.679,93 0 0 24.040.255,35 37.625.610,62 82.974.000,00 52.013.379,13 42.626.371,80 36.602.992,07 101.645.000,00 0 0 1.022.618,55 

Piso de Atenção Básica Fixo (PAB Fixo)   4.681.374,00 163.679,93 0 0 10.941.197,60 15.786.251,53 60.974.000,00 31.032.958,66 21.645.951,33 15.622.571,60 81.045.000,00 0 0 163.679,93 

Piso de Atenção Básica Variável (PAB Variável)   8.740.301,34 0 0 0 13.099.057,75 21.839.359,09 22.000.000,00 20.980.420,47 20.980.420,47 20.980.420,47 20.600.000,00 0 0 858.938,62 

Saúde da Família   4.525.600,00 0 0 0 12.018.686,94 16.544.286,94 17.000.000,00 16.524.286,94 16.524.286,94 16.524.286,94 16.000.000,00 0 0 20.000,00 

Agentes Comunitários de Saúde   2.788.863,00 0 0 0 516.161,36 3.305.024,36 3.500.000,00 3.055.716,50 3.055.716,50 3.055.716,50 3.000.000,00 0 0 249.307,86 

Saúde Bucal   910.000,00 0 0 0 564.209,45 1.474.209,45 1.500.000,00 1.400.417,03 1.400.417,03 1.400.417,03 1.600.000,00 0 0 73.792,42 

Compensação de Especificidades Regionais   180.838,34 0 0 0 0 180.838,34 0 3 0 0 0 0 0 180.838,34 

Fator Incentivo Atenção Básica - Povos Indígenas   0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0 

Incentivo Atenção à Saúde - Sistema Penitenciário   0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0 

Incentivo: Atenção Integral à Saúde do Adolescente   0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0 

Outros Programas Financ. por Transf. Fundo a Fundo   335.000,00 0 0 0 0 335.000,00 0 3 0 0 0 0 0 335.000,00 

Outros Programas Financ por Transf Fundo a Fundo (6)   0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 

Atenção de MAC Ambulatorial e Hospitalar   33.612.142,99 200.784,00 0 0 58.567.446,05 92.380.373,04 127.482.000,00 111.944.325,16 93.422.925,27 91.833.187,71 126.310.000,00 0 0 547.185,33 

Limite Financeiro da MAC Ambulatorial e Hospitalar   30.741.315,69 200.784,00 0 0 58.111.050,29 89.053.149,98 122.982.000,00 108.086.199,88 90.095.702,21 88.505.964,65 121.310.000,00 0 0 547.185,33 

Teto financeiro   30.108.115,69 200.784,00 0 0 57.992.131,21 88.301.030,90 121.722.000,00 107.465.778,91 89.563.921,21 88.100.246,90 120.000.000,00 0 0 200.784,00 

SAMU - Serviço de Atendimento Móvel de Urgência   0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0 

CEO- Centro Espec. Odontológica   299.200,00 0 0 0 0 299.200,00 350.000,00 187.066,89 182.758,89 83.388,48 400.000,00 0 0 215.811,52 

CAPS - Centro de Atenção Psicossocial   4.000,00 0 0 0 118.919,08 122.919,08 300.000,00 197.727,07 141.025,48 122.919,08 300.000,00 0 0 0 

CEREST - Centro de Ref. em Saúde do Trabalhador   330.000,00 0 0 0 0 330.000,00 610.000,00 235.627,01 207.996,63 199.410,19 610.000,00 0 0 130.589,81 

Outros Programas Financ. por Transf. Fundo a Fundo   0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0 

Outros Programas Financ por Transf Fundo a Fundo (6)   0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 

Fundo de Ações Estratégicas e Compensação -FAEC   2.870.827,30 0 0 0 456.395,76 3.327.223,06 4.500.000,00 3.858.125,28 3.327.223,06 3.327.223,06 5.000.000,00 0 0 0 

CNRAC - Centro Nacional Regulação de Alta Complex.   0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0 

Terapia Renal Substitutiva   2.870.827,30 0 0 0 456.395,76 3.327.223,06 4.500.000,00 3.858.125,28 3.327.223,06 3.327.223,06 5.000.000,00 0 0 0 

Transplantes - Cornea   0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0 

Transplantes - Rim   0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0 

Transplantes - Fígado   0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0 

Transplantes - Pulmão   0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0 

Transplantes - Coração   0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0 
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Fonte: DATASUS/SIOPS, acesso em 13/04/2011.

  Nome do Item  Federal (1)  Estadual (2)  Outros 
Municípios 
(3)  

OP.CRED - 
Rend - 
Outros  

Recursos 
Próprios (4)  

Total (5)  Dotação  Empenhada  Liquidada  Paga  Orçada  RP - Outros 
Pagamentos  

Sd. Fin. 
Exec. 
Ant  

Sd. Fin. 
Exec. Atual 

Transplantes - Outros   0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0 

Outros Programas Financ por Transf Fundo a Fundo   0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0 

Outros Programas Financ por Transf Fundo a Fundo (6)   0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 

Vigilância em Saúde   1.720.722,35 0 0 0 8.074,91 1.728.797,26 2.260.000,00 787.253,23 619.027,92 575.344,92 0 0 0 1.153.452,34 

Vigilância Epidmiológica e Ambiental em Saúde   538.987,82 0 0 0 0 538.987,82 600.000,00 95.766,45 83.486,64 80.867,74 0 0 0 458.120,08 

Vigilância Sanitária   7.859,28 0 0 0 8.074,91 15.934,19 100.000,00 15.934,19 15.934,19 15.934,19 0 0 0 0 

Outros Programas Financ por Transf Fundo a Fundo (6)   1.173.875,25 0 0 0 0 1.173.875,25 1.560.000,00 675.552,59 519.607,09 478.542,99 0 0 0 695.332,26 

Assistência Farmacêutica   1.318.310,91 311.306,00 0 0 33.072,70 1.662.689,61 3.800.000,00 1.134.473,20 953.835,56 828.322,35 2.700.000,00 0 0 834.367,26 

Componente Básico da Assistência Farmacêutica   1.198.310,91 311.306,00 0 0 33.072,70 1.542.689,61 3.650.000,00 1.019.923,01 842.885,37 727.870,80 2.500.000,00 0 0 814.818,81 

Componente Estratégico da Assistência Farmacêutica   0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 

Outros Programas Financ por Transf Fundo a Fundo (6)   120.000,00 0 0 0 0 120.000,00 150.000,00 114.550,19 110.950,19 100.451,55 200.000,00 0 0 19.548,45 

Gestão do SUS   220.000,00 0 0 0 0 220.000,00 150.000,00 17.596,12 15.806,12 12.259,12 50.000,00 0 0 207.740,88 

Qualificação da Gestão do SUS   150.000,00 0 0 0 0 150.000,00 100.000,00 17.596,12 15.806,12 12.259,12 50.000,00 0 0 137.740,88 

Implantação de Ações e Serviços de Saúde   70.000,00 0 0 0 0 70.000,00 50.000,00 2 0 0 0 0 0 70.000,00 

Outros Programas Financ por Transf Fundo a Fundo (6)   0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 

Investimentos na Rede de Serviços de Saúde   280.000,00 0 0 0 0 280.000,00 800.000,00 777.739,43 0 0 0 0 0 280.000,00 

Programas Financiados por Transferências Fundo a 
Fundo - Bloco Investimento   

280.000,00 0 0 0 0 280.000,00 800.000,00 777.739,43 0 0 0 0 0 280.000,00 

Outros Programas Financ por Transf Fundo a Fundo   0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 

Convênios   0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 

Prestação de Serviços de Saúde   0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 

Outras Receitas do SUS   0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 

RECEITAS - DESPESAS TOTAL    50.572.851,59 675.769,93 0 0 82.648.849,01 133.897.470,53 217.466.000,00 166.674.766,27 137.637.966,67 129.852.106,17 230.705.000,00 0 0 4.045.364,36 
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Tabela 19ς Composição das receitas realizadas do Fundo Municipal de Saúde, 
Volta Redonda, anos ς 2007 a 2010. 

Receita 2007 2008 2009 2010 

Recursos de Conv. FNS (Fonte 92)       R$         95.000,00   R$       1.172.900,00   R$ 1.133.000,00  R$ 595.000,00 

Transf. Fundo a Fundo do FNS (Fonte 20)           R$ 39.442.502,68   R$     45.175.653,29   R$ 50.435.139,18  R$ 50.456.193,03 

Total dos Recursos do FNS           R$ 39.539.509,68   R$     46.350.561,29   R$ 51.570.148,18  R$ 51.051.193,03 

Transf. do Fundo Estadual de Saúde (Fonte 93) -  R$          350.063,44   R$ 2.620.896,78  R$7.477.347,31 

Recursos do Tesouro Municipal       (Fonte 99)  R$ 9.875.143,08   R$     23.972.607,47   R$ 13.707.971,11  R$ 17.546.797,74 

Total da Receita do SUS  R$ 49.414.652,76   R$     70.673.232,20   R$ 67.899.016,07  R$ 76.075.338,08 

Receita Patrimonial  R$       316.108,54   R$          515.524,50   R$       289.978,95  R$ 146.057,94 

Outras Receitas  R$           9.190,94   R$          179.918,43   R$         79.163,68  R$ 51.370,55 

Total  R$ 49.739.952,24   R$     71.368.675,13   R$ 68.268.158,70  R$ 76.272.766,57 

Fonte: SIC/EPDVR 

 
 
 
 

Tabela 20ς Despesas empenhadas do Fundo Municipal de Saúde, 
Volta Redonda, anos ς 2007 a 2010. 

Detalhe da Despesa 2007 2008 2009 2010 

Despesas Empenhadas com Serv. Ambulatorial e Hospitalar R$ 31.823.840,51 R$     33.962.176,34 R$ 46.926.899,31 R$ 47.704.117,65 

Despesas Empenhadas com Medicamentos R$ 4.390.240,20 R$       4.583.142,12 R$ 7.805.152,56 R$ 5.973.692,28 

Outras Despesas Empenhadas R$ 14.209.468,80 R$     11.737.233,95 R$ 19.657.148,60 R$ 31.824.266,81 

Total das Despesas Empenhadas R$ 50.423.549,51 R$     50.282.552,41 R$ 74.389.200,47 R$ 85.502.076,74 

Fonte: SIC/EPDVR
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Tabela 21ς Demonstrativo da Execução das Despesas por Função, 

Volta Redonda, anos ς 2009 e 2010. 
Funções Administrativas Dotação Inicial 

2009 (R$) 
%2009 Dotação Inicial 

2010 (R$) 
%2010 

Legislativa 19.210.000,00 2,9% 20.654.000,00 3,0% 

Administração 113.404.700,00 17,4% 112.620.800,00 16,5% 

Segurança Pública 1.325.000,00 0,2% 2.005.000,00 0,3% 

Assistência Social 30.531.300,00 4,7% 32.467.300,00 4,7% 

Previdência Social 34.572.000,00 5,3% 27.902.000,00 4,1% 

Saúde 144.963.000,00 22,2% 163.261.000,00 23,9% 

Trabalho 2.334.000,00 0,4% 1.624.000,00 0,2% 

Educação 121.597.000,00 18,6% 134.160.000,00 19,6% 

Cultura 5.182.000,00 0,8% 5.421.500,00 0,8% 

Urbanismo 21.583.000,00 3,3% 16.421.000,00 2,4% 

Habitação 8.560.000,00 1,3% 8.880.000,00 1,3% 

Saneamento 82.254.000,00 12,6% 80.008.000,00 11,7% 

Gestão Ambiental 1.154.000,00 0,2% 12.253.000,00 1,8% 

Agricultura 255.000,00 0,0% 120.000,00 0,0% 

Comunicações 3.095.000,00 0,5% 4.550.000,00 0,7% 

Energia 11.588.000,00 1,8% 11.362.000,00 1,7% 

Transportes 24.306.000,00 3,7% 18.399.400,00 2,7% 

Desporto Laser 17.295.000,00 2,6% 23.819.000,00 3,5% 

Encargos Especiais 9.791.000,00 1,5% 7.708.000,00 1,1% 

Total 653.000.000,00 100,0% 683.636.000,00 100,0% 
Fonte: http://www.portalvr.com/sifan/balancetes.php, acesso em 09/05/2011 
 
 
 

Tabela 22ς Orçamento Geral da Secretaria Municipal de Saúde em relação ao Fundo Municipal de 
Saúde, 

Volta Redonda, anos ς 2007 a 2010. 

ORÇAMENTO 2007 2008 2009 2010 

SMS R$ 18.324.900,00 R$ 26.826.791,84 R$ 24.249.000,00 R$ 23.259.000,00 

FMS R$ 61.225.957,76 R$ 73.089.344,00 R$ 85.738.394,22 R$ 132.515.000,00 

Fonte: SIC/EPDVR 

 
 
 
 

 
 
 

 
 

http://www.portalvr.com/sifan/balancetes.php
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SUPERINTENDÊNCIA DE ADMINISTRAÇÃO E LOGISTICA 
 

 
Compete a Superintendência de Administração e Logística ς SAL/SMS, o gerenciamento 

dos seguintes setores: Divisão Administrativa, Seção de Serviços Gerais, Seção de Patrimônio, 
Seção de Manutenção, Seção de Telefonia, Seção de Artes Gráficas/Cópias Heliográficas, Seção 
de Protocolo e Expediente e da Central de Ambulância. 

Observa-se na tabela 23 que, no ano de 2010, o quadro de pessoal sofreu uma queda de 
-9,73%em relação ao ano anterior, tendo em vista a aposentadoria de funcionários. O setor 
mais afetado foi a Central de Ambulância, que teve seu quadro reduzido em 01 operador de 
rádio, 05 motoristas e 04 padioleiros.  

Apesar desse aumento no déficit do quadro de pessoal os dados apurados em 2010 
demonstram aumento nos serviços produzidos de vários setores dessa Superintendência. 

A Central de Ambulância efetuou, no ano de 2010, 34.572 saídas de ambulâncias, que 
comparados ao total apresentado em 2009 (19.933 saídas), demonstra aumento na ordem de 
73,44%. 

 
Tabela 23ςQuadro de Recursos Humanos da Superintendência de Administração e Logística, da 

Secretaria Municipal de Saúde, 
Volta Redonda, anos ς 2009 e 2010. 

Cargo 
Total 
2009 

2010 

SAL SSG SMP SEM SETEL SEAG SEP CA Total 

Agente Patrimonial 1     1           1 

Ajudante 1       1         1 

Ajudante de Costura 2   2             2 

Ajudante de Transporte 3   3             3 

Auxiliar Administrativo 10 2   2 1 1 1 2 2 11 

Auxiliar de Escritório 1       1         1 

Coordenador 6   1 1 1 1   1 2 7 

Copeira 1   1             1 

Eletricista 1       1         1 

Gerente de Divisão 1                 0 

Motorista 29               24 24 

Oficial de Manutenção 2       1       1 2 

Operador de Máquina Copiadora 1 1               1 

Operador de Máquina Gráfica 6           6     6 

Operador de Rádio/Telefone 192 5                4 4 

Padioleiro 28               24 24 

Pedreiro 1       1         1 

Servente 2       2         2 

Superintendente 1 1               1 

Técnico de Telecomunicação 6         5       5 

Telefonista 5         4       4 

Total 113 4 7 4 9 11 7 3 57 102 

Fonte: Superintendência de Administração e Logística/SMS 
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A Seção de Serviços Gerais, setor responsável pelo suprimento de rouparia para as 
unidades de saúde apresentou elevação de 169,2% em sua produção, conforme demonstram a 
tabela 24 e gráfico 11. 

 
Tabela 24 ςTotal de rouparia confeccionada pela Seção de Serviços Gerais, da Divisão 

Administrativa/SAL/SMS, 
Volta Redonda, anos ς 2009 e 2010. 

Rouparia 
Quant. 
2009 

Quant. 
2010 

Confeccionada no Setor:     

*   Camisola P, M, G e EG           405  1.188 

*   Campos diversos           416  1.382 

*   Capa para biombo           110  118 

*   Capa para hamper             19  18 

*   Cortina             34  68 

*   Faixa de contenção           270  730 

*   Fronha           233  840 

*   Lençol de ambulância           315  672 

*   Lençol de cama           298  1.287 

*   Lençol de maca           709  2.083 

*   Oleado           167  328 

*   Pijama, adulto e infantil           282  823 

*   Short de pijama           239  179 

*   Traçado           183  191 

Total de rouparia confeccionada no setor        3.680  9.907 

*   Conserto de roupas diversas H.M.M.R 0 564 

Fonte: SSG/DA/SAL/SMS 

 
 

Gráfico 11 ςTotal de rouparia confeccionada pela Seção de Serviços Gerais, da Divisão 
Administrativa/SAL/SMS, 

Volta Redonda, anos ς 2009 e 2010. 

 
Fonte: SSG/DA/SAL/SMS 
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Os dados apurados pela Seção de Material e Patrimônio (tabela 25 e gráfico 12) 
demonstram a entrada de 3.471 bens de natureza permanente e nenhum recolhimento de 
bens inservíveis. 
 

Tabela 25 ςMovimentação dos bens patrimoniais, junto a Seção de Patrimônio, da Divisão 
Administrativa/SAS/SMS, 

Volta Redonda ς anos 2009 e 2010. 

Discriminação Quant. 2009 Quant. 2010 

Atualizações de fichas patrimoniais SUS/PMVR        3.380         2.457  

Confecção de novas fichas de bens patrimoniais        1.368         3.471  

Tombamentos patrimoniais        1.368         3.471  

2ª via da Ficha de Cadastro de Bem Móvel           330            190  

Recolhimento de bens patrimoniais para baixa        1.274                -    

Transferência de bens patrimoniais                2                -    

 Fonte: SMP/DA/SAL/SMS 

 
 

Gráfico 12 ςMovimentação dos bens patrimoniais, junto a Seção de Patrimônio, da Divisão 
Administrativa/SAS/SMS, 

Volta Redonda ς anos 2009 e 2010. 

 
Fonte: SMP/DA/SAL/SMS 

 
Dos serviços prestados pelo Setor de Manutenção, a troca de lâmpadas, destaca-se 

como o de maior volume produzido, representando 39,9% em relação total dos serviços 
executados, no ano de 2010. 
 

Tabela 26 ς Serviços executados pela Seção de Manutenção, da Divisão Administrativa/SAS/SMS, 
Volta Redonda ς anos 2009 e 2010. 

Discriminação Quant. 
2009 

Quant. 
2010 

Calafetação de pia/fixação de cuba                4                 2  

Colocação de alisares em porta             13                 1  

Colocação de válvula e mangueira para botijão de gás de cozinha                3                 1  

Colocação de manta               -                   3  

Colocação de TV/Girovisão               27  

 -    
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Discriminação 
Quant. 
2009 

Quant. 
2010 

Conserto de mobiliário (armário, cadeira, bebedouro, etc.)             36              44  

Conserto de cano                1                 9  

Conserto de enceradeira                3                -    

Conserto de equipamento médico-hospitalar             10                -    

Conserto em instalação elétrica             22              35  

Conserto em instalação hidráulica             23              49  

Conserto de porta             25              44  

Conserto de vaso sanitário                5                 2  

Conserto de ventilador                5              13  

Desentupimento de rede de esgoto, caixa de gordura, ralos, vaso sanitário, 
pia, tanque e outros 

 
112  

          111  

Instalação de ar condicionado             13    

Instalação de armário de cozinha em parede, prateleira, saboneteira, porta 
papel rolão, quadro, etc. 

          527            277  

Instalação de bebedouro             45              54  

Instalação de calhas para lâmpadas             66              48  

Instalação de calhas para telhado             15                 5  

Instalação de canaleta de fiação             15                 1  

Instalação de chuveiro             10                 6  

Instalação de divisória             10                 2  

Instalação de rede elétrica             19                 5  

Instalação de rede hidráulica                6                 2  

Instalação de mola na porta             18                 5  

Instalação de placas de identificação             15                 2  

Instalação de pia, tanque, lavatório             19                 8  

Instalação de porta                8                 8  

Instalação de tomadas e interruptores           205            174  

Instalação de trilho para cortina             10                 4  

Instalação de trinco em porta                2                 8  

Instalação de ventiladores de teto e de parede             75              34  

Lavagem de caixa d'água             21              11  

Liberação de bucha             47                 2  

Liberação de cadeado             36              30  

Liberação de parafuso           417              10  

Liberação de rejunte             13                 2  

Limpeza de telhado e calha             16                 9  

Limpeza e organização de unidade de saúde             19                 3  

Mudança de mobiliários             38              24  

Reparo civil (pintura, demolição, construção, telhado e outros)             55              73  

Reparo de válvula de descarga                3              34  

Retirada de divisória             14                 1  
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Discriminação 
Quant. 
2009 

Quant. 
2010 

Retirada de vazamento de lavatório, pia, tanque, sifão, torneira, vaso 
sanitário, etc. 

            73              51  

Troca de bóia de caixa d'água             12              11  

Troca da caixa de descarga             62              66  

Troca de carrapeta             63              29  

Troca de chuveiro             18              14  

Troca de disjuntor             19              11  

Troca de ducha higiênica                3                 6  

Troca de fechadura e maçaneta           145            106  

Troca de lâmpada        1.596         1.549  

Troca de rabicho             85              30  

Troca de reator           419            520  

Troca de sifão             78              76  

Troca de soquete de lâmpadas fluorescente           113              66  

Troca de resistência para chuveiro                3                 3  

Troca de tampa de vaso             66              47  

Troca de torneira           122              85  

Troca de válvula da pia, lavatório e tanque             40              32  

Troca de vaso sanitário             17                 2  

Total de serviços executados        4.933         3.853  

Fonte: SEM/DA/SAL/SMS 

 
 
O Setor de Telefonia realizou 481 atendimentos no ano de 2010, o que representou um 

aumento de 10,07% quando comparado ao exercício anterior.  
 

Tabela 27 ς Serviços executados pela Seção de Telefonia, da Divisão Administrativa/SAS/SMS, 
Volta Redonda, anos ς 2009 e 2010. 

Discriminação Quant. 2009 Quant. 2010 

Central de alarmes instalada                9                 9  

Conserto de rádio de comunicação ς estação fixa                5              12  

Conserto de rádio de comunicação ς estação móvel             12              15  

Conserto em sirenes e giroscópio de ambulâncias                3                 5  

Consertos em aparelho de telefax             22              22  

Consertos em aparelhos de telefone             26              36  

Instalação de linhas telefônicas Voice-Net             34              34  

Instalação de rádios de comunicação em ambulância                2                 4  

Mudança de central de alarmes (reforma de unidade)                5                 5  

Testes em aparelhos novos de tele-fax                5              25  

Manutenção corretiva das linhas/telefone das unidades da SMS           314            314  

Total de serviços executados           437            481  

Fonte: SETEL/DA/SAL/SMS 
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O Setor de Artes Gráficas totalizou 4.300.600 impressos confeccionados em máquinas 
off-set, representando uma elevação na ordem de 22,48% em relação ao exercício anterior, 
conforme é verificado na tabela 28 e no gráfico 13.  

 
 
Tabela 28 ς Nº de impressões em off-set, por tipo de papel utilizado, junto a Seção de Artes Gráficas, da 

Divisão Administrativa/SAL/SMS, 

Volta Redonda, anos ς 2009 e 2010. 
Mês 2009 2010 

Papel 75 
gramas 
(folhas) 

Papel 180 
gramas 
(folhas) 

Total de 
Impressão 

(*) 

Papel 75 
gramas 
(folhas) 

Papel 180 
gramas 
(folhas) 

Total de 
Impressão 

(*) 

Janeiro 345.000 4.700 349.700 56.000 6.000 62.000 

Fevereiro 362.000 9.200 371.200 255.000 9.800 264.800 

Março 378.000 3.350 381.350 123.000 7.850 130.850 

Abril 198.000 2.000 200.000 205.000 6.000 211.000 

Maio 289.000 5.150 294.150 239.000 4.890 243.890 

Junho 165.000 2.630 167.630 210.000 6.220 216.220 

Julho 386.000 6.000 392.000 720.000 10.000 730.000 

Agosto 205.000 1.050 206.050 228.000 19.000 247.000 

Setembro 317.000 9.500 326.500 740.000 4.000 744.000 

Outubro 269.000 10.800 279.800 291.000 - 291.000 

Novembro 248.000 7.200 255.200 531.000 - 531.000 

Dezembro 279.000 8.900 287.900 620.000 9.000 629.000 

Total 3.441.000 70.480 3.511.480 4.218.000 82.760 4.300.760 

Fonte: SEAG/DA/SAL/SMS 

 
 

Gráfico 13 ς Impressão em off-set, por tipo de papel utilizado, junto a Seção de Artes Gráficas, da 
Divisão Administrativa/SAL/SMS, 

Volta Redonda, anos ς 2009 e 2010. 

 
Fonte: SEAG/DA/SAL/SMS 

 
 
Para execução do serviço de cópia heliográfica (xerox) foi mantida a contratação de 

empresa para execução das cópias coloridas, encadernação e outros trabalhos. Além desse 
serviço, foi mantida a locação de dois equipamentos com instalação no prédio sede da SMS 
para suprir a demanda imediata e, conforme observado na tabela 29 e gráfico 14, o volume 
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total de cópias produzidas nessas máquinas no ano de 2010 apresentou um decréscimo de -
29,41%, comparado ao exercício de 2009. 
 

Tabela 29 ς Nº de cópias heliográficas efetuadas junto a Seção de Artes Gráficas, da Divisão 
Administrativa/SAL/SMS, 

Volta Redonda, anos ς 2009 e 2010. 

Mês 

2009 2010 

Máquina 
Xerox (*) 

Máquina 
Canon 

(*) 

Máquina 
Minolta 

(**)  

Máquina 
Canon 

2016 (**) 

Máquina 
Brother  
DCP (**) 

Total Máquina 
Canon 
(**)  

Máquina 
Brother  
DCP (**) 

Total 

Janeiro 3.716 2.013 9.509 12.137 0 27.375 6.769 7.846 14.615 

Fevereiro 3.726 590 5.815 10.126 0 20.257 5.832 7.539 13.371 

Março 2.444 2.077 9.474 13.397 0 27.392 11.502 14.229 25.731 

Abril 3.910 4.062 11.899 4.047 0 23.918 5.040 8.906 13.946 

Maio 7.895 1.192 7.980 18.865 0 35.932 8.774 11.152 19.926 

Junho 817 2.113 10.459 14.096 0 27.485 6.344 9.005 15.349 

Julho 6.454 580 7.399 18.391 0 32.824 8.832 11.113 19.945 

Agosto 3.526 7.397 7.799 13.583 0 32.305 8.084 9.810 17.894 

Setembro 3.828 2.664 11.494 7.640 0 25.626 7.584 10.256 17.840 

Outubro 0 0 6.940 3.070 0 10.010 6.107 7.554 13.661 

Novembro 0 0 5.795 7.094 0 12.889 7.631 9.283 16.914 

Dezembro 0 0 0 5.278 8.588 13.866 7.836 7.591 15.427 

Total 36.316 22.688 94.563 127.724 8.588 289.879 90.335 114.284 204.619 

Fonte: SEAG/DA/SAL/SMS (*) Equipamento próprio (**) Equipamento alugado 

 
 
 

Gráfico 14 ς Nº de cópias heliográficas efetuadas junto a Seção de Artes Gráficas, da Divisão 
Administrativa/SAL/SMS, 

Volta Redonda, anos ς 2009 e 2010. 

 
     Fonte: SEAG/DA/SAL/SMS 

 
Dos dados apresentados pelo Setor de Expediente observa-se um aumento no numero 

de processos administrativos abertos junto ao Fundo Municipal de Saúde (13,04%), de guias de 
viagem emitidas (16,57%), e autorização de passagens distribuídas a funcionários em viagem a 
serviço (22,78%), quando comparados ao exercício anterior, conforme apresentado na tabela 
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30. Quanto aos documentos tramitados houve um decréscimo na ordem de -76,89%, 
provocados por ações diretas entre os setores, utilizando os meios de comunicação eletrônica. 
 
 
Tabela 30 ςNº de documentos tramitados junto a Seção de Protocolo e Expediente, da Divisão 

Administrativa/SAL/SMS, 
Volta Redonda, anos ς 2009 e 2010. 

Discriminação Quant. 2009 Quant. 2010 

Autorização de passagens 720 884 

Documentos internos e externos 15.680 3.624 

Emissão de guia de viagem 1.068 1.245 

Processo administrativo ς Fundo Municipal de Saúde/SMS 2.830 3.199 
Fonte: SEP/DA/SAL/SMS 

 
 

Gráfico 15 ς Nº de documentos tramitados junto a Seção de Protocolo e Expediente, da Divisão 
Administrativa/SAL/SMS, 

Volta Redonda, anos ς 2009 e 2010. 

 
           Fonte: SEP/DA/SAL/SMS 

 
 

Para o ano de 2011 foram traçados vários objetivos, conforme demonstrado na tabela 
31. Alguns desses objetivos dependem de interação com outros setores da SMS e vem-se 
repetindo ano a ano. 
 

 
Tabela 31 ς Objetivos, Metas e Estratégias da Superintendência de Administração e Logística/SMS-Volta 

Redonda, para elaboração do planejamento do ano de 2011. 
Setor Objetivo Meta Ações/Estratégias 

Seção de 
Patrimônio 

Oferecer melhor controle e 
conservação dos bens, para que o 
usuário e funcionários dos órgãos 
públicos tenham um ambiente de 
trabalho de forma eficiente e 
dinâmica. O controle garante que o 
material vai ser mantido até o 
limite de sua obsolescência, assim 
sendo garantir que a utilidade de 
cada BEM tenha sua característica 
física mantida. 

¶ Proporcionar 
maior 
resolutividade nos 
atendimentos. 

¶ Reformular a 
logística do serviço 
de arquivo inativo 
da SMS  

¶ Qualificar dos funcionários. 

¶ Contratação de 02 funcionários (ajudante) 

¶ Manter 01 motorista no setor 

¶ Garantir espaço adequado para arquivo 
definitivo. 

¶ Garantir espaço físico para guarda dos bens 
inservíveis. 

¶  Aquisição de software adequado para registro 
dos bens patrimoniais.  
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Setor Objetivo Meta Ações/Estratégias 

Superintendênc
ia e Divisão 
Administrativa 

Oferecer melhores condições de 
trabalho para os funcionários da 
Superintendência e da DA/SAS/SMS 

Oferecer melhores 
condições de trabalho 
para os funcionários 
da Superintendência 
e da DA/SAS/SMS 

¶ Adequar o espaço físico da coordenação e 
divisão da SAL/DA; 

¶ Adquirir dois computadores 

¶ Viabilizar viatura com motorista especifico 
para a Superintendência. 

¶ Adquirir mobiliário adequado. 

Seção de 
Manutenção 

Realizar os atendimentos da SEM 
em um prazo mais rápido possível, 
utilizando um cronograma pré 
estabelecido para todos os 
atendimentos e com 90% de mão 
de obra própria 

Realizar os 
atendimentos o mais 
rápido possível. 

¶ Contratar de pessoal visando montagem de 
equipes conforme segue: 

- 1ª Equipe = 1 Eletricista e 1 Ajudante 
- 2ª Equipe = 1 Pedreiro e 1 Ajudante 
- 3ª Equipe = 1 Marceneiro e 1 Ajudante 
- 4ª Equipe = 1 Oficial de Manutenção e 1 

Ajudante 
- 5ª Equipe = 1 Bombeiro hidráulico e um 

Ajudante 

¶ Providenciar 01 viatura fechada (gol) e 01 
caminhonete cabine dupla, em tempo integral, 
acompanhada de motorista; 

¶ Qualificar os funcionários da Seção. 

¶ Manter empenhos prévios ou empenho e 
pagamento para Chaveiros, Vidraceiros, Técnico 
de Manutenção em ar-condicionado, 
refrigeração, balanças, materiais de construção, 
autoclaves, equipamentos médico-hospitalares 
diversos, entre outros. 

¶ Promover ações junto aos diversos setores da 
SMS para que não ocorra descontinuidade no 
abastecimento dos materiais necessários para 
as atividades da seção. 

Seção de 
Serviços Gerais 
 

Melhorar e garantir um bom 
atendimento aos usuários da SSG. 

Proporcionar maior 
resolutividade nos 
atendimentos. 

¶ Qualificar os profissionais da seção; 

¶ Contratar 01 (um) ajudante de alimentação;  

¶ Contratar 01 (um) ajudante de costura; 

¶ Adquiri matéria prima adequada e suficiente 
para atender demanda das unidades.  

Seção de 
Telefonia 

¶ Oferecer um melhor serviço de 
comunicação aos usuários 
internos e externos da SMS. 

¶ Buscar uma locação adequada 
para melhorar o desempenho 
dos nossos funcionários. 

¶ Buscar novas tecnologias nas 
áreas de telefonia, rádio 
comunicação e alarmes 
eletrônicos. 

 
 

¶ Melhorar a 
comunicação com 
as instalações do 
VOICE NET. 

¶ Melhorar na 
comunicação 
interna e externa. 

¶ Manter sempre em 
dia a evolução das 
telecomunicações 
para serem 
aplicadas na SMS. 

¶ Expandir as linhas voice-net na SMS; 

¶ Contratação de auxiliar técnico em 
telecomunicação; 

¶ Especializar e capacitar funcionários para 
atendimento nas áreas técnicas. 

¶ Aquisição de 01 computador. 

¶ Viabilizar viatura para execução dos serviços 
junto às unidades. 

 

Seção de 
Protocolo e 
Expediente 

Oferecer melhor controle dos 
documentos e Processos 
Administrativos que tramitam na 
SMS. 

Maior agilidade no 
fluxo de 
atendimento. 
 

¶ Adquirir mobiliário adequado para digitador; 

¶ Adquirir 01 (um) microcomputador 

¶ Viabilizar viatura para entrega de 
correspondências. 
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Setor Objetivo Meta Ações/Estratégias 

Central de 
Ambulâncias 

Proporcionar um atendimento de 
primeiros socorros de qualidade e 
rapidez a população de Volta 
Redonda.  
 

¶ Qualificar todos os 
profissionais e 
disponibilizar 
ambulâncias e 
equipamentos 
adequados para 
prestarmos 
primeiros socorros 
a nossa população. 

¶ Oferecer curso para aperfeiçoamento e 
capacitação, com intuito de diminuir o tempo e 
a qualidade no atendimento. 

¶ Viabilizar contratação de empresa para efetuar 
manutenção preventiva e corretiva das 
ambulâncias. 

¶ Viabilizar espaço físico adequado para guarda 
das ambulâncias e refeitório dos funcionários. 

¶ Viabilizar renovação da frota do setor, com 
porte adequado à necessidade. 

Seção de Artes 
Gráficas 

¶ Oferecer melhor controle e 
atendimento aos usuários. 
 

¶ Realizar a 
confecção dos 
impressos no 
menor tempo 
possível. 

¶ Qualificar os profissionais do setor; 

¶ Contratar empresa para realização de 
manutenção preventiva e corretiva das 
máquinas da seção; 

¶ Adquirir 01 (um) microcomputador, com 
programa específico para realização das artes 
dos impressos; 

¶ Adquirir 01(uma) impressora a laser; 

¶ Adquirir 01 (um) scanner; 

¶ Adquirir 01 (uma) máquina picotadeira.  

¶ Padronização dos impressos da SMS; 

¶ Contratar 01 profissional qualificado para 
confecção das artes dos impressos. 

¶ Padronizar os impressos da SMS. 
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SUPERINTENDÊNCIA DE TECNOLOGIA DA INFORMAÇÃO 

 
        A Secretaria Municipal de Saúde institui a partir de janeiro de 2009 a Superintendência da 
Tecnologia da Informação.  Uma equipe multidisciplinar compõe a superintendência: 
advogado, enfermeiro, fisioterapeuta, geógrafo e jornalista.   
        A tecnologia da informação realiza muito mais do que apenas afetar as expectativas e a 
satisfação do público mais voltado para os serviços públicos, dando poder de atuação ao 
público e colocando o governo a serviço dos cidadãos. 

 
 
Projetos em desenvolvimento 
Á Implantação da Rede de Informática nas Unidades: para viabilizar a implantação dos 

sistemas de informação em saúde em toda a rede de atenção. 
Á Implantação do Sistema de Gerenciamento de Informações Locais ς GIL: para 

informatizar as unidades de saúde, sistematizando as ações no atendimento, 
eliminando a redundância de trabalho e fornecendo informações sobre a morbidade 
da população atendida. Subsidiando os gestores nas tomadas de decisões com o 
monitoramento e o planejamento contínuo do sistema de saúde no município.  

Á Implantação do Sistema de Gerenciamento de Insumos ς HÓRUS: para gerar dados 
para o desenvolvimento de indicadores de assistência farmacêutica para auxiliar no 
planejamento, avaliação e monitoramento das ações nessa área.  

Á Implantação do Sistema de Distribuição de Imagens: para agilizar a disponibilização das 
imagens nas unidades solicitantes e reduzir custos. 

Á Qualificação do Quadro Técnico-Gerencial em Sistemas de Saúde: para capacitar os 
alunos a analisar, de forma crítica e criativa, o impacto das novas tecnologias de 
informação (TI) e alternativas de sua utilização na gestão da saúde, na gerência de 
sistemas, redes e unidades de saúde e no controle social e desenvolver habilidades 
que contribuam para a utilização das informações como subsídio ao processo decisório 
em saúde, através da construção de indicadores de saúde e da capacidade para 
visualização e condensação dos dados, com a finalidade de transformar dados brutos 
em informações úteis para a obtenção de conclusões válidas.  

Á Núcleo de Informações Geográficas: para Viabilizar informações geográficas para a 
tomada de decisões e subsidiar investigações epidemiológicas, socio-econômicas e 
ambientais. 

Á Comunicação Jornal - Saúde Informa: para difundir o conceito de saúde para a 
população do município através de matérias educativas e analíticas, reforçando a 
construção social e direito à cidadania no Sistema Único de Saúde e atuar como 
instrumento de linha direta com a população. 

Á Dinamização do Website da saúde: para dinamizar o site com a incorporação de um 
blog com acesso as redes sociais. 

Á Vídeos Educativos: para divulgar informações e conceitos de saúde para a comunidade 
e instituições a partir da produção de vídeos educativos. 

Á Implantação da Intranet: para ampliar a comunicação interna da SMS/VR através da 
implantação do serviço de intranet. 
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EIXO III ς GESTÃO DE REGULAÇÃO, CONTROLE  E 
AVALIAÇÃO 
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SUPERINTENDÊNCIA DE REGULAÇÃO, CONTROLE E AVALIAÇÃO 
 

A Superintendência de Regulação, Controle e Avaliação é responsável pelas ações de 
avaliação e controle da rede de serviços públicos e contratados. Tem como missão interagir 
com os órgãos constituintes da Rede Municipal de Saúde, bem como com os Prestadores de 
Serviços que se utilizam a tabela SUS, procurando gerar e agilizarinformações, programar, 
avaliar e controlar a qualidade da assistência médico-hospitalar, a fim de proporcionar um 
atendimento de qualidade à população. 
 

A Superintendência de Regulação, Controle e Avaliação,organiza sua estrutura através 
de um modelo de gestão com a seguinte estrutura gerencial: 

Á Coordenação; 
Á Secretaria; 
Á Auditoria Hospitalar e Ambulatorial; 
Á Central de Regulação de Consultas e Exames (SISREG III); 
Á Núcleo de Informática; 
Á Setor de Cartão SUS; 
Á Núcleo de Informação; 
Á Núcleo de Controle e Avaliação da Rede Ambulatorial - NCARA; 
Á Central de Regulação de Alto Custo; 
Á Núcleo de Controle e Avaliação da Rede de Internação - NCARI; 
Á Central Regulação de Internação Hospitalar; 
Á Núcleo de Referência Intermunicipal / TFD. 

 
 

Tabela 32ςRecursos Humanos da Superintendência de Regulação, Controle e Avaliação, 
Volta Redonda, 2010. 

Setor Cargo/Função Quant. 

Coordenação Médico 1 

Aux. Serv. Administrativo 1 

Auditoria Hospitalar Médicos 4 

Enfermeiros 3 

NCARA Aux. Serv. Administrativo 8 

Agente Administrativo 1 

NCARI Médico 1 

Aux. Serv. Administrativo 4 

Núcleo de Informática Aux. Serv. Administrativo 2 

Núcleo de Informação AgenteAdministrativo 2 

Setor Cartão SUS Aux. Serv. Administrativo 4 

Setor Alto Custo Aux. Administrativo 5 

Marcação de Consultas - SISREG III Aux. Administrativo 7 

Setor de TFD Aux. Administrativo 3 

Central de Internação Hospitalar Aux. Administrativo 3 

Total   49 
Fonte: ARH/SMS 
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ƮƮƮƮƮƮƮCoordenação 
Á Gerenciar os recursos destinados ao funcionamento da Unidade, controlando as 

quantidades e os valores das ações pertinentes ao planejamento, organização, 
direção e controle da saúde dos munícipes e da população pactuada.  

Á Promover a regulação da atenção à saúde, através da produção das ações diretas 
e finais, dirigidas aos prestadores de serviços de saúde públicos e privadas.  

Á Implementar ações-meio que incidam sobre os prestadores de serviços públicos, 
contratados e conveniados, de modo a orientar uma produção eficiente, eficaz e 
efetiva das ações de saúde, buscando garantir o acesso, a integralidade, a 
eqüidade, a resolubilidade e a humanização destas ações. 

Á Responder pelas ações de programação, controle e avaliação da rede de serviços 
próprios e contratados, através de seus segmentos organizacionais, objetivando a 
prestação de serviços de saúde dentro dos parâmetros estabelecidos pelo 
Ministério da Saúde e em conformidade com as diretrizes emanadas da Secretaria 
Municipal de Saúde. 

Á Levantar e consolidar informações periódicas relacionadas às atividades da 
Unidade Organizacional, para elaboração e manutenção do Plano Municipal de 
Saúde e subsídio à disseminação às autoridades e às pessoas que delas se 
apropriem, para compor seus relatórios. 

Á Atestar as atividades pertinentes à Auditoria de Serviços Ambulatoriais e de 
Hospitalares, promovendo as mudanças e reivindicando os serviços necessários 
ao funcionamento da Equipe. 

Á Responder pelas atividades cometidas à Unidade,principalmente aquelas 
relacionadas à geração, tratamento e disseminação de informações, 
programação, avaliação e controle dos serviços oferecidos e prestados pela rede 
pública, bem como por prestadores conveniados e contratados.   

Á Propor ao Gestor Municipal medidas pertinentes à preservação da saúde da 
população, apresentando elementos comprobatórios e justificando as razões de 
sua adequação às necessidades do público assistido. 

Á Elaborar e apresentar relatórios periódicos que retratem as ações de saúde 
planejadas, realizadas e as não efetivadas, recomendando providências para 
atendimento da demanda reprimida.  

Á Preparar e controlar os orçamentos financeiros das unidades de saúde, 
justificando as distorções entre os valores planejados e os realizados. 

Á Assessorar o Secretário Municipal de Saúde em assuntos atinentes à saúde, 
aconselhando melhorias relativas à sua unidade e aos demais segmentos das 
redes pública, conveniada e contratada.  

Á Manter a integração entre os setores do SIPA, os órgãos públicos e os prestadores 
de serviço à Secretaria Municipal de Saúde. 

Á Acompanhar o desempenho e o relacionamento interpessoal de seus 
colaboradores e de unidades afins, objetivando manter o espírito de equipe e a 
autoestima dos envolvidos. 

Á Reivindicar oportunidades de treinamento para os integrantes da unidade, a fim 
de contribuir para a melhoria da qualidade dos serviços de saúde do Município e 
de cidades pactuadas, através da constante atualização dos conhecimentos. 

 

ƮƮƮƮƮƮƮSecretaria da Coordenação 
Á Serviço de Atendimento Geral do Departamento; 
Á Protocolar e despachar documentos em geral; 
Á Arquivar memorandos e ofícios expedidos e recebidos, portarias, etc. 
Á Enviar correspondências. 
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ƮƮƮƮƮƮƮAuditoria Hospitalar e Ambulatorial 
O Serviço de Auditoria foi criado em 1995, com o objetivo de otimizar as ações de saúde 

em Volta Redonda. 
É uma atividade complementar de orientação, controle e avaliação determinada a dar 

suporte técnico a ação administrativa de caráter gerencial que serão desenvolvidas através de 
ações analítico-ƻǇŜǊŀǘƛǾŀǎ άLƴ [ƻŎƻϦΣ ǉǳŜ Ŏƻƴǎǘŀ ŘŜΥ 

¶ Realizar visitas técnicas diariamente aos hospitais da rede pública e conveniada;  

¶ Analisar os laudos médicos, confrontando-o com o prontuário do paciente para 
autorizar ou não a emissão de formulário de AIH (Autorização de Internação 
Hospitalar) ; 

¶ Autorizar exames de tomografias computadorizadas, remoções em UTI móvel, 
para pacientes internados, quando necessário; 

¶ Autorizar exames de Alta Complexidade; 

¶ Viabilizar transferência de pacientes de uma unidade hospitalar para outra; 

¶ Controlar e disponibilizar leitos vagos da rede pública ou conveniados; 

¶ Agendar e autorizar exames e procedimentos de alto custo; 

¶ Elaborar relatórios de auditorias; 

¶ Apurar denúncias feitas diretamente pelos usuários do SUS ou encaminhadas pelo 
Ministério da Saúde; 

¶ Realizar visitas periódicas aos prestadores da rede ambulatorial pública e 
conveniada; 

¶ Realizar vistoria anuais aos serviços ambulatoriais públicos e conveniados; 

¶ Auditar faturar ambulatoriais; 

¶ Analisar e autorizar previamente cirurgias eletivas; 

¶ Fazer plantão de sobreaviso de 24 horas nos finais de semana e feriados; 

¶ Controlar, avaliar e autorizar APAC para quimioterapia, radioterapia, hemodiálise 
(TRS), medicina nuclear, tomografias, Ressonância Magnética, cateterismo; 

¶ Cadastrar pacientes, através de entrevista, munícipes de Volta Redonda para 
tratamentos ou exames em outros municípios; 

¶ Controlar o encaminhamento de pacientes de municípios que constam na PPI. 

¶ Auditar se o número de internações e de procedimentos (consultas e exames) 
está de acordo com as diretrizes do Ministério da Saúde e com as quantidades 
contratadas a terceiros, apontando medidas corretivas, em caso de distorção. 

¶ Auditar se as cláusulas contratuais estão sendo rigorosamente cumpridas, 
relatando ao SIPA as possíveis incorreções e propondo medidas adequadas. 

¶ Auditar as faturas dos exames e procedimentos de alto custo oriundo de clínicas, 
hospitais eoutros prestadores de serviços da rede ambulatorial, atestando a 
exatidão das informações nelas existentes, para pagamento pelo Fundo Municipal 
de Saúde. 

¶ Realizar visitas constantes aos hospitais e prestadores de serviços, conforme 
escala aprovada pelo SIPA, a fim de verificar o cumprimento das diretrizes do 
Ministério da Saúde,bem como as cláusulas contratuais ou pactuadas vigentes.  

¶ Receber informações do Núcleo de Controle e Avaliação de Rede de Internação - 
NCARI e analisar diariamente as internações ocorridas, controlando o tempo de 
permanência de cada um dos pacientes nos hospitais e relatando ao SIPA, para 
aprovação.   

¶ Manter um efetivo controle dos pacientes internados, objetivando informar a 
qualquer tempo, quem está internado, onde e para que se encontra 
hospitalizado, com o propósito de verificar se o atendimento condiz com o 
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previsto em laudo próprio, propondo mudanças e providências imediatasatravés 
do SIPA. 

¶ Receber do Núcleo de Controle e Avaliação da rede Ambulatorial - NCARA a 
relação dos procedimentos (consultas e exames) prescritos e constatar se os 
mesmos condizem com o diagnóstico e o estado de saúde do paciente, propondo 
glosas e/ou suspensão do procedimento e respectivo pagamento. 

¶ Conferir e avaliar as glosas efetuadas pelo SIA, através da análise dos relatórios 
emitidos pelo próprio sistema, encaminhando as proposições ao SIPA. 

¶ Emitir parecer sobre propostas para contratação de serviços, verificando se os 
termos estão de acordo com as necessidades dos pacientes do SUS e conveniência 
da Secretaria Municipal de Saúde.   

¶ Monitorar as vigências dos contratos encaminhados pelo SIPA ou NCARA, 
avaliando as informações e dados dos mesmos e relatando ao SIPA o parecer 
correspondente. 

¶ Responder pelas atividades relacionadas à análise e aprovação das Autorizações 
para Internação Hospitalar - AIH, através da revisão de laudos e visitas aos 
hospitais. 

¶ Autorizar Procedimentos de Alto Custo - APAC,para os habitantes de Volta 
Redonda e de cidades pactuadas, verificando se a documentação exigida e as 
condições necessárias ao atendimento adequado estão em conformidade com os 
acordos e convênios celebrados.  

¶ Visitar diariamente os pacientes internados em hospitais públicos, conveniados e 
contratados, analisando os prontuários, entrevistando os profissionais e os 
pacientes ou responsáveis pelos mesmos, inclusive os pacientes pediátricos 
internados em UTIs contratadas, propondo a sua permanência ou retorno aos 
hospitais de origem. 

¶ Avaliar a gravidade e as necessidades dos pacientes, conforme quadro clínico, 
autorizando ou não internações em UTI neonatal e pediátrica, bem como a sua 
remoção. 

¶ Avaliar as solicitações dos procedimentos e dos valores pactuados, através de 
controles e autorizações de encaminhamento de pacientes de outros municípios 
componentes da Programação de Pactuação Intermunicipal - PPI. 

¶ Vistoriar periódica e aleatoriamente as clínicas conveniadas com o SUS, relatando 
e emitindo o laudo de vistoria específica, com sugestões para correção das 
anomalias porventura encontradas. 

¶ Emitir ofícios destinados à solicitação de quotas de APAC para quimioterapia, 
radioterapia, diálise, medicina nuclear, tomografia, saúde mental, cirurgia de 
catarata e outros procedimentos afins. 

¶ Elaborar planilhas dos procedimentos de alto custo,para controle interno do SIPA. 
 

ƮƮƮƮƮƮƮRelatório das atividades desenvolvidas pela Supervisão Hospitalar e 
Ambulatorial, no Ano de 2010.  

¶ Análise de solicitações de procedimentos de Alto Custo efetuadas para pacientes 
internados e em caráter eletivo; 

¶ Análise de solicitações de procedimentos cirúrgicos eletivos, com realização de 
perícia pré-evento em casos de conotação duvidosa e/ou estética; 

¶ Análise de solicitações de inclusão de procedimentos e/ou mudança de 
procedimentos em internações clínicas e/ou cirúrgica; 

¶ Análise, avaliação e controle de procedimentos em Oncologia, Cardiologia e 
Terapia Renal Substitutiva; 
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¶ Análise de cadastro corroborando com protocolo de encaminhamento de 
pacientes para Tratamento Fora de Domicílio; 

¶ Elucidação e orientação aos usuários SUS sempre que necessário ou solicitado; 

¶ Análise e encaminhamento de pacientes para serviços especializados mediante 
solicitação justificada pelo médico assistente; 

¶ Supervisão Hospitalar, usualmente diária, nos hospitais da rede pública e privada 
credenciadas, com visita a pacientes internados e realização de análise, crítica e 
autorização de laudos par emissão de AIH e procedimentos suplementares; 

¶ Supervisão médica e de enfermagem em visitas domiciliares, sempre que 
necessário e/ou solicitado; 

¶ Estabelecer contato com médicos assistentes e credenciados visando 
esclarecimentos, dirimir dúvidas e suprir necessidades outras, sempre que 
necessário; 

¶ Vistoria técnica nos serviços Públicos e Conveniados, visando o cumprimento das 
normas e critérios pré-estabelecidos quando de seu credenciamento; 

¶ Vistoria técnica em Serviços Privados que participam de licitações públicas, para 
credenciamento na prestação de Serviços de Saúde; 

¶ Apuração de denúncias formuladas pelos usuários, prestadores, Ministério 
Público e Ministério da Saúde; 

¶ Apuração de denúncias formuladas a Ouvidores e que demandem de 
esclarecimentos e levantamento de dados e fatos; 

¶ Elaboração de relatórios relacionados ao serviço de Supervisão e Auditoria, 
sempre que solicitado e necessário; 

¶ Elaboração de relatórios mensais e gerenciamento de custos de pacientes 
internados em UTI, visando controle de serviço contratado na rede privada; 

¶ Análise e auditoria de contas geradas em atendimentos ocorridos na rede 
contratada para realização de serviços ambulatoriais e em caráter emergenciais; 

¶ Análise e auditoria de contas geradas em atendimentos de Alta Complexidade, 
especificamente APAC; 

¶ Análise e auditoria de contas geradas em recurso de glosa efetuada pela rede 
credenciada; 

¶ Plantões de sobreaviso noturnos (das 19:00 às 07:00 horas) e em finais de 
semana, ininterruptamente; 

¶ Presença em cursos de Capacitação Técnica, elaborados pelo Ministério da Saúde, 
INCA, Secretaria Estadual de Saúde, sempre que determinados e autorizados pela 
SMS-PMVR; 

¶ À disposição para realização de tarefas solicitadas pela Coordenadoria e 
Secretaria de Saúde. 
 

ƮƮƮƮƮƮƮCentral de Regulação de Consultas e Exames (SISREG III) 
¶ Gerenciar a oferta x demanda 

¶ Digitar e manter atualizado as escalas dos profissionais e serviços; 

¶ Manter relacionamento com Unidades Básicas de Saúde, PSF e prestadores do 
SUS, com relação às escalas médicas e de exames. 

¶ Marcar consultas PPI, SIPA, HSJB, HMMR, SMS, FOLLOW-AP 

¶ Gerar relatórios operacionais quando solicitado, 

¶ Sinaliza quando houve demanda reprimida; 

¶ Participar de reuniões. 
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ƮƮƮƮƮƮƮ Núcleo de Informática 
¶ Gerenciar os sistemas de informática da Secretaria Municipal de Saúde, 

atualizando as versões disponibilizadas pelo DATASUS, para mantê-los em 
conformidade com a legislação, com as determinações do SUS e as expectativas 
dos usuários. 

¶ Operacionalizar os sistemas utilizados pelas unidades da SMS, para alimentar a 
Base de Dados Nacional, atualização dos dados dos serviços, geração de boletins 
de produção e de informações às autarquias e demais órgãos públicos. 

¶ Gerar relatórios periódicos, contendo informações necessárias ao funcionamento 
das unidades e à disseminação das mesmas aos interessados. 

¶ Digitar dados cadastrais das unidades organizacionais, dos estabelecimentos 
prestadores de serviços e de pacientes,para geração de relatórios. 

¶ Consolidar dados de sistemas, para informação aos órgãos municipais, estaduais e 
federais, conforme periodicidade estabelecida pelos mesmos. 

¶ Disponibilizar sistemas e treinar usuários quando de sua implementação, 
objetivando otimizar a sua utilizaçãoe obtenção dos dados necessários ao 
funcionamento das Unidades. 

¶ Elaborar demonstrativos de atendimentos porprestadores de serviços, bem como 
planilhas e gráficos, para composição de relatórios ou apresentação, conforme 
periodicidade estabelecida.  

¶ Enviar cópia dos relatórios da Rede Pública (Distritos Sanitários, Hospitais, 
Laboratório e outros se necessário), via ofício, para gerenciamento de suas 
próprias informações, providências e tomadas de decisão. 

¶ Pesquisar Portarias, Decretos, Leis, Atos Normativos e Documentos afins, para 
manter atualizados os usuários das Unidades da Secretaria Municipal de Saúde. 

¶ Gerar faturamento da Rede Pública e Privada e relatórios afins, como os de glosa. 
 
Gerenciamento dos sistemas: 

¶ SIADS - Sistema de Informações Ambulatoriais Descentralizando 

¶ SIA/SUS/DATASUS - Sistema de Informação Ambulatorial 

¶ SISPRENATAL - Sistema de Gerenciamento do Pré-natal 

¶ SISCOLO - Sistema Gerencial do Controle do Câncer de Colo de Útero 

¶ VERSIA - Sistema Verificador do SIA. 

¶ CNES - Sistema de Cadastramento dos Estabelecimentos de Saúde 

¶ FPO ς Ficha de Programação Orçamentária 

¶ SISCIH ς Sistema de Comunicação de Internação hospitalar. 
 
SIADS 

¶ Alimentação das tabelas de relacionamento do programa 

¶ Cadastro de profissionais 

¶ Gerenciamento da produção (cobrança dos boletins de produção das UBS) 

¶ Fechamento mensal para gerar o BPA magnético para alimentar o SAI 

¶ Gerar e encaminhar os relatórios gerenciais para os Distritos Sanitários 
 
SISPRENATAL 

¶ Digitação dos dados encaminhados pela UBS na ficha de registro diário de atendimento de 
gestantes 

¶ Cadastro das gestantes 

¶ Geração dos disquetes de BPA e exportação para a SES/RJ 

¶ Gerar relatórios gerenciais 
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SISCOLO 

¶ Importar os disquetes enviados pelos prestadores Laboratório Falcão 

¶ Validar e compactar os dados 

¶ Gerar o disquete da SMS/VR para a SES/RJ 
 
SIA 

¶ Importação dos disquetes de BPA e APAC enviados pela rede contratada 

¶ Importação do BPA magnético gerado pelo SIADS 

¶ Correção das sínteses de produção do SIADS 

¶ Geração de crédito 

¶ Analise das sínteses de produção da SMS 

¶ Fechamento da fatura 

¶ Geração dos disquetes de credito para a SES/RJ 
 
VERSIA 

¶ Validação dos arquivos de BD_Nac gerados pelo SIA 
 
CNES 

¶ Cadastramento dos Estabelecimentos de Saúde 

¶ Cadastramento dos Profissionais de Saúde 
 
FPO 

¶ Verifica cadastro CNES/SIA 

¶ Atualiza a Programação Orçamentária 

¶ Importa para o SIA 
 
SISCIH 

¶ Compacta os dados enviados pelosHospitais pela CIH 01 

¶ Envia via transmissor ao DATASUS 
 

ƮƮƮƮƮƮƮCentro de Cadastramento do Cartão SUS 
¶ Atender e cadastrar os munícipes mediante apresentação de documentação de 

identificação e de residência; 

¶ Digitar no Programa CADSUS do Ministério da Saúde os dados do munícipe para 
gerar o numero do Cartão SUS; 

¶ Imprimir em meio magnético os Cartões da Cidadania e entregar aos usuários do 
Sistema Único de Saúde. 

¶ Confeccionar ofícios, memorandos e relatórios operacionais; 
 

ƮƮƮƮƮƮƮNúcleo de Informação 
¶ Coletar dados, por prestador da Rede Ambulatorial, de acordo com a análise feita 

pelo NCARA/SIPA e fatura emitida pelo sistema SIA/SUS; 

¶ Coletar dados das APAC's por prestador emitida pelo sistema SIA/SUS; 

¶ Coletar dados pelo BPA, da Rede pública; 

¶ Elaboração de relatórios ambulatoriais mensal, trimestral, semestral e anual: 
V Demonstrativos dos atendimentos por prestador por item de programação; 
V Ações executadas por profissionais de enfermagem e de outros 

profissionais de nível médio; 
V Ações médicas básicas; 
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V Consultas médicas; 
V Ações básicas e especializadas em odontologia; 
V Ações executadas por outros profissionais de nível superior; 
V Procedimentos básicos em vigilância sanitária; 
V Procedimentos especializados realizados por profissionais médicos, outros 

de nível superior e de nível médio; 
V Cirurgias ambulatoriais especializadas; 
V Procedimentos traumato-ortopédicos; 
V Patologia clínica; 
V Anatomopatologia e citopatologia; 
V Ultrassonografia; 
V Diagnose; 
V Fisioterapia; 
V Próteses e órteses;  
V Anestesia; 
V Terapia renal substitutiva; 
V Radioterapia; 
V Quimioterapia; 
V Medicina nuclear; 
V Tomografia computadorizada; 
V Hemoterapia ; 
V Ressonância Magnética 

¶ Elaboração e avaliação de relatórios hospitalares mensal, trimestral, semestral e 
anual: 
V Quantidades de internações nas redes públicas e privadas comparativo ano 

anterior/anocorrente; 
V Quantidades de AIH's apresentadas - valor médio; 
V Principais causas de internação; 
V Tempo médio de permanência, percentual de ocupação; 
V Valores pagos à rede pública e rede privada; 
V Quantidades de pacientes de outros municípios internados na Rede Pública 

e Privada de Volta Redonda. 
V Leitos disponíveis ao SUS; 
V Percentual de cesarianas / total de partos; 
V Quantidade de pacientes de outros municípios internados na Rede Pública 

e Privada de Volta Redonda. 
 

Estes relatórios são utilizados para avaliar a qualidade e efetividade dos serviços de 
saúde prestados à população. 
 

ƮƮƮƮƮƮƮNúcleo de Controle e Avaliação da Rede Ambulatorial ς NCARA 
¶ Controle do Faturamento SIA/SUS de toda a Rede Contratada Ambulatorial de VR, 

considerando as seguintes etapas: 
V Recebimento e Protocolo do Faturamento (BPA, Disquete e comprovantes 

de execução dos serviços); 

V Conferência e auditoria desses procedimentos; 

V Adequação do faturamento ao teto programático de cada Unidade 

Contratada, estabelecido de acordo com valor contratual; 

V Verificação dos Valores faturados a serem pagos a cada prestador; 
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V Confecção de Relatório descritivo do faturamento para encaminhamento 

aos prestadores; 

V Emitir das solicitações de pagamento ao FMS, através de memorando 

anexado aos processos de pagamento de cada prestador; 

V Controlar através de planilhas o saldo de empenho (contratual) de cada 

prestador para não ultrapassar o teto orçamentário; 

V Solicitar as notas fiscais referentes aos faturamentos de cada prestador e 
anexar aos respectivos processos de pagamento. 

¶ Programar os procedimentos e exames de Patologia Clinica, Radiodiagnóstico, 
Ultra-sonografia, Mamografia e Fisioterapia a serem encaminhadas aos 
prestadores da Rede SUS, conforme descrito a seguir: 
V Proceder a programação desses procedimentos por Unidade Solicitante 

considerando para tal os parâmetros recomendados pelo Ministério da 

Saúde através de consulta pública nº 001/2000 de 08/12/00, estabelecendo 

quantitativa e qualitativamente as necessidades de consultas e exames 

para os pacientes SUS em conformidade com o perfil da população alvo do 

município e outras localidades participantes da PPI; 

V Controlar, pré-autorizar e encaminhar os formulários específicos para 
solicitações de procedimentos aos Distritos Sanitários para distribuição às 
unidades de saúde. 

¶ Arquivar, confeccionar e atualizar o Cadastro da FPO Ficha de Programação 
Orçamentária de todas as unidades da Rede Contratada Ambulatorial; 

¶ Conferir os laudos de Alto Custo para controle e disponibilizar a numeração de 
APAC aos prestadores conveniados para processar o faturamento SIA/SUS; 

¶ Organizar e arquivar das Sínteses de Produção das Unidades Públicas e Privadas 
bem como das sínteses de APAC's. 

¶ Propor, em conjunto com a Supervisão e a Coordenação do SIPA, a contratação de 
profissionais e de serviços para atender a demanda excedente às possibilidades 
oferecidas pela Rede Pública. 

¶ Informar mensalmente ou quando solicitado, os procedimentos realizados, para 
análise da equipe de auditoria e supervisão, no que tange às quantidades 
planejadas e executadas, bem como à qualidade dos serviços. 

¶ Controlar a vigência dos contratos com os prestadores de Serviços, para 
comunicar à Coordenação do SIPA, para apreciação e possível licitação para 
continuidade do atendimento.  

 

ƮƮƮƮƮƮCentral de Regulação de Alto Custo 
¶ Revisão de Laudos e documentos; 

¶ Cadastrar no sistema os laudos de solicitação de procedimentos; 

¶ Encaminhar para avaliação dos Auditores para autorização dos laudos; 

¶ Controlar os valores financeiros de acordo com o contrato das Clínicas; 

¶ Agendar os exames autorizados; 

¶ Digitar planilhas com dados dos pacientes para agendamento para as Clínicas; 

¶ Receber retorno das planilhas das Clínicas com a marcação; 

¶ Informar aos pacientes por telefone: data, hora e local do exame; 

¶ Entregar exames autorizados e agendados aos pacientes; 

¶ Receber e conferir os faturamentos; 

¶ Digitar os memorandos para pagamento dos prestadores de acordo processos 
empenhado no FMS. 
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Exames regulados pelo setor: 

¶ Ecodoppler de Veias Ilíacas/ Veia Cava / artérias 

¶ Ecobiometria 

¶ Video-Laringoscopia 

¶ Fibroscopia de Laringe 

¶ Cintilografia Óssea / Pulmonar / de Tireóide / Renal / Miocárdio / Corpo Inteiro 

¶ Ecodoppler Venoso Membros Inferiores/ Venoso Membros Superiores 

¶ Colonoscopia 

¶ Retossigmoidoscopia 

¶ Estudo Urodinâmico 

¶ Litotripsia Extracorpórea 

¶ Retirada e Colocação de cateter 

¶ Ressonância Magnética 

¶ Imunohistoquimica (Biopsia de Próstata / Biopsia de Mama / Biopsia de 
colonoscopia / Biopsia óssea) 

¶ Densitometria Óssea 

¶ Tomografia Computadorizada  

¶ Eletroneuromiografia Membros Inferiores /Membros superiores 

¶ Eletroneuromiografia Coluna 

¶ Bera 

¶ Potencial Evocado Auditivo 

¶ Ecocardiograma 

¶ Teste Ergométrico 

¶ Holter 24 horas 

¶ Ecodopler de Carótidas e Vertebrais 

¶ Biopsia óssea  

¶ Biopsia de próstata 

¶ Uretrocistoscopia 
 

ƮƮƮƮƮƮƮ Núcleo de Controle e Avaliação da Rede de Internação ς NCARI 
¶ Controlar , revisar os laudos médicos autorizados "In loco" pelos supervisores 

hospitalar; 

¶ Emitir a AIH (Autorização de Internação Hospitalar) através do modulo 
Autorizador/DATASUS; 

¶ Avaliar e Autorizar prévia os laudos de internação para cirurgia eletiva nos 
hospitais privados; 

¶ Verificar o cadastro de inclusão, alteração ou exclusão de leitos hospitalares de 
todas as unidades da Rede hospitalar/ SUS/VR, utilizando à Ficha de Cadastro de 
Estabelecimento de Saúde (FCES), considerando a capacidade instalada da 
unidade hospitalar e necessidade de contratação de leitos no município; 

¶ Emitir e enviar ao FMS/SMS memorandos dos valores a serem creditados para os 
hospitais conforme relatório de crédito de faturamento/mês gerado pelo 
SIHD2/DATASUS/SMS; 

¶ Emitir memorandos e enviar ao FMS/SMS dos valores faturados de: 
V Fornecimento de hemoderivados do sangue 
V Sessão de Diálise Externa á pacientes internados 
V Internação pela SMS em leito particular de UTI Neonatal e Pediátrica. 

¶ Solicitar Notas Fiscais referentes ao valor faturado pelos hospitais e atestar, 
anexar aos processos e enviar ao FMS para efetuar a ordem de pagamento; 
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¶ Analisar o relatório de gestão anual gerado pelo Núcleo de Informação. 
 
Gerenciamento do Sistema: SIHD2 ς de responsabilidade da gerente do setor  

¶ Controlar o faturamento SIH/SUS de toda a rede pública e contratada, composta 
de 03 hospitais públicos e 03 privados; 

¶ Importar e atualizar a versão do SIHD2 para o processamento da competência 
mensal do faturamento hospitalar: 
V Configurar do sistema para abrir a competência a ser faturada; 
V Importar e atualizar o arquivo TXT do CNES, arquivos de Fornecedores; 

Terceiros do Brasil e importadores e a tabela SIGTAP; 
V Cadastrar faixa de AIH; 
V Importar da produção feita no SISAIH01 dos Hospitais Públicos e privados 

SUS; 
V DŜǊŜƴŎƛŀǊ ŀǎ !LIΩǎ ŘŜ ŘǳǇƭƛŎƛŘŀŘŜΣ ǎƻƭƛŎƛǘŀœńƻ ŘŜ ƭƛōŜǊŀœńƻ ǇƻǊ ǇŜǊƳŀƴşƴŎƛŀ 

a menor ou maior/quantidade a maior/CBO; 
V Bloquear AIH para analise da auditoria; 
V Criticar e valorar o processamento; 
V Informar aos hospitais as rejeições apresentadas; 
V Excluir movimento para importar a produção corrigida pelos hospitais; 
V Realizar analise gerencial; 
V Criticar e valorar o processamento; 
V Fechar a competência; 
V Enviar o arquivo do faturamento através do programa transmissor ao 

DATASUS/MS. 

¶ Emitir relatórios gerenciais: 
V CríǘƛŎŀǎ !LIΩǎ ǊŜƧŜƛǘŀŘŀǎ ǇƻǊ ƳƻǘƛǾƻ 
V Previa do faturamento/hospital 
V Procedimento x órteses e Prótese 
V Valor de fornecedor de OPM por CNES 
V Demonstrativo de AIH aprovadas 
V Valor Bruto de Produção 
V Distribuição por Procedimento Realizado 
V Demonstrativo de Procedência 
V Percentual de Cesarianas 

 

ƮƮƮƮƮƮƮCentral de Regulação da Internação Hospitalar 
¶ Providenciar vaga de leito de UTI (Neonatal / pediátrica) na rede particular; 

¶ Receber via fax e providenciar autorização de solicitação de exames de pacientes 
internados (Tomografia Computadorizada, Ressonância Magnética, etc.); 

¶ Receber e providenciar autorização para liberação de compra de bolsa de sangue 
em Unidade de Hemoterapia particular quando não tiver disponível a bolsa de 
hemoderivados do sangue nos Hemonúcleos da Hemorede/SESDEC; 

¶ Receber e providenciar autorização para liberação de remoção em UTI móvel; 

¶ Receber e solicitar autorização junto a Central de Regulação do Médio Paraíba de: 
V Procedimentos de Alta Complexidade em Cardiovascular (Cirurgia cardíaca, 

Cateterismo, Arteriografia, etc.) 
V Procedimentos de Alta Complexidade em Neurocirurgia (Embolização de 

Aneurisma, etc.) 

¶ Cadastrar em planilhas específicas as solicitações de exames, UTI móvel, etc. 
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ƮƮƮƮƮƮƮ Núcleo de Referência Intermunicipal ς TFD 
¶ Autorizar exames de Patologia Clínica oriundos dos ambulatórios do HJSB e 

HMMR; 

¶ Auditar e reembolsar passagens, conforme Portaria55/99 do Ministério da Saúde; 

¶ Agendar atendimento procedimentos que não são realizados no município de 
Volta Redondos (Marcar consulta, exame eoutros Procedimentos de media e alta 
complexidade); 

¶ Agendar viagem em transporte oficial para pacientes SUS com ou sem 
acompanhante; 

¶ Emitir guia de viagem para a SMVC. 

¶ Atender paciente ou responsável (cliente externo) e profissional de unidade de 
saúde da SMS (cliente interno); 

¶ Emitir memorando para ressarcimento de passagem de ônibus de linha 
intermunicipal ao paciente e acompanhante; 

¶ Faturar as viagens terrestres e aéreas dos pacientes encaminhados pelo TFD para 
outros Municípios ou Estados da Federação; 

¶ Agendar, controlar e organizar os pacientes nos veículos oficiais do TFD que fazem 
tratamento dentro do Município (radioterapia, quimioterapia, fisioterapia e 
hemodiálise); 

¶ Levantar informação, com a utilização de dados estatísticos, e emissão de 
relatório do setor para compor o Relatório Anual 
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EIXO IV ς GESTÃO DO TRABALHO E EDUCAÇÃO EM SAÚDE 
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SUPERINTENDÊNCIA DE GESTÃO DO TRABALHO E EDUCAÇAO 
EM SAUDE 

 
 

ƮƮƮƮƮƮƮMissão 
Desenvolver uma política de gestão de pessoas, visando educar e desenvolver pessoas, 

visando resultados e metas estabelecidas através da Secretaria, aplicando e fiscalizando as 
legislações pertinentes, promovendo aos profissionais, satisfação, envolvimento e 
comprometimento ao desempenhar suas atividades. 

 
 

ƮƮƮƮƮƮƮEstrutura Administrativa da SGTES/SMS 
A Superintendência de Gestão do Trabalho e Educação em Saúde da SMS é constituída 

pela Assessoria Administrativa de Recursos Humanos (ARH) e pela Coordenação de Ensino em 
Saúde (CES). 

Esses setores trabalham de maneira articulada, compartilhando as informações dos 
servidores lotados na Secretaria Municipal de Saúde, assim como o aprimoramento das ações 
de fortalecimento do processo de trabalho, através da Educação Permanente. 

O Quadro de Pessoal da SGTES é composto de: 
Á Superintendente (01 profissional) 
Á Assessoria (02 profissionais administrativos) 
Á Área de Pagamento (01 profissional administrativo) 
Á Área de Expediente (02 profissionais administrativos) 
Á Área de Freqüência (07 profissionais administrativos, sendo 03 apontadores) 
Á Área de Cadastro (02 profissionais administrativos) 
Á Área de Desenvolvimento (02 profissionais administrativos) 
Á Área Coordenação de Ensino em Saúde (09 profissionais, sendo 05 administrativos, 01 

psicólogo, 01 sociólogo/sanitarista, 02 enfermeiro) 
 
 

ƮƮƮƮƮƮƮEstrutura Administrativa da SMS 
A estrutura administrativa da SMS foi modificada em novembro de 1986, através do 

Decreto Nº 2384/86, com algumas complementações através de Lei, criando a Coordenação de 
Vigilância Sanitária, Departamento de Odontologia, e Hospital Municipal do Retiro. Essa 
estrutura administrativa não corresponde à atual realidade da SMS. 

O Quadro de Recursos Humanos da SMS organiza-se em três níveis de categorias: nível 
elementar, médio e superior, contemplado por vínculos empregatícios de diversos órgãos da 
Administração direta e indireta do Município, Estado, União, profissionais autônomos e de 
organizações não governamentais. 

Finalizamos o exercício financeiro de 2010 com 3.500 (três mil e quinhentos) 
trabalhadores em saúde, o que representa uma variação positiva de 6,48% em relação ao 
mesmo período de 2009, conforme demonstra o gráfico 16.  
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Gráfico 16ς Evolução da Força de Trabalho e Relação de Nº de Habitantes por Trabalhador de Saúde, 
Volta Redonda, anos ς 1983 a 2010. 

 
Fonte: Relatórios de Gestão da SMS. 

 
 
Ao longo do ano de 2010 trabalhamos no limite de nossa capacidade operacional, ou 

seja, grande demanda frente à oferta de serviços por nós disponibilizados. 
Isto se justifica levando em conta: 

1. Aumento de serviços que passamos a oferecer à população;  
2. Aumento da população SUS de nossa cidade; 
3. Aumento da complexidade nos atendimentos. 

Observamos com esses fatos que se torna urgente a revisão da Política de Recursos 
Humanos, que compreenda ações de reposição e contratação de pessoal, principalmente para 
o cargo de Agente Comunitário de Saúde; verbas destinadas a treinamento/desenvolvimento e 
capacitação de pessoas; bem como a realização de concurso publico para área administrativa. 

 
 
 

ƮƮƮƮƮƮƮRealizações no ano de 2010 
Ao iniciarmos as atividades junto a esta Secretaria, pontuamos imediatamente a 

necessidade urgente de rever junto a Secretaria Municipal de Administração, a elaboração de 
uma nova estrutura administrativa, tal solicitação prende-se ao fato de que a atual estrutura 
encontra-se totalmente desatualizada e principalmente com a abertura de novos serviços 
tornando cada vez mais complexa a organização administrativa. 

Dentre as realizações de 2010, destacamos a realização de concurso publico através dos 
Editais 003 e 006/2010, onde ofertamos as vagas demonstradas na tabela 33. Desses 
concursos, até o fim do exercício de 2010 foram nomeados 95 profissionais, que minimizaram 
a carência de pessoal, sem, contudo solucionar o déficit da estrutura.  
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Tabela 33ςNúmero de vagas ofertadas através do Concurso Público ς Edital 003 e 006/2010, Volta 
Redonda, ano - 2010. 

Cargo 
Nº vagas 
Edital 003/2010 

Nº vagas 
Edital 006/2010 

Medico Angiologista 1  

Medico Cardiologista 1  

Medico Clinico 4  

Medico Endocrinologista 2  

Medico Ginecologista 2  

Medico Mastologista 1  

Medico Nefrologista 1  

Medico Neurologista 2  

Medico Pediatra 4  

Medico Psiquiatra 4  

Medico Radiologista 2  

Medico Reumatologista 1  

Medico Ultrassonografista 2  

Medico Urologista 1  

Medico Veterinário 2  

Total - Nível Superior - Médicos em geral 30 0 

Assistente Social 8  

Biólogo 0 2 

Enfermeiro 20  

Farmacêutico  4  

Fisioterapeuta 15  

Fonoaudiólogo 2  

Nutricionista 2  

Psicólogo  8  

Sanitarista 2  

Terapeuta Ocupacional 5  

Total - Nível Superior - Outras Categorias  66 2 

Auxiliar de Consultório Dentário 2  

Técnico de Enfermagem 40  

Técnico de Higiene dental 2  

Técnico de Laboratório 5  

Técnico de Radiologia      7  

Total - Nível Médio 56 0 

Total Geral 152 2 

Fonte: Relatório de Gestão 2010/SGTES 

 
Durante o ano de 2010, foram contratados, sob o regime celetista e estatutário, 266 

profissionais para compor o quadro de servidores da SMS, incluindo-se os profissionais 
nomeados através de Concurso Publico, distribuídos conforme tabela 34. 
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Tabela 34ςNº de contratações de servidores celetistas e estatutários, 
Volta Redonda, ano - 2010. 

Local de Contratação Nº de profissionais 

Cruz Vermelha  133 

Prefeitura Municipal de Volta Redonda 113 

Serviço Autônomo Hospitalar 15 

Apadefi 3 

Cohab 02 

Total  266 
Fonte: Relatório de Gestão 2010/SGTES 

 
Em contrapartida foram desligados deste quadro 53 profissionais, sob o regime celetista 

e estatutário, conforme demonstrado na tabela 35. 
 

Tabela 35ςNº de rescisões exonerações de profissionais, sob o regime estatutário e celetista, 
Volta Redonda, ano - 2010. 

Local de Contratação Nº de profissionais 

Cru\z Vermelha  38 

Prefeitura Municipal de Volta Redonda 12 

Serviço Autônomo Hospitalar 02 

Apadefi 1 

Total  53 
Fonte: Relatório de Gestão 2010/SGTES 

 
No ano de 2010 observa-se a ocorrência de alta rotatividade do quadro de profissionais 

médicos autônomos, conforme demonstrado na tabela 36. Dentre os motivos dessa ocorrência 
destacamos: a diversidade de mão de obra, a falta de vinculo empregatício e a necessidade do 
setor de urgência e emergência. Essa situação vem dificultando a consolidação de um quadro 
de profissionais tornando-o ineficiente. 

 
Tabela 36ςRotatividade do quadro de profissionais médicos, autônomos, 

Volta Redonda, ano - 2010. 
Mês Nº de Admissões Nº de Desligamentos 

Janeiro 28 18 

Fevereiro 16 13 

Março 18 15 

Abril 19 12 

Maio 22 16 

Junho 20 14 

Julho 36 21 

Agosto 29 24 

Setembro 53 14 

Outubro 31 14 

Novembro 42 15 

Dezembro 29 18 

Total 343 194 

Fonte: Relatório de Gestão 2010/SGTES 
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Outro ponto a ser destacado diz respeito ao equilíbrio com o pagamento de horas 
extras, levando-se em consideração que em janeiro 2009, o volume de serviços extraordinários 
somou aproximadamente 12.000 horas. A tabela 37 demonstra o quantitativo pago 
mensalmente no exercício de 2010. 

 
Tabela 37ςNº de horas extras pagas aos servidores da Prefeitura Municipal de Volta Redonda e Cruz 

Vermelha do Brasil, da Secretaria Municipal de Saúde, 
Volta Redonda, ano - 2010. 

Meses Nº de horas extras 
 Pagas pela PMVR 

Nº horas extras Pagas 
pela CVB 

Janeiro 4213 2154 

Fevereiro 4109 1510 

Março 4014 1535 

Abril 3997 2267 

Maio 3888 2855 

Junho 3810 3234 

Julho 4353 2282 

Agosto 4341 2001 

Setembro 4525 2246 

Outubro 4280 2569 

Novembro 4794 2803 

Dezembro 4896 3024 

Total 51.220 28.480 
Fonte: Relatório de Gestão 2010/SGTES 

 
O custo total com o pagamento de pessoal sofreu elevação na ordem de 15,37% em 

relação ao exercício 2010, conforme se observa no somatório nas tabelas 38 e 39. 
 

Tabela 38ςPagamento da Gratificação de Incentivo ao Desempenho, 
Volta Redonda, anos 2009 e 2010. 

Trimestre 2009 2010 

1Trimestre      560.182,41      686.250,00  

2Trimestre      596.107,80      710.190,00  

3Trimestre      609.660,00      734.130,00  

4Trimestre      655.156,80      731.828,70  

Total  2.421.107,01   2.862.398,70  

Diferença em relação ao ano anterior: 118,23% 

Fonte: Relatório de Gestão 2010/SGTES 
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Tabela 39ςDemonstrativo Financeiro de custo com RH, 

Volta Redonda, ano ς 2010. 

Fonte: Relatório de Gestão 2010 - SGTES/SMS

Meses 
2009 2010 

PMVR RPA COHAB CVB FMS CEREST TOTAL PMVR RPA COHAB CVB FMS CEREST TOTAL 

Janeiro 1.389.592,28 447.784,33 286.568,79 1.340.534,64 6.042,86 - 3.470.522,90 1.631.471,93 803.724,55 308.033,12 1.431.218,26 11.103,53 
R$ 

7.077,36 
4.185.551,39 

Fevereiro 1.392.614,38 470.833,58 271.960,29 1.230.678,75 6.489,55 - 3.372.576,55 1.512.306,05 762.945,81 279.069,69 1.527.997,27 11.669,51 
R$ 

7.288,63 
4.093.988,33 

Março 1.444.382,12 553.284,60 272.414,54 1.497.273,84 11.459,01 - 3.778.814,11 1.584.604,40 782.165,92 304.812,94 1.568.925,27 12.463,83 
R$ 

7.385,84 
4.252.972,36 

Abril 1.436.520,33 504.500,89 265.748,20 1.359.504,25 10.370,97 - 3.576.644,64 1.531.234,13 845.939,35 292.020,45 1.611.569,99 11.058,78 
R$ 

7.382,36 
4.291.822,70 

Maio 1.462.084,75 549.166,80 281.239,40 1.348.122,63 10.159,20 6.964,58 3.657.737,36 1.554.320,02 883.547,78 290.700,99 1.795.317,45 10.931,52 7.382,36 4.542.200,12 

Junho 1.495.388,31 630.787,97 289.455,28 1.385.066,91 10.159,20 6.964,58 3.817.822,25 1.585.808,02 860.757,17 299.328,85 1.609.333,04 11.489,99 7.492,54 4.374.209,61 

Julho 1.491.829,59 632.552,74 329.896,02 1.564.315,59 10.848,98 6.964,58 4.036.407,50 1.648.361,36 862.736,58 347.462,88 1.610.189,32 10.931,52 7.382,36 4.487.064,02 

Agosto 1.465.908,53 643.022,10 274.630,53 1.545.557,77 10.237,94 6.964,58 3.946.321,45 1.587.134,97 903.659,61 300.112,95 1.625.086,60 10.931,52 7.382,36 4.434.308,01 

Setembro 1.523.103,22 654.757,64 275.182,09 1.571.676,73 10.464,23 5.891,25 4.041.075,16 1.607.555,45 931.170,01 299.531,92 1.608.797,58 10.931,52 7.382,36 4.465.368,84 

Outubro 1.510.520,49 689.101,16 267.478,98 1.751.349,42 10.664,97 5.891,25 4.235.006,27 1.620.522,83 916.348,70 294.030,13 1.661.364,12 11.013,66 7.382,36 4.510.661,80 

Novembro 1.544.579,35 683.878,69 268.290,93 1.610.421,35 11.268,68 5.891,25 4.124.330,25 1.673.212,61 918.259,54 297.478,17 1.919.661,67 11.268,18 7.382,36 4.827.262,53 

Dezembro 1.487.797,69 736.792,38 263.588,34 1.431.218,26 10.612,11 8.269,49 3.938.278,27 1.645.427,85 932.160,41 288.931,27 1.604.872,62 11.085,78 7.641,09 4.490.119,02 

13º 
Salário 

1.362.190,71 - 243.239,90 1.262.158,80 8.543,88 5.568,33 2.881.701,62 1.645.427,85 
 

259.912,16 1.408.321,08 15.253,69 9.226,23 3.338.141,01 

Total 19.006.511,75 7.196.462,88 3.589.693,29 18.897.878,94 127.321,58 59.369,89 48.877.238,33 20.827.387,47 10.403.415,43 3.861.425,52 20.982.654,27 150.133,03 68.654,02 56.322.803,93 

Diferença em relação ao ano anterior: 
     

109,6% 144,6% 107,6% 111,0% 117,9% 115,6% 115,2% 
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Nesse exercício foi efetuado investimento na qualificação dos profissionais da SGTES, a 
saber: 

Á Participação no curso de analista de Recursos Humanos, realizado junto a SOBEU, 
na cidade de Barra Mansa/RJ, envolvendo diversos funcionários da ARH/SGTES; 

Á Participação de 01 funcionário da Assessoria Administrativa de Recursos Humanos 
e 01 funcionário da Coordenação de Ensino em Saúde, no Curso de Especialização 
de Recursos Humanos em Saúde, promovido pelo PROGESUS, Junto a Escola 
Nacional de Saúde Publica; 

Á Participação de diversos membros da equipe SGTES, em cursos de pequena 
duração, para qualificação do atendimento, promovido pelo Banco da Cidadania, 
da Prefeitura Municipal de Volta Redonda. 

 
 
 

ƮƮƮƮƮƮƮ Coordenação de Ensino e Saúde 
 
Histórico da Reestruturação 

No ano de 2008, a Secretaria Municipal de Saúde de Volta Redonda estabeleceu a 
Educação em Saúde como uma ação estratégica, capaz de mobilizar todos os atores envolvidos 
com o SUS para a transformação de suas práticas de trabalho. Para tanto foi realizado o Fórum 
de Educação Permanente em Saúde, envolvendo todos os gerentes da rede assistencial e 
Oficinas com gerentes dos Distritos Sanitários, separadamente, possibilitando processo de 
reflexão acerca do cotidiano das unidades e o que estamos construindo para efetivação do 
SUS. 

Com a formação do Pólo de Educação Permanente, criado através da Portaria 198/2004 
do Ministério da Saúde, foi formalizada a Educação Permanente como estratégia na 
reorganização dos serviços de saúde e criou-se a Secretaria Executiva com a finalidade de fazer 
levantamentos das necessidades de todos os municípios envolvidos, entre eles Volta Redonda. 

Após reunião em nossa secretaria, aos 21 de agosto de 2009, com representantes do 
Núcleo de Gestão e da Educação Permanente desta SMS, houve o surgimento de propostas 
para a reestruturação da política de Recursos Humanos e Educação Permanente em Saúde. 
Saindo, assim, a proposta da criação da Superintendência de Gestão do Trabalho e Educação 
em Saúde, para qual o setor de Educação em Saúde passa a se reportar. Com a mudança da 
estrutura, sai de cena a Assessoria de Treinamento e Desenvolvimento de Recursos Humanos ς 
ATDRH. 
 
Missão 

Desenvolver a Política de Educação Permanente em Saúde no Município de Volta 
Redonda, considerando-a como o continuo processo de formação e transformação das 
práticas dos trabalhadores em saúde de acordo com o contexto local, e sobre tudo 
fundamentado nos princípios norteadores do SUS; e suas relações com a gestão e serviços, 
visando à qualidade de saúde da população. 

 
Visão 

Implantar a Política de Educação Permanente na rede de saúde. 

 
Valores do Setor 

Potencializar a capacidade analítica, crítica e inovadora dos sujeitos que atuam na rede 
de saúde. 
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Ações Desenvolvidas 
Potencialização dos profissionais da equipe Educação em Saúde com participação em Cursos:  
 

¶ Especialização em Gestão do Trabalho e Educação em Saúde - ENSP / FIOCRUZ. 
- Agosto a dezembro/2010, 
- 02 profissionais da SGTES, 
- 340 horas/aula 

Objetivo: Qualificar os profissionais desta Superintendência para a Educação 
Permanente. 
Atividades desenvolvidas: 

- Execução de inscrição, 
- participação de 01 profissional da Educação em Saúde. 

 

¶ Curso de Formação de Facilitadores de Educação Permanente em Saúde: 
- Outubro/2009 a maio/2010, 
- 07 profissionais de saúde. 

Objetivo: Trabalhar as diretrizes filosóficas do SUS ressaltando-se a Integralidade, as 
relações entre profissional de saúde e usuários do sistema, ampliando a capacidade de 
implementação de processos de Educação Permanente no Sistema de Saúde.  
Atividade desenvolvida: 

- Execução de inscrição, 
- Participação de 02 profissionais da Educação em Saúde. 

 

¶ Curso de Especialização em Atenção à Saúde da Família ς UERJ, CEPESC Faculdade de 
Enfermagem UNIGRANRIO, USS, MS 

- julho de 2009 a dezembro de 2010. 
Objetivo: Melhorar a qualidade da gestão e atenção dos profissionais da ESF. 
Atividades desenvolvidas: 

- participação de um profissional da Educação em saúde, 
-¢//Υ ά!ŎƻƭƘƛƳŜƴǘƻΥ ŎƻƳƻ ƳŜ ǊŜŀƭƛȊŀŘƻέΦ 

 

¶ Curso de Desenvolvimento Gerencial / SUS - LAPPIS/IMS/UERJ, COSEMS/RJ, MS. 
  - setembro: curso de formação de tutores fora do município, 
  - 80 horas. 

- 01 profissional coordenador da Educação em Saúde. 
Objetivo: Contribuir para a qualificação das práticas de gestão e do cuidado em saúde 
no município e fortalecer a relação entre as instituições de ensino e pesquisa e a 
gestão municipal do SUS na implementação da educação permanente em saúde 
 

¶ Visita técnica à Biblioteca Virtual em Saúde 
- 2 visitas ano, 
- BVS da Escola Técnica Isabel dos Santos/ RJ; BVS do Município do Rio de 
Janeiro, 
- 1 profissional da Educação em Saúde. 

Objetivo: Conhecer processo de implantação das BVSs. 
 
Potencialização dos profissionais da Atenção Básica: 

Oficinas e Cursos presenciais  

¶ Curso de Desenvolvimento Gerencial / SUS - LAPPIS/IMS/UERJ, COSEMS/RJ, MS. 
     - outubro - curso em Volta Redonda,  
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     - 80 horas, 
   - 1 profissional coordenador da Educação em Saúde como apoiador local, 
   - 19 gerentes e 1 representante dos usuários.  

Atividades desenvolvidas: organização das necessidades definidas pela coordenação 
do curso, envolvendo GS, NG, STI e profissionais da Educação em Saúde  
Objetivo: contribuir para a qualificação das práticas de gestão e do cuidado em saúde 
no município e fortalecer a relação entre as instituições de ensino e pesquisa e a 
gestão municipal do SUS na implementação da educação permanente em saúde. 

 

¶ Oficinas de Atenção Básica; 
- 63 gerentes participantes, 
- 98% profissionais estiveram presentes e os 2% ausentes tiveram justificativas 
da SAVS, atestados e férias, 

               - 02 dias de oficinas a cada mês, sendo 24 ao ano, 
               - 04 consultores externos contratados. 

Objetivo: Desenvolver um curso de Gestão do Cuidado, com método da Educação 
Permanente, que sirva de dispositivo para intervenções no processo de trabalho da 
rede de saúde de Volta Redonda.  
Atividades desenvolvidas: 

- acompanhamento do desenvolvimento das oficinas com suporte 
administrativo, e de recursos didáticos, suporte às demandas internas e 
externas para a manutenção de espaço físico e programação das oficinas, 
operacionalização do transporte dos consultores, hospedagem e refeição, 
- participação da coordenação nas reuniões mensais dos coordenadores, 
SAVS e NG, 
- parcerias: ACIAP, CEFET, Colégio Anglo Americano e UniFOA Aterrado. 

 

¶ Desdobramento das Oficinas da Atenção Básica ς Apoiadores; 
- 10 apoiadores multidisciplinares,  
- Supervisão mensal de 08 horas com consultoria externa, 
- parceria: Associação dos Aposentados Aterrado, 
- 01 representante Enfermeira, da Coordenação de Educação em Saúde nas 
reuniões semanais. 

Objetivo: Criar uma equipe de apoio matricial à rede de Atenção Básica. 
 

¶ Espaço do Clínico: 
- 60 médicos da Estratégia Saúde da Família, 
- 02 grupos de 04 horas por mês, 
- 01 consultor externo contratado, 
- 1 representante Psicólogo, na implantação, 
- Coordenação da Educação em Saúde.  

Objetivo: Analisar os aspectos clínicos e terapêuticos da abordagem das principais 
problemas de saúde dos usuários da ESF, ampliar o olhar clínico para identificar a 
relação entre os fatores ambientais, profissionais, sociais e culturais e conhecer os 
recursos dos serviços de atenção básica e da rede de saúde para realizar a prevenção e 
a assistência,  
Atividade desenvolvida: 
- acompanhamento do desenvolvimento das oficinas com suporte administrativo, e de 
recursos didáticos, suporte às demandas internas e externas para a manutenção de 
espaço físico e programação das oficinas, operacionalização do transporte do 
consultor, hospedagem e refeição. 
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¶ Planejamento do Projeto de Reorganização da Atenção ao Portador de HA e DM: 
-Trabalho conjunto com equipe do SAVS / DANT  
- Reuniões periódicas de março/2010 a agosto 2010  
- 01 representante Enfermeiro da Educação em Saúde. 

Atividade desenvolvida: Instrutoria na programação da capacitação: 08 horas/aula 
Objetivo: implantar uma sistemática de atenção ao portador de DM/HA, com enfoque 
ao cuidado integral ao paciente com HA/DM acompanhado nas Unidades de Saúde 

  

¶ Produções desenvolvidas:  
1. Participação em Seminário de Apresentação da Proposta de Capacitação 

em Atenção ao Pé Diabético ς Dr. Jackson Fidelis Caiafa Data: 
01/04/2010 ς 10/12: 30h Auditório do Prev Saúde - São João de Meriti-
RJ,  

2. Desenvolvimento do άtǊƻƧŜǘƻ /ƻƴǎǘǊǳœńƻ Řƻ {ŀōŜǊέ (Sensibilização da 
equipe de saúde da família Açude I e São Carlos, com capacitação do 
Agente Comunitário de Saúde (ACS) em Hipertensão e Diabetes), 

3. Apresentação desta experiência no 62º Congresso Brasileiro de 
Enfermagem /Aben/Florianópolis/SC- outubro-2010, 

4. Treinamento dos Profissionais das Unidades de Saúde selecionados para 
implantação da Caderneta do Adolescente, 

   - 02 representantes da Educação em Saúde. 
 

¶ Curso de Capacitação em Puericultura Para Enfermeiros da SMSVR: 
- julho a novembro 2010, 
- 02 representantes da Educação em Saúde, 
- 132 horas de carga horária total, 
- 62 enfermeiros da Atenção Básica, 

Objetivo: Capacitar enfermeiros para desenvolver a assistência integral à Saúde da 
Criança na Atenção Básica. 
Atividades Desenvolvidas: planejamento conjunto com SAVS do Curso, com 
acompanhamento do desenvolvimento dos encontros com suporte administrativo, e 
de recursos didáticos, suporte as demandas internas e externas para a manutenção de 
espaço físico e programação do curso. 
 

¶ Curso de Pré Natal de Baixo Risco:                                                                                                                                                                   
- julho a novembro 2010, 
- profissionais médicos e enfermeiros das ESF. 

Objetivo: Capacitar estes profissionais para atenção integral à gestante, com ênfase a 
promoção da saúde. 
Atividades desenvolvidas: planejamento conjunto com a SAVS, com acompanhamento 
do desenvolvimento dos encontros com suporte administrativo. 
 

¶ Curso de Tanatologia e Cuidados Paliativos ς PINUS LONGAEVA Assessoria e 
Consultoria em Saúde e Educação Ltda. 

- outubro/2010 
-108 profissionais de saúde da SMS 

Atividades desenvolvidas: operacionalização da inscrição, acompanhamento do 
desenvolvimento do curso com suporte administrativo. 
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¶ Curso de: Workshop de Aplicações clinicas da Espiritualidade nos Cuidados em Saúde. 
ς PINUS LONGAEVA Assessoria e Consultoria em Saúde e Educação Ltda. 

- dezembro/2010, 
- 50 Profissionais de saúde da SMS, 

Atividades desenvolvidas: operacionalização da inscrição dos profissionais da rede. 
 

¶ Força Tarefa da Dengue: 
- Março a Dezembro de 2010, 
- 01 representante Enfermeiro e Coordenação da Educação em Saúde, 
- 20 profissionais envolvidos, em média. 

Objetivo: A partir das reuniões do Comitê de Mobilização sobre Dengue, optou-se por 
desenvolver um trabalho de prevenção e controle de forma integrada as equipes de 
saúde da família, no cenário das Unidades de Saúde. 
Atividades desenvolvidas: constituição da equipe de condução, elaboração e condução 
das reuniões periódicos das equipes, participação nas ações de controle e prevenção 
conforme projeto elaborado em conjunto com Núcleo de Gestão e CCZ. 
 

¶ Urgência e Emergência ς Curso de Classificação de Risco UPA Santo Agostinho; 
- Maio/2010 
- 01 representante enfermeiro da Educação em Saúde 
- 33 profissionais de enfermagem da UPA- Santo Agostinho 

Atividades Desenvolvidas: planejamento conjunto com a coordenação da UPA do 
Curso, com acompanhamento do desenvolvimento dos encontros com suporte 
administrativo, e de recursos didáticos, suporte as demandas internas e externas para 
a manutenção de espaço físico e programação do curso. 

 

¶ Atualização Técnica para Atendimento ao cliente com suspeita de DENGUE/2010: 
- Novembro 2010, 
- 160 profissionais de saúde entre médicos e enfermeiros da rede, 
- 01 representante Enfermeiro e Coordenação da Educação em Saúde, 
- 16 horas aula de carga horária total. 

Objetivo: Capacitar os profissionais médicos e enfermeiros que atuam na rede 
assistencial, da Atenção Básica e nas Unidades de Urgência da SMS. 
Atividades desenvolvidas: organização e operacionalização da Atualização, 
acompanhamento e responsabilidade pelas demandas internas e externas pertinentes 
a realização do Evento. 

 

¶ Educação em Saúde nos Espaços da Cidadania Laudelina Andrade Schächter e da 
Educação em Saúde 
- janeiro a dezembro: 
Objetivo: espaço destinado à realização de cursos, oficinas, palestras, visando 
qualificação dos profissionais da SMS e informação à população. No início o espaço foi 
aberto à assistência. 
Ações desenvolvidas por período (manhã ou tarde)  

- assistência: 
- Fonoaudiologia ς     66, 
- Controle tabagismo- 126, 

- reuniões de equipes educativas, identificadas pela solicitação: 
- GS/NG: 18, 
- CGR/CIES: 8, 
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- CDG/SUS: 20, 
- STI: 9, 
- SAVS: 24, sendo: 

- Policlínica: 11, 
- Nascer Feliz: 20, 
- Saúde Mental: 37, 
- Dengue: 10, 
- CDI: 10, 
- Espaço do clínico: 4, 

- PMVR: 12. 
 

     - Biblioteca Virtual em Saúde 
       Atividades desenvolvidas: 

- participação de 1 profissional a visitas a BVSs em atividade, 
- Inauguração da estrutura física, 
- 8 computadores ligados à internet. 

 

¶ Treinamento de ingresso aos novos concursados: 
- Setembro/2011, 
- 55 recém concursados ingressantes, 

Objetivo: Integrar os trabalhadores à dinâmica da SMSVR, acolhendo e recepcionando 
os mesmos. 
Atividades desenvolvidas: organização e execução do treinamento, em conjunto com 
ARH. 

 

¶ Atendimento ao funcionário inadaptado: 
- 1 profissional psicólogo da Educação em Saúde, 
- atendimento em media a 10 trabalhadores 

Objetivo: Realizar o acolhimento dos trabalhadores da saúde, e atender a demanda 
das chefias e coordenações quanto às avaliações funcionais 
Atividades desenvolvidas: 

- atender o trabalhador, 
- dar os encaminhamentos pertinentes a cada caso junto aos setores de 
origem do trabalhador.  

 

¶ Em andamento: 
- Cartilha Administrativa para Gerentes. 

 
Cursos EAD e WEB: 
 

¶ Curso de Extensão para Gestores do SUS em Promoção à Saúde: 
- Agosto a dezembro de 2010, 
- 01 representante Psicólogo da Educação em Saúde, 
- 150 horas de Carga Horária Total (EAD), 
- 11 Profissionais de saúde da rede básica 

Objetivo: Desenvolver competências conceituais, políticas e técnicas que visem à 
análise dos modos de produção de saúde e a ampliação das estratégias intersetoriais e 
participativas de Gestão em Saúde com foco no planejamento de ações de Promoção 
da Saúde. 
Atividade desenvolvida: execução das inscrições dos candidatos. 
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¶ Curso de Capacitação à Distância sobre Violência contra a Mulher: 
- Junho/2010 (duração 2 meses-EAD), 
- 01 representante Psicólogo da Educação em Saúde, 
- 09 profissionais envolvidos, 
- 60 horas/aula de carga horária total. 

Objetivo: Qualificar serviços e fortalecer as redes de atendimento a mulher no Estado 
do Rio de Janeiro. 
Atividade desenvolvida: captação dos profissionais interessados e execução das 
inscrições dos candidatos. 
 

¶ Telessaude: 
- abril a dezembro, 
- 1 profissional da Educação em Saúde, 
- participação da reunião de início das atividades do Pólo Siderlandia com STI, 
SAVS-DS Norte, enfermeira da USF Siderlandia, técnico EPD-VR, e técnico 
Telessaude UERJ.   

Objetivo: Prover suporte para maior e melhor acesso de profissionais e leigos às 
informações de saúde através de teleconferências, possibilitando intercambio de 
conhecimentos e experiências, e melhor qualidade assistencial para os profissionais de 
saúde da SMS/VR. 
Atividades Desenvolvidas: 

- liberação, junto à EPD, das linhas para realização de teleconferências na 
Siderlandia e SMS, 
- agendamento mensal do Telessaude, encaminhada para todas as UBS e 
UBSF, e para todos os setores da SMS. 

 
 
3. Participação de atividades intersetoriais e multiprofissionais: 

 

¶ CGR/CIES: 
- janeiro a dezembro, 
- 13 reuniões mensais e extraordinárias da Secretaria Executiva do CIES, 
- 3 reuniões do Colegiado do CIES, 
- participação de um profissional Coordenador da Educação em Saúde. 

Objetivo: Contribuir para o desenvolvimento regional em saúde, de forma conjunta 
com os municípios do Médio Paraíba/SESDEC, com ênfase na E Permanente. 

 

¶ Fórum Atenção Básica ς SESDEC /RJ: 
- 4 reuniões, 
- participação de 2 profissionais de Educação em Saúde e 2 da SAVS. 

Objetivo: Qualificação da Atenção Básica e troca de experiências exitosas de vários 
municípios. 
 

¶ Discussão da Política Municipal de Assistência Farmacêutica; 
- 02 reuniões anuais, envolvendo uma Comissão Multiprofissional. 
- 01 representante Enfermeiro da Educação em Saúde. 

 Atividade desenvolvida: Elaboração, junto à Comissão, do Plano de Ação da 
Assistência Farmacêutica 
 

¶ Comissão de Políticas de Gestão Participativa; 
- 08 reuniões envolvendo uma Comissão Multiprofissional. 
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- 01 representante Enfermeiro e Coordenação da Educação em Saúde. 
Atividade desenvolvida: 

- discussão e planejamento das ações de treinamento e desenvolvimento 
dentro do orçamento destinado  
- pela Gestão Participativa do MS, para este fim. Estabelecimento de 
prioridades de utilização dos recursos. 

 

¶ Elaboração / Avaliação técnica de materiais educativos da SMS: 
Objetivo: articulação do conteúdo e formas, estruturação/formatação dos conteúdos 
avaliados pela Superintendência solicitante.  
- avaliação e organização de cartilhas e folders. 
 

¶ Conselho Municipal da Assistência Social: 
- 01 reunião mensal de 03 horas, 
- 02 representantes da Educação em Saúde, um titular e um suplente. 

             Atividade desenvolvida: 
- participação na Comissão de Avaliação de Projetos, análise e aprovação de 
balancete financeiro do conselho, participação nas plenárias e discussão 
envolvendo as entidades participantes. 

 
Curso de capacitação dirigido à comunidade: 
 

¶ XI Curso de Cuidador Familiar de Idosos/SMS-VR   
- Setembro a dezembro de 2010, 
- 01 representante Psicólogo da Educação em Saúde, 
- 33 participantes da comunidade, 
- 92 horas de carga horária total. 

Objetivo: Formar Cuidadores Familiares de Idosos. 
Atividades desenvolvidas:  

- planejamento e execução conjunta com PAISI na inscrição dos candidatos e 
no processo de seleção, disponibilização de audiovisual, monitoramento a 
instrutoria de aulas de acordo com a programação do curso, 
- certificação dos concluintes. 

 
Relacionamento externo/parcerias com instituições de ensino 

 

¶ Acadêmicos bolsistas e estagiários de nível médio e superior; 
- Março-dezembro /2010,  
- 03 representantes da Educação em Saúde, em conjunto com ARH/SGTES. 

           Objetivo: Recepção dos acadêmicos, visando integrá-los à rede de saúde 
           Atividades desenvolvidas: 

- orientação admissional, elaboração de escala de trabalho, encaminhamento 
aos setores, avaliação de desempenho de 32 acadêmicos bolsistas: 14 
acadêmicos de medicina, 07 acadêmicos de enfermagem e 12 acadêmicos de 
odontologia. 

 

¶ Convênios com as instituições de ensino de nível médio e superior: 
- Durante o ano corrente, 
- 01 representante Psicólogo da Educação em Saúde. 

Objetivo: Promover integração ensino serviço, contribuição para a formação dos novos 
profissionais em saúde. 
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Atividades desenvolvidas: 
- acompanhamento das solicitações de convenio das Instituições formadoras: 
UniFOA, UBM, UGB, FAETEC, ICT, CEUS; e do andamento dos processos até 
sua conclusão, 
- interlocução permanente entre as Instituições formadoras conveniadas e o 
serviço, 
- controle de funcionários liberados para Cursos, Congressos: 
- 42 profissionais com liberação de ponto para participação em eventos de 
sua área de atuação.  
- recebimento de Curriculum Vitae; 
- aproximadamente 30 C.V., por mês, são entregues neste setor.  

 
Exposições e seminários 

 

¶ 62º Congresso Brasileiro de Enfermagem /Aben/Florianópolis/SC- outubro-2010 
- 1 participante da Educação em Saúde. 

Atividade desenvolvidaΥ ŀǇǊŜǎŜƴǘŀœńƻ Řƻ άtǊƻƧŜǘƻ /ƻƴǎǘǊǳœńƻ Řƻ {ŀōŜǊέ 
(Sensibilização da equipe de saúde da família Açude I e São Carlos, com capacitação do 
Agente Comunitário de Saúde (ACS) em Hipertensão e Diabetes) 

 

¶ Seminário de Apresentação da Proposta de Capacitação em Atenção ao Pé Diabético 
- Dr. Jackson Fidelis Caiafa  
- 01/04/2010 ς 10/12: 30h Auditório do Prev Saúde - São João de Meriti-RJ,  
- 1 participante da Educação em Saúde 

 

¶ EXPO VS ς Experiências Exitosas em Saúde: CGR 
- dezembro 2010, 
- 03 representantes da Educação em Saúde em conjunto com STI, 
- 21 trabalhos desenvolvidos e apresentados por trabalhadores desta 
SMS/VR. 

Atividades desenvolvidas: Execução das inscrições, acompanhamento do processo 
seletivo, elaboração conjunta com STI dos banners dos trabalhos, processo de 
confecção dos banners. 
 

¶ Seminário Nacional da Gestão do Trabalho e Educação na Saúde 
Brasília - julho. 
 

¶ Seminário Conselho Gestor  
 
 
 
Resultados obtidos: 

- aumento de demanda pelos serviços da SMS, 
- maior participação de setores nas reuniões semanais da Equipe, 
- aumento da potência da Equipe pela participação em cursos, 
- maior integração com os setores para discussão e planejamento dos cursos 
programados. 
 

Desafios do setor: 
- diminuir tempo profissional despendido em ações de infra estrutura e logística, 
- aumentar utilização do tempo profissional em ações educativas, 



Relatório de Gestão ς 2010 
 

Secretaria Municipal de Saúde de Volta Redonda 
96 

 

- transformar a potência do grupo em mais atividades educativas, 
- agilizar planejamento dos cursos programados, mesmo com construção coletiva, 
- conciliar demandas, sem aumento de profissionais do setor (ex. Avaliação RH), 
- possibilitar aos profissionais melhores condições para ações educativas em grupo 
(diabéticos, hipertensos, gestantes e pré natal) para maior adesão e satisfação dos 
ǇǊƻŦƛǎǎƛƻƴŀƛǎ Ŝ ǳǎǳłǊƛƻǎΥ Ŏƻƴǘƛƴǳŀœńƻ ŀƻ ǘǊŀōŀƭƘƻ ŘŜǎŜƴǾƻƭǾƛŘƻ Řƻ άtǊƻƧŜǘƻ /ƻƴǎǘǊǳœńƻ 
Řƻ {ŀōŜǊέΣ 
- buscar aumento do espaço físico do setor, com separação de local para atendimento 
funcional do de trabalho / reuniões de equipe, 

            - harmonizar o grupo de trabalhadores, 
            - inserir a participação da Educação em Saúde nas discussões da Urgência e Emergência. 
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EIXO V ς GESTÃO DE AÇÕES EM SAÚDE 
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SUPERINTENDÊNCIA DEAÇÕES E VIGILÂNCIA EM SAÚDE 
 
 

AÇÕES PROGRAMATICAS 
 

ÁREA TÉCNICA DE ALIMENTAÇÃO E NUTRIÇÃO 
 

A Área Técnica de Alimentação e Nutrição (ATAN) tem como atribuições no município: 

¶ Consolidar o Sistema de Vigilância Alimentar e Nutricional ς SISVAN; 

¶ Promover, elaborar e adequar os planos, programas, projetos e atividades na área 
de alimentação e nutrição; 

¶ Promover suporte técnico às Unidades de Saúde da Atenção Básica. 
 

PROGRAMA DE ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA 
 
 

O Programa Municipal de Assistência Farmacêutica (PMAF) integra a Área Técnica 
Programática (ATP) da Superintendência de Ações em Saúde (SAS), desde 2008. Busca atender 
as demandas específicas do setor de medicamentos na SMS. Trabalha em parceria com a 
Coordenação da Farmácia Municipal que é ligada hierarquicamente a Superintendência do 
Fundo Municipal de Saúde (SFMS). Tem participado das discussões sobre fluxo e padronização 
de medicamentos além de participar de capacitações e introdução de novas tecnologias. 

 
 

Atividades desenvolvidas 
O trabalho conjunto com a Coordenação da Farmácia Municipal e outras áreas técnicas 

possibilitou a melhora dos fluxos, distribuição e dispensação de fármacos no âmbito da 
Secretaria Municipal de Saúde. 

Este trabalho repercutiu em reunião realizada com representantes da SFMS, 
funcionários administrativos das unidades da Atenção Básica, SFMS, Farmácia Municipal e 
PMAF. O fruto deste encontro foi a definição da elaboração de um manual técnico para 
orientar a assistência farmacêutica no município. 

Juntamente com área técnica da odontologia, o PMAF estabeleceu o elenco de 
medicamentos necessários para o atendimento aos usuários assistidos nos módulos 
odontológicos. Esta iniciativa melhorou o acesso destas pessoas a analgésicos, anti-
inflamatórios e antibióticos em tempo hábil. 

A participação da coordenação da área técnica da Saúde da Mulher possibilitou o 
aumento de medicamentos para Atenção Básica. O miconazol 2% creme vaginal passou a ser 
distribuído nas UBS/UBSF e o antifúngico oral, fluconazol 150mg, foi definido como parte 
integrante da cesta de medicamentos. Definiram-se também os medicamentos necessários 
para exames, procedimentos e cirurgias ginecológicas. 

A Saúde Mental foi outra área exitosa ao definir um elenco de medicamentos para 
tratamento de portadores de dependência química. Foram definidos os seguintes 
medicamentos: sertralina 50mg, risperidona 1mg, 2mg e 3mg, naltrexona 50mg, topiramato 
25mg, 50mg e 100mg.  

A participação da  coordenação da DANT e Farmácia Municipal viabilizou a dispensação 
de fitas de aferição da glicemia para gestantes e crianças menores de 12 anos e definiu o fluxo 
de distribuição de novos medicamentos para especialistas. 
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Considerando a distribuição dos novos medicamentos, desde 2009 o PMAF tem 
discutido com representantes da SMS a inŎƻǊǇƻǊŀœńƻ ŘŜ ƳŜŘƛŎŀƳŜƴǘƻǎ Řŀ άȊƻƴŀ ŎƛƴȊŀέ ǉǳŜ 
passaram a ser dispensados na Farmácia Municipal desde agosto de 2010. Fazem parte desta 
lista 23 itens contemplando as seguintes especialidades: cardiologia, endocrinologia, 
gastroenterologia, geriatria e nefrologia. 

Outras duas discussões foram iniciadas: a padronização de medicamentos para 
tratamento das DPOC e glaucoma. Entretanto, a mudança da coordenação da Farmácia 
Municipal somada a necessidade de reorganização dos serviços deste setor interromperam 
temporariamente tais discussões. 

Por solicitação da Superintendência de Ações em Saúde (SAS) de setembro a outubro de 
2010 foram realizadas oficinas cujo propósito foi atender a demanda da SMS para composição 
do Plano Municipal de Saúde (período 2010-2013). A oficina teve como objetivo a construção 
de propostas para qualificar a assistência farmacêutica como parte integrante da atenção à 
saúde. A princípio adotou-se o documento Planejar é Preciso do Ministério da Saúde e a partir 
da determinação da SMS, o documento foi adaptado as suas exigências. A metodologia da SMS 
considerou governabilidade (fortalezas/obstáculos), processo de desenvolvimento do projeto 
(ações/prazos/responsáveis), resultados esperados (indicadores). O desfecho foi apresentado 
para SAS e Núcleo de Gestão. 
 
 
Incorporação Tecnológica 

Neste quesito a empresa UNIFARMA continuou como prestadora de serviços de logística 
e controle de estoque para a Farmácia Municipal, entretanto, a área técnica esteve com sua 
atenção voltada ao Hórus, sistema disponibilizado pelo Ministério da Saúde. 

Além de avançarmos no conhecimento do sistema, realizamos junto com a equipe da 
Superintendência de Tecnologia da Informação uma visita técnica ao município de Diadema no 
Estado de São Paulo. Esta viagem permitiu conhecermos a assistência farmacêutica local e 
esclareceu sobre as dificuldades de implantação e funcionamento deste sistema operacional. 

Outra ação desenvolvida envolvendo o Hórus foi a participação de dois farmacêuticos no 
treinamento realizado pelo Ministério da Saúde no município de Niterói em agosto de 2010. 
 
 
Projetos desenvolvidos 
Projeto HÓRUS ς busca implantar o sistema de software para controle de estoque 
contemplando as unidades de Atenção Básica e a Central de Abastecimento Farmacêutico 
(CAF). A proposta visa implantar duas unidades piloto, avaliar e estender as demais unidades 
de saúde. Envolve qualificação, treinamento e ampliação das equipes e recursos entre outras 
ações. Envolve parceria com STI. 
 
Projeto Homeopatia ς busca a implantação de farmácia homeopática pública no município de  
Volta Redonda. Este projeto é uma discussão dos farmacêuticos da Farmácia Municipal com a 
Coordenação da área técnica de Práticas Alternativas e têm como objetivo  fornecer 
medicamentos homeopáticos aos usuários do SUS Volta Redonda.  
 
Projeto Farmacovigilância ς Envolve parceria com a Vigilância Sanitária com objetivo de 
realizar oficina para difundir conhecimento sobre o tema. 
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PROGRAMA DE ASSISTÊNCIA INTEGRAL A SAÚDE DO IDOSO 
 

 
O PAISI, integra a equipe da Área Técnica  Programática, sendo responsável pela 

orientação das ações de saúde do idoso no município atuando em conjunto com os demais 
programas da SMS de Volta Redonda. 

O PAISI implanta e implementa as ações de saúde do idoso na Atenção Básica, Média e 
Alta Complexidade. 

A equipe do PAISI é composta 01 médico geriatra e 01 enfermeira. 
 
 

Fluxo de Atendimento: 
 
Na Atenção Básica: Unidades Básicas de Saúde e Unidades de Saúde da Família 

Todos os idosos devem ser cadastrados nas unidades de referência do seu bairro. 
Aqueles que têm até três co-morbidades e possui suas capacidade funcional e autonomia 
preservados serão acompanhados na própria unidade, podendo ser  direcionados para as 
atividades de grupo disponíveis.  
 
Na Média Complexidade: Policlínica da Melhor Idade 

Atende usuários fragilizados, acima de 60 anos de idade encaminhados pelas Unidades 
Básicas de Saúde e de Saúde da Família, conforme as seguintes patologias: depressão, 
osteoporose comprovada por densitometria óssea, suspeita de demência, seqüela de derrame, 
portador de doença de Parkinson e portador de mais  3 doenças crônicas. 

Na Policlínica os usuários são atendidos por equipe multiprofissional, formada por de: 
médicos geriatras, psicólogos, enfermeiros, fisioterapeuta (realiza faz avaliação para referência 
ao Centro de Reabilitação  Tuffi Rafful (Estádio da Cidadania). 

 
Na Alta Complexidade  

É formada pelos Hospitais Municipais São João Batista e Munir Rafful, que atendem aos 
idosos que necessitam de internação. Após a alta, quando indicado os idosos poderão ser 
atendidos pelos Programas de Internação Domiciliar - PID e / ou Programa de Atendimento 
Domiciliar ς PAD . 
 
 
Política de Saúde do Idoso 

É função das políticas de saúde contribuir para que mais pessoas alcancem as idades 
avançadas com o melhor estado de saúde possível. O envelhecimento ativo e saudável é o 
grande objetivo nesse processo. Se considerarmos saúde de forma ampliada torna-se 
necessária alguma mudança no contexto atual em direção à produção de um ambiente social e 
cultural mais favorável para população idosa. 

A promoção do envelhecimento saudável e a manutenção da máxima capacidade 
funcional do indivíduo que envelhece, pelo maior tempo possível ς foco central desta Política ς
significa a valorização da autonomia ou autodeterminação e a preservação da independência 
física e mental do idoso. Tanto as doenças físicas quanto as mentais podem levar à 
dependência e, consequentemente, à perda da capacidade funcional. 

A Política Nacional de Saúde da Pessoa Idosa (PNSPI), Portaria GM nº 2.528, de 19 de 
outubro de 2006, define que a atenção à saúde dessa população terá como porta de entrada a 
Atenção Básica, tendo como referência a rede de serviços especializada de média e alta 
complexidade. 
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O poder público no município de Volta Redonda desenvolve diversas ações que 
promovem a qualidade de vida da população idosa, dentro das secretarias de Esporte e Lazer, 
Cultura, Ação Comunitária e Saúde, que trabalham de forma integrada e articuladas.  

O município apresenta também, o Conselho de Direito e Defesa da Pessoa Idosa, onde o 
poder público está presente com a participação das Secretarias de Saúde, Ação Social, Esporte 
e Lazer e Gabinete do Prefeito, juntamente com representantes da sociedade organizada que 
desenvolvem projetos com idosos.  
 
 
Atividades Desenvolvidas: 
Ações de Promoção e Prevenção: 

1. Implantação da Caderneta de Saúde da Pessoa Idosa do Ministério da Saúde: Iniciado 
em 2 unidades:  
V Eucaliptal  
V Policlínica da Melhor Idade 
Nestas unidades foram treinadas 2 equipes de PSF e a equipe da Policlínica da 

Melhor Idade; 
2. Realização do curso de Formação de Cuidadores de Idosos: O curso, com carga horária 

de 96 horas, tem como objetivo, capacitar agentes de saúde e usuários, no ato de 
cuidar, melhorando a qualidade de vida do idoso com limitações funcionais e 
acamados. Em 11 anos o curso já formou cerca de 550 cuidadores; 

3. Participação e organização da Semana do Idoso; 
4. Participação nas reuniões do Conselho Municipal do Idoso representando a SMS; 

Participação na estruturação do Centro Dia para portadores de Alzheimer; 
5. Realização palestra sobre Envelhecimento Populacional na Academia da Vida em Abril 

2010; 
6. Realização palestra para alunos do Curso Técnico de Enfermagem da FAETEC sobre 

envelhecimento e seus cuidados na Semana de Enfermagem (Maio/2010) na Câmara 
Municipal de Vereadores de Volta Redonda; 

7. Participação nos grupos de terceira idade da SMAC e da SMEL: 

¶ A Secretaria Municipal de Esporte e Lazer - SMEL desenvolveo projeto Viva 
a Melhor Idade, em28  Pólos em bairros distintos com 12.000 pessoas 
inscritas, a partir de 50 anos, shows para a terceira idade e viagens, onde 
5.600 idosos já participaram; 

¶ A Secretaria de Ação Social - SMAC desenvolve ações com formação de 
grupos da terceira idade em diversos bairros de nossa cidade; 

8. Participação no Programa Saúde na Escola; 
9. Participação ativa junto ao Conselho Municipal do Idoso; 

 
 
Projetos: 
 
Prevenção de Quedas em Idosos na UBSF Eucaliptal 
 
Objetivo:O objetivo do projeto de prevenção de quedas é o treinamento das equipes de 
Agentes Comunitários de Saúde (ACS), da Estratégia Saúde da Família, na identificação dos 
riscos de quedas em idosos, através da aplicação de um Instrumento de Avaliação de Riscos 
Domiciliares de Quedas. 
 
Justificativa: O presente trabalho justifica-se, a partir de identificação da prevalência de riscos 
domiciliares de quedas em Volta Redonda (CARDOSO E CARDOSO, 2008). 
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Identificou-se a necessidade de uma melhor avaliação dos ambientes domiciliares, das 
áreas de abrangência das Unidades da Estratégia de Saúde da Família do Município de Volta 
Redonda. 
 
Relevância: A relevância deste trabalho se faz presente a partir do momento de que a 
capacitação dos Agentes Comunitários de Saúde, permitirá a identificação de riscos de quedas 
em Idosos com aplicação de instrumento capaz de avaliar de forma rápida e ordenada dos 
riscos de queda nos domicílios visitados. 
 
Unidades Piloto: A capacitação para utilização do Instrumento de Avaliação de Riscos 
Domiciliares e Extras Domiciliares, será realizada inicialmente em 5 unidades piloto. 
 
 
Projeto Olhar Brasil 
 
Objetivos:  

¶  Identificar problemas visuais, relacionados à refração, na população acima de 60 
ŀƴƻǎ ŘŜ ƛŘŀŘŜΣ Řƻ ǇǊƻƎǊŀƳŀ ά.Ǌŀǎƛƭ !ƭŦŀōŜǘƛȊŀŘƻέ Řƻ a9/ ό9W!ύΤ 

¶  Identificar problemas visuais, relacionados à refração, na população escolar 
matriculados na rede pública de ensino fundamental (1º ao 9º ano); 

¶ Prestar assistência oftalmológica com fornecimento de óculos nos casos de erro 
de refração; 

¶ Otimizar a atuação dos serviços especializados em oftalmologia, ampliando o 
acesso à consulta, no âmbito do SUS; 

¶ Garantir a referência para serviços especializados nos casos que necessitarem de 
intervenções de Média e Alta Complexidade em Oftalmologia; 

¶ Aperfeiçoar o banco de dados do Programa Municipal de Saúde Ocular, tornando-
o compatível ao Projeto Olhar Brasil, através da ação integrada com a 
Superintendência de Tecnologia da Informação; 

¶ Propiciar condições de saúde ocular favorável ao aprendizado do público alvo 
melhorando o rendimento escolar dos estudantes do ensino público fundamental, 
jovens e adultos do programa Brasil Alfabetizado de forma a reduzir as taxas de 
evasão e repetência; 

 
Justificativas: 

¶ São conhecidos os altos percentuais de problemas oftalmológicos que afetam a 
população brasileira e a desigual distribuição dos recursos humanos e financeiros 
para a sua abordagem. Os problemas visuais respondem por grande parcela de 
evasão e repetência escolar, pelo desajuste individual no trabalho, por grandes 
limitações na qualidade de vida, mesmo quando não se trata ainda de cegueira. 

¶ Alguns problemas simples, que não são considerados relevantes, podem 
responder por dificuldades na desejável inserção social de pessoas com 
problemas visuais. É o caso dos erros de refração, na maioria das vezes passíveis 
de solução através do uso de óculos, medida aparentemente simples, porém 
ainda de difícil resolução no Sistema Único de Saúde - SUS, em que a oferta de 
consulta é menor do que a demanda e a dificuldade de aquisição dos óculos pela 
população inviabiliza o tratamento adequado. 

¶ Os dados epidemiológicos disponíveis para o Brasil mostram que 30% das crianças 
em idade escolar e 100% dos adultos com mais de 40 anos apresentam problemas 
de refração que interferem em seu desempenho diário e, conseqüentemente na 
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sua auto-estima, na sua inserção social e em sua qualidade de vida. Os dados do 
Censo 2000, realizado pelo IBGE, indicam que aproximadamente 10% da 
população (16.644. 842) têm algum problema visual. 

¶ Evidencia-se a necessidade de realização de novas ações que atendam com maior 
resolutividade à crescente demanda ampliando o acesso da população aos 
serviços de oftalmologia. 

¶ Problemas de visão podem ser evitados ou amenizados com atendimento médico 
preventivo e/ou curativo, sendo, portanto, imprescindível que a população 
definida para o projeto tenham acesso à consulta oftalmológica e aos óculos para 
terem condições de um desenvolvimento sócio-educacional completo e a inclusão 
social. Dessa maneira ações conjuntas interministeriais, como é o caso, são 
importantes para interromper o fluxo crescente da demanda e ampliar o acesso 
da população aos serviços de oftalmologia. 

 
População Alvo: 

¶ Alunos matriculados na rede pública de ensino fundamental (1ª a 9ª ano);  

¶ População brasileira igual ou maior de 60 anos. 

¶ Alunos do Programa Brasil Alfabetizado 
 
Capacitação: A triagem oftalmológica das pessoas com idade igual ou maior que 60 (sessenta) 
anos, dar-se-á por meio da verificação da acuidade visual e deverá ser realizada, dentro do seu 
território de atuação pelos ACS. 

A capacitação dos triadores tem como finalidade prepará-los para realizar a aferição de 
acuidade visual na população-alvo do Projeto Olhar Brasil, sendo um dos pilares do seu 
sucesso.  

A capacitação será de responsabilidade do município, através de Parceria com a 
Universidade Local ς UniFOA, de forma descentralizada, numa perspectiva de Educação 
Permanente 
 
 Consultas: Registros específicos em formulários próprios dos serviços (fichas e prontuários) 
para consulta oftalmológica e impresso para solicitação de óculos;  
 
 Serviços de oftalmologia para a execução do projeto  

¶ Serviço próprio da SMS, na Policlínica da Cidadania, com capacidade de prestar 
atenção básica ocular (aferição da pressão intra-ocular e exame de fundo de olho 
para detecção de glaucoma e retinopatias) e realizar exames oftalmológicos 
voltados especificamente para a prescrição de óculos;  

¶ A montagem e dispensação dos óculos é de responsabilidade da Ótica Municipal, 
serviço próprio, localizado no Estádio da Cidadania. 

 
Coordenação do Projeto no Município: Coordenação dos Distritos Sanitários, Coordenações 
dos Programas de Saúde da Criança e Adolescente e Saúde do Idoso, Coordenação da Média 
Complexidade. 
 
 
Incorporação Tecnológica: 
V Utilização do FORMSUS: no projeto Olhar Brasil o programa junto com o PAISCA e STI 

vem trabalhando na proposta de coleta de dados através da rede municipal de ensino 
e das unidades de saúde integrado com a Policlínica da Cidadania e Ótica Municipal; 



Relatório de Gestão ς 2010 
 

Secretaria Municipal de Saúde de Volta Redonda 
105 

 

V Oficina de Prevenção de Osteoporose, Quedas e Fraturas em Pessoas 
Idosas/DAPES/SAS/MS , no período de 10 a 11 de junho/ 2010; 

V Participação no Curso de Alzheimer ministrado pelo Dr Jérson Laks da UFRJ; 
V Participação nas oficinas de assessoria à rede de saúde do município, desde Dezembro 

de 2009 até a presente data; 
V tŀǊǘƛŎƛǇŀœńƻ ƴƻ ά/ǳǊǎƻ ŘŜ 5ŜǎŜƴǾƻƭǾƛƳŜƴǘƻ ŜƳ DŜǎǘńƻκ{¦{κ/5Dκ{¦{Σ bh Espaço 

Cidadania , nos dias 04,05,06,07 e 08 de Outubro (Módulo I) ; 26,27,28 e 29 de 
Outubro (Módulo II); 

V  Atuação no Grupo de Apoiadores da SMS, iniciado em Agosto do corrente ano, em 7 
unidades de saúde,  com objetivo de  contribuir para a qualificação e humanização da 
atenção nos diversos níveis; 

V  Participação nas oficinas da atenção básica desde Janeiro de 2009. 
V Integração Ensino: com a Secretaria Municipal  e Estadual de Educação, com a 

Secretaria de Ação Comunitária e Academia da Vida, UniFOA, UBM, FAETEC.  
 
 
Dados do Município: 
 

Tabela 40ς População Estimada por Faixa Etária, 
Volta Redonda, anos ς 2010. 

Faixa Etária Nº Hab. 

> 1 ano 2.941 

1 - 4 anos  13.829 

5 - 9 anos  19.855 

10 - 14 anos 19.084 

15 - 19 anos 19.473 

20 - 39 anos 83.760 

40 - 49 anos 38.521 

50 - 59 anos  32.960 

60 anos + 30.981 

Total 261.404 

Fonte : IBGE/ DATASUS ς Estimativas da População, base Censo 2000. 

 
A tabela 47 demonstra que 11,85% de nossa população é considerada idosa. A partir 

destes números podemos afirmar que Volta Redonda é um município em processo de 
envelhecimento populacional. 

 
 
Dados de Morbidade 
 

As taxas de internação por fratura de fêmur no município vêm oscilando nos últimos 05 
anos, com uma tendência a redução de seus valores, conforme verificado na tabela 48 e 
gráfico 17. Sabemos que as quedas de idosos com fratura de fêmur, são responsáveis por 
elevadas taxas de óbitos e redução da capacidade funcional neste grupo populacional. 
Pesquisas comprovam que as fraturas de fêmur tem uma taxa de letalidade em cerca de 50% 
em 1 ano neste grupo populacional. 
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Tabela 41ς Taxa de Internação Hospitalar por Fratura de Fêmur em Idosos, 
Volta Redonda, anos ς 2006 a 2010. 

Procedimento 2006 2007 2008 2009 2010 

Fratura de fêmur 15,21 19,63 15,23 18,08 12,58 
Fonte: Epidemiologia S.I.M./DDP/SMS/VR. 

 
 

Gráfico 17ς Taxa de Internação Hospitalar por Fratura de Fêmur em Idosos, 
Volta Redonda, anos ς 2006 a 2010. 

 
Fonte: SIH/DATASUS 

 
Em 2010 ocorreram 39 internações por fratura de fêmur, correspondendo a uma taxa de 

internação de 12,58 para 10.000 habitantes correspondendo a 18,3% das internações por 
causas externas (tabela 49). 

 
Tabela 42ς Proporção de Internações Hospitalares por Fratura de Fêmur em Idosos, 

Volta Redonda, ano ς 2010. 

Internações  Número % 

Total de Internações em Idosos por causas externas 213 100 

Total de Internações por Fratura de fêmur 39 18,3 

Fonte: SIH/DATASUS 
 
 

 
Tabela 43ς Morbidade Hospitalar do SUS, por Doenças do Aparelho Circulatório em Idosos, 

Volta Redonda, ano ς 2010. 
Internações  Número % 

Insuficiência Cardíaca 446 39,5 

Outras Doenças Isquêmicas do Coração 93 8,3 

Infarto Agudo do Miocárdio 91 8,1 

Acidente Vascular Cerebral 87 7,7 

Hipertensão Arterial 43 3,8 

Todas as outras  367 32,6 

Total 1.127 100 
Fonte: SIH/DATASUS 
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Em 2010 as doenças do aparelho circulatório foram responsáveis por 1.127 internações 
em idosos, no município de Volta Redonda (tabela 50), sendo a Insuficiência Cardíaca o 
principal motivo de internação, dentro deste grupo de causa, seguido das doenças isquêmicas 
do coração e o Acidente Vascular Cerebral, todas doenças relacionadas com a Hipertensão 
arterial. Destaca-se a importância de programas preventivos de DANTs em todas as faixas 
etárias da população, inclusive na população idosa. 
 

Tabela 44ς Taxa de Internação Hospitalar por Acidente Vascular Cerebral (por 10.000) em idosos, 
Volta Redonda, ano ς 2010. 

Doença 2006 2007 2008 2009 2010 

Acidente Vascular Cerebral 36,7 17,1 21,3 24,2 28,0 

Fonte: SIH/DATASUS 

 
 

Gráfico 18ς Taxa de Internação Hospitalar por Acidente Vascular Cerebral (por 10.000), 
Volta Redonda, ano ς 2010. 

 
Fonte: SIH/DATASUS 

 
As taxas de internação por AVC, teve significativa queda em 2007, com  tendência a 

aumentoa partir deste ano na população idosa nos últimos 05 anos, o que pode ser o 
resultado da eficácia de implantação de programas de controle da Hipertensão arterial no 
município (tabela 51 e gráfico 18). Em 2010 foram 87 internações por AVC, correspondendo a 
uma de taxa de internação de 28,08 por 10.000 habitantes. 
 
 

Tabela 45ς Taxa de Internação Hospitalar por Infarto Agudo do Miocárdio (por 10.000), 
Volta Redonda, ano ς 2010. 

Doença 2006 2007 2008 2009 2010 

Infarto Agudo do 
Miocárdio 

36,76 33,31 18,95 22,27 29,37 

Fonte: SIH/DATASUS 
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Gráfico 19ς Taxa de Internação Hospitalar por Infarto Agudo do Miocárdio (por 10.000), 
Volta Redonda, ano ς 2010. 

 
Fonte: SIH/DATASUS 

 
 
 
 
 
 
 

As taxas de internação por Infarto Agudo do Miocárdio no município vem oscilando nos 
últimos 10 anos, com uma tendência a queda nos últimos 05 anos. Programas de combate ao 
tabagismo e estímulo a alimentação saudável e atividades físicas deverão ser implementados 
no município (tabela 52). 
 

Tabela 46ς Morbidade Hospitalar do SUS por Doenças Endócrinas e Nutricionais em Idosos, 
Volta Redonda, ano ς 2010. 

Internações  Número % 

Diabetes 146 68,2 

Desnutrição 43 20 

Depleção de volume 13 6,1 

Outras Doenças  Endócrinas 12 5,7 

Total 214 100 
Fonte: SIH/DATASUS  
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Gráfico 20ς Morbidade Hospitalar do SUS por Doenças Endócrinas e Nutricionais em Idosos, 
Volta Redonda, ano ς 2010 

 
Fonte: SIH/DATASUS 

 
A taxa de internação por Diabetes, têm apresentado uma tendência a queda na 

população idosa nos últimos 05 anos, o que reflete a eficácia de implantação de programas de 
controle de Diabetes no município (tabelas53 e 54). Ressalta-se que em 2010, 68,2% das 
internações por causas endócrinas foram por diabetes e que a taxa de internação foi de 47,1 
por 10.000 idosos. 
 

Tabela 47ς Taxa de Internações Hospitalares por Diabetes em Idosos (por 10.000), 
Volta Redonda, anos ς 2006 a 2010. 

 
Doença 2006 2007 2008 2009 2010 

Acidente Vascular 
Cerebral 

71,4 56,1 0,0 0,0 47,1 

Fonte: SIH/DATASUS 
 
 
 
 

Gráfico 21ς Taxa de Internações Hospitalares por Diabetes em Idosos (por 10.000), 
Volta Redonda, anos ς 2006 a 2010. 

 
Fonte: SIH/DATASUS 
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Tabela 48ς Proporção de Internações Hospitalares  por Causas Externas em Idosos, 
Volta Redonda, ano ς 2010. 

Internações  Número % 

Total de Internações em Idosos 3.460 100 

Total de Internações por causas externas 186 5,37 
Fonte: SIH/DATASUS 

 
A tabela 55, demonstra que cerca de 5,37% das internações por causas externas em 

idosos, são devida a causas externas dentre elas  destacamos com fator de risco a violência 
cometida que pode ser cometida contra esta população e quedas. Ressaltamos também como 
reflexo da violência contra a pessoa idosa o número de internações por desnutrição, que em 
2010 correspondeu a 20% das internações por doenças endócrinas (tabela 54). Destaca-se a 
importância da implementação de conselhos de proteção a pessoa idosa. 
 

Tabela 49ς Idosos Vacinados por Influenza, 
Volta Redonda, ano ς 2010. 

Estimativa Populacional Total Percentual 

> 60 anos 30.981 
 

Vacinados 23.471 75,75% 
Fonte : SIH/DATASUS 

 
Tivemos uma cobertura vacinal de 75,75% da população idosa, de acordo com a 

estimativa de idosos do município (tabela 56). É fundamental a implementação da vacinação 
para atingirmos percentuais maiores de cobertura, para mantermos em queda as internações 
por influenza, assim como a implementação de campanhas de combate ao tabagismo para 
diminuirmos as internações por doença pulmonar obstrutiva crônica ς DPOC (tabela 57) 
 

 
 
 
 

Tabela 50ς Morbidade Hospitalar do SUS, por Doenças do Aparelho Respiratório em Idosos, 
Volta Redonda, ano ς 2010. 

Internações  Número % 

Pneumonia 296 58,3 

DPOC 71 14,0 

Influenza 4 0,7 

Outras doenças do Ap. Respiratório 136 27 

Total 507 100 
Fonte: SIH/DATASUS 
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Gráfico 22ς Morbidade Hospitalar do SUS, por Doenças do Aparelho Respiratório em Idosos, 
Volta Redonda, ano ς 2010. 

 
Fonte: SIH/DATASUS 
 
 
Considerações Finais 

Os dados demonstram que o município desenvolve ações efetivas com a população 
idosa, tanto nas questões de saúde como nas questões relativas a ação social, esporte, lazer e 
proteção. Os indicadores de saúde refletem uma predominância de mortes e internações por 
doenças e agravos não transmissíveis o que aponta para implementação de ações de 
prevenção e controle destes agravos não só na população idosa como também na população 
em processo de envelhecimento. 
 
 
Recomendações para Programação Anual de Saúde: 

¶ Implementação do Curso de Formação para Cuidador Familiar de Idosos ; 

¶ Implantação do Projeto de Prevenção de Quedas em todas as unidades de saúde;  

¶ Implantação do Teste de Avaliação Funcional nas Unidades de Saúde.  
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PROGRAMA DE ATENÇÃO INTEGRAL À SAÚDE DA CRIANÇA E DO ADOLESCENTE 
 
 

A Área Técnica Programática de Saúde da Criança e Adolescente (PAISCA) tem uma 
equipe formada por três técnicos: uma médica pediatra na coordenação do programa e 
atuando como apoiadora da Atenção Básica, uma enfermeira no desenvolvimento das ações 
de promoção, incentivo e apoio ao aleitamento materno e também como apoiadora da 
Atenção Básica e uma psicóloga e professora na articulação de ações do Programa Saúde na 
Escola.  

Área técnica: 

¶ Responsável pelo processo de implantação, implementação e avaliação das 
ações referentes à saúde da criança e adolescente; 

¶ Tem atuação integrada às demais áreas técnicas programáticas da Secretaria 
Municipal de Saúde; 

¶ Desenvolve projetos intersetoriais no governo municipal.  
A equipe: 

¶ Assessora as atividades de treinamento e desenvolvimento de recursos 
humanos na área de saúde da criança e adolescente; 

¶ Avalia os indicadores resultantes do desenvolvimento das ações dirigidas às 
crianças e adolescentes nos serviços de saúde do município.  

Reiteramos a importância do processo de educação permanente dos profissionais de 
saúde, especialmente nas equipes da Atenção Básica, para a qualificação das ações de saúde 
dirigidas às crianças e adolescentes, bem como a estruturação de equipes de apoio para 
suporte técnico aos profissionais de saúde. 
 
 
Diagnóstico do Programa      
 
Projeto Nascer Feliz ς integração de ações governamentais para assegurar a maternidade 
saudável, voltado ao atendimento a gestantes inscritas no prénatal SUS e nutrizes até o 6º mês 
de vida do bebê, com renda familiar per capita abaixo de 1/5 do salário mínimo e moradoras 
no município há pelo menos 2 anos. Neste projeto estão envolvidos serviços da Secretaria 
Municipal de Saúde (Áreas Técnicas Programáticas da Saúde da Criança e Adolescente e da 
Mulher, Atenção Básica, Saúde Bucal, Policlínica da Mulher e Fiscalização Sanitária) e da 
Secretaria Municipal de Ação Comunitária (Banco da Cidadania, DAB e CRAS). Foi implantado 
em agosto de 2007 
 
Programa Bolsa Família, SISVAN e Programa Saúde de Ferro ς são acompanhados pela equipe 
da Área Técnica de Alimentação e Nutrição (ATAN), que apresentará em seu relatório os 
resultados obtidos. Trabalhamos integrados com esta área técnica, atuando nas questões 
nutricionais da infância e juventude e acompanhando a implantação do SISVAN WEB nas 
unidades de saúde da Atenção Básica. Em 2010 a antropometria foi realizada em escolas de 
dois territórios do Programa Saúde na Escola (Vila Brasília e Volta Grande), permitindo a 
avaliação nutricional local. É necessário que a vigilância nutricional seja implementada na 
totalidade de unidades da Atenção Básica, incluindo as crianças acima de 2 anos e 
adolescentes no SISVAN WEB. 
 
Incentivo ao Aleitamento Materno ς realizado através da capacitação de equipes da 
Estratégia Saúde da Família (ESF) na iniciativa Unidade Básica Amiga da Amamentação 
(IUBAAM).  Em 2010 realizamos 1 curso de IUBAAM no município. O Hospital São João Batista, 
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Hospital Amigo da Criança, mantém em funcionamento o Banco de Leite Humano e o pólo 
para o registro civil do recém-nascido.  
 
Comitê Municipal de Investigação de Mortes Maternas e Infantis ς sob a presidência da 
representante da Área Técnica Programática da Saúde da Criança e Adolescente. É responsável 
pelo processo de análise dos óbitos investigados pelas equipes de saúde da Atenção Básica e 
tem produzido recomendações para a melhoria dos serviços. O Relatório Anual do Comitê é 
encaminhado à Secretaria Estadual e Municipal de Saúde e ao Conselho Municipal de Saúde e 
apresentado a diversos setores da Secretaria Municipal de Saúde (Atenção Básica e Média 
complexidade). 
 
Programa Saúde na Escola ς programa implantado a partir de 2008, em parceria entre as 
Secretarias Municipal e Estadual de Educação e Secretaria Municipal de Saúde, inicialmente foi 
desenvolvido em 7 (sete) territórios da Estratégia Saúde da Família (Açude, Vila Brasília, Santa 
Rita do Zarur, Volta Grande, Conforto, São Lucas e Roma) e atualmente contempla também os 
territórios de escolas do Projeto Mais Educação, abrangendo 26 escolas municipais e 24 
escolas estaduais.   
 
Projeto Olhar Brasil ς pactuado com o Ministério da Saúde e implementado para avaliar a 
acuidade visual da população de escolares (1º ao 9º), educação de jovens e adultos (Brasil 
Alfabetizado) e população acima de 60 anos. Profissionais de saúde da Atenção Básica 
(Agentes Comunitários e Enfermeiros) e profissionais das Secretarias Municipal e Estadual de 
Educação (Orientadores Educacionais e Professores) foram capacitados pela Liga de 
Oftalmologia do Centro Universitário UniFOA em parceria com o GTI do Programa Saúde na 
Escola. No mês de setembro estes profissionais aplicaram o Teste de Acuidade Visual (TAV) nas 
escolas públicas municipais e estaduais, gerando demanda para a consulta com a Oftalmologia 
na Policlínica da Cidadania e dispensação de óculos pela Ótica da Cidadania. Foi criada uma 
ferramenta de controle e avaliação deste processo de trabalho, a partir da plataforma 
FORMSUS/DATASUS, que permite a inscrição de escolares e idosos com exame (TAV) alterado 
e/ou queixas visuais e a seleção de casos prioritários, organizando o processo de agendamento 
de consultas oftalmológicas através do SISREG.  
 
Apoio da Atenção Básica ς ação de apoio técnico à Atenção Básica voltada à qualificação dos 
processos de trabalho e às práticas de acolhimento pelas equipes de saúde. Esta ação vem 
sendo implementada através da participação mensal nas Oficinas da Atenção Básica e Espaço 
do Clínico e visitas periódicas às unidades de saúde, buscando a integração com as equipes em 
seus espaços de trabalho. Os apoiadores atuam em duplas com uma agenda mínima que busca 
levantar problemas e levar as equipes à reflexão sobre seu processo de trabalho, avaliando-o 
constantemente em busca de sua qualificação. A Atenção Básica é um espaço de baixa 
concentração de tecnologias duras (como equipamentos), mas com procedimentos e normas, 
relativos a graus variáveis de sofrimento, lidando com situações que, na maioria das vezes, 
caracterizam baixo risco de vida. A população procura os serviços em busca de cuidado e, 
muitas vezes, os trabalhadores de saúde insistem na oferta da consulta, medicação, curativo, 
etc., com dificuldade para estabelecer vínculos com os usuários e de se responsabilizarem pelo 
cuidado. O usuário e suas necessidades devem ser o centro das práticas de saúde, portanto é 
fundamental garantir o acesso ao cuidado que ele necessita, proporcionando- lhe 
acolhimento, escuta, vínculo, resolutividade, compromisso, responsabilização e continuidade 
da atenção. A reflexão coletiva sobre o processo de trabalho, com foco nas necessidades do 
usuário, deve ser disparada pelos apoiadores buscando estabelecer outro tipo de relações 
entre os trabalhadores da saúde e destes com os usuários. 
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Cursos e treinamentos ς as equipes da Atenção Básica foram contempladas com treinamentos 
específicos na área de saúde da criança e adolescente: indicadores de saúde da criança e da 
mulher; prénatal de baixo risco para médicos e enfermeiros; puericultura para enfermeiros; 
aleitamento materno (IUBAAM) e saúde do adolescente. A equipe da Área Técnica participou 
da Oficina de Planejamento da Implantação da Caderneta de Saúde do Adolescente e de 
Capacitação da Nova Caderneta de Saúde da Criança. 

 
 

Dados Vitais  
As informações disponíveis no banco de dados provenientes das declarações de 

nascidos vivos (DNV), de mães residentes no município, permitem a análise da proporção de 
nascidos vivos por tipo de parto.  

Na tabela 58 e gráfico 24 observamos o predomínio do parto operatório, com discretas 
oscilações no decorrer do período analisado. A cultura local de indicação de parto operatório 
que já foi assimilada pela população feminina dos vários segmentos da nossa sociedade e a 
insuficiência de ações em educação em saúde para o incentivo ao parto normal, aliados à 
tendência do trabalho médico voltado para a priorização de procedimentos operatórios são 
fatores importantes na análise deste cenário local. 
 

Tabela 51ςProporção de Nascidos Vivos por tipo de parto, 
Volta Redonda, anos ς 2006 a 2010. 

 
 
 
 
 
 

 
Fonte: SINASC/SMS 
 

Gráfico 23ςProporção de Nascidos Vivos por tipo de parto, 
Volta Redonda, anos ς 2006 a 2010. 

 

Fonte: SINASC/SMS 

 
É importante referir que, em 2010, a maternidade pública do Hospital São João Batista 

realizou 1.900 partos de residentes no município (60,3% do total de nascidos vivos), sendo 
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2006 
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Vaginal 33,9 33,9 29,9 30,5 31,6 

Cesário 65,8 65,8 69,6 69,3 68,3 

Fórceps 0 0 0 0 0 

Ignorado 0,3 0,3 0,5 0,2 0,1 
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50,9% destes partos por via vaginal. Em nosso município, a maternidade pública realizou a 
maior proporção de partos vaginais em comparação com os operatórios. 
 

Tabela 52ςProporção de Nascidos Vivos por Consulta Realizada de Pré-Natal, 
Volta Redonda, anos ς 2006 a 2010. 

 
 
 
 
 
 
 

Fonte: SINASC/SMS 
 
 

Gráfico 24ςProporção de Nascidos Vivos por Consulta Realizada de Pré-Natal, 
Volta Redonda, anos ς 2006 a 2010. 

 

Fonte: SINASC/SMS 

 
Na tabela 59 e no gráfico 20 visualizamos a proporção de nascidos vivos por número de 

consultas realizadas no pré-natal. Observa-se o aumento gradual da proporção de nascidos 
vivos com realização de mais de 7 consultas de pré-natal ao longo do período analisado, 
atingindo 84,8% no ano base 2010. Ao mesmo tempo, a incidência de recém-nascidos com 
mães que realizaram menos de 6 consultas de pré-natal tem apresentado tendência 
decrescente  (13,3%). 

 
Tabela 53ςProporção de Nascidos Vivos por Faixa Etária, 

Volta Redonda, anos ς 2006 a 2010. 

Idade  2006% 2007% 2008% 2009% 2010% 

10ς14 anos 0,3 0,2 0,5 0,25 0,47 

15ς19 anos 16,0 16,3 14,8 14,18 14,43 

20ς49 anos 83,7 83,2 84,7 85,57 85,09 

Ignorado 0 0,3 0 0 0,01 
Fonte: SINASC/SMS 
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2007 
% 

2008 
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% 

2010 
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Nenhuma 0,5 0,35 0,45 0,54 0,9 

Até 6 19,3 17,71 18,46 12,9 12,4 

Mais de 7 79,9 81,46 80,00 84,54 84,8 

Ignorado 0,3 0,47 1,09 2,01 1,9 
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Gráfico 25ςProporção de Nascidos Vivos na Faixa Etária de 10 a 19 anos, 
Volta Redonda, anos ς 2006 a 2010. 

 
Fonte: SINASC/SMS 

 
O estudo da proporção de gestações segundo a idade materna(tabela 60).  permite a 

análise da incidência de gravidez em adolescentes no município. Este indicador manteve-se 
acima de 15% dos partos do município até 2008, a partir deste ano sofreu discreta redução 
atingindo 14,9% no ano base 2010 (gráfico21).  

 
Tabela 54ςProporção de Nascidos Vivos por Peso ao Nascer, 

Volta Redonda, anos ς 2006 a 2010. 

Peso (gr.) 
2006 

% 
2007 

% 
2008 

% 
2009 

% 
2010 

% 

0 ς 999 0,6 0,7 0,6 0,8 0,5 

1000 ς 1499 0,6 0,9 1,1 0,9 0,6 

1500 ς 2499 8,0 8,0 9,6 8,8 8,7 

2500 ς 2999 23,6 24,4 22,7 23,5 24,3 

3000 ς 3999 61,6 61,5 61,7 61,3 61,6 

> de 4000  5,6 4,5 4,3 4,7 4,3 

Fonte: SINASC/SMS 

 
 
 

Gráfico 26ςProporção de Nascidos Vivos por Peso ao Nascer, 
Volta Redonda, anos ς 2006 a 2010. 

 
Fonte: SINASC/SMS 

 
O peso ao nascer é um importante indicador da saúde da criança refletindo a qualidade 

da assistência pré-natal prestada. O baixo peso ao nascer (abaixo de 2.500 gramas) é um 
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indicador que apresentou uma tendência de aumento em 2008 passando do patamar de 10%, 
e em 2010 reduziu para 9,8% (tabela 61 e gráfico 22). Avaliando a distribuição do baixo peso 
ao nascer relacionando-a com a idade gestacional, observamos que 60,6% dos nascidos vivos 
com peso abaixo de 2.500 gramas tinham idade gestacional abaixo de 37 semanas.  

No ano base analisado (2010), 88,2% dos nascidos vivos apresentaram idade gestacional 
superior a 37 semanas (gestações a termo). Dos nascidos vivos pretermo (abaixo de 37 
semanas de gestação), 71,05% apresentaram baixo peso ao nascer (inferior a 2.500 gramas).  
 
 
Dados de Mortalidade 
 
Infantil 
        Evento sentinela que vem sendo monitorado através da investigação dos óbitos fetais e 
não fetais ocorridos, de sua análise em reuniões do Comitê Municipal de Investigação de 
Morte Materna e Infantil e devolutiva de relatórios individuais e apresentação do relatório 
anual deste Comitê. 
 

Tabela 55ςTotal de Natimortos e Óbitos de Menores de 1 ano, 
Volta Redonda, anos ς 2006 a 2010. 

Fonte: SIM/SMS 
 
 

Gráfico 27ςTotal de Natimortos e Óbitos de Menores de 1 ano, 

Volta Redonda, anos ς 2006 a 2010 

 
Fonte: SIM/SMS 
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2007 39 6 10 8 6 30 
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2009 37 11 6 7 8 32 

2010 32 5 12 8 13 38 
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A análise do número absoluto de óbitos fetais e não fetais (tabela 62 e gráfico 22), bem 
como do Coeficiente de Mortalidade Infantil e componentes(tabela 63), ocorridos em 
residentes no município mostra uma importante elevação deste indicador em 2006, exceto 
para os óbitos fetais.  Neste ano, os óbitos não fetais aumentaram, tanto no período neonatal 
quanto no pós-neonatal, porém em 2007 observamos, uma expressiva redução no número de 
óbitos não fetais ocorridos, principalmente pela redução dos óbitos neonatais tardios e 
pósneonatais, porém com aumento na ocorrência dos óbitos fetais.  

A partir de 2008, o número de óbitos neonatais manteve-se estável e os óbitos 
pósneonatais novamente aumentaram. Em decorrência disto, em 2007, o Coeficiente de 
Mortalidade Infantil reduziu para patamar inferior a dois dígitos, principalmente devido a 
importante queda da mortalidade pósneonatal. 

A mortalidade neonatal apresentou queda para patamar abaixo de dois dígitos em 2007 
e a partir de então se manteve estável neste nível. Os demais coeficientes têm apresentado 
oscilações no período, exceto a Natimortalidade que apresentou elevação, todos os demais 
componentes apresentaram redução no período analisado (2006 a 2010). 
 

Tabela 56ςCoeficiente de Mortalidade Infantil e Componentes (/1.000 nascidos vivos), 
Volta Redonda, anos ς 2006 a 2010. 

Fonte: SIM/SMS 

 
Gráfico 28ςCoeficiente de Mortalidade Infantil (/1.000 nascidos vivos), 

Volta Redonda, anos ς 2006 a 2010. 

 
Fonte: SIM/SMS 
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A análise das causas básicas dos óbitos infantis ocorridos em 2010(tabela 64) permite a 

observação do predomínio das afecções originadas no período perinatal (63%) e das 
malformações congênitas deformidades e anomalia cromossômica (29%).  
 

Tabela 57ςProporção de Causas Básicas (CID 10) de Óbitos Infantis, 
Volta Redonda, ano ς2010. 
Causa básica % 

Cap. XVI - Afecções originadas no período perinatal 63 

Cap. XVII - Malformação congênita deformidade e anomalia 
cromossômica 

29 

Cap. X - Doenças do aparelho respiratório 5 

Cap. XX ς Causas externas de morbidade e mortalidade                                                            3 
Fonte: SIM/SMS 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Gráfico 29ςProporção de Causas Básicas (CID 10) de Óbitos Infantis, 
Volta Redonda, ano ς2010. 

 
      Fonte: SIM/SMS 

 

 
    A vigilância da mortalidade infantil através da investigação dos óbitos fetais e não fetais 

é fundamental para direcionar as estratégias de intervenção no cuidado prestado a mulheres 
durante a gestação e o parto e crianças no primeiro ano de vida.  

A discussão de óbitos fetais e não fetais investigados, nas reuniões ordinárias do 
Comitê Municipal de Morte Materna e Infantil de Volta Redonda, viabiliza o estudo sobre a 
mortalidade infantil e sua evitabilidade, tornando possível desencadear ações impactantes, 
tais como capacitação dos profissionais da Atenção Básica (médicos e enfermeiros) em 
puericultura e prénatal de baixo risco, incorporação de exames à rotina de prénatal (triagem 
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da sífilis em parceiros e das hepatites B e C em gestantes), implementação dos protocolos de 
prénatal de baixo e alto risco, etc.  

Neste ano (2010) foram investigados 100% dos óbitos infantis não fetais e 93,75% dos 
óbitos fetais de residentes no município. 
 
 
Mortalidade materna           
       A partir de 2006, o Coeficiente de Mortalidade Materna que anteriormente apresentava 
taxa de 124,15 óbitos/100.000 nascidos vivos sofreu queda para o patamar de 60 a 65 
óbitos/100.000 NV, sendo que, em 2007 este coeficiente foi zerado, pela não ocorrência de 
óbito materno de residentes. Em 2010, este indicador voltou a apresentar aumento atingindo 
126,86/100.000 NV.  Este indicador é apresentado na tabela 65. 

       Em 2010, o Comitê Municipal de Investigação de Morte Materna e Infantil investigou 
100% dos óbitos de mulheres em idade fértil residentes em nosso município e descartou o 
óbito materno em 95,8%. Dos óbitos maternos ocorridos identificamos como obstétricos de 
causa indireta. 

 
 
 
 
 
 

Tabela 58ςDistribuição dos Óbitos Maternos e Coeficientes de Mortalidade 
Volta Redonda, anos ς 2006 a 2010. 

Ano Nº 
Coeficiente de Mortalidade (100 

mil nascidos vivos) 

2006 02 60,02 

2007 00 00 

2008 02 64,3 

2009 02 64,02 

2010 04 126,86 
Fonte: SIM/SMS 
 
 

Gráfico 30ςDistribuição dos Óbitos Maternos e Coeficientes de Mortalidade 
Volta Redonda, anos ς 2006 a 2010. 

 
Fonte: SIM/SMS 
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Mortalidade proporcional por Diarréia e Infecção Respiratória Aguda em menores de 5 anos 

A ocorrência destas patologias deve ser monitorada em crianças menores de 5 anos, 
especialmente quando levam ao óbito. A prevenção destas patologias está fortemente 
baseada em ações de saúde da Atenção Básica. O estímulo ao aleitamento materno, a 
utilização oportuna da terapia de reidratação oral, abordagem adequada às doenças 
respiratórias, o incentivo à imunização são algumas das mais importantes ações de saúde que 
podem impactar na redução destes óbitos evitáveis. 

 
 

Tabela 59ςDistribuição de Óbitos por Diarréia e Infecção Respiratória Aguda e Mortalidade proporcional 
em menores de 5 anos, 

Volta Redonda, anos ς 2006 a 2010. 

Ano 
Diarréia Infecção Respiratória Aguda 

Nº Mortalidade proporcional Nº Mortalidade proporcional 

2006 0 0 4 5,63 

2007 0 0 0 0 

2008 2 5,13 1 2,56 

2009 0 0 1 2,44 

2010 1 2,17 2 4,35 
Fonte: SIM/SMS 

 
Na tabela 66, observamos que a incidência de óbito em menores de 5 anos por 

infecções respiratórias agudas supera a incidência por diarréias. Estas patologias podem ser 
controladas através de ações de saúde simples e bem definidas executadas pelas equipes de 
saúde da Atenção Básica.   

 
 

Programa Nacional de Imunização  
Em 2010 a cobertura vacinal voltou a apresentar queda, em relação ao período anterior. 

Na tabela 67 apresentamos o número de doses aplicadas segundo banco de dados 
armazenados no Programa Nacional de Imunização (PNI).  
 

Tabela 60ςDoses Aplicadas de Vacina, 
Volta Redonda, anos ς2010.  

Vacina Número de doses aplicadas 

BCG 3.057 

SABIN 3.410 

DPT/TETRA 2.825 

VAS/TRIVIRAL 2.770 

HEPATITE B 2.668 

ROTAVÍRUS* 2.621 

Fonte: SISPNI/SMS 
*Implantado a partir de Março/06 

 



Relatório de Gestão ς 2010 
 

Secretaria Municipal de Saúde de Volta Redonda 
122 

 

A cobertura vacinal (tabela 68) manteve patamares próximos aos preconizados pelo 
Ministério da Saúde (95%) apenas nas vacinas BCG e Sabin. É preocupante a cobertura atingida 
nas vacinas Tetravalente, Triviral, Hepatite B e Rotavírus. 

É fundamental a garantia de altas taxas de cobertura vacinal na população menor de um 
ano. Neste sentido, devemos avaliar in loco as equipes em que esta cobertura não foi atingida 
visando elaborar planos de ação efetivos para garantia de processos de trabalho eficientes na 
captação precoce, controle eficiente sobre as doses aplicadas, sistema de contra arquivo, 
busca ativa aos faltosos, notificação dos eventos adversos e correção das distorções no 
registro de doses aplicadas. 

Tabela 61ςCobertura Vacinal, 
Volta Redonda, anos ς 2006 a 2010.  

Vacina 
2006 
(%) 

2007 
(%) 

2008 
(%) 

2009 
(%) 

2010 
(%) 

BCG 110,9 101,1 102,3 99,6 96,9 

SABIN 129,3 127,1 130,0 119,1 108,1 

DPT/TETRA 97,1 97,5 89,5 95,3 89,6 

VAS/TRIVIRAL 103,7 103.9 89,5 94,5 87,8 

HEPATITE B 89,9 90,5 83,9 90,3 84,6 

ROTAVÍRUS* 72,4 80,5 69,6 83,8 83,1 

Fonte: SISPNI/SMS 
*Implantado a partir de Março/06 
 

Programa de Rastreamento Neonatal   
Em 2010, foram colhidos 2.251 Testes do Pezinho em unidades da Atenção Básica, 

destes exames 1.185 provenientes do Distrito Sanitário Norte e 1.086 do Distrito Sanitário Sul.  
Sendo assim, a cobertura deste exame, na rede do SUS, atingiu a 71,4% dos nascidos vivos do 
município. Este indicador manteve-se estável  e próximo ao patamar correspondente a 
proporção de usuários SUS dependentes no município (70%).  
         Os serviços de saúde devem orientar e incentivar as gestantes e mães a realizarem a 
coleta deste exame em todos os recém-nascidos, preferencialmente na primeira semana de 
vida. 
        A surdez congênita é uma patologia com incidência considerável na população em geral e 
seu diagnóstico precoce possibilita a intervenção terapêutica mais resolutiva e consequente 
estimulação adequada destas crianças, seu rastreamento pode ser realizado através do Teste 
da Orelhinha, desde janeiro de 2007. Este exame é oferecido na maternidade pública e em 
serviço de fonoaudiologia contratado, através do encaminhamento pela Atenção Básica, via 
SISREG. Em 2010, foram realizados 1.790 exames nas unidades da Atenção Básica, 
correspondendo a 56,8% dos nascidos vivos(tabela 69 e gráfico 26). A redução na cobertura 
deste exame é preocupante, pois ele permite a suspeição da surdez congênita em que o 
diagnóstico precoce produz impacto importante em seu prognóstico. 
        A triagem neonatal é complementada pela realização do Reflexo Vermelho na rotina da 
maternidade pública, exame essencial para o diagnóstico das patologias que interferem com a 
visão normal do recém-nascido e que podem sofrer intervenção mais eficiente quando 
diagnosticadas precocemente.  
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Tabela 62ςCobertura do Programa de Rastreamento Neonatal, 
Volta Redonda, anos ς 2006 a 2010. 

Exame 
2006 
(%) 

2007 
(%) 

2008 
(%) 

2009 
(%) 

2010 
(%) 

Teste do Pezinho 85,2 95,9 80,7 71,3 71,4 

Teste da Orelhinha - 75,7 65,5 74,6 56,8 
Fonte: Coordenação ATPSCA ς SMS/VR 

 

 
Gráfico 31ςCobertura do Programa de Rastreamento Neonatal, 

Volta Redonda, anos ς 2006 a 2010. 

 
Fonte: Coordenação ATPSCA ς SMS/VR 

 
 

Em 2010, foram diagnosticadas 56 crianças com Traço Falciforme (43 no Distrito 
Sanitário Norte e 13 no Distrito Sanitário Sul) e 11 crianças com alteração no TSH (Distrito 
Sanitário Sul).  
 
Controle da Sífilis Congênita 

A qualificação das ações de controle da Sífilis congênita está baseada nas ações de 
diagnóstico precoce da gestação; garantia de acesso ao prénatal com realização dos exames de 
rotina, incluindo o VDRL da gestante (2 rotinas) e do parceiro; diagnóstico correto da sífilis da 
gestante e realização do tratamento adequado (gestante e parceiro); notificação do caso no 
SINAN e testagem do VDRL na maternidade (parto e/ou aborto). O nascimento de uma criança 
com sífilis congênita é o resultado da falha destas ações descritas anteriormente e exige 
internação para tratamento prolongado, podendo culminar com sequelas importantes. Em 
algumas situações a sífilis na gestação culmina com a morte do concepto. 

Em nosso município, apesar dos esforços para a garantia do cuidado à gestante e ao seu 
recém-nascido ainda encontramos notificação de casos de sífilis na gestação e congênita e de 
óbitos infantis (fetal e não fetal) como consequência desta infecção (tabela 70). 
 

Tabela 63ςNúmero de Casos de Sífilis em Gestante e Congênita, 
Volta Redonda, anos ς 2006 a 2010. 

Agravo 2006 2007 2008 2009 2010 

Sífilis em gestante 6 11 9 2 6 

Sífilis congênita 3 5 3 0 1 
Fonte: SINAN/SMS 
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Controle das Doenças Diarreicas e Pneumonias 

A notificação das Doenças Diarreicas, em crianças e adolescentes até os 14 anos, 
realizada pelos profissionais de unidades de saúde da Atenção Básica permite que a Área 
Técnica Programática da Saúde da Criança e Adolescente controle a prevalência do agravo 
neste nível de atenção.   

 
Tabela 64ςNúmero de Casos de Diarréia Notificados, 

Volta Redonda, anos ς 2006 a 2010. 

Idade 2006 2007 2008 2009 2010 

< 1 ano 132 95 221 119 106 

1- 4 anos 269 368 608 400 524 

5-14 anos 190 333 437 392 508 

0-14 anos 591 796 1256 911 1.138 
Fonte: ATPSCA ς SMS/VR 

 
 

A análise desta série histórica (tabela 71) mostra uma prevalência maior da Doença 
Diarreica na faixa etária de 1 a 4 anos, correspondendo a 46% do total de notificações, seguida 
pela faixa etária de 5 a 14 anos, com 38,8%, e pelas crianças menores de 1 ano, com 15,2%. Ao 
longo deste período, também podemos observar aumento no número de casos notificados, a 
partir do ano 2008. 

 
 

Tabela 65ςProporção de Desidratação por Faixa Etária, 
Volta Redonda, anos ς 2006 a 2010. 

Idade 2006 2007 2008 2009 2010 

< 1 ano 2,2 - 4,9 0,8 0,9 

1- 4 anos 2,2 1,4 2,1 0,7 0,6 

5-14 anos 2,1 1,5 1,1 0,5 0,6 

0-14 anos 2,2 1,2 2,3 0,6 0,6 
Fonte: ATPSCA ς SMS/VR 

 

 
          Ao longo do período analisado, observamos a redução da proporção de internações por 
Desidratação em casos notificados de Doença Diarreica, porém ainda é observado um discreto 
predomínio destas internações nas crianças menores de 1 ano (tabela 72). 
          No DATASUS há registro de internações por diarréia distribuídas da seguinte forma: 1 
internação em menores de 1 ano; 3 internações de 1 a 4 anos e 3 internações de 5 a 14 anos. 
 

Tabela 66ςNúmero de Casos de Pneumonias Notificados por Faixa Etária, 
Volta Redonda, anos ς 2006 a 2010. 

Idade 2006 2007 2008 2009 2010 

< 1 ano 26 54 53 40 5 

1-4 anos 79 100 67 56 17 

5-14 anos 30 38 36 20 6 

0-14 anos 135 192 156 116 28 

Fonte: ATPSCA ς SMS/VR 
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                      Fonte: ATPSCA ς SMS/VR 

 
         No controle das Pneumonias notificadas pela Atenção Básica, em 2010, também 
observamos a maior incidência do agravo na faixa etária de 1 a 4 anos, com 60,7% das 
notificações, seguido da faixa etária de 5 a 14 anos, com 21,4% e menores de 1 ano, com 
17,9% (tabela 73). A grande redução de notificações deste agravo pode ser consequência da 
baixa adesão dos profissionais de saúde ao processo de notificação. 
 

Tabela 67ςProporção de Internações por Pneumonia e por Faixa Etária, 
Volta Redonda, anos ς 2006 a 2010. 

Idade 2006 2007 2008 2009 2010 

< 1 ano 42,3 9,3 20,7 10 20,0 

1-4 anos 26,6 13,0 19,4 10,7 29,4 

5-14 anos 16,7 15,8 13,9 0 0 

0-14 anos 27,4 12,5 18,6 8,6 21,4 

Fonte: ATPSCA ς SMS/VR 
 

 
     Apesar do pequeno número de notificações na Atenção Básica observamos 

aumento na proporção de internações, com predomínio na faixa etária de 1 a 4 anos de idade 
(tabela 74). Nos registros do DATASUS encontramos 208 internações por Pneumonia, sendo: 
80 em menores de 1 ano; 94 de 1 a 4 anos e 34 de 5 a 14 anos. 

    A discrepância entre os dados fornecidos pela Atenção Básica e os disponíveis no 
DATASUS tem se repetido em todas as nossas avaliações. Este fato pode ocorrer por 
consequência de baixa notificação de casos na Atenção Básica e/ou da utilização, pela 
população, dos serviços de urgência como porta de entrada.  
 
 
Atividades realizadas: 
 

     As informações referentes aos procedimentos (consultas) realizados na Atenção 
Básica, na área da saúde da criança e do adolescente, estão disponibilizadas no DATASUS/MS, 
com discriminação por faixa etária a partir do ano 2008. 
 

Tabela 68ςProcedimentos Realizados em Ambulatório, 
Volta Redonda, anos ς 2006 a 2010. 

Procedimento 2006 2007 2008 2009 2010 

Pediatria 64.409 66.029 *  *  *  

Homeopatia 2.517 2.650 *  *  *  

Consulta médica ESF 163.650 209.896 345.683 297.453 253.461 

Fonte: SIA/ DATASUS/MS ς Nota: *O sistema não informa consultas especializadas 

 
À medida que a Estratégia Saúde da Família (ESF) foi ampliada no município, as ações 

específicas para crianças e adolescentes identificadas no banco de dados DATASUS/MS 
apresentam redução de 31%, no período analisado (2008 a 2010) (vide tabela 75).  
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Tabela 69ςProcedimentos Realizados em Ambulatório por Faixa Etária, 
Volta Redonda, anos ς 2008 a 2010. 

Procedimento 2008 2009 2010 

Puericultura (menor de 1 ano) 3.862 5.174 10.776 

Crianças (1 a 9 anos)                                       57.798 35.064 33.819 

Adolescentes (10 a 19 anos)                        31.297 27.240 19.811 

Total (0 a 19 anos) 92.957 67.478 64.406 
Fonte: SIA/DATASUS/MS 

 
Para o procedimento de puericultura em menor de 1 ano, observamos o aumento de 

35,8% neste período, no entanto este quantitativo de atendimentos em puericultura 
representa 3,42 consultas/nascido vivo/ano, indicador que não cumpre a agenda mínima 
padronizada pelo Ministério da Saúde, de 8 consultas para o lactente.  

 
Tabela 70ςProporção de Procedimentos Realizados em Ambulatório por Faixa Etária, 

Volta Redonda, ano ς  2010. 

Procedimento 
População 
estimada 

Procedimentos 
realizados 

Procedimentos 
programados 

(Agenda mínima) 

% 
Cobertura 

Puericultura (<1 ano) 3.163 10.776 25.304 42,6 

Crianças(1 a 9 anos) 33.684 33.819 42.966 78,7 

Adolescentes (10 a 19 anos) 34.530 19.811 34.530 57,4 

0 a 19 anos 71.377 64.406 102.800 62,6 
Fonte: SIA/DATASUS/MS 

 
Na tabela 77, observamos que a faixa etária em que a cobertura da agenda mínima foi 

mais impactante é a de crianças entre 1 a 9 anos (78,7%). Os adolescentes tiveram acesso a 
Atenção Básica atingindo 57,4% das consultas definidas pela agenda mínima.   

É fundamental a análise de que o cumprimento desta agenda mínima exige 
disponibilidade de 40,5% das consultas ofertadas na Atenção Básica, levando em consideração 
a totalidade das consultas realizadas em 2010 (253.461 consultas). Para tanto, as agendas da 
Atenção Básica deveriam ser organizadas tentando estratificar o risco na saúde da criança, 
priorizando as menores faixas etárias. É necessário que os serviços busquem novas estratégias 
para garantir o acesso de crianças e adolescentes na Atenção Básica, sem comprometer os 
demais programas (Saúde da Mulher, Doenças e Agravos Não Transmissíveis, Saúde do Idoso, 
etc.). 

Tabela 71ςMorbidade Hospitalar em Crianças de 0 a 9 anos de idade, 
Volta Redonda, ano ς 2010. 

Causa básica ς CID 10 Nº % 

Cap. X ς Doenças do Aparelho Respiratório 398 27,6 

Cap. XVI ς Algumas afecções originadas no período perinatal 216 14,9 

Cap. XIV ς Doenças do Aparelho Geniturinário 187 12,9 

Cap. XI ς Doenças do Aparelho Digestivo 145 10,0 

Cap. I ς Algumas doenças infecciosas e parasitárias 128 8,8 

Cap. XIX ς Lesões envenenamentos e algumas consequências causas externas 87 6,0 

Cap. XVII ς Malformação congênita deformidade e anomalias cromossômicas 49 3,4 

Demais causas 231 16,4 

Total 1.441 100,0 
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Fonte: SIA/DATASUS/MS 

 
Gráfico 32ςMorbidade Hospitalar em Crianças de 0 a 9 anos de idade, 

Volta Redonda, ano ς 2010. 

 
Fonte: SIA/DATASUS/MS 

 
Na tabela 78 apresentamos as principais causas de internações para procedimentos 

hospitalares, na faixa etária de 0 a 9 anos, segundo dados disponíveis no DATASUS/MS. Em 
2010, foram realizados 1.441 procedimentos, sendo as Doenças do Aparelho Respiratório (Cap. 
X ς CID 10) a principal causa de internação (27,6%), seguido pelas Afecções originadas no 
período perinatal (14,9%). No ano anterior (2009) foram internadas 1.074 crianças até 9 anos 
de idade, representando aumento de 25,5% nas internações ocorridas nesta faixa etária. 

 
Tabela 72ςProporção (%) de Internações Hospitalares, por Grupamento de Categorias de Afecções 

Originadas no Período Perinatal, 
Volta Redonda, anos ς 2008 a 2010. 

Causa básica Cap. XVI ς CID 10 
2008 
(%) 

2009 
(%) 

2010 
(%) 

Outras afecções originadas no período perinatal 9,1 8,5 8,3 

Outras infecções específicas do período perinatal 1,3 0,6 1,4 

Doenças infecciosas e parasitárias congênitas - - 2,8 

Outros transtornos respiratórios originados no período perinatal 35,1 38,1 37,5 

Hipóxia intrauterina e asfixia ao nascer 19,5 5,3 15,3 

Retardo do crescimento fetal e desenvolvimento fetal transtorno 
relacionado à gestação curta e baixo peso 

33,1 47,5 34,7 

Trauma durante o nascimento 1,9 0 0 

Total 100,0 100,0 100,0 
Fonte: SIA/DATASUS/MS 

As internações hospitalares em menores de 1 ano para o tratamento de causas 
relacionadas ao Capítulo XVI do CID 10 ς Algumas afecções originadas no período perinatal, 
pagas pelo SUS, aumentaram no período analisado (tabela 79): 147 internações em 2008, 152 
internações em 2009 e 216 internações em 2010. Estes dados representam aumento de 32% 
entre o quantitativo de internações ocorrido entre 2008ς2010. 
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Neste capítulo as patologias mais comuns relacionam-se à prematuridade e aos 
transtornos respiratórios, sendo que elas podem ser interdependentes e preveníveis com 
adequada atenção ao prénatal.   A hipóxia intrauterina e asfixia ao nascer é a terceira causa de 
internação e tem sua evitabilidade dependente do manejo adequado na assistência ao 
prénatal e ao parto.  

 
 
Follow-up do Recém-nascido de risco 

O Programa de Follow-up é desenvolvido em ambulatório no Centro de 
Desenvolvimento Infantil Gabriel Arsênio. Neste ambulatório é realizado atendimento 
multidisciplinar com equipe composta por 13 profissionais de diversas áreas: Medicina 
(Neurologia infantil e Pediatria), Fonoaudiologia, Psicologia, Fisioterapia e Odontologia.  

Em 2010 foram inscritas 192 novas crianças no programa que desde sua implantação 
atendeu a 2.934 crianças. 

O atendimento mantém a diretriz já estabelecida, com ambulatório de rastreamento e 
de intervenção, onde as crianças detectadas pelo rastreamento como atraso no 
desenvolvimento psicomotor são encaminhadas para terapias individualizadas, 1 a 2 vezes por 
semana de acordo com cada caso. São oferecidas as seguintes vagas semanais: 56 em 
pediatria, 78 em fisioterapia, 70 em fonoaudiologia, e 80 em psicologia com atendimento para 
crianças e pais, e com realização de grupos específicos por patologia. Apesar desta oferta 
temos necessidade de incluir algumas crianças e familiares em atendimentos sequenciais e 
encerramos o ano base (2010) atendendo a 65 crianças na fisioterapia, 70 crianças na 
fonoaudiologia e 80 crianças e pais na psicologia. Encerramos o ano com uma demanda 
reprimida de 12 crianças para fisioterapia, 15 para fonoaudiologia e 25 para psicologia 
(incluindo seus pais).  

O projeto de atendimento direcionado a Transtornos de Aprendizagem e Conduta do 
pré-escolar poderá ser desenvolvido na rede pública de ensino. O rastreamento preventivo 
será iniciado com crianças entre 4 e 5 anos e permitirá detectar e intervir precocemente neste 
distúrbio de desenvolvimento, sequela comum em prematuros, visto que 75% deles 
desenvolvem déficit cognitivo e transtorno de aprendizagem e comportamento. Portanto, a 
ampliação do programa até os 7 anos de idade poderá intervir no processo de alfabetização 
destas crianças.  

Porém, para a ampliação do atendimento das crianças deste programa até os 7 anos de 
idade, é necessário que a equipe seja ampliada nas áreas de Fisioterapia,  Fonoaudiologia, 
Psicologia e Serviço social com a inserção na equipe de profissional da área da Psicopedagogia.  

Atualmente as crianças são desligadas do programa ao completar 5 anos, e por terem 
perfil diferenciado não existem serviços específicos para a continuidade do cuidado destas 
crianças. 

     Em 2010, a UTI Neonatal do Hospital São João Batista encaminhou 79 % das crianças de 
primeira vez, outras UTIs Neonatais 4,0%, Atenção Básica 12% e outros serviços 5%.  

A origem das crianças atendidas de primeira vez, no programa é predominantemente de 
residentes em Volta Redonda (88%) e as demais (12%) residem em outros municípios da região 
do Médio Paraíba (Barra Mansa, Pinheiral, Barra do Piraí, Valença e Rio Claro). As crianças 
residentes em outros municípios são admitidas neste ambulatório especializado por serem 
egressos da UTI Neonatal do Hospital São João Batista que é nossa principal referência. 

No primeiro atendimento no serviço 42,4% das crianças estavam em aleitamento 
materno exclusivo, 32,4% em aleitamento misto e 25,2% já desmamadas. Do total de crianças 
novas no programa 53% estavam usando chupeta. Em 91% destas crianças as mães realizaram 
mais de 4 consultas de prénatal. Ocorreram 16 altas do programa, 56 abandonos e 3 óbitos. O 
número elevado de abandonos pode ser explicado pela falta de profissional da área de 
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assistência social no programa (por cerca de 1 ano), por motivo de aposentadoria, dificultando 
a busca ativa de faltosos e o estudo social das famílias. 
 

Tabela 73ςProporção dos Principais Diagnósticos de Encaminhamento ao Ambulatório de Follow-up, 
Volta Redonda, ano ς2010. 

Diagnóstico Nº % 

Prematuridade com hipóxia neonatal 94 48,9 

Prematuridade e infecção neonatal 27 14,1 

Prematuridade e hiperbilirrubinemia neonatal 18 9,3 

Hipóxia e infecção neonatal 32 16,6 

Hidrocefalia 3 1,5 

Mielomeningocele 1 0,5 

Síndrome e outra má formação 2 1 

Atraso no desenvolvimento psicomotor 5 2,6 

Crise convulsiva neonatal 3 1,5 

Outros diagnósticos 7 3,6 

Total 192 100,0 
Fonte: Programa Follow-up/SMSVR 

 
       Na tabela 80 são apresentados os principais diagnósticos de encaminhamento de 

crianças ao Centro de Desenvolvimento Infantil Gabriel Arsênio. Em 72,3% dos casos a 
prematuridade está relacionada. 

 
 

Ações de promoção ao aleitamento materno  
     A Área Técnica Programática da Saúde da Criança e Adolescente tem priorizado as ações 

de promoção, incentivo e apoio ao aleitamento materno. O processo de trabalho está 
centrado na capacitação das equipes para a implantação de normas e rotinas que permitam a 
titulação de unidades hospitalares na Iniciativa Hospital Amigo da Criança (IHAC) e unidades de 
saúde da Atenção Básica na Iniciativa Unidade Básica Amiga da Amamentação (IUBAAM).  

      O Ministério da Saúde vem implementando o projeto Rede Amamenta Brasil para o 
apoio às equipes de saúde na instrumentalização dos profissionais possibilitando a inserção de 
rotinas de trabalho que promovam o aleitamento. Este projeto ainda não foi implantado em 
nosso município, pois necessitamos da ampliação do quantitativo de  facilitadores capacitados, 
atualmente 2 profissionais, e da implementação do SISVAN WEB condição básica para que as 
unidades de saúde sejam integradas à Rede Amamenta Brasil.  

Em 2010 realizamos as seguintes atividades:  

¶ Um treinamento da Iniciativa Unidade Básica Amiga da Amamentação - IUBAAM 
no mês de maio, com a capacitação de 29 profissionais de saúde ( 03 de nível 
superior e 26 de nível médio).  

¶ Atualização do cadastro de funcionários capacitados da SMS.  

¶ Elaboração e revisão da 3ª edição Řŀ /ŀǊǘƛƭƘŀ ά!ƭƛƳŜƴǘŀœńƻ ƴƻs Dois Primeiros 
Anos de Vida: dŀ ŀƳŀƳŜƴǘŀœńƻ ŀƻǎ ƴƻǾƻǎ ŀƭƛƳŜƴǘƻǎέΦ 

¶ Uma reunião do Grupo Técnico Interinstitucional de Apoio ao Aleitamento 
Materno do município visando o levantamento da situação das rotinas e normas 
das Unidades tituladas IUBAAM e o trabalho desenvolvido pelo Hospital Amigo da 
Criança (Hospital São João Batista) e o Banco de Leite Humano do Hospital São 
João Batista. 
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¶ Abertura da Semana Mundial da Amamentação 2010, com evento em praça 
pública (Memorial Getúlio Vargas) e distribuição de material educativo.  

¶ Atividades comemorativas no Hospital São João Batista durante a Semana 
Mundial de Amamentação e nas Unidades Básicas de Saúde da Atenção Básica. 

¶ Seminário Municipal em Comemoração à Semana Mundial de Aleitamento 
aŀǘŜǊƴƻΣ ƴƻ Řƛŀ ло ŘŜ ŀƎƻǎǘƻ ŘŜ нлмлΣ ά5ŜȊ tŀǎǎƻǎΥ /ŀƳƛƴƘƻ ŀƳƛƎƻ Řŀ /ǊƛŀƴœŀέΣ 
com a participação de representante da Rede Brasileira de Bancos de Leite 
Humano (Hospital Fernandes Figueira - FIOCRUZ). 

 
Tabela 74ςPrevalência do Aleitamento Materno em Unidades Básicas de Saúde da Família, 

Volta Redonda, ano ς 2010. 

Tipo de aleitamento % 

Aleitamento exclusivo em menores de 4 meses 82,83 

Aleitamento misto em menores de 4 meses 16,23 

Desmame em menores de 4 meses 0,94 
Fonte: SIAB/DATASUS 
 

Gráfico 33ςPrevalência do Aleitamento Materno em Unidades Básicas de Saúde da Família, 
Volta Redonda, ano ς 2010. 

 
Fonte: SIAB/DATASUS 

 
A prevalência do aleitamento materno até os 4 meses de vida do bebê é uma prática 

que tem sido estimulada nas unidades básicas de saúde da família, nas quais evidenciamos 
uma proporção mínima de desmame precoce (0,94%)ς tabela 81. 

 
 

Saúde do Adolescente e Jovem  
      A Saúde Integral do Adolescente e Jovem, com foco nas ações de promoção e 

prevenção, vem sendo gradativamente inserida no processo de trabalho das unidades de 
saúde da Atenção Básica, principalmente nos territórios contemplados com o Programa Saúde 
na Escola e Projeto Mais Educação.  

Em nosso município o atendimento ao adolescente em seus agravos à saúde é realizado 
na Atenção Básica, Média e Alta Complexidade, porém ainda apresentando dificuldades em 
seu acolhimento, escuta e vinculação à rede de saúde por insuficiência de espaços próprios 
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para este atendimento (grupos de adolescentes, ambulatórios com horários específicos para o 
adolescente, enfermarias específicas para adolescentes nos hospitais públicos). Ainda é 
percebida a resistência dos profissionais de saúde em implantar rotinas para viabilizar esta 
política de saúde do adolescente nos diversos serviços da Secretaria Municipal de Saúde. 

Nesta faixa etária, observamos peculiaridades que determinam o foco de ações voltadas 
para a promoção e prevenção à saúde principalmente nos espaços escolar e comunitário. É 
comum o adolescente não frequentar assiduamente serviços de saúde, entretanto devemos 
traçar estratégias intersetoriais para implantar ações promotoras da saúde pautadas nos 3 
eixos temáticos principais (crescimento e desenvolvimento, sexualidade e prevenção da 
violência e cultura da paz) já descritos na Política Nacional de Atenção à Saúde do Adolescente 
e Jovem. Estes eixos temáticos foram definidos pelo Ministério da Saúde a partir da análise dos 
indicadores de morbimortalidade dos adolescentes brasileiros.  

Os dados relativos à morbidade hospitalar nesta faixa etária estão disponíveis no 
DATASUS. Em 2010, houve aumento de 3,3% do total de internações relacionando com o ano 
anterior. Destas internações, 60,5% ocorreram em adolescentes do sexo feminino, sendo a 
maioria (70,4%) devido a causas classificadas no capítulo XV (Gravidez, parto e puerpério) do 
CID10. Em adolescentes do sexo masculino, no mesmo período, observamos que os agravos 
predominantes (23,9%) foram classificados no capítulo XIX do CID10 (Lesões envenenamento e 
algumas outras consequências de causas externas) ς tabela 82. 
 

Tabela 75ςMorbidade Hospitalar em Adolescentes (10 a19 anos), 
Volta Redonda, ano ς2010. 

Causa básica (CID10) 
Sexo 

feminino 
Sexo 

masculino 
Total 

Cap. XV ς Gravidez parto e puerpério 459 0 459 

Cap. XIX ς Lesões envenenamento e algumas outras consequências 
de causas externas 

23 99 122 

Cap. XI ς Doenças do aparelho digestivo 39 68 107 

Cap. XIV ς Doenças do aparelho geniturinário 24 69 93 

Cap. X ς Doenças do aparelho respiratório 34 38 72 

Cap. I ς Algumas Doenças Infecciosas e parasitárias 13 29 42 

Cap. II - Neoplasias 12 20 32 

Cap. XIII ς Doenças do Sistema osteomuscular e tecido conjuntivo 7 20 27 

Cap. V ς Transtornos mentais e comportamentais 3 20 23 

Cap. XII ς Doenças de pele e tecido subcutâneo 8 13 21 

Demais causas básicas 30 49 79 

Total 652 425 1.077 
Fonte: SIH/DATASUS/MS 

 
      Na tabela 82 analisamos as principais causas de morbidade em adolescentes, 

levando em consideração o recorte do gênero, evidenciamos a maior exposição de 
adolescentes do sexo masculino aos agravos relacionados às causas externas, e 81,1% das 
internações por este grupo de agravos ocorreram nos adolescentes do sexo masculino.  
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Tabela 76ςMorbidade Hospitalar em Adolescentes (10 a 19 anos) ς Capítulo XIX CID 10, 
Volta Redonda, ano ς2010. 

Fonte: SIH/DATASUS/MS 

 
A principal causa de morbidade hospitalar em adolescentes do sexo feminino está 

relacionada ao Capítulo XV do CID10 (Gravidez parto e puerpério), na tabela 84 descrevemos 
as principais patologias ocorridas em 2010. 
 
Tabela 77ςMorbidade Hospitalar em Adolescentes (10 a 19 anos) do Sexo Feminino, segundo Capítulo 

XV CID 10,Volta Redonda, ano ς 2010. 

Fonte: SIH/DATASUS/MS 

 
Ao compararmos as internações por abortamento e parto informadas no DATASUS, 

observamos que 16,8% das internações por abortamento e 23,9% das internações por parto 
único espontâneo ocorreram na população feminina adolescente (10 a 19 anos). 

Os dados provenientes do Sistema de Informação de Mortalidade (SIM), apresentados 
na tabela 85, demonstram as principais causas de óbito em adolescentes. Nesta tabela 
observamos que as causas externas correspondem a maioria dos eventos (62,5%) ocorridos 
em adolescentes (100% na faixa etária de 14 a 19 anos). 

 
Tabela 78ςCausas de Mortalidade em Adolescentes (10 a 19 anos), 

Volta Redonda, anos ς 2006 a 2010. 

Causa básica CID10 
10 a 14 
anos 

15 a 19 
anos 

Total 

Cap. I ς Algumas doenças infecciosas e parasitárias 1 2 3 

Cap. II ς Neoplasias (tumores) 0 1 1 

Capítulo XIX CID10  
Grande grupo de causas  

Sexo 
Feminino 

Sexo 
Masculino 

Total 

V01 ς V99 - Acidentes de transporte - 27 27 

W00 ς X59 - Outras causas externas de lesões acidentais 15 58 73 

X60 ς X84 - Lesões autoprovocadas voluntariamente - 1 1 

X85 ς Y09 - Agressões - 4 4 

Y10 ς Y34 - Eventos cuja intenção é indeterminada 3 6 9 

Y40 ς Y84 -Complicações assistência médica e cirúrgica 2 1 3 

Y85 ς Y89 - Sequelas causas externas 3 2 5 

Total 23 99 122 

Capítulo XV CID10 
Sexo 

Feminino 
% 

Outras gravidezes que terminam em aborto 34 7,4 

Edema proteinúria transtorno hipertensão gravidez parto e puerpério 13 2,8 

Aborto espontâneo 1 0,3 

Outros motivos de assistência à mãe relativo a cavidade fetal amniótica 
pós problemas no parto 

41 8,9 

Trabalho de parto obstruído 5 1,1 

Outras complicações gravidez e parto 106 23,1 

Parto único espontâneo 240 52,3 

Complicação relativa ao puerpério e outras afecções obstétricas NCOP 19 4,1 

Total 459  
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Cap. VI ς Doenças do sistema nervoso 0 1 1 

Cap. XI ς Doenças do aparelho digestivo 1 2 3 

Cap. XV ς Gravidez parto e puerpério 0 1 1 

Cap. XX ς Causas externas de morbidade e mortalidade 0 15 15 

Total 2 22 24 
Fonte: SIM/DATASUS/MS 

 
       Os adolescentes também participam do Programa de Planejamento Familiar, com 

acesso a grupos educativos, avaliação clínica ginecológica e métodos contraceptivos gratuitos. 
Em 2010, foram atendidos 1.158 adolescentes até 19 anos, sendo 1.078 do sexo feminino e 80 
do sexo masculino. Estes adolescentes correspondem a 7,3% da clientela atendida no 
Programa de Planejamento Familiar. A expansão da participação de adolescentes em Grupos 
de Planejamento Familiar é ação de promoção à saúde fundamental, pois estes grupos abrem 
espaço para a discussão das questões relacionadas ao exercício da sexualidade humana, 
concepção, anticoncepção e doenças sexualmente transmissíveis, além de dar acesso gratuito 
a preservativos e outros métodos anticonceptivos.  No entanto, os serviços precisam atentar 
para a necessidade de ofertar grupos atrativos para esta faixa etária, usando estratégias para a 
abordagem e técnicas de desenvolvimento das ações educativas mais apropriadas aos 
adolescentes. 

     h ǇǊƻƧŜǘƻ ά±ƻƭǘŀ wŜŘƻƴŘŀ ¦ƴƛŘŀ ǇŜƭŀ ±ƛŘŀέ ǉǳŜ ŀƎǊŜƎŀ ƻǎ ŜǉǳƛǇŀƳŜƴǘƻǎ ǇǵōƭƛŎƻǎ Ŝ Řŀ 
sociedade civil em torno das questões relacionadas à violência e ao uso e abuso de drogas 
lícitas e ilícitas busca estratégias para a promoção da saúde e de uma cultura da paz e pode 
trazer impacto para a qualidade de vida de nossos adolescentes e jovens. 

A Caderneta de Saúde do Adolescente vem de encontro à necessidade de atendimento 
integral à saúde dos adolescentes, para a redução dos impactos na saúde decorrentes da 
violência e das condições sexuais e econômicas e para a promoção do desenvolvimento e 
hábitos saudáveis, gerando confiança, autoestima e relações de afeto. 

    A utilização desta ferramenta tem como objetivos aproximar os adolescentes dos 
serviços de saúde; continuar a atenção à saúde iniciada na infância; acompanhar seu 
crescimento e desenvolvimento; identificar e tratar precocemente doenças crônicas; aumentar 
a cobertura vacinal; prevenir agravos relacionados ao exercício da sexualidade; prevenir 
agravos relacionados às violências, uso e abuso de álcool e outras drogas e orientar os pais e 
responsáveis. 

Esta caderneta foi lançada pelo Ministério da Saúde na versão feminina e masculina, 
através da Portaria/GM nº3147 de 17 de dezembro de 2009, que institui a Caderneta de Saúde 
do Adolescente no SUS. 

Tem conteúdo que enfatiza a prevenção e promoção à saúde abordando os seguintes 
temas: dados pessoais; adolescência e responsabilidade; quem sou eu; falando sobre direitos; 
dicas de saúde, alimentação saudável; IMC e estatura; saúde bucal e imunização; puberdade; 
sexualidade e projeto de vida. 

Em abril de 2010, foi realizada a Oficina de Planejamento promovida pela SESDEC/RJ, em 
Petrópolis, visando a implantação da Caderneta de Saúde do Adolescente em seis municípios. 
Nesta primeira etapa estadual de implantação deste projeto, participaram três técnicos da 
Secretaria Municipal de Saúde de Volta Redonda. A partir desta oficina foi estabelecido o 
planejamento para a implantação da Caderneta de Saúde do Adolescente em nosso município. 
Segundo o cronograma estabelecido, realizamos, em maio e junho de 2010, seminários de 
sensibilização com os profissionais da Atenção Básica, educadores e representantes da 
sociedade civil. Em julho de 2010 foi realizada capacitação sobre a saúde do adolescente, com 
duração de 16 horas, tendo como foco a abordagem dos temas da caderneta, com a 
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participação de profissionais de equipes de 20 Unidades Básicas de Saúde da Família (médicos 
generalistas, pediatras e ginecologistas, enfermeiros e odontólogos) ς tabela 86.  

A 1ª Semana de Saúde do Adolescente, comemorada de 9 a 13 de agosto, em parceria 
com a rede municipal e estadual de ensino, deu início à distribuição da caderneta no 
município. Nesta primeira etapa foi priorizada a faixa etária de 14 a 16 anos e a população 
escolar do Programa Saúde na Escola. Vários eventos foram realizados nas unidades de saúde 
e escolas com a distribuição de cerca de 6.000 cadernetas.  

O processo de implantação da Caderneta de Saúde do Adolescente passou por avaliação 
e a partir de dezembro foi definida a ampliação da faixa etária para sua distribuição, atingido 
também aos adolescentes de 10 a 14 anos. Está em planejamento a expansão da implantação 
da caderneta para as demais unidades de saúde da Atenção Básica, em 2011.  
 
 

Tabela 79ς Unidade Básica de Saúde da Família contemplada com a Caderneta de Saúde do 
Adolescente, 

Volta Redonda, ano ς 2010. 
Distrito Sanitário Unidades 

Distrito Sanitário Norte Açude I, Açude II, Santa Rita do Zarur, Siderlândia, Padre 
Josimo, Vila Brasília, Coqueiros, Belo Horizonte, Mariana 
Torres e Verde Vale 

Distrito Sanitário Sul Roma I, Roma II, Vila Rica/Três poços, Santo Agostinho, Volta 
Grande, Vila Americana, São Lucas, São Carlos, Conforto e 
Eucaliptal 

Fonte: ATPSCA/SMSVR 

 
 
Programa Saúde na Escola ς PSE 

 O PSE constitui estratégia para a integração e a articulação permanente entre as 
políticas e ações de educação e de saúde, com a participação da comunidade escolar, 
envolvendo intersetorialmente as equipes de saúde da Atenção Básica e as da educação 
básica. Nesse contexto, as políticas de saúde e educação voltadas a crianças, adolescentes, 
jovens e adultos da educação pública brasileira, estão unindo-se para promover o 
desenvolvimento pleno dos escolares. 
 O PSE funciona via Grupo de Trabalho Intersetorial ς GTI que tem como missão 
promover articulação permanente entre as políticas e ações de educação e de saúde, com a 
participação da comunidade escolar, envolvendo intersetorialmente as equipes da saúde e da 
educação. Este Grupo de Trabalho tem a representação de técnicos do setor de saúde e 
educação. 
 Para o êxito dessa articulação todos os autores/atores envolvidos, desenvolvem suas 
atribuições pautadas na implementação de ações de educação, de promoção da saúde e 
prevenção de riscos, com base em ações pré-existentes ou em implantação, reorientadas pelos 
objetivos de articulação intersetorial e atenção integral. 
 Neste processo de programação das atividades, é de suma importância a 
solidariedade, o compromisso, a construção de redes sociais na gestão do cuidado da 
população escolar. 
 Os profissionais das unidades escolares em conjunto com a as equipes de saúde e a 
comunidade identificarão as ações e as práticas a serem adotadas em cada área coberta, 
privilegiando aquelas que promovam a saúde e a qualidade de vida, como estratégia de 
prevenção das doenças, dentre as quais salientamos: 

1. Avaliação das condições de saúde 

¶ Avaliação Clínica e Psicossocial 
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¶ Avaliação Nutricional 

¶ Atualização do Calendário Vacinal 
2. Promoção da saúde e prevenção  

¶ Ações de Segurança Alimentar e Promoção da Alimentação Saudável 

¶ Promoção das Práticas Corporais e Atividade Física nas Escolas 

¶ Educação para a Saúde Sexual, Saúde Reprodutiva e Prevenção das DST/ 
AIDS (Saúde e Prevenção nas Escolas) 

¶ Promoção da Cultura de Paz e Prevenção da Violência 

¶ Prevenção ao Uso de Álcool, Tabaco e Outras Drogas 
3. Monitoramento e avaliação da saúde dos estudantes  

¶ Estudos para monitoramento e Avaliação da Situação de Saúde dos 
Estudantes 

¶ Preenchimento do Encarte Saúde no Censo Escolar (INEP/MEC) 

¶ Participação na Pesquisa Nacional de Saúde do Escolar (PeNS/SVS/MS) 

¶ Participação na Pesquisa Nacional do Perfil Nutricional e Consumo 
Alimentar dos Escolares 

¶ Implantação do Sistema de Monitoramento do Projeto Saúde e Prevenção 
nas Escolas 

4. Educação permanente e capacitação dos profissionais da educação e da saúde e de 
jovens para o PSE  

¶ Educação permanente e capacitação de profissionais da educação nos 
temas da saúde e constituição de equipes de saúde que atuarão nos 
Territórios do Programa Saúde na Escola 

¶ Realização de educação permanente de Jovens para a Promoção da Saúde 
5. Monitoramento e avaliação do Programa Saúde na Escola 

¶ Utilização de instrumentos (tabelas, gráficos, questionários, etc.) para 
Monitoramento e Avaliação do Programa. 

 
 
Mapeamento da rede de escolas municipais e estaduais 

A Rede Municipal de Ensino é constituída por 98 Unidades Escolares e 6 Creches 
Conveniadas. A Educação Infantil é oferecida em 20 (vinte) Creches Municipais e 6 (seis) 
Creches conveniadas, em 2 (dois) Jardins de Infância e em 17 (dezessete)  Centros Municipais 
de Educação (Educação Infantil e Ensino Fundamental). O Ensino Fundamental abrange 51 
(cinquenta e uma) Escolas Municipais ς dentre estas 17 (dezessete) atendem a modalidade 
Educação de Jovens e Adultos - e 5 (cinco) Colégios da Fundação Educacional de Volta Redonda 
ςFEVRE, que também oferecem o Ensino Médio. O município além de proporcionar a inclusão 
nas escolas regulares, também oportuniza a Educação Especial em 4 (quatro) Escolas 
Municipais Especializadas. 

A Rede Estadual de Ensino é composta por 31 Unidades Escolares, sendo que 23 
Escolas Estaduais atendem o Ensino Fundamental, dentre estas 10 (dez) oportunizam a 
modalidade Educação de Jovens e Adultos (Ensino Fundamental) e l7 (dezessete) oferecem o 
Ensino Médio. O Ensino Médio também é oportunizado em 1 (uma) Unidade Escolar 
concomitantemente com o Ensino Normal e 3 (três) escolas oferecem o Ensino Médio e Cursos 
Técnicos. O Ensino Médio (modalidade EJA) é oportunizado em 03 Unidades Escolares. A Rede 
Estadual também atende a Educação Especial em 1 (um) Centro Integrado de Educação 
Especial. 

A oferta de Ensino Fundamental busca atender aos dispositivos legais da Constituição 
Federal de l988 e da Lei de Diretrizes e Bases da Educação (LDB - 9394/96), que preconizam o 
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direito à permanência e à formação do cidadão como garantia do desenvolvimento da 
capacidade de aprender e de se relacionar no meio social e político. 

    O Programa Saúde na Escola pactuado entre as Secretarias Municipal de Saúde e 
Municipal e Estadual de Educação é desenvolvido nos 7 (sete) territórios de abrangência da 
Estratégia Saúde da Família definidos no projeto inicial e tem sido acrescido pelas escolas que 
fazem parte do Programa Mais Educação, relacionadas nas tabelas 87 e 88.  A inclusão destas 
escolas tem agregado novos territórios ao projeto pactuado inicialmente, oportunizando o 
acesso de maior número de estudantes às ações de promoção e cuidado com a saúde.  

 
 

 
Tabela 80ς Escolas Estaduais Integrantes do Projeto Mais Educação e Programa Saúde naEscola, 

Volta Redonda, ano ς 2010. 

Escolas Estaduais Território (bairro) 

E. E. Acácia Amarela Jardim Belmonte 

C. E. Rio Grande do Norte Tangerinal 

Escolas Estaduais Território (bairro) 

E. E. Acre Siderópolis 

CIEP Brizolão 484 Toninho Marques Belmonte 

C. E. Guanabara Aterrado 

C. E. Rio Grande do Sul Laranjal 

C. E. Pref. Francisco Torres Casa de Pedra 

E. E. Rotary Água Limpa 

CIEP Brizolão 295 Prof.ª Glória Roussin Guedes Pinto Retiro 

C. E. Pedro Raymundo de Magalhães Jardim Amália II 

C. E. Piauí Ponte Alta 

C. E. Rio de Janeiro Sessenta 

/Φ 9Φ tŀǳ 5ΩŀƭƘƻ Belo Horizonte 

E. E. Minas Gerais Santo Agostinho 

CIEP Brizolão 053 Dr. Nelson dos Santos Gonçalves Volta Grande 

CIEP Brizolão 299 Jiulio Caruso Volta Grande 

E. E. Espírito Santo Volta Grande 

C. E. Brasília Vila Brasília 

CIEP Brizolão 403 Profª Maria de Lordes Giovanetti Açude 

CIEP 293 Walmir de Freitas Monteiro Santa Rita do Zarur 

C. E. Niterói São Cristovão 

C. E. Presidente Roosevelt Conforto 

C. E. São Paulo São Lucas 

E. E. Maranhão Eucaliptal 

Fonte: PSE ς SMS/SME-VR 
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Tabela 81ς Escolas Municipais integrantes do Projeto Mais Educação e Programa Saúde na Escola, 
Volta Redonda, ano ς 2010. 

Escolas Municipais Território (bairro) 

E. M. Graciema Coura Vila Rica/Três Poços 

E.M. John Kennedy Vila Americana 

E.M. Palmares Padre Josimo 

E.M. Wandir de Carvalho Siderlândia 

E.M. Engº Sérgio de Andrade Rocha Candelária 

Colégio João XXIII Retiro 

C.M.I.E. Monteiro Lobato Santa Rita do Zarur 

E.M. Walmir de Freitas Monteiro Santa Rita do Zarur 

E. M. Prof. Waldyr Bede Santa Rita do Zarur 

Escolas Municipais Território (bairro) 

E.M. Nilton Penna Botelho Roma II 

E. M. Condado do Ipê Roma I 

E.M. Othon Reis Fernandes Verde Vale 

Col. Profª Themis de A. Vieira Conforto 

E.M. Rubens Machado Verde Vale 

E. M. Ceará Vila Brasília 

E. M. Fernando de Noronha Vila Brasília 

E. M. Mario Villani Açude II 

E. M. Paulo VI Açude I 

C. M. I. E. Branca de Neve Volta Grande 

E. M. Maria José Campos Costa Volta Grande 

C. M. I. E. Balãozinho Vermelho Minerlândia 

E. M. Bahia Minerlândia 

C. M. I. E. Zilda Arns Conforto 

E. M. João Haasis Eucaliptal 

E. M. Dr. Jiulio Caruso Conforto 

E. M. Profª  Antonieta Motta Bastos Conforto 
Fonte: PSE ς SMS/SME-VR 

 
As atividades desenvolvidas pelas equipes de saúde nos territórios do PSE (tabela 89), 

em 2010, foram informadas no monitoramento semestral do SIMEC e incluem várias ações de 
prevenção e promoção à saúde, bem como atividades assistenciais.       
 

Tabela 82ς Atividades desenvolvidas no Projeto Mais Educação e Programa Saúde na Escola, 
Volta Redonda, ano ς 2010. 

Ação Quantitativo (Nº) 

Atualização do Calendário Vacinal 3.756 

Detecção Precoce da Hipertensão Arterial Sistêmica 18 

Oftalmologia / Olhar Brasil ς Teste de Acuidade Visual 7.178 

Educativa Nutricional e pesagem do escolar 4.987 

Educativa sobre segurança alimentar 1.073 
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Educativa em Saúde Bucal e identificação da necessidade de 
encaminhamento odontológico 

619 

Educativa de identificação da primeira consulta odontológico 579 

Educativa de higiene bucal 1.420 

Educação permanente e capacitação no PSE 663 

Promoção das práticas corporais e atividade física nas escolas 558 

Educação para a saúde sexual, saúde reprodutiva e prevenção das 
DST/AIDS 

827 

Entrega da Caderneta de Saúde do Adolescente 6.000 

Promoção da Cultura de Paz e Prevenção da Violência 45 
Fonte: PSE ς SMS/SME-VR 

 
 
Projeto Olhar Brasil 

O Projeto Olhar Brasil foi elaborado de forma conjunta pelo Ministério da Educação e 
pelo Ministério da Saúde e propõe atuar na identificação e na correção de problemas de visão 
nos alunos matriculados na rede pública de ensino da Educação Básica, priorizando, 
inicialmente, o atendimento ao Ensino Fundamental (1º ao 9º ano), em alfabetizandos 
ŎŀŘŀǎǘǊŀŘƻǎ ƴƻ άtǊƻƎǊŀƳŀ .Ǌŀǎƛƭ !ƭŦŀōŜǘƛȊŀŘƻέ Ŝ ƴŀ ǇƻǇǳƭŀœńƻ ŎƻƳ ƛŘŀŘŜ ƛƎǳŀƭ ƻǳ ŀŎƛƳŀ ŘŜ сл 
anos.  

Este projeto foi implementado em nosso município, a partir de 2009, em consonância 
com as diretrizes ministeriais e visando reduzir as taxas de evasão decorrente de dificuldades 
visuais, facilitar o acesso à diversidade de contextos sociais e, também, garantir melhoria na 
qualidade de vida destes cidadãos. 
           Em nosso município as Áreas Técnicas Programáticas de Saúde da Criança, Adolescente e 
Idoso são responsáveis pelo planejamento e execução deste projeto no setor saúde, em 
parceria com as Secretarias Estadual e Municipal de Educação.  
           Este projeto parte da premissa que os distúrbios oculares podem ser manifestados nos 
escolares, em razão do esforço visual e que problemas preexistentes, não identificados, e sem 
tratamento, podem comprometer a efetividade do processo ensino/aprendizagem, levando-os 
ao desinteresse culminando com a evasão da escola. 

 Os problemas de visão podem ser evitados ou amenizados com atendimento preventivo 
e/ou curativo, portanto é imprescindível garantir o acesso dos educandos à consulta 
oftalmológica e aos óculos, propiciando, dessa forma, condições adequadas para um 
desenvolvimento sócio educacional completo. 

Quanto à população com idade igual ou superior a 60 anos, sabe-se que os problemas 
visuais, especialmente os relacionados à refração, são muito frequentes nesta população e se 
não corrigidos, dificultam ou impedem o desenvolvimento de suas atividades cotidianas 
aumentando os riscos de acidentes. Portanto, é fundamental promover o acesso desta 
população à correção dos problemas visuais, notadamente os de refração, com vistas ao 
envelhecimento ativo e saudável. 
            Neste sentido, o Projeto Olhar Brasil identifica professores e alfabetizadores como 
sujeitos importantes no processo de identificação dos problemas visuais dos estudantes e 
propõe que estes educadores realizem a triagem, encaminhando à consulta oftalmológica, 
quando necessário. Da mesma forma, os Agentes Comunitários de Saúde (ACS) desenvolvem a 
triagem na população com idade igual ou acima de 60 anos, propiciando melhoria na 
qualidade de vida nessa faixa etária. 

Os educadores e os profissionais de saúde (ACS e enfermeiros) foram capacitados pela 
Liga de Oftalmologia do UniFOA e, a partir de setembro/2010, iniciaram a aplicação do exame 
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de Triagem da Acuidade Visual ς TAV nas escolas do município e na Policlínica da Melhor 
Idade.  

A partir da necessidade de gestão das atividades do projeto foi criado na plataforma 
FORMSUS/DATASUS um formulário para inclusão de pessoas com resultado do exame TAV 
alterado, visando solicitação de consulta oftalmológica. Através desta ferramenta de 
gerenciamento é possível identificar as consultas prioritárias e a demanda de consultas 
oftalmológicas a serem programadas na Policlínica da Cidadania. Todos os dados deste 
formulário estão armazenados no FORMSUS e podem ser acessados pelos gestores do projeto.  

Na tabela 90 apresentamos os dados disponíveis sobre o projeto. Observamos que 
30,95% dos exames (TAV) realizados geraram solicitação de consulta oftalmológica e 21,47% 
destas solicitações tiveram consultas realizadas. Do total de consultas marcadas 30,4% não 
foram realizadas provavelmente por absenteísmo do avaliado. No final de dezembro de 2010, 
ainda havia uma demanda reprimida de 1.103 consultas a serem agendadas. Devido às férias 
escolares foi programado que as consultas demandadas pelas unidades escolares passariam a 
ser marcadas após o término do recesso escola. As consultas para os maiores de 60 anos 
demandadas pela Policlínica da Melhor Idade permaneceram com agendamento ativo.  

 
Tabela 83ς Atividades desenvolvidas no Projeto Olhar Brasil, 

Volta Redonda, ano ς 2010. 

Ação Quantitativo (Nº) % 

Teste de Acuidade Visual - TAV 8.679 100,0 

Formulários inscritos no FORMSUS/DATASUS 2.687 30,95 

Consulta marcada 829 30,85 

Consulta a ser marcada 1.103 41,05 

Consulta não marcada por pendência de documentos 559 20,80 

Consulta oftalmológica realizada 577 21,47 
Fonte: FORMSUS/DATASUS 

 
Ao analisarmos o perfil dos usuários do projeto (tabela 91 e gráficos 27 e 28) 

observamos que 97,4% residem em nosso município, com predomínio da faixa etária de 4 a 14 
anos (85,5%) e estudantes (96%). 
 

Tabela 84ς Perfil de Avaliações no Projeto Olhar Brasil, 
Volta Redonda, ano ς 2010. 

Perfil das avaliações Nº % 

Residentes no município 2.618 97,43 

Residentes em outro município 65 2,57 

Faixa etária de 4 a 14 anos 2.298 85,53 

Faixa etária de 15 a 19 anos 161 5,99 

Faixa etária de 20 a 59 anos 121 4,45 

Faixa etária acima de 60 anos 106 3,95 

Escolaridade - Ensino fundamental (1º ao 9º ano) 2.579 96,02 

Estudantes 2.580 96,05 
Fonte: FORMSUS/DATASUS 

 
 

Gráfico 34ς Perfil de Avaliações no Projeto Olhar Brasil, por município de residência, 
Volta Redonda, ano ς 2010. 
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Fonte: FORMSUS/DATASUS 

 
Gráfico 35ς Perfil de Avaliações no Projeto Olhar Brasil, por faixa etária, 

Volta Redonda, ano ς 2010. 

 
Fonte: FORMSUS/DATASUS 

 
Oscritérios de encaminhamento ao oftalmologista seguem as recomendações técnicas 

do Projeto Olhar Brasil. Para oencaminhamento prioritário deve ser considerado o examinado 
que apresentar: Acuidade visual inferior a 0,1 em qualquer dos olhos; Quadro agudo (olho 
vermelho, dor, secreção abundante, dentre outros sinais e sintomas); Trauma ocular recente. 
Para o encaminhamento regular considera-se as seguintes alterações: Acuidade visual inferior 
ou igual a 0,7 em qualquer olho; Diferença de duas linhas ou mais entre a acuidade visual dos 
olhos; Estrabismo (olho torto ou vesgo); Paciente com mais de 40 anos de idade, com queixa 
de baixa acuidade visual para perto (ex.: não consegue ler, não consegue enfiar linha na 
agulha); Paciente diabético; História de glaucoma na família; Outros sintomas oculares 
(prurido, lacrimejamento ocasional, cefaléia). 

Na tabela 92 apresentamos as principais alterações observadas, em 93,8% das 
avaliações foi detectado problema, sendo 17,1% delas apresentando sintomas graves com 
necessidade de encaminhamento prioritário ao oftalmologista. 
 

 
 
 
 
 

97,43% 

2,57% 

Residentes no município Residentes em outro 
município 

Faixa etária de 4 a 14 anos Faixa etária de 15 a 19 anos 

Faixa etária de 20 a 59 anos Faixa etária acima de 60 anos 
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Tabela 85ς Alterações Observadas em Avaliações no Projeto Olhar Brasil, 
Volta Redonda, ano ς 2010. 

Alterações Nº % 

Detecção de problema 2.521 93,86 

Presença de sintomas graves (prioridade) 432 16,08 

Encaminhamento regular 2.089 77,77 

Diabetes 18 0,67 

Estrabismo 50 1,86 

História de glaucoma na família 11 0,44 

Queda de acuidade visual para perto 200 7,93 

Outros sintomas oculares (prurido, cefaléia, lacrimejamento 
ocasional) 

200 7,93 

Acuidade visual 0,1 (olho direito) 96 3,57 

Acuidade visual 0,1 (olho esquerdo) 116 4,31 

Acuidade visual abaixo 0,7 (olho direito) 1.462 54,41 

Acuidade visual abaixo 0,7 (olho esquerdo) 1.538 57,23 
Fonte: FORMSUS/DATASUS 

O esforço na realização de um projeto abrangente em parceria com o setor educação 
tem resultado em dificuldades a serem superadas: educadores que não se empenham na 
realização do TAV; necessidade da presença de ACS nos espaços escolares para realização do 
TAV; escolas com dificuldade na inserção dos formulários no FORMSUS/DATASUS; cultura 
digital incipiente e problemas tecnológicos relacionados à informática em alguns espaços 
escolares; as equipes de saúde não aplicam o TAV nas rotinas da Atenção Básica; as escolas 
não informam a consulta marcada em tempo hábil e os familiares não valorizam a marcação 
destas consultas. 
 
 
Projeto Nascer Feliz  

    O projeto Nascer Feliz foi lançado pelo Governo Municipal, em 24 de agosto de 2007, 
tendo o objetivo de implantar ações intersetoriais e articuladas, visando a maternidade 
saudável. Destina-se a um grupo específico de gestantes que se encontra em risco social 
extremo. Para o ingresso no projeto é necessário que a gestante esteja inscrita no prénatal da 
rede SUS, que more em Volta Redonda há pelo menos dois anos e que a renda per capita 
familiar não ultrapasse 1/5 do salário mínimo vigente. 

   A inserção destas gestantes no Projeto abre o caminho para a articulação de ações de 
saúde (pré-natal, parto, puerpério, puericultura, planejamento familiar, saúde bucal, combate 
a vetores e oficinas de culinária e saúde), ações sociais (plano de promoção social e Programa 
Bolsa Família), distribuição de alimentos, enxoval, kit higiênico e fraldas para o bebê. Em 
contrapartida a família tem que cumprir uma agenda de compromissos, com participação 
efetiva nas ações sociais e de saúde. 

Em 2010, as Oficinas de Culinária e Saúde foram realizadas no Espaço Saúde e 
Cidadania e nos CRAS Santo Agostinho e Vila Mury.  Estas oficinas são realizadas em duas 
etapas, sendo a primeira delas informativa e educativa, utilizando recursos variados e 
integrando os saberes populares das famílias de diversas localidades do município. Na segunda 
etapa, é realizada a prática com manipulação dos alimentos e utilização do livro de receitas 
elaborado pelas nutricionistas e apropriado ao uso dos alimentos disponibilizados no Projeto e 
aos hábitos alimentares das famílias atendidas. Este livro de receitas tem sido distribuído às 
gestantes nas oficinas. 
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   O controle do cumprimento de condicionalidades pelas famílias e a definição de 
estratégias para o adequado desenvolvimento do projeto é feito através de reuniões com 
representantes das secretarias envolvidas no projeto. Existem dois espaços de discussão 
estabelecidos com cronograma de reuniões mensais. O Conselho Gestor do projeto, com a 
participação de representantes da Secretaria Municipal de Ação Comunitária (Departamento 
de Atenção Básica, Regionais e Banco da Cidadania) e da Secretaria Municipal de Saúde 
(ATPSCA, Saúde Bucal e Distritos Sanitários), é responsável por avaliar o projeto, definir novas 
estratégias e deliberar sobre as intercorrências. O Conselho Distrital que reúne mensalmente 
os representantes da Secretaria Municipal de Ação Comunitária (Departamento de Atenção 
Básica, Centros de Referência da Ação Social e Banco da Cidadania) e Secretaria Municipal de 
Saúde (ATPSCA, Saúde Bucal, Distritos Sanitários e Unidades Básicas de Saúde) é responsável 
por discutir os casos e controlar o cumprimento de condicionalidades.  

Nas tabelas seguintes apresentamos as informações gerais do Projeto disponíveis em 30 
de dezembro de 2010. 
 
 

Tabela 86ς Informações Gerais do Projeto Nascer Feliz, 
Volta Redonda, ano ς 2010. 

Informação Nº % 

Gestantes 381 22,6 

Nutrizes 1.307 77,4 

Cadastros  1.688 100,0 

Ativas no projeto 324 19,2 

Na lista de espera 10 0,6 

Abandono/exclusão do projeto 241 14,3 

Conclusão do projeto 1.066 63,1 

Participação na Oficina de Culinária e Saúde 753 44,6 

Atendimento na odontologia 545 32,3 
Fonte: Projeto Nascer Feliz/Portalvr 
 
 

Gráfico 36ς Informações Gerais do Projeto Nascer Feliz, 
Volta Redonda, ano ς 2010. 

 
Fonte: Projeto Nascer Feliz/Portalvr 
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Na tabela 93observamos que 241 mulheres inscritas (14,3%) tiveram abandono ou 
exclusão do projeto por não cumprirem suas condicionalidades. Este é um dos grandes 
problemas da gestão do projeto, pois mesmo com o olhar diferenciado para as questões que 
impedem as gestantes de cumprirem integralmente as condicionalidades ainda enfrentamos 
situações em que temos dificuldade em vencer a negligência desta população em relação ao 
seu cuidado.  

 A adesão das beneficiárias ao tratamento odontológico tem aumentado, em torno de 
32%, e sua participação nas Oficinas de Culinária e Saúde é de 44,6%. Estas duas ações de 
saúde são pactuadas com as gestantes no momento de sua inscrição e o não comparecimento 
acarreta na suspensão do benefício. Em 2010, devido à inscrição tardia de gestantes no 
projeto, algumas no último trimestre de gestação, o Conselho Gestor definiu pela sua 
participação nas oficinas até a 28ª semana gestacional.  

Em 2010 foram cadastradas 453 gestantes e 43 beneficiárias abandonaram o projeto 
(9,5%), indicando uma redução de abandonos em relação ao período global de 
desenvolvimento do projeto.  

Este projeto foi desenvolvido com o objetivo de reduzir os indicadores de morte 
materna e infantil no município. Na análise de óbitos fetais e não fetais ocorridos em 2010, 
observamos 2 óbitos fetais (6% dos óbitos fetais ocorridos) e 5 óbitos não fetais, sendo 2 
neonatais tardios e 3 pós neonatais (13,1% dos óbitos não fetais ocorridos) em participantes 
do Projeto Nascer Feliz.  Este ano tivemos a primeira ocorrência de óbito materno nestas 
mulheres, foi 1 óbito materno no período puerperal, de causa obstétrica indireta. 
          No relatório de altas do Projeto Nascer Feliz (tabela 94) estão cadastradas as informações 
sobre 1.047 altas permitindo a análise dos principais resultados das ações deste Projeto. Neste 
recorte de beneficiárias que representa 62% das beneficiárias no projeto observamos maior 
participação nas Oficinas de Culinária e Saúde e no tratamento odontológico. 65,3% 
participaram dos grupos de planejamento familiar nas unidades de saúde, permitindo que 
cumpram a condicionalidade de retorno ao projeto após intervalo interpartal de dois anos. A 
grande maioria das crianças apresenta o esquema vacinal atualizado para a idade (99,6%), 
47,9% estão em aleitamento materno exclusivo até o 6º mês de vida e 8,1% apresentaram 
baixo peso ao nascer, indicador abaixo da média do município (9,8% de baixo peso ao nascer).  
 
 

Tabela 87ςRelatório de Altas  do Projeto Nascer Feliz, 
Volta Redonda, ano ς 2010. 

Ações do Projeto % 

Participação nas Oficinas de Culinária e Saúde 63,4 

Tratamento odontológico 46,9 

Participação em Grupos de Planejamento familiar 65,3 

 Caderneta de Vacinas em dia 99,6 

Baixo peso ao nascer (abaixo de 2.500 gr) 8,1 

Aleitamento materno exclusivo até 6 meses de idade 47,9 
Fonte: Projeto Nascer Feliz/PortalVR 

 
Encerrando a análise das ações de saúde da criança e adolescente que são realizadas 

nos serviços da Secretaria Municipal de Saúde de Volta Redonda apresentamos a tabela 95 
que consolida os indicadores de saúde e dos principais coeficientes relacionados a esta área 
técnica programática no período de 2006 a 2010. 
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Tabela 88ς Indicadores de Saúde da Área Programática - PAISCA, 
Volta Redonda, anos ς 2006 a 2010. 

Indicador 2006 2007 2008 2009 2010 

Percentual de nascidos vivos com baixo peso ao nascer 9,2 9,6 11,3 10,5 9,8 

Percentual de nascidos vivos com 1 a 6 consultas de pré-
natal 

19,6 17,7 18,5 12,9 12,4 

Percentual de nascidos vivos com mais de 7 consultas de 
pré-natal 

79,9 81,5 80 84,5 84,8 

Percentual de nascidos vivos por tipo de parto ς parto 
operatório 

65,8 65,8 69,6 69,3 68,3 

Percentual de nascidos vivos por tipo de parto ς parto 
vaginal 

33,9 33,9 29,9 30,5 31,6 

Percentual de nascidos vivos por idade materna ς 10 a 19 
anos 

16,3 16,5 15,3 14,4 14,9 

Percentual de nascidos vivos por idade materna ς 20 a 49 
anos 

83,7 83,2 84,7 85,6 85,09 

Taxa de cobertura vacinal em menores de 1 ano ς BCG 111 95,5 102 99,6 96,9 

Taxa de cobertura vacinal em menores de 1 ano ς Sabin 129 120 130 119 108,1 

Taxa de cobertura vacinal em menores de 1 ano ς 
Tetravalente 

97,1 92,2 88,8 95,3 89,6 

Taxa de cobertura vacinal em menores de 1 ano ς Triviral 104 98,3 89,3 94,5 87,8 

Taxa de cobertura vacinal em menores de 1 ano ς Hepatite 
B  

97,1 85,6 83,5 90,3 84,6 

Taxa de cobertura vacinal em menores de 1 Ano ς Rotavírus 72,4 80,5 86,6 83,8 83,1 

Percentual de cobertura da Triagem neonatal (Teste do 
Pezinho)  

85,2 95,9 80,7 71,3 71,4 

Percentual de cobertura da Triagem neonatal (Teste da 
Orelhinha) 

- 75,7 65,5 74,6 56,8 

Número de óbitos infantis por componente - óbito fetal 
(acima de 28 sem de gestação) 

19 30 22 23 25 

Indicador 2006 2007 2008 2009 2010 

Número de óbitos infantis por componente - óbito não fetal: 
menor de 24 horas 

7 6 7 11 5 

Número de óbitos infantis por componente - óbito não fetal: 
de 1 a 6 dias 

19 10 10 6 12 

Número de óbitos infantis por componente - óbito não fetal: 
de 7 a 27 dias 

15 8 7 7 8 

Número de óbitos infantis por componente - óbito não fetal: 
de 28 dias a 11 meses e 29 dias 

24 6 11 8 13 

Percentual de óbitos infantis não fetais investigados - 
Comitê 

90,7 92,9 100 100 100 

Coeficiente de mortalidade infantil 19,5 9,5 11,2 10,2 12 

Coeficiente de mortalidade infantil Neonatal 12,3 7,6 7,7 7,7 7,9 

Coeficiente de mortalidade infantil Perinatal 13,4 14,5 12,4 12,7 13,2 

Coeficiente de mortalidade infantil Pós-neonatal 7,2 1,9 3,5 2,6 4,1 
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Coeficiente de natimortalidade 5,7 9,4 7 7,3 7,9 

Número de óbitos maternos 2 0 2 2 4 

Percentual de óbitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 
anos) investigados (residentes) - Comitê 

87,7 95,2 97,5 100 100 

Coeficiente de mortalidade materna 60 0 64,3 64 126,9 

Número de casos de sífilis em gestantes 6 11 9 2 6 

Número de casos de sífilis congênita 3 5 3 0 1 

Taxa de aleitamento materno em menores de 4 meses 
(SIAB) 

81,3 81,3 81,8 81,7 82,83 

Taxa de internação por diarréia/ desidratação em menores 
de 5 anos 

3,2 2,28 2,2 0,72 0,24 

Taxa de internação por Infecção Respiratória Aguda (IRA) 
em menores 5 anos 

15,8 18 15,1 21,7 10,55 

 
Fonte: DATASUS 
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PROGRAMA DE ATENÇÃO INTEGRAL À SAÚDE DO HOMEM 
 
 

A Política Nacional da Atenção Integral à Saúde do Homem foi lançada pelo Ministério 
da Saúde no ano de 2009 com base nos dados desfavoráveis da saúde dos homens: Dados 
ŎƻƳƻΥ ά5Ŝ ŎŀŘŀ о ƳƻǊǘŜǎ ŘŜ ǇŜǎǎƻŀǎ ŀŘǳƭǘŀǎΣ н ǎńƻ ŘŜ ƘƻƳŜƴǎέΣ άhǎ ƘƻƳŜƴǎ ǾƛǾŜƳ ŜƳ ƳŞŘƛŀ 
т ŀƴƻǎ ƳŜƴƻǎ ǉǳŜ ŀǎ ƳǳƭƘŜǊŜǎέΦ 

Em dezembro de 2010 o Ministério da Saúde publicou os índices da Saúde Brasil 2009 
que reúne análises e indicadores de saúde no país. De acordo com este documento o risco de 
morte dos homens é 40% maior que entre as mulheres, consideradas todas as idades. O índice 
registrou 612,8 mil óbitos masculinos e 153,5 mil femininos em 2008. Entre os homens, o 
maior número de mortes se concentrou na faixa etária entre de 20 a 29 anos, que registrou 
7,2% do total de óbitos masculinos, enquanto que para as mulheres esse percentual é de 2,4%. 
Isso significa que 43,886 homens perderam a vida nessa faixa etária no ano de 2008, quatro 
vezes mais do que as 10.786 mulheres que morreram na mesma faixa etária. 

Em sintonia com a política nacional, a Secretaria Municipal de Saúde de Volta Redonda, 
a partir de 2010 voltou o seu olhar um pouco mais aos homens para garantir-lhes um dos 
princípios fundamentais do SUS que é a equidade entre grupos populacionais de maior risco. A 
saúde é um direito social básico e de cidadania de todos os homens do município. 

A Secretaria Municipal de Saúde de Volta Redonda estabeleceu no referido ano a 
atenção ao tema criando uma área programática com a nomeação de um coordenador para a 
política e marcou o início dos trabalhos promovendo no dia 12 de dezembro de 2010 um 
evento de Saúde do Homem com ampla divulgação da mídia regional. 

Em 2010 a Secretaria Municipal de Saúde de Volta Redonda, em sintonia com a política 
nacional, institui o Programa Municipal de Atenção Integral a Saúde do Homem (PAISH). 

Sendo o município conhecido como a cidade do aço, o lançamento do programa contou 
com a parceria dos Falcões de Aço, grupo de motociclistas reconhecidos na cidade. 
 
 
Atividades desenvolvidas 

No ano de 2010 foi lançado o programa que promoveu no dia 12 de dezembro um 
evento  da Saúde do Homem na Vila Santa Cecília no Memorial Getúlio Vargas que contou com 
stands de áreas prograƳłǘƛŎŀǎ Řŀ {ŀǵŘŜ ǘŀƛǎ ŎƻƳƻ ά5{¢ǎκ!L5{έΣ Tuberculose, Práticas 
Integrativas da Saúde,Combate ao Tabagismo,   e promoveu ações como aferição de pressão 
arterial, glicemia capilar de homens, distribuição de folders e de preservativos, apresentação 
de vídeos de campanhas de saúde e spots veiculados pelo Ministério da Saúde, bem como deu 
respostas às duvidas de homens sobre o atendimento de saúde dos homens na atenção básica. 

O evento contou com a presença da Coordenadoria da Mulher promovendo ações não 
violentas entre homens, bem como também do grupo de motociclistas Falcões de Aço 
promovendo uma demonstração de motocicletas e direção responsável no trânsito. Foram 
destacados para o evento 15 técnicos de enfermagem, 20 agentes comunitários de saúde e 
cerca de 10 profissionais expositores. 
 
Incorporação tecnológica 

Basicamente foram incorporados ao Programa insumos para a realização do evento da 
Saúde do Homem tais como camisas, material gráfico (folders, autoadesivos e faixas). Também 
foi adquirido uma tenda inflável para eventos e/ou campanhas de saúde do homem. 
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Atividades Intersetoriais  desenvolvidas 
A Saúde  do Homem está intimamente ligada as demais áreas de atenção à saúde 

variando seu grau de relevância conforme os agravos mais prevalentes na saúde  masculina. 
O evento da Saúde do Homem que ocorreu em dezembro de 2010 contou com a 

participação de outras áreas programáticas da Saúde tais como DST/AIDS, Tuberculose, 
Práticas Integrativas e Comunitárias, Combate ao Tabagismo e da Mulher. 
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PROGRAMA DE ATENÇÃO INTEGRAL À SAÚDE DA MULHER 
 
 

O Programa é responsável pelo processo de implantação, implementação e avaliação 
das ações referentes à saúde da mulher. 

O relatório tem como objetivo apresentar as ações realizadas para se valer o proposto 
de políticas para Saúde da Mulher, no âmbito do SUS, em Volta Redonda. 
 
 
Introdução 

As mulheres vivem mais do que os homens, porém, adoecem com mais frequência por 
serem mais vulneráveis. Não podemos falar em programa para a melhoria da saúde das 
mulheres, sem considerarmos as questões de gênero. Desigualdades entre homens e mulheres 
implicam em forte impacto na saúde dessas últimas (Araújo, 1998). Na maioria das sociedades, 
as relações de gênero são desiguais, e se refletem nas leis, políticas e práticas sociais. 

Quando analisamos as causas de mortes entre as mulheres, identificamos as 
cardiovasculares em primeiro lugar, seguidas pelo câncer de mama e colo de útero. As doenças 
do aparelho respiratório (aí podem estar encobertos pelas pneumonias casos de AIDS sem 
diagnóstico), precedendo doenças metabólicas, endócrinas (destaque para o Diabetes), 
nutricionais e por fim, causas externas. Desta forma, obtemos um roteiro precioso para 
implementar ações no âmbito da prevenção, diagnóstico e tratamento da população feminina 
do município. 

A atenção ao parto e ao nascimento, assim como, na maioria das regiões do país, é 
marcada pela hospitalização e medicalização, com altos índices de intervenções cirúrgicas 
(cesarianas), sendo muitas talvez desnecessárias, traduzindo urgência do trabalho junto à 
Atenção Básica e a Média e Alta Complexidade simultaneamente, em sistema integrado dessa 
rede assistencial. 

Enfim, por todas as ações programadas e por todas as metas desejáveis, sabemos quão 
importante será a busca de parcerias com outros seguimentos do serviço público (SMEL, 
SMAC, SME, etc.), com o serviço privado (universidades), ONGs e instituições afins. Importante 
também se faz promover a intersetorialidade dentro da própria Secretaria Municipal de Saúde. 

Visualizamos a saúde em Volta Redonda num patamar privilegiado quando comparada 
com outros municípios. Temos uma rede ampla de atendimento, pessoal técnico capacitado e 
infra-estrutura facilmente adaptável às necessidades. Aliado a toda essa base estamos vivendo 
um momento de definições de papéis, de implementação das ações essenciais aos Programas 
e de vivência dessas ações no dia-a-dia, com a supervisão ¨in loco¨ dos resultados. 

Nesse contexto, encontra-se o Programa de Atenção Integral à Saúde da Mulher, 
procurando desenvolver as ações de forma integrada com os demais Programas, somando 
esforços para a promoção de saúde e bem-estar para as mulheres de nosso município. 
 
 
Ações propostas 

As ações propostas pelo PAISM no município de Volta Redonda, voltadas para a educação, 
prevenção, diagnóstico, tratamento e recuperação em saúde, contemplam os seguintes 
tópicos: 

Á Atenção integral à gestação, parto e puerpério 
Á Planejamento familiar 
Á Prevenção as DTS/AIDS 
Á Prevenção ao Câncer do colo do útero 
Á Prevenção ao Câncer de mama 
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Á Caderneta da mulher 
Á Saúde da mulher idosa 
Á Saúde da mulher adolescente 
Á Saúde da mulher negra 
Á Saúde da mulher trabalhadora 
Á Atenção ao climatério 
Á Doenças crônicas não transmissíveis 
Á Prevenção à violência contra a mulher 
Á Atenção à mulher com deficiências 
Á Atenção nutricional 
Á Vigilância da morte materna e de mulheres em idade fértil 
Á Tabagismo 
Á Garantia do conhecimento e uso da Lei 
Á Programa Saúde na Escola (PSE) 

 
 
Ações desenvolvidas e Projetos Estratégicos: 
 
Assistência ao Pré-Natal 

¶ Capacitação das equipes na Atenção Básica para Pré-Natal de Baixo Risco. 

¶ Centralização do pré-natal alto risco com profissionais capacitados na Policlínica 
da Mulher. 

¶ Inserção dos protocolos e fluxogramas do Pré-Natal de alto risco. 

¶ Discussão de casos clínicos com os pré-natalistas e de investigação de prontuários 
- revisão de casos com cada profissional. 

¶ Curso de atualização em cardiotocografia e imagem (USG - obstétrica) para os 
pré-natalistas de alto risco. 

¶ Aumento do número de USG - obstétrica, Doppler e morfológico fetal. 

¶ Implementação da Assistência multiprofissional para gestantes como odontologia, 
nutricionista, cardiologista, endocrinologista, nefrologista. 

¶ Capacitação dos profissionais e vacinação de hepatite B em gestantes. 

¶ Contratação de endocrinologistas e fisioterapeuta para assistência às gestantes e 
mulheres mastectomizadas. 

¶ Contratação de anestesista para consulta pré-anestésico para cirurgias 
ginecológicas. 

 
Planejamento Familiar 

¶ Atualização do convênio com a BEMFAM e otimização dos insumos contraceptivos 
p/ as unidades de saúde. 

¶ Cadastramento de  novas unidades para o planejamento familiar. 

¶ Realização de laqueaduras tubarias eletivas. 
 
Prevenção do CA de Mama 

¶ Implantação do fluxo com UNACOM. 

¶ Aumento da oferta de mamografias. 

¶ Aumento da oferta USG mamas. 

¶ Contratação de mastologistas para ampliar onúmero de consultas especializadas e 
redução da demanda reprimida. 

¶ Atendimento humanizado com psicólogo, fisioterapeuta em pós-operatório 
mastectomia. 
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¶ Contratação profissional cirurgião plástico para reconstrução mamária 

¶ Realização do mutirão para finalizar a demanda reprimida das unidades. 
 
Prevenção do CA do Colo de Útero 

¶ Estabelecido fluxo com UNACON. 

¶ Inserção de ginecologistas e obstetras na maioria das unidades de saúde, as que 
não possuem referenciá-las para outras unidades ou Policlínicas da Mulher. 

¶ Implantação do Protocolo de prevenção do câncer de colo do útero. 

¶ Realização de CAF para lesões pré-neoplásicas. 

¶ Centralização de lesões pré-neoplásicas no ambulatório de patologia cervical para 
seguimento dessas mulheres. 

¶ Atualização do SISCOLO. 
 
Ginecologia em Geral 

¶ Realização de Histeroscopias diagnósticas e cirúrgicas realizadas no município com 
objetivo de reduzir incidências de câncer de endométrio e histerectomias por 
pólipos endometriais. 

¶ Contratação profissional especializado para cirurgias uroginecológicas. 
 
Proteção DST/AIDS 

¶ Aumento na acessibilidade ao CONDON ς com aumento de usuários e uso de 
condons aromatizados. 

 
Saúde da Mulher Adolescente 

¶ Implantação da caderneta do adolescente. 

¶ Capacitação das equipes na Atenção Básica para saúde da mulher adolescente-
assistência ginecológica. 

¶ Participação em congressos saúde adolescente de profissionais para capacitação 
dos mesmos. 

 
Unidade Básica de Saúde 

¶ Assistência Técnica do Programa diretamente com as gerentes das unidades, 
junto às reuniões com esclarecimento de dúvidas técnicas, em relação ao 
SISCOLO, busca ativa das pacientes com lesões pré-neoplásicas do colo útero, 
referências e contra-referências, importância das mamografias nas mulheres de 
40 anos e principalmente na faixa etária de 50 a 69 anos conforme referência do 
Convênio/INCA. 

 
 
Situação Atual: 
 

¶ RH ς assistente técnico para o PAIMS e Digitador 

¶ Incorporação tecnológica para o atendimento médico ς Prontuário eletrônico - 
assistência EPD muito ruim, programa atual funciona com precariedade na 
Policlínica da Mulher. 

¶ Contratar profissionais capacitados em todas as áreas (enfermeiros, médicos 
clínicos e ginecologistas, agentes comunitários capacitados). 

¶ Promover curso de capacitação para a equipe permanente e contínua visando o 
atendimento humanizado. 
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¶ Viabilizar um motorista e viatura para assistência do programa e da Policlínica da 
Mulher. 

¶ Avaliar Planejamento de vigilância epidemiológica no que diz respeito 
principalmente a realização do Pré-natal, planejamento familiar no puerpério, 
busca ativa de pacientes com lesões pré-neoplásicas e neoplásicas de colo de 
útero. 

 
 
Principais Desafios ς Planejamento 2011: 
 

¶ Diminuir a demanda reprimida de cirurgias ginecológicas no HSJB. 

¶ Realizar cursos de atualização para ginecologistas e obstetras. 

¶ Realizar cursos de capacitação na área  de ginecologia para os profissionais das 
unidades básicas. 

¶ Contratar maior número de ginecologistas para atenção na atenção básica. 

¶ Captar maior número de mulheres para prevenção do câncer de mama e câncer 
de CA colo de útero, para o alcance da meta pactuada com a SESDEC e MS. 

¶ Montar fluxo para assistência a mulher que sofre violência doméstica e sexual. 

¶ Implementar ações para a saúde da mulher trabalhadora, como a realização da 
coleta de preventivos e exame clínico das mamas no período noturno na Atenção 
Básica. 

¶ Implantar casa do adolescente com programas culturais, assistência em saúde 
mental, principalmente planejamento familiar voltado para adolescente. 

¶ Melhorar a coleta de dados no SISPRÉ-NATAL. 

¶ Realizar capacitação do SISCOLO com técnicos da SESDEC para correta 
alimentação do sistema. 

¶ Intensificar o Planejamento, principalmente voltado para adolescentes, tendo em 
vista o aumento crescente de adolescentes grávidas. 

¶ Intensificar vigilância epidemiológica principalmente no pré-natal com notificação 
dos casos de sífilis e toxoplasmose também pelo laboratório municipal. 
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PROGRAMA DE CONTROLE DO TABAGISMO E OUTROS FATORES DE RISCO 
 

 
O Programa de Controle do Tabagismo e outros fatores de risco realiza uma abordagem 

cognitivo comportamental com fumantes cadastrados, visando motivar e prepará-los para 
cessação através de atendimento em grupo e utilizando de forma adequada o apoio da 
farmacoterapia, quando for o caso.  

A farmacoterapia pode ser utilizada como um apoio, em situações bem definidas, é 
necessária avaliação individual pelo médico e não haver contra-indicações clínicas. 
Apresentam-se nas formas de adesivo, goma de mascar, pastilha e comprimidos. Devido aos 
efeitos colaterais, só devem ser utilizados sob supervisão médica. 

O apoio medicamentoso não deve ser usado fora do contexto do apoio 
comportamental, aonde o fumante vai sendo paulatinamente estimulado e orientado a lidar 
ŎƻƳ ŀ ŘŜǇŜƴŘşƴŎƛŀ ǇǎƛŎƻƭƽƎƛŎŀ Ŝ ŀ ǎŜ άŘŜǎŎƻƴŘƛŎƛƻƴŀǊέ Řŀǎ ŀǎǎƻŎƛŀções feitas com o cigarro.  

O tabagismo gera uma carga econômica substantiva para a sociedade, caracterizada 
pelos custos da assistência médica e da perda de produtividade devido à morbidade e à morte 
prematura. A análise econômica pode ser realizada sob a perspectiva da sociedade, do 
paciente, do prestador de serviços de saúde e do órgão financiador do sistema de saúde. Os 
custos diretos referem-se ao valor de todos os bens, serviços e outros recursos que são 
consumidos durante o processo de assistência, inclusive quando há efeitos adversos ou outras 
conseqüências presentes e futuras decorrentes desse processo. Os custos indiretos estão 
associados à perda de produtividade econômica devido à morbidade e à mortalidade, e podem 
ser medidos por meio de aposentadorias e pensões precoces e perda de renda. Para algumas 
doenças, os custos indiretos podem ser mais elevados que os custos diretos.   

Um dos métodos utilizados com maior freqüência para a realização de estimativas 
nacionais é o do custo da doença, que inclui os custos diretos e indiretos e podem ser 
analisados usando-se estudos de prevalência ou incidência. O custo da doença mensura o 
impacto econômico de patologias, programas de prevenção, bem como de fatores de risco, 
como o tabagismo.  

Foram mensurados: 

¶ Os custos do tratamento das principais doenças tabaco-relacionadas para 
indivíduos com mais de 35 anos. 

¶ Os custos referentes às internações para três grupos de doença: câncer, 
aparelho circulatório e respiratório.  

¶ No que tange às neoplasias foram também considerados os custos dos 
procedimentos de quimioterapia. 

 
 

άCada paciente que deixa de fumar, 
corresponde a 5 munícipes que deixam de 
ŀŘƻŜŎŜǊΦέ 

 
 

A Lei Federal 9294/96 e a Lei Estadual 5517/09 passa a se tornar realidade no nosso 
município quando os profissionais e os tabagistas ativos reconhecerem que o ponto central da 
cessação de fumar é a mudança de comportamento; saber identificar os componentes físicos, 
psicológicos e os condicionamentos envolvidos na dependência da nicotina e aprenderem a 
lidŀǊ ŎƻƳ ŀ ǎƝƴŘǊƻƳŜ ŘŜ ŀōǎǘƛƴşƴŎƛŀ Ŝ ŀ άŦƛǎǎǳǊŀέ όŘŜǎŜƧƻ ƛƴǘŜƴǎƻ ŘŜ ŦǳƳŀǊύΦ  

É importante estimular nos pacientes habilidades para prevenção de recaída. Para isso, 
o profissional de saúde identifica entre os fumantes o grau de dependência da nicotina, o grau 
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de motivação para deixar de fumar, e sobre como prepará-los e acompanhá-los durante e após 
a cessação de fumar.  

O Programa de Controle do Tabagismo e Outros Fatores de Risco da PMVR contou no 
decorrer de 2010 com 5 profissionais de nível superior, que estavam envolvidos nas atividades 
desenvolvidas: 

¶ 02 médicos 

¶ 01 psicólogo 

¶ 01 odontólogo 

¶ 01 assistente social 
 

 
Atividades desenvolvidas  
 
Grupos terapêuticoscognitivos comportamentais 

Com a capacitação dos profissionais da rede, foi possível iniciar o processo de 
descentralização e implantação dos grupos terapêuticos em várias unidades de saúde, 
aumentando a quantidade de pacientes em atendimento. No entanto à equipe mínima ficou a 
tarefa de supervisionar a ação dos mesmos. 

¶ Atividades com grupos nas seguintes unidades de saúde: CAPS ad II, SMS, CAPS Dr 
Sérgio Sibílio Fritsch, Policlínica da Cidadania, SPA Conforto, UBSF Santo 
Agostinho, UPA Santo Agostinho, UBSF Coqueiros, UBSF Tiradentes, UBSF 
Siderópolis, Hospital São João Batista, Hospital Municipal Munir Rafful, Policlínica 
da Melhor Idade, CAPS Vila, UBSF Volta Grande e UBSF Ponte Alta. 

¶ Atividades com grupos terapêuticos cognitivo comportamental na AAPVR no 
horário noturno para atendimento de munícipes 

 
Palestras Educativas 

¶ Palestra para pacientes da Clínica Cardiocentro; 

¶ Palestra no CEDERJ para o Grupo de Adesão HIV; 

¶ Palestras para os funcionários da Empresa CINBAL;  

¶ Palestras para a comunidade no auditório da PMVR; 

¶ Palestras com alunos da Escola Estadual Acre; 

¶ Palestras para funcionários da UPA Santo Agostinho; 

¶ Palestra para funcionários do SPA Conforto; 

¶ Palestra para alunos do Pro-jovem do Bairro Siderlândia; 

¶ Palestra para familiares e adolescentes em tratamento de Dependência Química 
na ONG IDEAIS no Programa GAIA; 

 
Eventos 

¶ Comemoração do Dia Mundial sem Tabaco (31 de maio) com abordagem a 
população no Sider Shopping e na Feira Livre do Bairro Retiro, aos pacientes e 
visitantes do Hospital Municipal São João Batista e Hospital Municipal Munir 
Rafful. 

¶ Comemoração da data 29 de agosto - Dia Nacional do Combate ao Fumo, com 
atividades diversificadas nas unidades de saúde  

¶ Apresentação do Programa de Tabagismo na capacitação sobre a Cartilha do 
Adolescente para os funcionários SMS/PMVR 

¶ Apresentação ao Conselho Municipal do Projeto do Programa de Tabagismo 

¶ Capacitação nível IV em tabagismo para 189 profissionais da rede em 2010 
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Participação em eventos 

¶ Participação do 1º Fórum Intersetorial de Saúde Mental PMVR 

¶ Participação no evento da Saúde do Homem 

¶ tŀǊǘƛŎƛǇŀœńƻ ƴƻ ŎǳǊǎƻ ά{ŀōŜǊ {ŀǵŘŜέ ǇŀǊŀ /ƻƻǊŘŜƴŀŘƻǊŜǎ aǳƴƛŎƛǇŀƛǎ ŘŜ 
Tabagismo do Estado 

¶ Participação no curso de atualização do Tabagismo no Hospital do Exército no Rio 
de Janeiro 

¶ Participação em eventos e treinamentos junto a Secretaria do Estado no Rio de 
Janeiro 

¶ Participação no XIII Simpósio Internacional sobre Tratamento de Tabagismo no 
Rio de Janeiro 

 
Eventos realizados 

¶ I Encontro de Profissionais Orientadores de Grupos de Tratamento do Programa 
ŘŜ ¢ŀōŀƎƛǎƳƻ Řŀ {a{κta±w ά/ƻƳǇŀǊǘƛƭƘŀƴŘƻ 9ȄǇŜǊƛşƴŎƛŀǎ Ŝ {ŀōŜǊŜǎέ 

¶ Reuniões festivas de fim de ano nos grupos terapêuticos cognitivo 
comportamental em atividade. 

 
Projetos desenvolvidos 

O Programa de Controle do Tabagismo e Outros Fatores de Risco de Volta Redonda no 
ano de 2010: 

¶ credenciou 39 unidades de saúde do município;  

¶ capacitou 189 profissionais da saúde (nível superior, técnico e elementar); 

¶ realizou 4704 atendimentos; 

¶ implantou 17 grupos terapêuticos cognitivo comportamental; 

¶ organizou uma equipe mínima com 5 profissionais que foi o elenco que permitiu 
que tantas ações fossem desenvolvidas. 

Embora o município tenha pactuado com o Estado 7500 atendimentos, foi possível 
realizar o desafio de 4704 atendimentos com 745 munícipes cadastrados no programa (tabelas 
116 e 117), que ainda se encontram no período de manutenção com percentual de cessação 
de 50% dos participantes e diminuição do uso do tabaco em quase 90% dos restantes. 
 

Tabela 89ς Número de Atendimento Pactuado e Realizado do Programa de Controle do Tabagismo, 
Volta Redonda, ano ς 2010.   

Indicador 2010 

Nº de Atendimento Pactuado com o Estado 7500 

Nº de Atendimentos Realizados 4704 

% de cumprimento da meta 62,7% 
Fonte: Relatório de Gestão Programa de Controle de Tabagismo/SMS 

 
Gráfico 37 ς Número de Atendimento Pactuado e Realizado do Programa de Controle do Tabagismo, 

Volta Redonda, ano ς 2010.   

 

63% 

37% 

Meta Cumprida Meta Não Cumprida 
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Fonte: Relatório de Gestão Programa de Controle de Tabagismo/SMS 

Tabela 90ς Número de Usuários Cadastrados no Programa de Controle do Tabagismo, 
Volta Redonda, ano ς 2010.   

Indicador 2010 

Usuários Cadastrados 745 

Nº de Atendimentos Realizados 4.704 

Média de Atendimento 6,31 

Fonte: Relatório de Gestão Programa de Controle de Tabagismo/SMS 

 
O trabalho foi inicialmente desenvolvido na Policlínica da Cidadania com ambulatório 

nas 4ª e 5ª feiras (tarde) e no Espaço Saúde com grupos terapêuticos às 2ª e 3ª feiras (manhã e 
tarde) e às 6ª feiras capacitações dos profissionais da rede. 

Foi concedido o uso do espaço na AAPVR às 4ª feiras (noite) para realização de grupos 
terapêuticos para os munícipes que trabalham durante o dia e são impossibilitados de 
comparecer as unidades de saúde de seu bairro e também o uso do espaço na UNIFOA às 3ª 
feiras (manhã) para realização dos mesmos. 

 
Tabela 91ς Atendimentos Efetuados pelo Grupo de Controle do Tabagismo, 

Volta Redonda, ano ς 2010. 

Unidade Consulta 
Atendimento em 

Grupo 

AAPVR 0 155 

CAPS AD II 95 372 

CAPS Dr. Sérgio Sibílio Fritsch 29 140 

CAPS Vila 1 0 

Hospital Munir Rafful 10 27 

Hospital São João Batista 182 191 

Policlínica da Cidadania 90 679 

Policlínica da Melhor Idade 24 139 

SPA Conforto 23 96 

UBSF Coqueiros 66 95 

UBSF Jardim Paraíba 46 350 

UBSF Ponte Alta 61 122 

UBSF Santo Agostinho 152 263 

UBSF Siderópolis 259 323 

UBSF Tiradentes 82 174 

UBSF Volta Grande 90 250 

UPA Santo Agostinho 16 102 
Fonte: Relatório de Gestão Programa de Controle de Tabagismo/SMS 

 
 
Como podemos observar no gráfico seguinte, houve crescimento contínuo na procura 

pelo atendimento individual e em grupo no decorrer dos meses de janeiro à dezembro de 
2010. 
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Gráfico 38ς Atendimentos Individuais e Atendimentos em Grupode Controle do Tabagismo, 

Volta Redonda, ano ς 2010. 

 
Fonte: Relatório de Gestão Programa de Controle de Tabagismo/SMS 

  
 

Tabela 92 - Medicamentos disponibilizados por trimestre, junto a Farmácia Municipal, 
Volta Redonda, ano ς 2010. 

Medicamento Jan/Mar Abr/Jun Jul/Set Out/Dez Total 

Adesivo 14mg               60             642         3.610          5.267       9.579  

Adesivo 7mg                 -               184         1.909          3.091       5.184  

Goma 2mg               30          3.460               -               900       4.390  

Pastilha 4mg                 -                   -                 -               510          510  

Bupropiona 150mg             884             900            900          1.980       4.664  
Fonte: Relatório de Gestão Programa de Controle de Tabagismo/SMS 

 
 
 
Treinamentos e capacitações 

Foram capacitados 189 profissionais da rede para que fosse possível a implantação do 
Programa de Controle do Tabagismo e Outros Fatores de Risco em diversas unidades, 
conforme quadro abaixo: 

 
Tabela 93 ς Profissionais Capacitados para o Programa de Controle do Tabagismo, 

Volta Redonda, ano ς 2010. 
Profissional Quantidade 

Agente Administrativo 12 

Agente de Saúde 97 

Assistente Social 2 

Auxiliar de Enfermagem 3 

Auxiliar de Serviços Gerais 3 

Auxiliar Dentário 1 

Enfermeiro 26 

Médico 17 

48 
0 11 

32 

142 

127 
96 

64 

147 157 
219 

183 
38 73 

108 
74 

43 

404 
464 

237 

364 414 

531 

728 

Jan Fev Mar Abr Maio Jun Jul Ago Set Out Nov Dez 

TT consultas TT em grupo 
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Nutricionista 1 

Profissional Quantidade 

Psicólogo 2 

Psicopedagogo 1 

Recepcionista 4 

Técnico de Enfermagem 19 

Terapeuta Comunitário 1 

Total 189 
Fonte: Relatório de Gestão Programa de Controle de Tabagismo/SMS 

 
 
Projetos para 2011 
 

¶ Implantar o programa em mais 22 unidades de saúde, visando aumentar a 
cobertura de munícipes assistidos pelo programa.  

¶ LƴƛŎƛŀǊ ƻ ά{ŀōŜǊ {ŀǵŘŜέ ƴŀǎ ŜǎŎƻƭŀǎ ƳǳƴƛŎƛǇŀƛǎ ŀ ǇŀǊǘƛǊ Řƻ ǎŜƎǳƴŘƻ ǎŜƳŜǎǘǊŜΣ ŜƳ 
parceria com a SME/PMVR, trabalho de prevenção do uso do tabaco.  

¶ Realizar eventos nas datas comemorativas 31 de maio (Dia Mundial sem Tabaco) 
e 29 de agosto (Dia Nacional do Combate ao Fumo). 

¶ Participar de eventos e treinamentos junto a Secretaria Estadual de Saúde e 
Defesa Civil no Rio de Janeiro. 
 

 
 

 
 

 
  



Relatório de Gestão ς 2010 
 

Secretaria Municipal de Saúde de Volta Redonda 
158 

 

PROGRAMA DE DOENÇAS E AGRAVOS NÃO TRANSMISSÍVEIS 
 

O Programa de Doenças e Agravos Não Transmissíveis ς DANT, é responsável pela 
orientação das ações essenciais em saúde no município atuando em conjunto com os 
programas de Saúde Mental, Alimentação e Nutrição, Fisioterapia, Práticas Integrativas e 
Complementares, Saúde do Idoso, Tabagismo, Assistência Farmacêutica, Saúde Bucal, Vitiligo, 
Saúde do Trabalhador, Doença Falciforme, Saúde da Mulher, Saúde da Criança, através de 
ações integradas na Atenção Básica, Média Complexidade e Alta Complexidade. 

As atividades desenvolvidas nas secretarias de Educação, Esporte e Lazer, Cultura e Ação 
Comunitária influenciam diretamente nos fatores de risco agravos como nas Doenças Crônicas 
por exemplo.    

O programa de Doenças e Agravos Não Transmissíveis desenvolve suas ações de 
educação e controle da Hipertensão Arterial, do Diabetes nas 43 Unidades Básicas de Saúde e 
nas 18 Unidades da Média complexidade do Município de Volta Redonda.  

O Programa de Doenças e Agravos Não Transmissíveis acompanha as atividades nas 
Unidades de Saúde: cadastramento e acompanhamento no HIPERDIA, trabalho educativo, 
capacitação das equipes, implantação de protocolos e padronização dos medicamentos.   

Outras ações desenvolvidas pela DANT são:   

¶ Oficina do Espaço do Clínico ς Encontros mensais com os profissionais            
médicos da atenção básica para sensibilização e qualificação na Estratégia 
de Saúde da Família.  

¶ Oficina da Atenção Básica ς Encontros mensais com as gerentes das 
unidades de saúde para sensibilização e qualificação profissional na gestão 
de serviço. 

¶ Grupo de Apoiadores ς Duplas de profissionais ligados à Atenção Básica 
com objetivo de problematizar o processo de trabalho, traçando estratégias 
com a equipe para o cuidado ao usuário.  

¶ Projeto Integrando Saberes, Construindo Saúde ς Projeto que integra três 
eixos norteadores para o cuidado integral  aos portadores de doenças 
crônico-degenerativas, através da atividade física, alimentação saudável e 
sensibilização ao abandono do tabagismo.   

¶ Projeto Construção do Saber ς Projeto que tem como objetivo qualificar os 
agentes comunitários de saúde no cuidado aos portadores de doenças 
crônico-degenerativas na abordagem de alimentação saudável, atividade 
física e tabagismo.   
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PROGRAMA DE PRÁTICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES 
 

 
O campo das Práticas Integrativas e Complementares contempla sistemas médicos 

complexos e recursos terapêuticos específicos.  Tais sistemas e recursos envolvem abordagens 
que buscam estimular os mecanismos naturais de prevenção de agravos e recuperação da 
saúde por meio de tecnologias eficazes e seguras, com ênfase na escuta acolhedora, no 
desenvolvimento do vínculo terapêutico e na integração do ser humano com o meio ambiente 
e a sociedade. 

Outros pontos compartilhados pelas diferentes abordagens abrangidas nesse campo são 
a visão ampliada do processo saúde-doença e a promoção global do cuidado humano, 
especialmente o autocuidado (Portaria 971, MS). 

A Inclusão das Práticas Integrativas e Complementares no SUS nas ações de estratégias 
da Atenção à Saúde está de acordo com os princípios de Universalidade, Integralidade e 
Equidades que estruturam o SUS.  Essa inclusão pressupõe o acesso democrático aos serviços 
de saúde, por todos os cidadãos e em toda a rede assistencial do Sistema. 

Com ênfase na Atenção Básica, considerando o individuo na sua totalidade, respeitando 
as peculiaridades, necessidades individuais e coletivas. 

Fazem parte das ações de Práticas Integrativas e Complementares em Volta Redonda a 
Homeopatia, a Terapia Comunitária e em fase de Projeto, a Fitoterapia. 

A equipe de Terapia Comunitária de Volta Redonda é composta por oito terapeutas 
comunitários, três agentes comunitários de saúde, dois médicos, uma  enfermeira, 
umfisioterapeuta e um cirurgião dentista. 

A equipe de homeopatia é composta por oito profissionais homeopatas, sendo dois em 
UBS e seis  em UBSF. 

 
 

Terapia Comunitária ς TC 
A Terapia Comunitária é umametodologia que proporciona o encontro entre as pessoas 

para que conheçam melhor a si e a comunidade  em que vivem, e juntos busquem alternativas 
para lidar com os problemas do cotidiano.  É uma metodologia de intervenção nos grupos 
sociais que objetiva a criação e o fortalecimento de redes sociais solidárias. A Terapia 
Comunitária é reconhecida pelo Ministério da Saúde como Política Pública de Saúde na 
Atenção Básica às famílias. 

A Secretaria Nacional de Políticas Públicas sobre Drogas da Presidência da República 
também valida a Terapia Comunitária, e a mesma faz parte hoje de políticas públicas de saúde, 
prevenção e atenção na área de Drogas. 

No município de Volta Redonda os grupos de Terapia Comunitária foram instituídos com 
ƻ ƴƻƳŜ Ŧŀƴǘŀǎƛŀ άwƻŘŀǎ ŘŜ ¢ŜǊŀǇƛŀ /ƻƳǳƴƛǘłǊƛŀέΦ  5ǳǊŀƴǘŜ ƻ ŀƴƻ ŘŜ нлмл ŦƻǊŀƳ ǊŜŀƭƛȊŀŘŀǎ ŜƳ 
média 17,6 Rodas de Terapia Comunitária, assistindo a 217 usuários nas Unidades da 
Estratégia Saúde da Família: Água Limpa, Belmonte, Jardim Cidade do Aço, Nova Primavera,  
Padre Jósimo,  Roma II, Santa Cruz, Santa Rita do Zarur,  Santo Agostinho, São Carlos, São 
Lucas, Siderlândia,Três Poços,  Vila Americana,  Vila Brasília,  Vila Rica Três poços, Volta 
Grande, Ciep Santo Agostinho, Cras ς Vila Brasília e Clinica Crer. 

 
 

Cuidando do Cuidador  
Atividades voltadas para a valorização do trabalho nas equipes da Estratégia Saúde da 

Família.  O trabalhador que dedica sua vida no cuidado do outro possui a necessidade de 
receber cuidados e atenção.  Esta atividade visa gerar transformação de caráter prático no 
contexto da valorização do trabalho e trabalhador. 
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Cuidar do cuidador significa também medidas preventivas. O trabalho é desenvolvido 
em dez encontros, previamente agendados com as equipes, podendo ser semanal, quinzenal 
ou mensal.  Trabalho desenvolvido junto às equipes do CRAS Vila Brasília, Padre Jósimo e 
Siderópolis. 
 
 
Ações executadas 

1. Curso Decodificando a Linguagem Corporal ς promovido pela Associação 
Brasileira de Terapia Comunitária ς ABRATECOM 

2. Curso Cuidando do Cuidador ς em parceria com a Universidade Federal de 
Fortaleza e ABRATECOM. 

3. Avaliação das diretrizes da Política Nacional de Práticas Integrativas e 
Complementares contempladas pelo município, na Oficina realizada em Brasília 
pelo Ministério da Saúde. 

4. Participação no Fórum de Lideranças e Entidades em Homeopatia durante o 
Congresso Brasileiro de Homeopatia em Recife. 

5. Participação no I Congresso de Medicina de família do RJ/UERJ, nas oficinas de 
Roda de Terapia. 

6. Participação na Oficina para atualização do texto da PNPIC, no Ministério da 
Saúde- Brasília. 

7. Realização do I Fórum Municipal de Práticas Integrativas e Complementares/VR ς 
com apresentação dos temas Terapia Comunitária e Integralidade, Homeopatia e 
Educação Permanente. 

8. No campo da Fitoterapia: 

¶ Reuniões iniciais com o Núcleo de Gestão . 

¶ Reuniões iniciais para elaboração do Projeto, com Programa Estadual de 
Fitoterapia SESDEC/RJ. 

¶ Participação do I workshop e Inovação e Fitomedicamentos da Mata 
Atlântica RJ. FIOCRUZ. 

¶ Projetos em desenvolvimento. 

¶ Apresentação de Projeto da Farmácia Homeopática e de Manipulação com 
a Coordenação da Assistência Farmacêutica. 
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PROGRAMA DE SAÚDE BUCAL 
 
 
      O Programa de Saúde Bucal tem por função coordenar e planejar as ações de saúde bucal 
no município, com uma rede de assistência constituída por 03 (três) Centros de Especialidades 
Odontológicas (CEOs), 03 (três) Clínicas Odontológicas Concentradas (COCs) e 35   (trinta e 
cinco) equipes integradas a Estratégia Saúde da Família, onde são realizadas atividades 
preventivas, curativas, promocionais e visitas domiciliares. 
 
Serviços prestados em Clínicas Odontológicas: 

¶ Atendimento cirúrgico e restaurador; 

¶ Próteses unitárias e totais; 

¶ Tratamento endodôntíco (tratamento de canal); 

¶ Tratamento periodontal; 

¶ Aplicação de selantes. 
 
Serviços especializados a nível hospitalar (HMRR e HSJB): 

¶ Atendimento ao paciente especial 

¶ Cirurgia Buco-Maxilo-Facial 

¶ Atendimento a pacientes acidentados.  
 
Serviços de Urgência e Emergência: realizados no CAIS Aterrado e UPA Santo Agostinho. 
 
 

Tabela 94ς Demonstrativo de Recursos Humanos das Clínicas Odontológicas, 
Volta Redonda, ano ς 2010. 

Unidade 
Cirurgião 
Dentista 

Téc. 
Saúde 
Bucal 

Aux. 
Saúde 
Bucal 

Aux.Adm. 
CEDEST 

Recepcionista Secretária 
Téc. 

Manutenção 
Total 

Coord. do 
Programa 

4 0 0 0 0 1 1 6 

CAIS Aterrado 18 1 5 0 0 0 0 24 

CEO Jd. 
Tiradentes 

12 2 6 1 2 0 0 23 

CEO Siderlândia 11 1 5 1 2 0 0 20 

CEO Sto. 
Agostinho 

12 1 7 1 4 0 0 25 

COC Aterrado 18 2 10 1 3 0 0 34 

COC Retiro 13 2 9 1 4 0 0 29 

COC V. Brasília 7 2 7 1 3 0 0 20 

HMMR 5 0 2 0 0 0 0 7 

HSJB 8 0 0 0 0 0 0 8 

UBS Roma I 1 0 1 0 0 0 0 2 

UBS Roma II 0 0 0 0 0 0 0 0 

UPA Sto. 
Agostinho 

2 0 1 0 0 0 0 3 

Total 111 11 53 6 18 1 1 201 

Fonte: Relatório de Gestão do Programa de Saúde Bucal/SMSVR 
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Demissões  de Cirurgiões Dentistas: 

¶ Solicitadas pelo profissional: 04 cirurgiões 

¶ Solicitadas pelo Programa de Saúde Bucal: 02 cirurgiões 
 
 
Projetos para 2011 
 
Inserção do cirurgião-dentista no CTI do Hospital Municipal São João Batista - promover 
higiene oral em pacientes internados e imunodeprimidos de forma segura e não agressiva para 
aliviar os efeitos decorrentes de diversos tipos de infecções e da higiene oral deficiente, por 
estarem acamados.  
 
Introdução da promoção e prevenção da saúde bucal no curso de cuidadores de idosos 
promovido pela SMS - disponibilizamos um cirurgião-dentista para transmitir noções básicas 
de saúde bucal numa aula elaborada pelo Programa de Saúde Bucal.  A promoção de saúde 
bucal ao idoso é definitivamente significativa no combate às doenças provenientes de focos 
bucais. 
 
Realização do IV Médio Paraíba Odonto: O Programa de Saúde Bucal implantou e prossegue 
com este evento para promover: 

¶ Maior integração entre os coordenadores e cirurgiões-dentistas do Médio 
Paraíba 

¶ Atualizações nas diversas áreas de Odontologia aos profissionais da rede 
pública, através de cursos gratuitos, ministrados por professores conceituados; 

¶ Maior integração com as empresas fabricantes de matérias odontológicos para 
atualização dos produtos inovadores no mercado. 

 
Integralidade da atenção em saúde bucal na Estratégia de Saúde da Família de Volta 
Redonda - Através do planejamento das equipes de Saúde da Família e das necessidades 
sentidas pela clientela, organizamos nosso processo de trabalho estabelecendo o protocolo 
único de atendimento para todas as equipes de saúde bucal. Padronizamos as atividades 
realizadas nas clínicas odontológicas e nos espaços sociais, organizando o acolhimento, 
imprimindo maior qualidade ao serviço, estabelecendo estreito vínculo com toda equipe e 
usuários e prestando atendimento básico e especializado aos usuários do PSF. 
 
Implantação de mais dois Centros de Especialidades Odontológicas (CEO tipo II) nos bairros 
Siderlândia (Portaria 473/MS, de 23 de dezembro de 2009) e Santo Agostinho (Portaria 68/MS, 
de 11 de fevereiro de 2010). 
 
άbŀ ŜǎŎƻƭŀ ǘŀƳōŞƳ ǎŜ ŜǎŎƻǾŀ ƻǎ ŘŜƴǘŜǎέ- Este Projeto foi elaborado para estimular o hábito 
da escovação e contribuir de forma efetiva para melhorarmos a realidade preocupante que 
afeta a saúde e a auto-estima dos jovens brasileiros, minimizando a perda precoce de dentes. 
Implantado em 46 escolas municipais de primeiro segmento, o projeto de saúde bucal 
beneficia 10 mil estudantes com idade até 12 anos. Pretende-se com esta ação possibilitar 
esclarecimento da comunidade escolar (diretores, professores, funcionários, escolares e pais) 
para que esta atue com maiores responsabilidades na manutenção de saúde bucal através da 
grande influência na formação de hábitos e mudança de atitude dos escolares. Nos 
escovódromos instalados em todas as unidades escolares atendidas pelo projeto, os alunos 
aprendem sobre a importância da escovação após as refeições.  

A escovação nas escolas é realizada, diariamente, após o café da manhã e depois da 
merenda escolar. Para despertar a atenção das crianças o Programa promove também 
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palestras educativas com vídeos motivacionais e fornece kit de higiene bucal a cada 3 meses 
nas escolas e a cada 6 meses para as crianças levarem para casa. Além desta ação, o Programa 
de Saúde Bucal disponibiliza 40 % das vagas para crianças de 5 a 12 anos nas clínicas 
odontológicas da cidade para a reabilitação dos dentes já cariados.  
 
Uso racional da água para cuspideira em clínica odontológica ς Através da implantação de 
sistema economizador de água reduzimos em 98% o consumo de água para limpeza de 
cuspideira em todas as clínicas odontológicas da rede pública de saúde.  
 
Atendimento odontológico integral às crianças portadoras de necessidade especiais - Os 
ōŜōşǎ ŜƴŎŀƳƛƴƘŀŘƻǎ Řŀǎ ¦¢LΩǎ bŜƻƴŀǘŀƛǎ Řƻǎ ƘƻǎǇƛǘŀƛǎ Řŀ ǊŜŘŜ ǇǵōƭƛŎŀ ƻǳ ŎƻƴǾŜƴƛŀŘŀ, de 
¦.{Ωǎ Ŝ ŘŜ ¦ƴƛŘŀŘŜǎ ŘŜ 9{C ǇŀǊŀ ƻ Cƻƭƭƻǿ ¦Ǉ ǎńƻ ŀǘŜƴŘƛŘƻǎ ǇƻǊ ǳƳŀ ŜǉǳƛǇŜ ŎƻƳǇƻǎǘŀ ŘŜ 
ƻŘƻƴǘƻǇŜŘƛŀǘǊŀΣ ¢{.Ωǎ Ŝ !{.ΩǎΣ ƻƴŘŜ ǎńƻ ǊŜŀƭƛȊŀŘƻǎΥ ŜŘǳŎŀœńƻ ŜƳ ǎŀǵŘŜΣ ǇǊƻŎŜŘƛƳŜƴǘƻǎ 
preventivos e tratamentos curativos. Na impossibilidade de atendimento ambulatorial, a 
criança é encaminhada ao hospital municipal, e o tratamento é realizado sob anestesia geral 
(uma odontopediatra e uma cirurgiã buco-maxilo-facial). A manutenção da saúde oral é 
realizada pelos retornos agendados do paciente. Em 26 de março de 2010 este projeto foi 
apresentado e premiado no I Encontro Estadual de Políticas Públicas do Rio de Janeiro, evento 
promovido pelo CRO-RJ. 
 
Clínica do sujeito: atendimento odontológico realizado através da necessidade percebida 
pelo paciente - Denominamos clínica do sujeito ao cuidado centrado no paciente, isto é, o 
paciente procura atendimento clínico para a situação que mais o aflige. Trata-se, geralmente, 
de consultas que eram realizadas, desnecessariamente, em pronto-atendimento. Após o 
diagnóstico, o plano de tratamento é compartilhado com o paciente, tendo maior 
aceitabilidade pelo mesmo. O tratador na Odontologia trata a cárie, mas o cuidador nesta 
clínica trata o doente, e não a doença. 
 
Avaliação, pelo usuário, da qualidade dos serviços odontológicos prestados na rede 
municipal de saúde - Importante avaliar a expectativa do paciente sobre o trabalho realizado, 
a maneira como será recebido, local e condições de atendimento e, a teoria do valor (gastos 
com passagem, ausência no trabalho, etc). A qualidade dos serviços odontológicos é avaliada 
ŀǘǊŀǾŞǎ Řƻ ƛƴǎǘǊǳƳŜƴǘƻ ά{9w±v¦![έΣ ŜǎǇŜŎƛŀƭƳŜƴǘŜ ŘŜǎŜƴǾƻƭǾƛŘƻ ǇŀǊŀ ŀǾŀƭƛŀǊ ŀǎ ǎŜƎǳƛƴǘŜǎ 
dimensões: confiabilidade, responsabilidade, segurança, empatia e tangibilidade. 
 
Edital para o concurso público de cirurgião-dentista ς Elaboramos nossas propostas para a 
presidente da comissão de edital / FEVRE afim de que este concurso seja realizado no início de 
2011. 
 
 
Gestão 
Á Colegiada e Participativa: O Programa de Saúde Bucal realiza colegiado com todos os 

gerentes de clínicas odontológicas para avaliação dos serviços prestados. 
Á Do Trabalho: avaliamos, mensalmente, através de relatórios gerenciais emitidos pelas 

clínicas odontológicas, todas as ações e procedimentos implantados. 
Á Educação em Saúde: os cirurgiões-dentistas / ESF capacitam seus respectivos agentes 

comunitários de saúde, em saúde bucal, através de palestras e fornecimento de um 
Manual elaborado por este Programa para que multipliquem estas informações em 
visitas domiciliares. 
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Á De Insumos e Abastecimento:O Programa de Saúde Bucal, com o suporte técnico da 
EPD, mantém o sistema de almoxarifado odontológico para melhor controlar as 
necessidades de compras e fornecimentos. 

 
 
Indicadores 

O Ministério da Saúde, por meio do Pacto de Indicadores da Atenção Básica, define para 
a área de saúde bucal quatro indicadores que constituem instrumento nacional de 
monitoramento e avaliação das ações e serviços de saúde bucal referentes à atenção básica. 
Segundo a Portaria n° 493 de 10 de março de 2006 (Pacto de Indicadores da Atenção Básica ς 
Ano 2006), como segue: 

 
Indicadores principais: 

I - Cobertura de primeira consulta odontológica programática - É o percentual de pessoas 
que receberam uma primeira consulta odontológica programática no ano, realizada com 
finalidade de diagnóstico e tratamento para atender as necessidades detectadas. Não se 
referem aos atendimentos eventuais como os de urgência/emergência que não tem 
seguimento previsto. 

 
II - Cobertura da ação coletiva de escovação dental supervisionada - É o percentual de 
pessoas que participaram da ação coletiva de escovação dental supervisionada. Tal ação é 
dirigida, necessariamente, a um grupo de indivíduos, e não a ação individual em que 
atividades educativas são realizadas no âmbito clínico para uma única pessoa. Expressa o 
percentual de cobertura correspondente à média de pessoas que tiveram acesso à 
escovação dental com orientação / supervisão de um profissional treinado, considerando o 
mês / meses em que se realizou a atividade, em determinado local e ano, visando à 
prevenção de doenças bucais, mais especificamente cárie dentária e doença periodontal. 

 
 
Indicadores complementares: 

I - Média de procedimentos odontológicos básicos individuais - Consiste no número médio 
de procedimentos odontológicos básicos, clínicos e/ou cirúrgicos, realizados por indivíduo, 
na população residente em determinado local e período. Possibilita análise comparativa 
com dados epidemiológicos, estimando-se assim, em que medida os serviços 
odontológicos básicos do SUS estão respondendo às necessidades de assistência 
odontológica básica de determinada população. 

 
 

Indicadores gerenciais suplementares, implantado por este Programa de Saúde Bucal para 
acompanhamento: 
 
I - Índice de conclusão ς Seguindo a lógica do Ministério da Saúde de avaliar o acesso (por 
ƳŜƛƻ Řƻ ǇǊƻŎŜŘƛƳŜƴǘƻΥ άtǊƛƳŜƛǊŀ /ƻƴǎǳƭǘŀ hŘƻƴǘƻƭƽƎƛŎŀέύΣ Ƴŀǎ ŀŘŜǉǳŀƴŘƻ ƻ ǊŀŎƛƻŎƝƴƛƻ Ł 
ǊŜŀƭƛŘŀŘŜ Řŀ ŎŀǇǘŀœńƻ Řƻǎ ŘŀŘƻǎ Řƻ ǎƛǎǘŜƳŀ ŘŜ ƛƴŦƻǊƳŀœńƻΣ ƻǎ ǇǊƻŎŜŘƛƳŜƴǘƻǎ άмȎǎ /ƻƴǎǳƭǘŀǎέ 
Ŝ ά¢ǊŀǘŀƳŜƴǘƻ /ƻƳǇƭŜǘŀŘƻέ ǎńƻ ǳǎŀŘƻǎ ǇŀǊŀ ŘŜƳƻƴǎǘǊŀǊ ƻ ǘƻǘŀƭ ŘŜ ǇŜǎǎƻŀǎ ǉǳŜ άŜƴǘǊŀƳέ Ŝ 
άǎŀŜƳέ Řŀ ŀǘŜƴœńƻ ōłǎƛŎŀΦ 
 
II - SERVQUAL ς utilizamos, por amostragem, um questionário para avaliação do grau de 
satisfação do usuário em todas as clínicas odontológicas. Nossa meta é que esta média de peso 
seja acima de 2 e próximo de 3. 
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III - % UBC EFETIVADA- A Unidade Básica Clínica (UBC) significa o tempo mínimo para a divisão 
da hora clínica, ou seja, institui com o protocolo um padrão médio de tempo para cada tipo de 
intervenção, permitindo assim um aproveitamento maior do tempo, diminuindo a ociosidade 
dentro da hora clínica. Utilizamos o tempo de 20 minutos para 1 UBC. Consideramos como 
UBC Efetivada em clínica odontológica o tempo real de trabalho do CD ou TSB com seus 
respectivos usuários. Nossa meta é que este tempo de trabalho (UBC Efetivada) seja superior a 
76%. 

 
VI - % UBC PERDIDA POR FALTA ς corresponde ao tempo real que o profissional (TSB e CD) 
ficou sem exercer suas função por falta do usuário na clínica odontológica. Nossa meta é 
atingirmos, no máximo, 10% deste tempo em falta. 
 

Tabela 95 ςQuadro Sintético de Indicadores de Saúde Bucal, 
Volta Redonda, ano ς 2010. 

INDICADOR TOTAL META 

Cobertura de primeira consulta 
odontológica programática 

18.591 (7,6%) 
19.360 (7,8% pelo PSB) 

49.242 (20% pactuado pela 
SMS / Pacto pela Saúde) 

Média anual da ação coletiva escovação 
dental supervisionada 

17.119 (7%) 3% 

Média de procedimentos odontológicos 
básicos individuais 

162.891 : 246210 = 
0,66% 

0,5% 

Índice de conclusão 0% Abaixo de 10% 

Média SERVQUAL 2,7 Acima de2 

Média de % de UBC efetivada 70% 76% 

Média de % UBC perdida por falta 14% Até 10% 

Fonte: SIA/SUS 

 
Análise: 
1ª CONSULTA ODONTOLÓGICA - Propomos que seja pactuado 7,8%. O nº pactuado para este 
indicador (20%) é incompatível com a nossa capacidade físico-operacional. Para atingirmos 
esta meta proposta necessitaríamos de triplicar o nº de consultórios odontológicos nesta rede 
municipal.  Sugerimos que esta coordenação de Saúde Bucal seja consultada, previamente, 
para emitir justificativas técnicas sobre as metas propostas para estes indicadores. 
 
MÉDIA DE PROCEDIMENTOS ODONTOLÓGICOS BÁSICOS INDIVIDUAIS - O método de cálculo 
desse indicador utiliza no numerador o número de procedimentos odontológicos individuais 
básicos realizados e no denominador, a população atendida. O que significa dizer que os 
resultados dependem: da capacidade instalada da rede de serviços de Atenção Básica com 
saúde bucal, do fornecimento de insumos odontológicos, da existência de profissionais que 
realizem os procedimentos específicos a esse indicador e do acesso da população a esses 
serviços. 

Considerando: 

¶ A população de Volta Redonda como 246.210 habitantes (de acordo com o 
IBGE); 

¶ Os códigos de procedimentos básicos como aqueles propostos na Portaria 
Ministerial 2.898; 

¶ O relatório de produção emitido pelo DATASUS; 

¶ Que possuímos apenas 10 THD na assistência; 
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¶ Que nossos profissionais da Atenção Básica também realizam 
procedimentos de Média Complexidade; 

¶ O alto índice de absenteísmo às consultas odontológicas; 
Realizamos média de 0,46 procedimentos básicos individuais e não 0,26 como registrado 

no documento do Pacto pela Vida, e a meta que propomos é de 0,5 para este indicador. 
 

Tabela 96 ςProdução Ambulatorial por Clínica Odontológica, 
Volta Redonda, ano ς 2010. 

Unidade de 
saúde 

Nº de cadeiras 
odontológicas 
ocupadas/dia 

1ª 
consulta 

Alta 
Escovação 

dental 
supervisionada 

Instalação de 
prótese 
dentária 

Restaurações 

COC Aterrado 17 3.285 3.866 2.208 962 6.359 

COC Retiro 14 2.733 3.558 2.060 884 4.735 

CEO Siderlândia 11 3.210 3.699 2.576 557 5.382 

CEO Santo 
Agostinho 

12 3.059 3.560 2.559 480 5.929 

COC Vila 
Brasília 

7 1.983 2.993 3.878 309 3.399 

CEO Jardim 
Tiradentes 

11 3.540 2.867 1.597 484 3.940 

Follow Up 0 80 SR 116 *  *  

UBSF Roma I 2 267 SR 1.050 0 558 

UBSF Roma II 2 434 SR 1.075 3 497 
Fonte: SIA/SUS e Relatório Gerencial ς Nota: *Realiza atendimento clínico na COC Siderlândia. 

 
 

Tabela 97 ςProdução Mensal por Centro de Especialidade Odontológica e Especialidade, 
Volta Redonda, ano ς 2010. 

Unidade Especialidade 
Meta 

Mensal 
Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Total 

CEO Jd. 
Tiradentes 

Perio 90 19 130 105 221 132 159 204 86 126 188 135 1505 

Endo 60 12 11 16 24 22 80 58 71 50 85 47 476 

Cirurg 90 20 67 54 80 90 90 139 92 63 89 38 822 

CEO 
Siderlândia 

Perio 90 35 265 144 261 169 199 232 272 194 133 114 2018 

Endo 60 16 14 26 22 32 61 83 83 60 61 70 528 

Cirurg 90 3 5 0 20 11 93 145 185 108 101 116 787 

CEO Sto. 
Agostinho 

Perio 90 87 174 96 117 94 77 135 127 13 87 115 1122 

Endo 60 3 2 16 40 23 56 71 74 64 62 54 465 

Cirurg 90 3 5 0 11 4 118 104 97 116 96 96 650 

Fonte: SIA/SUS 
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PROGRAMA MUNICIPAL DE DST/AIDS 
 

O programa DST/AIDS teve seu início em 1986 e desenvolve ações de  prevenção e 
assistência às DST/HIV/AIDS, conforme as diretrizes do Departamento Nacional de DST/AIDS.                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

As ações são executadas pela equipe interdisciplinar que atua tanto na prevenção 
quanto na assistência. 

O perfil da epidemiaem Volta Redonda segue a mesma tendência das outras regiões do 
país, predominando a infecção de pessoas jovens, do sexo feminino mais empobrecidas e com 
baixa escolaridade. 

 
 

Atividades Desenvolvidas 
 
Na área da prevenção: 

¶ Teste anti HIV, com aconselhamento pré e pós teste das pessoas encaminhadas 
ou daquelas que buscam o serviço espontaneamente; 

¶ Disque aids; 

¶ Ações de educação em saúde, escolas, empresas, associações de moradores, 
entidades de classe, etc.; 

¶ Realização de palestras para empresas locais no momento da Semana Interna de 
Prevenção de Acidente de Trabalho; 

¶ Campanhas educativas voltadas para a população em geral e algumas populações 
mais vulneráveis, a saber: Carnaval, Dia Internacional da Mulher, Dia dos 
Namorados, Dia do Idoso, Dia do Motorista, Dia Mundial de Luta Contra AIDS, 
Fique Sabendo (objetiva facilitar o acesso ao teste anti HIV); 

 
Na área da assistência: 

¶ Ambulatório de DST/AIDS; 

¶ Dispensação de medicamentos para infecções oportunistas e antiretrovirais; 

¶ Grupos bimestrais de adesão pessoas vivendo com HIV/AIDS; 

¶ Atendimento psico-social às pessoas vivendo com HIV/AIDS e seus familiares; 

¶ Fornecimento de suplementação alimentar (leite, cesta básica, sustagen) dos 
pacientes mais carentes; 

¶ Fornecimento de fórmula infantil para recém-nascidos de mulheres HIV+, até o 
sexto mês de vida; 

¶ Encaminhamentos para recursos da comunidade, conforme as necessidades de 
cada caso. 

Quanto à distribuição de preservativos (masculino e feminino) e a capacitação de 
profissionais da rede DST/AIDS, o programa desenvolve ações com víeis na prevenção e na 
assistência. 

Para melhor resultado das atividades o Programa estabelece parcerias com órgãos 
governamentais (Hospitais, Policlínica da Mulher, SMAC, etc.) e não governamentais (RNP, 
Grupo Solidariedade, Grupo VIVER, SEST/SENAT, etc.). 

Todas as ações do programa são estabelecidas no PAM - Plano de Ações e Metas, 
elaborado pela equipe junto com representantes da sociedade civil aprovado pelo Conselho 
Municipal de Saúde.  Constatamos que o número de casos de AIDS vem crescendo a cada ano, 
e aponta a necessidade de ampliação do quadro de Recursos Humanos, para desenvolver as 
atividades programadas de forma adequada,  

No que se refere à programação anual recomenda-se para 2011 a descentralização do 
teste anti-HIV para das gestantes na Atenção Básica. 
 



Relatório de Gestão ς 2010 
 

Secretaria Municipal de Saúde de Volta Redonda 
168 

 

Tabela 98 ς Nº de casos soro positivos e proporcionalidade por categoria de Exposição, Volta Redonda, 
anos ς 2006 a 2010. 

Categoria de 
Exposição 

2006 2007 2008 2009 2010* 

Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % 

Homossexual 8 11,3 9 10,3 12 13,3 11 16,2 16 19,3 

Bissexual 2 2,8 3 3,4 6 6,7 2 2,9 8 9,6 

Heterossexual 60 84,5 75 86,2 72 80,0 54 79,4 59 71,1 

UDI 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 

Transmissão vertical 1 1,4 0 0,0 0 0,0 1 1,5 0 0,0 

Ignorado 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 

Total 71 100,0 87 100,0 90 100,0 68 100,0 83 100,0 

Fonte: SINAN/DATASUS (*Dados consolidados até 30/06/2010) 
 
 

No quadro da infecção pelo HIV observamos o crescente número de mulheres se 
infectando. A forma de contaminação predominante é dos heterossexuais, destacando que 
não houve nenhuma transmissão Peri-natal. 

 
Tabela 99 ς Testagem para HIV, segundo sexo, 

Volta Redonda, anos ς 2007 a 2010. 

Ano Masculino Feminino Total 

2006 1186 2704 3890 

2007 1057 2867 3924 

2008 1110 2598 3708 

2009 1045 2564 3609 

2010 913 2260 3173 
Fonte: Programa DST/AIDS-VR 

 
Percebe-se maior participação das mulheres na realização de testagem para HIV, devido 

à cobertura do exame no pré-natal. 
 
 

Tabela 100 ς Casos confirmados HIV Segundo Sexo, 
Volta Redonda, anos ς 2005 a 2010. 

Sexo  2006 2007 2008 2009 2010 

Masculino  21 27 24 26 28 

Feminino  9 25 15 16 12 

Ignorado 5 0 0 0 0 

Total 35 52 39 42 40 

 Fonte: Programa DST/AIDS-VR 
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Tabela 101 ς Casos de AIDS segundo sexo e forma de contaminação, 

Volta Redonda, anos ς 2007 a 2010. 

Sexo e Forma de 
Contaminação 

2007 2008 2009 2010 

Nº % Nº % N.º % N.º % 

Ignorado 3 5,8 0 0,0 0 0,0 0 0,0 

Homossexual 5 9,6 3 7,7 9 21,4 9 22,5 

Homossexual/ Drogas 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 

Bissexual 1 1,9 4 10,3 2 4,8 7 17,5 

Bissexual / Drogas 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 

 Heterossexual 43 82,7 7 17,9 29 69,0 24 60,0 

Heterossexual / Drogas 0 0,0 1 2,6 2 4,8 0 0,0 

Heterossexual C / Parc De 
Risco 

0 0,0 24 61,5 0 0,0 0 0,0 

Transfusão 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 

Transfusão/ Heterossexual 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 

Contaminação Perinatal 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 

Doação de Sangue 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 

Total 52 100,0 39 100,0 42 100,0 40 100,0 

Fonte: Programa DST/AIDS-VR 
 
 
 

 
 

Tabela 102 ς Coeficiente de Mortalidade por HIV/AIDS, (por 100.000 habitantes), 
 Volta Redonda, anos ς 2005 a 2010. 

Causa do Óbito 2005 2006 2007 2008 2009 2010*  

AIDS 7,8 10,5 7,3 5,4 6,9 5,4 

Nº De Óbitos 20 27 19 14 18 14 

População 255.697 258.145 260.570 259.811 261.404 257.996 
Fonte: SIM/DATASUS ( * Dados preliminares do setor de Epidemiologia-SMS) 

 

 
 

As demais DST são atendidas pelas unidades de saúde e quando necessário 
encaminhadas ao Centro Doenças Infecciosas que funciona como porta de entrada para 
demanda de referência da rede básica e demanda espontânea de usuários. 
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Tabela 103 ς Síndrome do Corrimento Uretral, segundo sexo, 
 Volta Redonda, anos ς 2005 a 2010. 

Ano Masculino Feminino Total 

2007 42 1 43 

2008 34 1 35 

2009 41 0 41 

2010 24 0 24 

   Fonte: SINAN/Setor de Epidemiologia/SMS. 

 
 

 
Tabela 104 ς Síndrome do Corrimento Cervical, segundo sexo, 

 Volta Redonda, anos ς 2007 a 2010. 

Ano da 
Notificação 

Masculino Feminino Total 

2007 5 1241 1246 

2008 2 784 786 

2009 0 135 135 

2010 0 127 127 

Fonte: SINAN/Setor de Epidemiologia/SMS. 

 
 

Tabela 105 ςCasos de Verrugas Genitais (Condiloma Acuminado), segundo Faixa Etária, 
Volta Redonda, anos ς 2007 a 2010. 

Ano 1-4 5-9 10-14 15-19 20-34 35-49 50-64 65-79 Total 

2007 0 0 1 16 40 10 1 0 68 

2008 0 2 1 19 53 11 4 0 90 

2009 1 0 2 21 44 13 3 0 84 

2010 0 0 1 7 25 11 0 1 45 
Fonte: SINAN/Setor de Epidemiologia/SMS. 

 
 
 

Tabela 106 ς Casos de Verrugas Genitais (Condiloma Acuminado), segundo Sexo, 
Volta Redonda, anos ς 2007 a 2010. 

Ano Masculino Feminino Total 

2007 21 47 68 

2008 38 52 90 

2009 25 59 84 

2010 30 15 45 

Fonte: SINAN/Setor de Epidemiologia/SMS. 
 

Observamos o crescente número de Condiloma no ano 2009 e o sexo feminino 
representando a classe mais atingida pela infecção. 
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Tabela 107 ς Casos de Herpes (1º episódio), segundo Sexo, 
Volta Redonda, anos ς 2007 a 2010. 

Ano Masculino Feminino Total 

2007 62 1254 1316 

2008 61 793 854 

2009 54 148 202 

2010 33 129 162 

Fonte: SINAN/Setor de Epidemiologia/SMS. 

 
 
 

Tabela 108 ς Casos de Herpes Genital (1º episodio), segundo Faixa Etária, 
Volta Redonda, anos ς 2007 a 2010. 

Ano < 1 Ano 1-4 5-9 10-14 15-19 20-34 35-49 50-64 65-79 80 e + Total 

2007 2 7 4 8 117 563 417 174 19 2 1313 

2008 1 1 0 6 81 334 303 112 14 2 854 

2009 0 0 0 1 19 95 60 25 2 0 202 

2010 2 0 0 2 16 71 46 22 3 0 162 

Fonte: SINAN/Setor de Epidemiologia/SMS. 
 
 

 
Tabela 109 ς Casos de Síndrome Corrimento Cervical, segundo Faixa Etária, 

Volta Redonda, anos ς 2007 a 2010. 

Ano < 1 Ano 1-4 5-9 10-14 15-19 20-34 35-49 50-64 65-79 80 e + Total 

2007 2 6 4 8 109 516 408 170 19 1 1243 

2008 1 1 0 6 73 291 288 110 14 2 786 

2009 0 0 0 1 8 56 46 22 2 0 135 

2010 1 0 0 2 9 55 39 19 2 0 127 

Fonte: SINAN/Setor de Epidemiologia/SMS. 

 
 

 
 

Tabela 110 ς Casos de Síndrome da Ulcera Genital, segundo Faixa Etária, 
Volta Redonda, anos ς 2007 a 2010. 

Ano < 1 Ano 10-14 15-19 20-34 35-49 50-64 Total 

2007 1 1 2 12 5 1 22 

2008 0 0 3 18 6 4 31 

2009 0 0 1 7 4 2 14 

2010 0 0 1 6 2 1 10 

Fonte: SINAN/Setor de Epidemiologia/SMS. 
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Tabela 111 ς Casos de Síndrome da Úlcera Genital, segundo sexo, 
Volta Redonda, anos ς 2007 a 2010. 

Ano Masculino Feminino Total 

2007 23 5 28 

2008 31 8 39 

2009 12 8 20 

2010 14 10 24 
Fonte: SINAN/Setor de Epidemiologia/SMS. 

 
 

 
Tabela 112 ς Casos de Sífilis em Adulto, por sexo, 

Volta Redonda, anos ς 2007 a 2010. 

Ano Masculino Feminino Total 

2007 7 4 11 

2008 27 15 42 

2009 10 4 14 

2010 6 2 8 
Fonte: SINAN/Setor de Epidemiologia/SMS. 

 
 

Tabela 113 ς Casos de Sífilis em Adulto, por faixa etária, 
Volta Redonda, anos ς 2007 a 2010.   

Ano 15-19 20-34 35-49 50-64 65-79 Total 

2007 0 6 4 1 0 11 

2008 0 15 16 10 1 42 

2009 2 5 5 2 0 14 

2010 0 6 1 1 0 8 
Fonte: SINAN/Setor de Epidemiologia/SMS. 

 
 

O maior número de casos foi registrado no sexo masculino e a faixa etária mais 
acometida em ambos os sexos é de 20 a 49 anos , na fase reprodutiva , oferecendo maior risco 
para sífilis congênita. 

 
 

Tabela 114 ς Casos de Sífilis Congênita, em menores de 1 ano, 
Volta Redonda, anos ς 2007 a 2010. 

Ano Notificação < 1 ANO Total 

2007 6 6 

2008 3 3 

2009 0 0 

2010 2 2 
Fonte: SINAN/Setor de Epidemiologia/SMS. 
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Tabela 115 ς Casos de Sífilis em Gestantes, segundo faixa ς etária, 
Volta Redonda, anos ς 2007 a 2010.   

Ano 15-19 20-34 35-49 50-64 65-79 Total 

2007 4 11 7 1 0 23 

2008 2 22 16 10 1 51 

2009 2 7 5 2 0 16 

2010 0 11 2 1 0 14 
Fonte: SINAN/Setor de Epidemiologia/SMS. 
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PROGRAMA MUNICIPAL DE HANSENÍASE 
 
 

A hanseníase é uma doença infecciosa transmitida de pessoa para pessoa através do 
convívio com doentes das formas contagiantes (multibacilares), sem tratamento.  O tempo 
médio de incubação e de 2 a 5 anos, o que sugere o planejamento de ações de controle 
efetivas e a longo prazo.  Apesar do MH (MORBUS HANSEN), não ser mortal, na maioria dos 
casos, constitui sério problema de saúde pública em muitos países de quase todos os 
continentes, principalmente por ser uma doença que incapacita. 

A doença ainda existe porque doentes bacilíferos (contagiantes) e os familiares não são 
orientados adequadamente sobre a doença e o diagnóstico e feito tardiamente. 

A hanseníase ainda hoje representa um grave problema de saúde pública no Brasil, além 
dos agravantes inerentes a qualquer doença de origem sócio econômica, ressaltamos a 
repercussão psicológica geradas pelas incapacidades físicas, que constituem na realidade a 
grande causa de estigma e isolamento do paciente na sociedade.  A avaliação das 
incapacidades físicas e a aplicação de técnicas simples de prevenção, controle e tratamento 
são tarefas fundamentais a serem realizadas pelo Serviço Público de Saúde, constituindo a 
mais importante arma no combate ao estigma da doença. 

Nossa preocupação é relevante com os menores de 15 anos, precisamos tomar medidas 
estratégicas para impedir a cadeia de transmissão. 

Vale ressaltar a necessidade de um farmacêutico e um enfermeiro para atuar 
diretamente no controle da doença na Atenção Básica. 
 
 
Objetivo 

O controle da doença no município, a partir da adoção deestratégias para detecção, 
tratamento precoce da doença e prevenção das incapacidades em 100% dos portadores, no 
município de Volta Redonda. 
 
Estratégias 

Á Integrações das ações de diagnóstico e tratamento da doença na Atenção Básica;  
Á Adotar estratégia para detectar e tratar precocemente a doença em < 15anos;    
Á Divulgar informações sobre os sinais e sintomas através de campanhas educativas 

eMídia;                                                                             
Á Parceria com a sociedade organizada; 
Á Descentralização do diagnóstico e tratamento na Atenção Básica; 
Á Mobilização dos profissionais de saúde para o diagnostico precoce. 

 
Ações 

Á Afixar cartazes em locais de grandes concentrações; 
Á Incluir informações sobre a hanseníase na mídia local 
Á Realizar panfletagem nas comunidades e nos eventos (Cidadania é Aqui); 
Á Introduzir material educativo nas escolas; 
Á Realizar suspeição diagnóstica periodicamente naAtenção Básica e na Média 

Complexidade; 
Á Avaliar os pacientes na admissão e naalta do paciente, com a finalidade de 

prevenção das incapacidades físicas;            
Á Utilizar salas de espera para divulgação dos sinais e sintomas para 

detecçãoprecoce;     
Á Capacitação periódica dos profissionais da rede de saúde; 
Á Alimentar sistema de informação (SINAN).  
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Tabela 116ςQuadro Sintético de Casos de Hanseníase, 
Volta Redonda, anosς 1999 a2009. 

Ano Detecção 
Coeficiente 
Detecção 

Transferência Abandono Óbito Alta Cura 
Registro 

Ativo 

1999 24 1,01 2 0 4 10 75 

2000 36 1,56 1 0 2 27 81 

2001 26 1,06 4 0 2 29 73 

2002 29 1,18 1 0 0 31 69 

2003 32 1,3 0 0 0 30 45 

2004 33 1,32 0 0 0 30 22 

2005 14 1.30 0 0 0 7 26 

2006 13 0.50 2 0 2 25 28 

2007 24 0,92 0 0 0 24 28 

2008 21 0,8 0 0 0 23 15 

2009 23 0,87 0 0 0 20 29 
Fonte: SINAN 

 
 

Tabela 117ςQuadro Sintético de Casos de Hanseníase , 
Volta Redonda,Ano ς 1999 a2009 

Ano Detecção 
Coeficiente 
Detecção 

Detecção Anual 
<15 anos 

Óbito 
Taxa 
Cura 

Incapacidades 
Físicas 

1999 24 1,01 0 4 41,6 0 

2000 36 1,56 0 2 75 0 

2001 26 1,06 0 2 111,5 0 

2002 29 1,18 0 0 106,8 0 

2003 32 1,3 0 0 93,7 0 

2004 33 1,32 0 0 90,9 0 

2005 14 1.30 0 0 50 0 

2006 13 0.50 0 2 192,3 0 

2007 24 0,92 0 0 100 0 

2008 21 0,8 0,038 0 109,5 0 

2009 23 0,87 0,076 0 87 42,8 

Fonte: SINAN 
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PROGRAMA MUNICIPAL DE TUBERCULOSE 
 

 
O Programa Municipal de Tuberculose atua na busca de casos novos de tuberculose da 

população, e principalmente na educação em saúde, elaborando palestras e seminários na 
sede do serviço de saúde, empresas, comércio, escolas e demais entidades interessadas. O PST 
oferece ao paciente um diagnóstico precoce e adequado sobre os casos suspeitos da doença, 
assim contribuindo para o tratamento e cura mais rápidos. O paciente com casos sintomáticos 
respiratório passa por uma investigação e são encaminhados para o atendimento 
ambulatorial, caso seja positivo. A proposta é interromper a cadeia de transmissão da doença 
e evitar mais adoecimentos.  

Constantemente é feita a vigilância em saúde com o objetivo de conhecer os casos 
novos da doença, É importante a incidência da doença em nossa população, Volta Redonda faz 
parte dos municípios prioritários do estado do Rio de Janeiro para a implantação e 
implementação de medidas de controle da Tuberculose. Em números, em 2010 foram 
notificados 111 casos novos, sendo 98 casos da forma pulmonar, que é a responsável pela 
transmissão da doença. 

Em função de estudos no sentido de fortalecer as ações vigilância na atenção básica 
para os municípios brasileiros, e com contribuição do SUS, ampliamos a Vigilância em Saúde da 
tuberculose para a rede, atuando principalmente na Atenção Básica. A integração possibilitou 
um melhor acompanhamento e supervisão dos tratamentos, além de promover mais adesões, 
pela facilidade de acesso. 

O Programa oferece aos contatos pessoais do doente um acompanhamento. E caso eles 
venham a adoecer são tratados o quanto antes. Buscamos garantir que os casos detectados e 
confirmados atinjam os níveis adequados de alta por cura, conforme recomenda o Ministério 
da Saúde e a Organização Mundial da Saúde, essa ultima que enfrenta o problema da 
Tuberculose em todo o mundo.  
 

Tabela 118 - Recursos Humanos do Programa Municipal de Tuberculose, 
Volta Redonda, ano ς 2010. 

Profissional Especialista Quant. 

Enfermeiro Assistência 03 

Médico 

Clínico 02 

Pneumologia 01 

Pediatra 01 
 
 
Ações Desenvolvidas 

¶ Consulta de Enfermagem; 

¶ Capacitação da Atenção Básica no novo Tratamento de Tuberculose; 

¶ Iniciado processo de Descentralização do Diagnóstico e Tratamento da 
Tuberculose na Atenção Básica; 

¶ Aumento de períodos de Consulta Médica; 

¶ Capacitação e Treinamento aos técnicos do Laboratório para otimizar resultado 
de Baciloscopia; 

¶ Prioridade para realização de Raios-X no Centro de Imagens; 

¶ Atendimentos de Enfermagem; 

¶ Atividades Educativas extra-unidade como escolas, hospitais privados e serviços 
de remoção; 
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¶ Capacitação da rede hospitalar privada e pública sobre o novo tratamento da 
Tuberculose; 

¶ Descentralização do Tratamento Diretamente Observado do paciente em 
Tratamento da Tuberculose na Atenção Básica; 

 
 
Incorporações Tecnológicas 
 
GAL ς Gerenciamento de Ambiente Laboratorial. 
 
 
Danos Municipais 

Tabela 119 - Análise dos indicadores de Tuberculose, 
Volta Redonda/RJ, anos ς 2006 a 2010. 

Ano do 
Diagnóstico 

Casos Novos Recidiva 
Reingresso após 

Abandono 
Transferência Total 

2006 101 6 1 3 111 

2007 93 4 3 4 104 

2008 104 2 4 6 116 

2009 87 3 4 4 98 

2010 104 7 0 0 111 
Fonte: SINAN 

 
A incidência do diagnóstico da tuberculose no município de Volta Redonda, obedece a 

ocorrência do número de casos novos da doença, por 100.000 habitantes ao ano 
 

Tabela 120 - Quadro - Incidência de tuberculose, 
Volta Redonda, anos ς 2006 a 2010. 

Ano População Casos novos Incidência/100.000 hab. 

2006 258 145 101 39,1 

2007 260 570 93 35,7 

2008 259 811 104 40,0 

2009 261 404 87 33,3 

2010 257 996 104 40,3 
Fonte: IBGE ς Estimativas do Censo 2000 e Censo 2010/SINAN 

 
Gráfico 39- Quadro - Incidência de tuberculose, 

Volta Redonda, anos ς 2006 a 2010. 

 
Fonte: IBGE ς Estimativas do Censo 2000 e Censo 2010/SINAN 
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Tabela 121 ς Detecções Pulmonares, 
Volta Redonda, anos ς 2006 a 2010. 

Ano do 
Diagnóstico 

Pulmonar Extrapulmonar 
Pulmonar + 

Extrapulmonar 
Total 

2006 87 18 6 111 

2007 85 14 5 104 

2008 95 13 8 116 

2009 89 6 3 98 

2010 98 8 5 111 
Fonte:SINAN 

 
Tabela 122 - Distribuição dos casos de tuberculose por sexo, 

Volta Redonda, anos ς 2006 a 2010. 
Ano do 

Diagnóstico 
Masculino % Feminino % Total 

2006 69 62,2% 42 37,8% 111 

2007 62 59,6% 42 40,4% 104 

2008 65 56,0% 51 44,0% 116 

2009 60 61,2% 38 38,8% 98 

2010 78 70,3% 33 29,7% 111 

Fonte:SINAN 

 
 

Tabela 123 - Distribuição de casos de Tuberculose por faixa etária, 
Volta Redonda, anosς 2006 a 2010. 

Fx Etaria SINAN 2006 2007 2008 2009 2010 

< 1ano 0 1 0 0 0 

1 a 4 anos 0 1 0 0 0 

5 a 9 anos 2 0 0 0 0 

10 a 14 anos 1 2 3 1 4 

15 a 19 anos 4 3 2 6 6 

20 a 34 anos 31 36 36 26 36 

35 a 49 anos 38 30 35 35 27 

50 a 64 anos 29 23 33 26 34 

65 a 79 anos 6 8 6 4 7 

80 e + anos 0 0 1 0 2 

Total 111 104 116 98 116 

Fonte:SINAN 
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PROGRAMA DE SAÚDE MENTAL 
 
 

O Programa de Saúde Mental é responsável pela implantação e implementação das 
ações específicas da Política Nacional de Saúde Mental, que será executada pelos serviços de 
saúde mental do nosso município, com objetivo de proporcionar cuidado às pessoas 
portadoras de transtornos psiquiátricos.  

No município de Volta Redonda, esse programa é constituído por oito serviços, a saber:  
Á CAPS Vila Santa Cecília (população do Distrito Sul) 
Á CAPS Usina de Sonhos ς Vila Mury (população do Distrito Norte) 
Á CAPS Dr. Sérgio Sibilio Fritsch ς Jardim Belvedere (população dos Distritos Norte e 

Sul) 
Á CAPSi Viva Vida(Infância e Adolescência) ς Vila Mury (população dos Distritos 

Norte e Sul) 
Á CAPS AD(Álcool e outras drogas) ς Aterrado (população dos Distritos Norte e Sul) 
Á CAIS-Aterrado ς Leitos de Agudos (transtorno mental e desintoxicação de álcool e 

outras drogas) 
Á Serviço de Residência Terapêutica ς Vila Santa Cecília 
Á Serviço de Residência Terapêutica ς Jardim Tiradentes 
Á Serviço de Residência Terapêutica ς Casa de Pedra 
Á Serviço de Residência Terapêutica ς São Luiz 

Desde a intervenção da Casa de Saúde de Volta Redonda Ltda. (CSVR), o município 
adotou uma assistência mais humanizada proporcionando um cuidado de acordo com as 
políticas públicas de saúde mental. A intervenção feita na CSVR representou o primeiro passo 
para a garantia dos direitos básicos e de cidadania daquelas inúmeras pessoas que, em 
sofrimento psíquico, ainda necessitavam encontrar um lugar que desse respostas ao seu 
sofrimento. O Projeto Terapêutico encontrado em vigência na ocasião da intervenção 
centrava-se no circuito do modelo hospitalocêntrico: diagnóstico ς medicação ς alta, não 
sendo utilizados e valorizados os outros dispositivos de cuidado ao indivíduo. 

A Casa de Saúde de Volta Redonda, único hospital psiquiátrico do município de Volta 
Redonda, desde a intervenção, teve suas atividades encerradas em Junho de 2009, quando os 
moradores foram encaminhados aos serviços de residências terapêuticas.  

 Vale ressaltar, que o trabalho de possibilidade de reconstrução e estreitamento dos 
laços sócio-familiares é um desafio que está sendo trabalhado com todos os envolvidos nesse 
novo processo de desinstitucionalização. 

Diante de toda essa estrutura e necessidade, a proposta é de criar oportunidades, 
através dos serviços em rede, para a possibilidade efetiva de reinserção social de pessoas que 
anos ficaram privadas de qualquer possibilidade contrária a institucionalização, ou seja não 
tinham direito de escolha e de uma vida digna.  
 
 
CAPS - Centros de Atenção Psicossocial 

São dispositivos de atendimento intensivo e diário aos portadores de sofrimento 
psíquico grave, constituindo uma alternativa ao modelo centrado no hospital psiquiátrico, 
caracterizado por internações de longa permanência e regime asilar. Os Centros de Atenção, 
ao contrário, permitem que os usuários permaneçam junto às suas famílias e comunidades. A 
lei 10.216, de 6 de abril de 2001, lei da desinstitucionalização, dispõe sobre a proteção e os 
direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em 
saúde mental. 
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Residências Terapêuticas 
Os Serviços Residenciais Terapêuticos, também conhecidos como Residências 

Terapêuticas, são casas, locais de moradia, destinadas a pessoas com transtornos mentais que 
permaneceram em longas internações psiquiátricas e impossibilitadas de retornar às suas 
famílias de origem.  

As Residências Terapêuticas foram instituídas pela Portaria/GM nº 106 de fevereiro de 
2000 e são parte integrante da Política de Saúde Mental do Ministério da Saúde. Esses 
dispositivos, inseridos no âmbito do Sistema Único de Saúde/SUS, são centrais no processo de 
desinstitucionalização e reinserção social dos egressos dos hospitais psiquiátricos.  

Vantagens: Redução do estigma, proximidade e acesso da família e sociedade, menor e 
maior controle social das práticas assistenciais, melhor atenção à saúde física, intercâmbio 
interdisciplinar, possibilidade de convivência. 
 
 
Unidades de Internação Psiquiátrica e Desintoxição em Hospitais Gerais ς CAIS Aterrado: 

Os leitos de internação têm como objetivo cuidar/tratar da pessoa sem reproduzir o 
modelo de isolamento do hospital psiquiátrico.  Os leitos foram criados para atender pacientes 
com quadros agudos, somente no período da crise, internação de curta permanência a fim de 
evitar a cronificação e a discriminação do portador de transtorno mental. 

O quadro comparativo das internações de curta permanência ocorridas no CAIS 
Aterrado (tabela 138) demonstra que em 2010 ocorreu redução de -7,84%no total de 
internações em relação ao ano de 2009. Percebe-se na internaçãode pacientes do gênero 
feminino o maior índice de redução (-46,13%), o que pode ser atribuído ao aumento 
significativo de internações em relação ao uso de álcool e outras drogas. As internações de 
pacientes do sexo masculino sofreu relativa redução (-27,2%). A  média de permanência de 
2010 mostrou redução de -56,5% quando comparada ao exercício anterior, porémnão foram 
contabilizados dois casos de longa permanência nos leitos  A.D.(adolescente) que ficou 
internado quatro meses e T.F. que ficou internada cinco meses em 2010. Esse fator 
aumentaria a taxa de permanência/dia no leito. 

 
Tabela 124ς Comparativo das Internações de Curta Permanência no CAIS Aterrado, 

Volta Redonda, anos ς 2008 e  2010. 

 Descrição 2008 2009 2010 

Nº internações 583 676 623 

Média Permanência 5,2 9,2 4 

Feminino 272 323 174 

Masculino 265 353 449 

Fonte: Relatório de Gestão do Programa de Saúde Mental/SMSVR 

 
 
 

Tabela 125 ς Comparativo das Modalidades de APAC nos CAPS, 
Volta Redonda, anos ς 2008 e  2010. 

Unidades 

2009 2010 

Intensiva 
Semi 

Intensiva 
Não 

Intensiva 
Total Intensiva 

Semi 
Intensiva 

Não 
Intensiva 

Total 

CAPS Usina de 
Sonhos  

1.755 801 2.031 4.587 1.575 936 2.025 4.536 

CAPS ad  113 404 1.528 2.045 NI NI NI NI 

  

http://portal.saude.gov.br/portal/saude/cidadao/visualizar_texto.cfm?idtxt=24360&janela=1
http://portalweb05.saude.gov.br/saudelegis/leg_norma_espelho_consulta.cfm?id=3614861&highlight=&bkp=pesqnorma&fonte=0&origem=0&sit=0&assunto=&qtd=10&tipo_norma=27&numero=106&data=&dataFim=&ano=2000&pag=1
http://portal.saude.gov.br/portal/saude/cidadao/visualizar_texto.cfm?idtxt=24134&janela=1
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Unidades 

2009 2010 

Intensiva 
Semi 

Intensiva 
Não 

Intensiva 
Total Intensiva 

Semi 
Intensiva 

Não 
Intensiva 

Total 

CAPS Dr. 
Sérgio Fritsch  

NC NC NC NC NC NC NC NC 

CAPS Vila 
Esperança  

804 804 2.589 4.197 765 747 2.160 3.672 

CAPSi  Viva 
Vida  

216 738 1.017 1.971 198 798 978 1.974 

Total 2.888 2.747 7.165 12.800 2.538 2.481 5.163 10.182 
Legenda:  NI ς não informado;  NC ς não cadastrado 
Fonte: Relatório de Gestão do Programa de Saúde Mental/SMSVR 
 

 
 

Tabela 126 ς Comparativo entre Usuários Novos Atendidos e Inseridos nos CAPS, 
Volta Redonda, anos ς 2009 e  2010. 

Unidades 

2009 2010 

Novos 
Atendidos 

Inseridos 
Novos 

Atendidos 
Inseridos 

CAPS Usina de Sonhos  294 116 328 72 

CAPS AD 558 543 NI NI 

CAPS Dr. Sérgio Fritsch  0 0 320 209 

CAPS Vila Esperança  424 140 428 66 

CAPSi  Viva Vida  392 129 367 61 

Total 1668 928 1443 408 

Fonte: Relatório de Gestão do Programa de Saúde Mental/SMSVR 
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VIGILÂNCIA EM SAUDE 
 
 
 

VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA 
 
 

A vigilância ŜǇƛŘŜƳƛƻƭƽƎƛŎŀ Řƻ ƳǳƴƛŎƝǇƛƻ ŘŜ ±ƻƭǘŀ wŜŘƻƴŘŀ ǘŜƳ ǇƻǊ ǇǊƻǇƽǎƛǘƻΥ άŦƻǊƴŜŎŜǊ 
orientação técnica permanente para profissionais de saúde, que tem a responsabilidade decidir sobre a 
execução de ações de controle de doenças e agravos, tornando disponíveis, para esse fim, informações 
atualizadas sobre a ocorrência de doenças e agravos, bem como dos fatores que a condicionam, numa 
łǊŜŀ ƎŜƻƎǊłŦƛŎŀ ƻǳ ǇƻǇǳƭŀœńƻ ŘŜŦƛƴƛŘŀέΦ ¢ŀƳōŞƳΣ ǇƻŘŜ άŎƻƴǎǘƛǘǳƛǊ-se em importante instrumento para 
o planejamento, a organização e a operacionalização dos serviços de saúde, como também para 
ƴƻǊƳŀǘƛȊŀœńƻ ŘŜ ŀǘƛǾƛŘŀŘŜǎ ǘŞŎƴƛŎŀǎ ŎƻǊǊŜƭŀǘŀǎέΦ 

Para sua operacionalização a vigilância epidemiológica (VE) compreende um ciclo de funções 
específicas e intercomplementares, desenvolvidas de modo contínuo, permitindo conhecer, a cada 
momento, o comportamento da doença ou agravo selecionado como alvo das ações, para que as 
medidas de intervenção pertinentes possam ser desencadeadas com oportunidade e eficácia. 

 
São funções da vigilância epidemiológica: 

¶ Coleta de Dados; 

¶ Processamento dos dados processados; 

¶ Recomendação das medidas de prevenção e controle indicadas; 

¶ Divulgação de informações pertinentes. 
 

Para o cumprimento das funções a VE depende da disponibilidade de dados que sirvam para 
subsidiar o processo de produção de informação, que é dependente da coleta adequada de dados 
gerados no local de ocorrência do evento sanitário. Caso contrário isto exigirá a busca pela a correção 
do dado para que possa então ser inserido no banco de dados. 

O valor da informação (dado analisado) depende da precisão com que o dado é gerado, portanto 
não se pode receber uma notificação compulsória, uma declaração de óbito/nascidos vivo, ou mesmo 
um mapa de doses aplicadas de vacinas, sem avaliar antes de ser digitado com vistas a correção de 
inconsistências existentes.  
 
 
Quadro de Recursos Humanos 

A composição de RH do setor está aquém da necessidade e do volume de dados consolidados, 
visto que para cada Aplicativo Informacional(SIM/SINASC, SINAN, API) é necessário um digitador e ao 
menos um profissional de nível superior que empreendesse a análise e a construção da informação para 
cada um dos sistemas.  
 

ά h ǾŀƭƻǊ Řŀ ƛƴŦƻǊƳŀœńƻ όŘŀŘƻ ŀƴŀƭƛǎŀŘƻύ ŘŜǇŜƴŘŜƳ Řŀ 
precisão com que o dado é gerado. Tratando-se, por 
exemplo, da notificação de doenças transmissíveis, é 
fundamental a capacitação dos profissionais para o 
diagnóstico de casos e a realização de investigações 
ŜǇƛŘŜƳƛƻƭƽƎƛŎŀǎΦέ 

 
Nos encontramos hoje, trabalhando com profissionais de nível superior em desvio de função, na 

condição de digitadores e pouco produzindo informação, que é o resultado da análise de dados. É uma 
condição crônica que o setor enfrenta de muitos anos, mas não podemos deixar novamente de registrar 
o fato.  
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Tabela 127 - Quadro de profissionais por aplicativo informacional, no setor de Epidemiologia, 
Volta Redonda, ano ς 2010.   

Sistema Digitadores Análise de Dados 

SINAN 02 Enfermeiras 0 

SIM 
01 Técnico de 
enfermagem/Codificador de causa 
básica 

0 

SINASC 01 Agente administrativo 0 

SI-API 
EPI-INFO IMUNOESPECIAL 

02 Enfermeira 
01 Técnico de enfermagem 

 
0 

CONTROLE/DISTRIBUIÇÃO DE VACINA 
1 Administrativo (com formação 
nível médio de enfermagem) 

0 

MOTORISTA 01 _ 

COORDENAÇÃO DO SETOR 01 Enfermeiro 
Fonte: xxxx 

 
 

Tabela 128 - Volume de entrada de dados trabalhados pela Coordenadoria de Epidemiologia, 
Volta Redonda, ano ς 2010. 

APLICATIVOS 2009 2010 

Sistema de Informação de 
Mortalidade (SIM) 

2.101 declarações de óbitos 2.354 declarações de óbitos 

Sistema de Informação de Nascidos 
Vivos 

3.748 declarações de 
nasc.vivos 

3.792 declarações de 
nasc.vivos 

Sistema de Informação Nacional de 
Agravos de Notificação(SINAN) 

7.340 fichas 7.140 fichas 

Sistema de Informação de Avaliação 
Programa de Vacinação 

126.714 doses aplicadas do 
conjunto de imunos do 
calendário básico + 
imunoespeciais +soros 
antipeçonhentos 

129.151 doses aplicadas do 
conjunto de imunos do 
calendário básico + 
imunoespeciais +soros 
antipeçonhentos 

Fonte: xxxx 

 
 

Os sistemas de informação com os quais o setor trabalha, medem em caráter indireto por meio 
quantitativo o êxito do trabalho desenvolvido pelo conjunto de serviços assistenciais desta Secretaria, 
produzindo alguns dos indicadores clássicos de saúde.  

 
 

Atividades Desenvolvidas 

¶ Capacitação da rede básica para a Campanha de Vacinação contra a Influenza A H1N1 

¶ Capacitação da rede básica para Implantação das Novas Vacinas(pneumo+mengocócica) 
na rotina das salas de vacinas da atenção básica 

¶ Participação no curso de Monitores para Aplicação e Leitura do Teste PPD. 

¶ Participação na Capacitação para Implantação da Caderneta de Saúde do Adolescente - 
Módulo notificação de violência. 

¶ Participação nas reuniões do Comitê Municipal de Investigação de Óbitos Materno-Infantil 

¶ Visitas Hospitalares/Domiciliares para Investigação Epidemiológica em doenças 
transmissíveis e de óbitos. 
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Incorporação Tecnológica 
 

¶ Aquisição de 1 veículo automotor tipo furgão de carga para transporte da estocagem 
mensal de vacinas. 

¶ Aquisição de 1 impressora laser com múltiplas funções (scanner, copiadora) 

¶ Aquisição de 1 impressora jato de tinta simples 

¶ Aquisição de 5 unidades telefônicas sem fio 

¶ Aquisição de 4 geladeiras 360l para sala de estocagem 

¶ Aquisição de freezer vertical para conservação de gelo reciclável.  
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VIGILÂNCIA SANITÁRIA 
 

A vigilância sanitária municipal foi implantada em 1987 teve as ações de baixa 
complexidade municipalizadas, sendo o primeiro município do interior do Estado do Rio de 
Janeiro a assumir as ações na área de alimentos. Em 1995 foi o primeiro município do Estado 
do Rio de Janeiro a informatizar as ações e procedimentos fiscais em sistema criado pela 
Empresa de Processamentos de Dados de Volta Redonda ς EPD/VR, em conjunto com os 
Técnicos da Vigilância Sanitária. Em 1990 iniciamos a atuação em estabelecimentos de Média 
Complexidade atendendo a Resolução SES 562/1990, e ainda, as Resoluções SES 1262/1998; 
2655/2006 e 2964/2006, e hoje, após a aprovação dos critérios para descentralização das 
ações de vigilância sanitária aprovada pela CIB em outubro de 2010, que resultou na Resolução 
SESDEC Nº 1411 de 15/10/2010, estamos nos adequando para atender plenamente as novas 
competências atribuídas pela referida Resolução. 
 
 
Recursos Humanos. 
Em 2010 a equipe de Fiscalização sanitária contava com um quantitativo de 12 Médicos 
Veterinários, 3 Administrativos, 1 Farmacêutica, 1 Dentista e 1 Arquiteto, conforme descrito no 
quadro abaixo:  
 

Tabela 129 ς Quadro de Recursos Humanos da Vigilância Sanitária, 
Volta Redonda, ano ς 2010. 

CARGO FUNÇÃO EXERCIDA COVISA Quant. 

Engenheiro Agrônomo  Coordenador Vig. Sanitária 1 

Medico Veterinário Chefe Seção Fisc. Sanitária 1 

FISCALIZAÇÃO DE ALIMENTOS 

Medico Veterinário Fiscal de Inspeção Sanitária 9 

FISCALIZAÇÃO FARMÁCIA   

Farmacêutica Farmacêutica 1 

Medico Veterinário Fiscal de Inspeção Sanitária 1 

FISCALIZAÇÃO DE SERVIÇO EM SAÚDE 

Medico Veterinário Fiscal de Inspeção Sanitária 1 

Dentista Fiscal de Inspeção Sanitária 1 

Arquiteto Arquiteto 1 

ADMINISTRATIVOS 

Auxiliar Administrativo Serviço. Administrativo 3 

Fonte: 

 
 
Atividades desenvolvidas: 
 

¶ 2041 - Inspeções realizadas 

¶ 223 ς Reclamações atendidas 
 
Emissão de Licença Sanitária 

¶ 1098 - Emissão de Licenças Sanitárias para estabelecimentos diversos;  

¶ 248 - Emissão deLicenças Sanitárias de Veículos. 
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Emissão de Documentos 

¶ 1789 - Orientações Sanitárias; 

¶ 236 - Termos de Intimação; 

¶ 211 - Termo de Apreensão e Inutilização; 

¶ 117 - Termo de Coleta de Amostra; 

¶ 78 - Autos de Infração; 

¶ 47 ς Termo de Apreensão de Produtos; 

¶ 37 - Termos de Interdição; 

¶ 28 - Consulta Técnica;  

¶ 8 - Parecer Técnico (Laudo Técnico); 

¶ 6 - Termo de Interdição de estabelecimentos. 
 

VIGIAGUA ς Vigilância da Qualidade da Água para o Consumo Humano 

¶ 12 ς relatórios enviados através do Sistema de Informação de Vigilância da Água para 
ConsumoHumano - SISAGUA 

¶ 334 ς amostras de coliforme totais; 

¶ 701 ς amostras de turbidez; 

¶ 708 ς amostras de cloro residual livre. 
Nota: As amostras de coliformes totais foram realizadas pelo Laboratório Central de 
Saúde Publica Noel Nutels 

 
Programa de Monitoramento da Qualidade Sanitária de Alimentos: 
Dos 117 alimentos analisados, foram obtidos os seguintes resultados; 

¶ 99 (84.62%) estavam de acordo; 

¶ 18 (15,38 % ) apresentaram resultados insatisfatórios.  
 

 
 
Atividades desenvolvidas: 

¶ Reunião mensal da CIST (Comissão Intersetorial de Saúde do Trabalhador); 

¶ Reuniões para regulamentação do Programa do Microempreendedor Individual; 

¶ Reuniões para regulamentação do Programa de Gerenciamento de Resíduos de 
Serviço em Saúde; 

¶ Reuniões para implementação da Consulta Técnica Previa por meio eletrônico; 

¶ Curso sobre Controle Sanitário de Medicamentos ς SESDEC/RJ; 

¶ Capacitação sobre RIO SEM FUMO ς ANVISA ς SESDEC/RJ; 

¶ Curso de Direito e Saúde ς FIOCRUZ; 

¶ Controle Sanitário de Medicamentos no Brasil no Sindicato das Industrias 
Farmacêuticas do Estado do Rio de Janeiro; 

¶ Oficina de Processo Administrativo Sanitário de Alimentos ς  ANVISA  Espírito 
Santo; 

¶ Seminário Regional sobre Agrotóxicos, Saúde e Meio Ambiente; 

¶ Curso de Gestão de Resíduos de Serviços de Saúde; 

¶ Apresentação e capacitação no sistema eletrônico de abastecimento de dados de 
inspeção ς SESDEC/RJ; 

¶ Apresentação e capacitação da Lei e do Decreto 42.121/2009 no Laboratório Noel 
Nutels; 

¶ Participação do V Simpósio Brasileiro de Vigilância Sanitária ς Belém ς Pará. 
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Rotinas:  
a) Ações determinadas pela ANVISA MS e SESDEC RJ; 
b) Ação conjunta com outras secretarias; 
c) Fiscalização de rotina. 

 
 

Ações da Vigilância Sanitária 
 
Ações Educativas 

- Orientar à comunidade através de palestras, filmes, folder, cartazes, e exposições; 
- Orientações aos estabelecimentos sobre normas sanitárias em vigor, leis, decretos e 

regulamentos, e ainda, sobre boas práticas na fabricação, armazenagem e 
comercialização de produtos; 

- Elaboração e execução de programas de treinamento dirigidos a aqueles que desejam 
iniciar atividades sujeitas à vigilância sanitária.  

 
Ações Preventivas 

- Fiscalizar a qualquer tempo e em qualquer circunstância todas as atividades de interesse 
da Vigilância Sanitária; 

- Avaliar propostas de instalação de atividades sujeitas a Vigilância Sanitária, através de 
Consulta Prévia; Avaliação de projetos; Autorização de funcionamento; Registro de 
produtos. 

 
Punitivas 

- São as ações que geram processos administrativos os quais determinam penalidades. 
- As penalidades podem ser sumariamente aplicadas caso sejam detectados riscos 

iminente a saúde; 
- Os Infratores estarão sujeitos a Pena alternativa e educativa ou Multa; Apreensão; 

Interdição; Inutilização de Produtos; Suspensão Temporária ou definitiva das atividades. 
 
 

Projetos para 2011: 
Atender ao Plano de Ação proposto para 2011 

¶ Investir a equipe de vigilância sanitária na função fiscalizadora; 

¶ Revisar o Código Sanitário Municipal; 

¶ Dotar a Vigilância Sanitária de veiculo específicos para fiscalização; 

¶ Repor materiais para uso no serviço de Vigilância Sanitária; 

¶ Repor formulários próprios conforme utilização por parte da equipe de 
fiscalização; 

¶ Dotar a Vigilância Sanitária de equipamento de informática necessário ao seu 
funcionamento; 

¶ Manter cadastro de estabelecimentos atualizado; 

¶ Elaborar normas para padronização de procedimentos administrativos e fiscais; 

¶ Adequar a equipe de vigilância sanitária para as ações programadas; 

¶ Elaborar e executar Plano de Capacitação; 

¶ Estimular a elaboração e publicação de trabalhos técnicos; 

¶ Analisar e estudar formas de gestão e comunicação do risco sanitário; 

¶ Propor instrumentos técnico-legais para serviços e ambiente de interesse à saúde; 

¶ Aprimorar a notificação e investigação de doenças de interesse sanitário; 
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¶ Estabelecer articulação com os serviços de Saúde Municipal para definir ações 
conjuntas de notificação e investigação de desvio de qualidade e ou ineficácia de 
medicamentos e outros produtos para saúde; 

¶ Realizar atividade educativa para profissionais do setor regulado; 

¶ Atender aos Programas de Monitoramento da Qualidade de Alimentos; 

¶ Atender aos Programas de Monitoramento da Qualidade de Medicamentos, 
cosméticos e domissanitários;  

¶ Realizar notificação,  investigação e comunicação de risco; 

¶ Realizar análise sanitária de projetos arquitetônicos; 

¶ Realizar ações integradas de prevenção e controle de infecções relacionadas à 
assistência à saúde; 

¶ Elaborar materiais educativos; 

¶ Divulgação de alerta sanitário; 

¶ Melhorar a estrutura do serviço de reclamações em Vigilância Sanitária; 

¶ Ações de notificação, investigação e inspeção conjuntas com a Vigilância 
Epidemiológica, Ambiental, Centro de Controle de Zoonoses, Saúde do 
Trabalhador; 

¶ Incorporar as ações de visa, em conjunto com a Atenção Primária à Saúde, no 
cotidiano das comunidades; 

¶ Realizar ações de intervenção no risco sanitário em parceria com agricultura, 
saneamento, educação, meio ambiente, ciência e tecnologia, entre outros; 

¶ Manter a parceria com os laboratórios de referencia para ações de 
monitoramento de produtos; 

¶ Participar em instâncias de discussão, negociação e pactuação (CIB, Colegiado de 
Gestão Regional, Câmaras Técnicas e Controle Social); 

¶ Fortalecer processo de descentralização das ações de VISA 
 
 
Incorporação Tecnológica: 

¶ Aquisição de impressora a laser; 

¶ Aquisição de maquina fotográfica digital; 

¶ Aquisição de um veículo; 

¶ Participação em eventos conforme descrito anteriormente. 
 

Tabela 130 - Número de procedimentos realizados pela Coordenadoria de Vigilância Sanitária, 
Volta Redonda, ano ς 2010. 

Procedimento Realizado Quant. 

INSPEÇÕES REALIZADAS 2041 

ORIENTAÇÃO SANITÁRIA 1789 

LICENCIAMENTO SANITÁRIO 1088 

LICENÇA DE AMBULANTE 10 

LICENÇA DE VEICULO 248 

TERMO DE INTIMAÇÃO EMITIDO         236 

AUTO INFRAÇÃO 78 

COLETA DE AMOSTRA 117 

APREENSÃO E INUTILIZAÇÃO 211 

APREENSÃO E DEPOSITO 47 

INTERDIÇÃO 6 
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Procedimento Realizado Quant. 

LAUDO TÉCNICO 8 

REGISTRO DE RECLAMAÇÕES 223 

PROCEDENTE 145 

IMPROCEDENTE 66 

NÃO ATENDIDA 12 

Fonte: Relatório de Gestão da Vigilância Sanitária/SMSVR 

 
 

Tabela 131 - Inspeções Realizadas, por tipo de estabelecimento, 
Volta Redonda, ano ς 2010. 

TIPO DE ESTABELECIMENTO INSPEÇÕES REALIZADAS 

COMÉRCIO DE ALIMENTOS 971 

SERVIÇO DE SAÚDE EM GERAL 782 

FARMÁCIAS E DROGARIAS 195 

ACADEMIAS, CLUBES 41 

OUTROS 52 

TOTAL 2.041 
Fonte: Relatório de Gestão da Vigilância Sanitária/SMSVR 

 
 

Tabela 132 - Reclamações Recebidas junto a Coordenadoria de Vigilância Sanitária, 
Volta Redonda, ano ς 2010. 

MOTIVO Procedente Improcedente Não Atendidas Total 

FALTA DE HIGIENE 52 27 3 82 

QUALIDADE DOS ALIMENTOS 31 17 2 50 

ALIMENTO C/VALIDADE EXPIRADA 25 8 1 34 

INSETOS E ROEDORES 12 8 2 22 

ACONDICIONAMENTO DO LIXO 14 3 1 18 

FIRMA IRREGULAR 6 1 1 8 

QUALIDADE DOS MEDICAMENTOS 2 2 1 5 

TOXINFECÇÃO ALIMENTAR 3 - 1 4 

TOTAL 145 66 12 223 
Fonte: Relatório de Gestão da Vigilância Sanitária/SMSVR 

 

 
Tabela 133 - Apreensão e Inutilização de Produtos realizadas pela Coordenadoria de Vigilância Sanitária, 

Volta Redonda, ano ς 2010. 
Tipo de Alimento Peso/Volume 

CARNE BIFE 51,97  Kg 

CARNE MOIDA 71,17 Kg 

CARNE SALGADA 55,31 Kg 

LINGUIÇA 51,55 Kg 

FRANGO 132,6 Kg 

IOGURTE 2,72 Kg 

MANTEIGA 8,55 Kg 

PESCADO SECO SALGADO 36,77 Kg 

QUEIJO MINAS FRESCAL 86,13 Kg 

FEIJAO 22,00 Kg 
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Tipo de Alimento Peso/Volume 

PAES 8,6 Kg 

DOCE 5,56 Kg 

TOTAL 532,93 Kg 
 

LEITE 15 Litros 

PRODUTOS DOMISSANITÁRIOS 23,5 Litros 
Fonte: Relatório de Gestão da Vigilância Sanitária/SMSVR 

 
 

 
CENTRO DE CONTROLE DE ZOONOSES 
 

h /ŜƴǘǊƻ ŘŜ /ƻƴǘǊƻƭŜ ŘŜ ½ƻƻƴƻǎŜǎ ά//½έ Ş ƻ ǎŜǘƻǊ Řŀ {ŜŎǊŜǘŀǊƛŀ aǳƴƛŎƛǇŀƭ ŘŜ {ŀǵŘŜ 
com competência e atribuição para desenvolver os serviços de doenças transmitidas por 
vetores, agravos por animais peçonhentos e das questões das zoonoses em geral (doenças 
naturalmente transmissíveis entre animais e seres humanos), além dos agravos ocorridos pelos 
animais e/ou ambientes habitados por estes. O Centro do Controle de Zoonoses foi inaugurado 
no dia 26 de junho de 2004. 
 

Tabela 134 - Quadro de recursos humanos do Centro de Controle de Zoonoses, 
Volta Redonda, ano ς 2010. 

Setores / Função Quantidade 

Coordenador Geral (Médico 
Veterinário) 

01 

Médicos Veterinários 06 

Guarda Sanitário 

78 externos no controle da dengue - atuantes - 68 
  - INSS - 10 
27 internos ς Recepção - 2 
 Laboratório - 3 
  Informação Educação e Comunicação ς 2 
  Equipe Operacional - 11 
   Equipe de Apreensão de Animais - 2  
   Administração - 3   
   Cedidos outros setores - 4               

Serviços Gerais 05 

Copeira 01 
Fonte:Relatório de Gestão da Vigilância Sanitária/SMSVR 

 
 
Incorporações Tecnológicas 

No ano de 2010 foram adquiridos os seguintes equipamentos: 
- 10 Gaveteiros gigantes;  
- 01 Impressora Laser;  
- 01 Freezer horizontal;  
- 02 Veículos (1 logan e 1 saveiro);  
- 01 Lavadora de alta pressão;  
- 01 Autoclave de 21 Litros;  
- 01 Armário Vitrine;  
- 01 Câmera Digital;  
- 02 Computadores completos; 
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- 02 turbidímetro portátil modelo 2100P marca HACH;  
- 03 colorímetro DPD ς modelo Pocket II ς marca HACH; 
- A Implantação de sala de necrópsia no canil;  

 
 
Atividades desenvolvidas 

Controle de Roedores; Controle de Animais Peçonhentos; Controle de Vetores; Controle 
do Aedes aegypti; Controle de Reservatórios e Hospedeiros (criação irregular de suínos, 
apreensão de equídeos em vias públicas, vacinação anti-rábica de cães e gatos, programa de 
castração de cães e gatos); Fiscalização e Controle de Terrenos Baldios e Ações de Educação 
em Saúde. 
 
 
Os principais Projetos Estratégicos executados no ano de 2010 

O Programa Municipal de Controle da Dengue, Monitoramento de Flebótomos 
(transmissor da Leishmaniose); Monitoramento de roedores principalmente em áreas 
comerciais e locais propícios (córregos, valas) a transmissão da Leptospirose; desenvolvimento 
de ações nas escolas (Vivendo em Harmonia com os Bichos), visando esclarecimento sobre 
cuidados e riscos dos animais em geral, castração de cães e gatos visando à diminuição de 
animais abandonados e consequentemente, a transmissão de zoonoses.  
 
 
Investimento em Recursos Humanos 

Além das atividades e projetos estratégicos desenvolvidos em 2010, o Centro de 
Controle de Zoonoses investiu também, na capacitação de seus funcionários através dos 
seguintes eventos: Curso de capacitação para identificação de formas imaturas de culicídeos / 
RJ; Exposição Humana à Poluentes Atmosféricos / RJ; Seminário Municipal de Atualização em 
Animais Sinantrópicos e Peçonhentos / RJ; VI Encontro de Educação Continuada em 
Leishmanioses / RJ; Treinamento de Instalação de Ovitampas para Vigilância de Aedes aegypti 
/ RJ; Exposição de novas tecnologias e implementos no controle de pragas Urbanas / SP. 
 
 
Projetos para 2011 

No final do ano de 2010 o Centro de Controle de Zoonoses, passa desenvolver um 
conjunto de ações relacionadas aos fatores de risco biológicoe a detecção de qualquer 
mudança nos fatores determinantes e condicionantes do meio ambiente que interferem na 
saúde humana, adotando assim um perfil de vigilância Ambiental: 

¶ Água: avaliação das características de portabilidade, com vistas a assegurar a 

qualidade da água e evitar que as pessoas adoeçam pela presença de patógenos 

ou contaminantes presentes nas coleções hídricas. 

¶ Ar: coordenação do sistema de informação de vigilância e controle da qualidade 

do ar; e identificação, acompanhamento e avaliação das ações e as metas das 

pactuações correspondentes à sua competência. 

¶ Solo: coordenação do sistema de informação de vigilância e controle da qualidade 

do solo; e identificação, acompanhamento e avaliação das ações e as metas das 

pactuações correspondentes à sua competência. 

Mesmo após a incorporação de ações de Vigilância Ambiental em Saúde e com a 
aquisição de alguns recursos, o Centro de Controle de Zoonoses apresentou as seguintes 
dificuldades durante o ano de 2010:  
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¶ A não criação legal e organizacional Vigilância Ambiental, tornando-o sem 
personalidade jurídica legalmente estabelecida e sem vínculo à Secretaria de 
Saúde e a não definição de organograma funcional, dificultando a distribuição de 
atribuições. 

¶ Falta de recursos humanos para execução e cumprimento das metas do 
Ministério da Saúde e da Secretaria Estadual de Saúde para o trabalho de 
combate à Dengue, e de técnicos especializados para compor equipe 
multifuncional. 

¶ Dificuldades de integração com outros órgãos da Prefeitura ou Secretaria 
Municipal de Saúde nas ações desenvolvidas. 

¶ Criação de Legislação Municipal visando proteção de animais, porém, 
inviabilizando ações importantes preconizadas pelo Ministério da Saúde para 
controle de zoonoses. 

¶ Recebimento no final de 2010 de atribuições, até então de responsabilidade de 
outros setores, devido à criação da Coordenadoria de Vigilância Ambiental, de 
maneira informal. 

Conforme exposto anteriormente, pode-se concluir que no ano de 2010, a maior parte 
dos trabalhos desenvolvidos, apesar das dificuldades apresentadas, atingiu os objetivos 
estabelecidos pelo setor; com exceção da meta estabelecida pelo do Ministério da Saúde e 
Secretaria Estadual de Saúde no trabalho de combate à Dengue, e Vacinação Anti-Rábica 
Animal: 
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VIGILÂNCIA EM SAÚDE DO TRABALHADOR 
 

 
O Programa de Saúde do Trabalhador da SMS funciona atualmente em conjunto com o 

Centro Regional de Saúde do Trabalhador (CEREST), desenvolvendo ações com a Vigilância 
Sanitária.  

O Programa de Saúde do Trabalhador e sua equipe é composta pelos seguintes 
funcionários: 

- 01 Engenheiro Agrônomo - Coordenador do Programa de Saúde do Trabalhador; 
- 02 Técnicos de Segurança do Trabalho - Fiscal Sanitária em Saúde do Trabalhador;  
- 01 Médico cedido temporariamente para o setor. 

 
 
Vigilância em Saúde do Trabalhador 
 

¶ Fiscalizar os ambientes de trabalho para eliminar ou neutralizar os fatores de risco 
a saúde; 

¶ Avaliar e discutir com as partes envolvidas, os processos produtivos, visando à 
melhoria dos ambientes e condições de trabalho; 

¶ Avaliar a adoção de medidas preventivas para eliminação de agravos a saúde dos 
trabalhadores. 

 
 
Assistência em Saúde do Trabalhador 
 

Visa à promoção, a proteção, a recuperação e a reabilitação da saúde dos trabalhadores 
submetidos a riscos e agravos advindos dos processos de trabalho, segundo determinação do 
Ministério da Saúde, as ações de assistência em Saúde do Trabalhador devem ser realizadas 
pela Atenção Básica. 
 
 
Educação em Saúde do Trabalhador 
 

¶ Realização de capacitação e treinamento permanente em saúde do trabalhador; 

¶ Elaboração de material educativo para promoção e proteção da saúde dos 
trabalhadores; 

¶ Realização de campanhas educativas para prevenção de acidentes e agravos a 
saúde dos trabalhadores. 

 
 
Principais Desafios 
 

 Como a equipe do PST está também desenvolvendo ações do CEREST fica 
praticamente impossível desenvolver atividades apenas no município de Volta Redonda, no 
ano de 2010 não houve demanda da área de educação em Saúde para o PST e o CEREST não 
conseguiu desenvolver qualquer ação de capacitação específica para o nosso município. Os 
principais desafios são separar as atividades dos dois setores e incorporar as ações de saúde 
do trabalhador como uma atividade rotineira nos treinamentos da SMS. 
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Ações Executadas 
 

¶ Desenvolvimento de ações conjunta com a Vigilância Sanitária para fiscalização de 
estabelecimentos de saúde e comercio em geral. 

¶ Realização de seminário sobre agrotóxico para os profissionais de saúde, alunos 
dos cursos de meio ambiente e segurança do trabalho. 

¶ Elaboração de protocolo para utilização do Diflubenzuron pelos agentes de 
endemia em nosso município, projeto este que encontra-se em fase final de 
execução, com o fechamento do relatório médico e técnico. 

 
 
Planejamento para 2011 
 
Desenvolvimento de projeto para levantamento de dados sobre a saúde dos trabalhadores 
portadores de necessidades especiais lotados na PMVR visando os dados abaixo 
relacionados: Definição de deficiência, busca, cadastramento, exame e homologação destes 
trabalhadores na forma legal; quem são, como foram admitidos (por cota, concurso, 
contratados, etc), como trabalham e em que condições, se são respeitadas as suas 
necessidades, qual a sua produtividade em relação ao trabalhador não deficiente, qual a 
proporção destes trabalhadores em relação aos demais, cargos, funções e atividades que 
exercem, distribuição por sexo, faixas etárias e seus níveis de escolaridade, alem da sua 
distribuição pela administração direta e autarquias, se suas deficiências são levadas em conta 
na formatação de suas atividades, políticas compensatórias aplicadas, etc. 
 
Levantamento e avaliação dos trabalhadores expostos a ruído elevado - Público alvo o 
funcionalismo público da PMVR (projeto a ser desenvolvido em parceria com o CEREST) 
 
Levantamento e avaliação de trabalhadores sujeitos a radiação ionizonte e não ionizante ς
Público alvo: funcionários da PMVR , maçariqueiro e soldadores, entre outros. 
 
Na área da Educação em Saúde do Trabalhador: 

- PROJETO EDUCAÇÃO EM SAÚDE DO TRABALHADOR ς Ciclo de Debates Técnicos sobre Segurança 
e Saúde do Trabalhador com alunos de cursos profissionalizantes. 

- Projeto de Educação em Saúde do Trabalhador ς para os trabalhadores da área rural 
- Projeto de Educação em Saúde do Trabalhador ς para os profissionais de saúde 
- Projeto de Biossegurança para os profissionais de saúde e alunos dos cursos 

profissionalizantes de áreas afins. 
- Capacitação do Programa de Saúde da Família para a identificação dos agravos à saúde 

relacionados ao trabalho. 
- Elaboração de material educativo (folders, informativos e cartilhas); 

 
 
CENTRO REGIONAL DE SAÚDE DO TRABALHADOR Dr. LOURIVAL DE OLIVEIRA NOGUEIRA 

 
O Centro de Referência em Saúde do Trabalhador (Cerest) promove ações para melhorar 

as condições de trabalho e a qualidade de vida do trabalhador por meio da prevenção e 
vigilância. Cabe aos Centros de Referências Regionaiscapacitarem a rede de serviços de saúde, 
apoiar as investigações de maior complexidade, assessorar a realização de convênios de 
cooperação técnica, subsidiar a formulação de políticas públicas, apoiar a estruturação da 
assistência de média e alta complexidade para atender aos acidentes de trabalho e agravos 
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contidos na Lista de Doenças Relacionadas ao Trabalho e aos agravos de notificação 
compulsória citados na Portaria 777 de 28 de abril de 2004.  

Os objetivos do CEREST são de propiciar subsídios para a continuação das ações da Rede 
de Atenção Integral a Saúde do Trabalhador (RENAST) na Região do Médio Paraíba e abrange: 
Á Incentivar a implantação da assistência integral ao trabalhador vítima de acidente de 

trabalho ou portador de doença profissional e do trabalho nos procedimentos de 
média e alta complexidade e seu acompanhamento na assistência básica; 

Á A participação em estudos, pesquisas, avaliação e controle dos riscos e agravos 
potenciais à saúde existentes no processo de trabalho; 

Á A informação ao trabalhador, à sua respectiva entidade sindical e às empresas sobre 
os riscos de acidente de trabalho, doença profissional e do trabalho, bem como os 
resultados de fiscalizações, avaliações ambientais e exames de saúde, de admissão, 
periódicos e de admissão, respeitados os preceitos da ética profissional; 

Á A participação na normalização, fiscalização e controle dos serviços de saúde do 
trabalhador nas instituições e empresas públicas e privadas. 
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ATENÇÃO BASICA 
 

 
O Município de Volta Redonda possui uma população estimada de 261.404 

habitantes(IBGE - Estimativa 2010) e esta dividido em territórios denominados Distritos 
Sanitários, cuja missão é assegurar a toda população serviços eficientes dentro de uma base 
territorial, organizados conforme as ações oferecidas. No município os distritos são divididos 
em Norte e Sul.  

Cerca de 71,34%da população é coberta pela Estratégia de Saúde da Família. 
A Atenção Básica caracteriza-se por um conjunto de ações de saúde, no âmbito 

individual e coletivo, que abrangem a promoção e a proteção da saúde, a prevenção de 
agravos o diagnóstico o tratamento, a reabilitação e a manutenção da saúde. Sendo 
desenvolvida por meio do exercício de práticas gerenciais e sanitárias democráticas e 
participativas, sob forma de trabalho em equipe, dirigida a população de territórios bem 
delimitados, pelas quais assume a responsabilidade sanitária, considerando a dinamicidade 
existente no território em que vivem estas populações.  

A Atenção Básica considera o sujeito em sua singularidade, na complexidade, na 
integralidade e na inserção sócio cultural e busca a promoção de sua saúde, a prevenção e o 
tratamento de doenças e a redução de danos ou sofrimentos que possam comprometer suas 
possibilidades de viver de modo saudável.  

 
 

ƮƮƮƮƮƮƮCONSELHO GESTOR 
 

O controle social está inserido nas UBS (Unidades Básicas de Saúde) com a participação 
da sociedade civil nos processos de planejamento, acompanhamento, monitoramento e 
avaliação das ações da Gestão Pública e na execução das políticas e programas Públicos. É a 
integração da sociedade com a administração pública, com a finalidade de solucionar 
problemas e deficiências sociais com mais eficiência. É um instrumento democrático no qual 
há participação dos Cidadãos no exercício do poder, colocando a vontade social como fator de 
avaliação para criação e metas a serem alcançadas no âmbito de algumas políticas públicas. 

Em 2010 realizamos a eleição do Conselho Gestor para todas as Unidades de Saúde da 
Atenção Básica, assim como também a realização de seminário de capacitação dos 
Conselheiros do Conselho Gestor. 
 
 
Desempenho dos Serviços da Atenção Básica 
 

Em 2010, a Atenção Básica teve o seu desempenho em diversas ações, dentre elas: 
¶ Aplicação do protocolo de saúde da mulher; 
¶ Campanhas de vacinação e preventivo; 
¶ Curso de Capacitação em Hanseníase; 
¶ Controle e avaliação da demanda de consultas de referência; 
¶ Criação do Espaço do Clínico para discutir a clínica e o cotidiano das unidades com 

os profissionais médicos; 
¶ Curso de capacitação do AIDIP para os profissionais da rede; 
¶ Curso de Pré-Natal de Baixo Risco para os profissionais médicos e enfermeiros; 
¶ Curso de Puericultura para os enfermeiros da rede - Consulta de Enfermagem; 
¶ Descentralização da coleta e aconselhamento de exame para triagem do HIV no 

pré-natal; 
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¶ Descentralização dos grupos cognitivo comportamental para o controle do 
tabagismo; 

¶ Descentralização do Programa de Controle de Tuberculose; 
¶ Implantação da caderneta do adolescente; 
¶ Implantação da TEIA do Conforto; 
¶ Implementação da TEIA do Santo Agostinho; 
¶ Implantação do grupo de apoiadores; 
¶ Implantação do Projeto OLHAR BRASIL e a realização do teste de acuidade visual 

nas escolas e Unidades de Saúde da rede pública; 
¶ Implantação do Projeto Volta Redonda Unida pela Vida; 
¶ Implantação do Programa Saúde na Escola em 20 
¶ Unidades Básicas de Saúde da Família; 
¶ Inauguração da UBSF Ponte Alta com 01 equipe de Saúde da Família; 
¶ Informatização da Rede; 
¶ Integração com as Unidades da Média Complexidade, Oficina da Atenção Básica 

com ampliação para a participação dos profissionais das equipes de saúde; 
¶ Integração e parceria com outros setores da administração municipal, como 

SMEL, SMAC e SME; 
¶ Legitimação da consulta de enfermagem; 
¶ Mobilização social na prevenção da DENGUE nos territórios da atenção básica; 
¶ Parceria entre Unidades de Saúde e Centro de Zoonoses para campanha anti-

rábica; 
¶ Participação da atenção básica no curso CDG/ SUS; 
¶ Participação no Congresso de Tecnologia em Saúde; 
¶ Participações na Oficina PROESF, AMQ, curso de Descentralização de Tuberculose; 
¶ Reestruturação do Núcleo de Apoio a Saúde da Família (NASF) e adequação dos 

profissionais na Média Complexidade; 
¶ Seminário de Integralidade, Fórum da Atenção Básica/SESDEC; 
¶ Sistematização e otimização das reuniões de gerentes; 
¶ Treinamento dos agentes comunitários de saúde. 

 
 

Tabela 135ς Demonstrativo dos Serviços de Atenção Básica, 
Volta Redonda, ano ς 2010. 

Tipo de Unidade DS Norte DS Sul Total 

Unidades Básicas de Saúde 4 5 9 

Unidades Básicas de Saúde da Família 16 17 33 

Clinicas Odontológicas 3 3 6 

Outros Serviços: 

NASF 0 1 1 

PID 0 1 1 

Total 23 27 50 

Fonte: Relatório de Gestão da SAVS/SMSVR 
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DISTRITO SANITÁRIO NORTE 
 

 
Área de abrangência 
 

Açude I, Açude II, Açude III, Açude IV, Belmonte, Belo Horizonte, Candelária, Coqueiros, 
Jardim Belmonte, Jardim Cidade do Aço, Mariana Torres, Padre Josimo, Retiro, Santa Cruz, 
Santa Rita do Zarur, Siderlândia, Verde Vale, Vila Brasília, Vila Mury, Dom Bosco, São Luiz, 
Limoeiro, Bom Jesus, Eldorado, Fazendinha, Nova Esperança e São Sebastião. 

 
 

Dados demográficos 
 

Distritalização é um processo permanente, continuo e dinâmico, que implica 
negociação e pactuação entre os diversos gestores e gerentes de serviços do SUS, com a 
participação e controle social, e deve ter implícita a perspectiva de construir ou oferecer 
serviços para a satisfação plena das demandas e necessidades de saúde da população da 
região. O Distrito Sanitário Norte abrange uma área predominantemente urbana, localizando-
se ao redor da Usina Presidente Vargas, composto por bairros e/ou aglomerados 
populacionais. Abrange uma área geográfica de 28 bairros com 04 Unidades Básicas de Saúde, 
16 unidades com Estratégia Saúde da Família e 29 Equipes de Saúde da Família, 03 Clinicas 
Odontológicas. Atingindo uma população estimada de 100.856habitantes, sendo a população 
do município de Volta Redonda a qual foi estimada no ano de 2010 em 261.404 habitantes.  
 

Tabela 136ςPopulação por área de abrangência, Distrito Sanitário Norte, 
Volta Redonda, ano - 2010. 

Unidade de Saúde Nº de Habitantes 

UBS Candelária 1.448 

UBS Dom Bosco 2.318 

UBS Retiro 7.253 

UBS São Luiz 9.677 

UBSF Açude I 6.127 

UBSF Açude II 2.761 

UBSF Belmonte 6.580 

UBSF Belo Horizonte 5.574 

UBSF Coqueiros 2.615 

UBSF Jardim Belmonte 2.692 

UBSF Jardim Cidade do Aço 4.935 

UBSF Mariana Torres 3.112 

UBSF Padre Josimo 4.781 

UBSF Retiro 2.048 

UBSF Santa Cruz 10.558 

UBSF Santa Rita do Zarur 3.679 

UBSF Siderlândia 7.432 

UBSF Verde Vale 2.942 

UBSF Vila Brasília 5.736 

UBSF Vila Mury 8.588 

Total 100.856 
Fonte:  Relatório de Gestão da SAVS/SMSVR 
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Tabela 137 ς Capacidade Instalada do Distrito Sanitário Norte, 
 Volta Redonda, ano - 2010. 

Unidade Consultório clínico Consultório ginecologia Sala de curativo Sala de vacinação Sala de nebulização Farmácia Expurgo Esterilização Total 

UBS Candelária 1 1 1 1 0 0 0 0 4 

UBS Dom Bosco 2 1 1 1 1 1 1 1 9 

UBS São Luiz 2 1 1 1 0 1 1 0 7 

UBSF Açude I 4 1 1 1 1 1 1 1 11 

UBSF Açude II 2 1 1 1 0 1 1 0 7 

UBSF Belmonte 2 1 1 1 1 1 1 1 9 

UBSF Belo Horizonte 2 1 1 1 0 1 1 0 7 

UBSF Coqueiros 2 1 1 1 1 1 1 0 8 

UBSF Jd. Belmonte 2 1 1 1 0 1 0 0 6 

UBSF Jd. Cidade do Aço 2 1 1 1 1 1 1 1 9 

UBSF Mariana Torres 2 1 1 1 0 1 0 0 6 

UBSF Padre Josimo 4 1 1 1 1 1 1 1 11 

UBSF Santa Cruz 4 1 1 1 1 1 1 1 11 

UBSF Santa Rita do Zarur 2 1 1 1 0 1 1 1 8 

UBSF Siderlândia 4 3 1 1 1 1 1 1 13 

UBSF Verde Vale 1 1 1 1 0 1 0 0 5 

UBSF Vila Brasília 2 2 1 1 0 1 1 0 8 

UBSF Vila Mury 5 1 1 1 0 1 1 0 10 

UBSF/UBS Retiro 2 1 1 1 1 1 1 1 9 

Total 47 22 19 19 9 18 15 9 158 

Fonte:Relatório de Gestão da SAVS/SMSVR
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DISTRITO SANITÁRIO SUL 

 
 
Área de abrangência 
 

São Lucas, Minerlândia, São Cristovão, Santa Inês, Eucaliptal, Conforto, 249, Ponte 
Alta, Siderville, Jardim Ponte Alta, Jardim Europa, Jardim Suíça, Monte Castelo, Laranjal, 
Sessenta, Vila Rica Três Poços, Pedreira, São Geraldo, Santa Helena, Jardim Normândia, São 
João, Centro, Rústico, Conforto, Vila Santa Cecília, Bela Vista, Tangerinal, Santa Tereza, São 
Carlos, Água Limpa, Jardim Amália I e II, Morada da Colina, Vila Rica Tiradentes, Jardim 
Belvedere, Jardim Esperança, Siderópolis, Casa de Pedra, Volta Grande, Ilha Parque, Parque 
das Ilhas, Jardim da Américas, Santo Agostinho, Jardim Paraíba, Aterrado, Nossa Senhora das 
Graças, Caieiras I e II, Brasilândia, Cailândia, Roma I e II, Nova Primavera e Vila Americana. 
 
 
Dados demográficos 
 

O Distrito Sanitário Sul, tem como referência as margens do rio Paraíba do Sul, onde 
abrangem umas áreas predominantemente urbanas, localizando-se ao redor da Usina 
Presidente Vargas, composto por bairros e ou aglomerados populacionais. Os bairros rurais 
pertencem à área de abrangência do USBF Roma I e Roma II.  Abrange uma área geográfica em 
torno de 50 bairros com 05 Unidades Básicas de Saúde, 17 Unidades com estratégia Saúde da 
Família, 30 Equipes de Saúde da Família e 03 Clínicas Odontológicas Concentrada, 01 NASF e 
01 Programa de Atendimento Domiciliar (PID). 

Atingindo uma população estimada de 137.502habitantes sendo a população do 
município de Volta Redonda a qual foi estimada no ano de 2010 em 261.404 habitantes. 
(Fonte: IBGE) 
 
 

Tabela 138ςPopulação por área de abrangência, Distrito Sanitário Sul, 
Volta Redonda, ano - 2010. 

Unidade de Saúde Nº de Habitantes 

UBS 249 4.824 

UBS Caieiras 2.684 

UBS Jardim Paraíba 16.000 

UBS Monte Castelo 11.565 

UBS Rústico 6.668 

UBSF Água Limpa 11.136 

UBSF Conforto 2.520 

UBSF Eucaliptal 3.945 

UBSF Nova Primavera 1.686 

UBSF Ponte Alta 3.465 

UBSF Roma I 1.469 

UBSF Roma II 1.934 

UBSF Santo Agostinho 8.688 

UBSF São Carlos 2.975 

UBSF São Geraldo 13.356 

UBSF São Lucas 5.821 

UBSF Siderópolis 3.289 

UBSF Três Poços 3.851 
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Unidade de Saúde Nº de Habitantes 

UBSF Vila Americana 4.149 

UBSF Vila Rica (3 Poços) 4.512 

UBSF Vila Rica (Tiradentes) 8.865 

UBSF Volta Grande 14.100 

Total 137.502 
Fonte: Relatório de Gestão da SAVS/SMSVR 
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Tabela 139 ς Capacidade Instalada do Distrito Sanitário Sul, 
 Volta Redonda, ano - 2010. 

Unidade Consultório clínico Consultório ginecologia Sala de curativo Sala de vacinação Sala de nebulização Farmácia Expurgo Esterilização Total 

UBS 249 1 1 1 1 0 1 0 0 5 

UBS Caieiras 1 1 1 1 1 1 1 0 7 

UBS Jardim Paraíba 2 1 1 1 0 1 0 0 6 

UBS Monte Castelo 1 1 1 1 1 1 1 1 8 

UBS Rústico 1 0 1 1 0 1 0 0 4 

UBSF Água Limpa 4 1 1 1 1 1 1 1 11 

UBSF Conforto 1 1 1 1 1 1 1 1 8 

UBSF Eucaliptal 2 1 1 1 0 1 0 0 6 

UBSF Nova Primavera 1 1 1 1 1 1 0 0 6 

UBSF Ponte Alta 2 1 1 1 1 1 1 1 9 

UBSF Roma I 1 1 1 1 0 1 0 0 5 

UBSF Roma II 1 1 1 1 0 1 0 0 5 

UBSF Santo Agostinho 3 1 1 1 0 1 1 1 9 

UBSF São Carlos 1 1 1 1 1 0 0 0 5 

UBSF São Geraldo 3 1 1 1 1 1 1 1 10 

UBSF São Lucas 3 1 1 1 1 1 1 1 10 

UBSF Sideropólis 3 1 1 1 0 1 1 1 9 

UBSF Três Poços FOA 4 1 1 1 1 1 1 1 11 

UBSF Vila Americana 2 1 1 1 1 1 1 1 9 

UBSF Vila Rica Jardim 
Tiradentes 

3 1 1 1 1 1 1 1 10 

UBSF Vila Rica Três 
Poços 

3 1 1 1 1 1 1 1 10 

UBSF Volta Grande 6 3 1 1 1 1 1 1 15 

Total 49 23 22 22 14 21 14 13 178 

Fonte:Relatório de Gestão da SAVS/SMSVR
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Dados Estatísticos dos Distritos Sanitários 
 

Tabela 140 ς Nº de Profissionais de Saúde (médicos, enfermeiros, auxiliares/técnicos de enfermagem e 
agente comunitário de saúde), segundo Distrito Sanitário, 

Volta Redonda, ano - 2010. 

Categoria Profissional 
DS Sul DS Norte Total Geral 

Atuante Déficit Atuante Déficit Atuante Déficit 

Médico Clínico 7 1 11 0 18 1 

Médico Generalista 23 5 26 3 49 8 

Médico Gineco /Obstetra 11 2 8 1 19 3 

Médico Pediatra 12 1 11 1 23 2 

Médico Pediatra - 
Homeopata 

1 0 1 0 2 0 

Enfermeiro Assistente 11 2 16 3 27 5 

Auxiliar/Técnico de 
Enfermagem 

60 10 55 13 115 23 

Agente Comunitário de 
Saúde 

128 40 144 20 272 60 

Total 253 61 272 41 525 102 
Fonte: Relatório de Gestão da SAVS/SMSVR 

 
 

Tabela 141 ς Nº de Profissionais Administrativos, segundo Distrito Sanitário, 
Volta Redonda, ano - 2010. 

Categorias 
DS Sul DS Norte Total Geral 

Atuantes Déficit Atuantes Déficit Atuantes Déficit 

Assistente 
Administrativo 

20 0 22 2 42 2 

Gerente ? ? ? ? ? ? 

Motorista 1 4 2 3 3 7 

Recepcionista 15 12 27 7 42 19 

Servente 18 3 19 3 37 6 

Total 54 19 70 15 124 34 
Fonte: Relatório de Gestão da SAVS/SMSVR 

 
Tabela 142 ς Cobertura Populacional da Atenção Básica, 

Volta Redonda, ano - 2010. 

Atenção Básica Pop Cobertura 

Estratégia Saúde da Família (considerando PACS) 186.486 71,34%  

Unidade Básica de Saúde 74.918 28,65% 

Fonte: Relatório de Gestão da SAVS/SMSVR 
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Tabela 143 ς Nº de Equipes de Saúde da Família por Distrito Sanitário e Unidade de Saúde, 
Volta Redonda, ano - 2010. 

Unidade de Saúde 
Equipe 
de ACS 
(EACS) 

Equipe de 
Saude da 
Familia 
(ESF) 

ESF com 
Saude 
Bucal 

Modalidade 
1 

ESF com 
Saude 
Bucal 

Modalidade 
2 

Total 
geral 

DS Norte 

UBS RETIRO 1 
   

1 

UBSF ACUDE I 
  

1 1 2 

UBSF ACUDE II 
 

1 
  

1 

UBSF BELMONTE 
  

2 
 

2 

UBSF BELO HORIZONTE 
 

1 1 
 

2 

UBSF COQUEIROS 
 

1 
  

1 

UBSF JARDIM BELMONTE 
   

1 1 

UBSF JARDIM CIDADE DO ACO 
  

1 1 2 

UBSF MARIANA TORRES 
   

1 1 

UBSF PADRE JOSIMO 
  

1 1 2 

UBSF RETIRO 
 

1 
  

1 

UBSF SANTA CRUZ 
 

3 
  

3 

UBSF SANTA RITA DO ZARUR 
  

1 
 

1 

UBSF SIDERLANDIA 
  

3 
 

3 

UBSF VERDE VALE 
 

1 
  

1 

UBSF VILA BRASILIA 
  

2 
 

2 

UBSF VILA MURY 
 

3 
  

3 

Total DS Norte 1 11 12 5 29 

DS Sul 

UBSF AGUA LIMPA 
  

3 
 

3 

UBSF CONFORTO 
  

1 
 

1 

UBSF EUCALIPTAL 
 

1 1 
 

2 

UBSF NOVA PRIMAVERA 
 

1 
  

1 

UBSF PONTE ALTA 
 

1 
  

1 

UBSF ROMA I 
  

1 
 

1 

UBSF ROMA II 
  

1 
 

1 

UBSF SANTO AGOSTINHO 
 

2 1 
 

3 

UBSF SAO CARLOS 
   

1 1 

UBSF SAO GERALDO 
  

3 
 

3 

UBSF SAO LUCAS 
 

2 
  

2 

UBSF SIDEROPOLIS 
 

1 
  

1 

UBSF TRES POCOS (FOA) 
 

1 
  

1 

UBSF VILA AMERICANA 
 

1 
  

1 

UBSF VILA RICA ( JARDIM 
TIRADENTES)   

1 2 3 

UBSF VILA RICA (TRES POCOS) 
   

1 1 

UBSF VOLTA GRANDE 
 

3 1 1 5 

Total DS Sul 
 

13 13 5 31 

TOTAL GERAL 1 24 25 10 60 

Fonte: Relatório de Gestão da SAVS/SMSVR 
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Tabela 144 ς Cobertura do Programa Materno Infantil, 
Volta Redonda, ano - 2010. 

Consultas de Pré-Natal 
Cobertura 

Norte 
Cobertura 

Sul 

Cobertura 
do 

Município 

Pré-Natal com 1 à 6 Consultas de Pré Natal 26% 15% 21% 

Pré-Natal com 7 ou mais consultas 73% 84% 79% 

Unidade Amiga da Amamentação ? ? 26% 

Teste do Pezinho ? ? 93% 

Exame Citopatológico ? ? 73% 

Exame Mamográfico ? ? ? 

Planejamento Familiar 90% 86% 86% 

Coleta Descentralizada para exame laboratorial ? ? 45% 
Fonte: Relatório de Gestão da SAVS/SMSVR 

 
Tabela 145 ς Nº de Imunizações Realizadas, Cobertura e Doses Aplicadas, 

Volta Redonda, ano - 2010. 

Imuno 
Cobertura 

% 
Doses Aplicadas 

BCG (BCG)  94,61 3.057 

Contra Febre Amarela (FA)   0,06 2 

Contra Haemophilus influenzae tipo b (Hib)  0,09 3 

Contra Hepatite B (HB)  82,79 2.675 

Contra Influenza (Campanha) (INF)  75,76 23.471 

Oral Contra Poliomielite (VOP)  105,76 3.417 

Oral Contra Poliomielite (Campanha 1ª etapa) (VOP)  77,75 13.328 

Oral Contra Poliomielite (Campanha 2ª etapa) (VOP)  83,39 14.296 

Oral de Rotavírus Humano (RR)  81,12 2.621 

Tetravalente (DTP/Hib) (TETRA)  87,9 2.840 

Tríplice Viral (SCR)  85,73 2.770 

TOTAL  65,82 68.480 

Fonte: DATASUS/Tabnet, acesso em 23/05/2011 
Nota: Nº nascidos vivos ς 2010: 3153 

 
 

Tabela 146 ς Nº de Procedimentos Realizados por Médicos e Enfermeiros, nas Unidades de Atenção 
Básica, 

Volta Redonda, ano - 2010. 

Especialidade Total de atendimentos 

Médico Clínico 40.389 

Médico Generalista 184.871 

Médico Gineco /Obstetra 31.377 

Enfermeiro 68.038 

Total 361.455 
Fonte: DATASUS/SAI  
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Propostas para 2011 
 

¶ Ampliação da Caderneta de Adolescente nas Escolas; 
¶ Ampliação da Equipe de Apoiadores; 
¶ Ampliação das TEIAS territoriais (Conforto e Siderlândia); 
¶ Ampliação de PACS para UBS - Candelária, Dom Bosco, Monte Castelo e São Luiz; 
¶ Aumento na vigilância e solicitação de exame HIV nas consultas de pré-natal; 
¶ Curso de capacitação da equipe de enfermagem em imunização, feridas e 

curativos; 
¶ Curso de capacitação de hipertensão infantil; 
¶ Curso de capacitação dos agentes comunitários de saúde; 
¶ Curso de capacitação dos enfermeiros em ginecologia; 
¶ Curso de capacitação para as recepcionistas da rede; 
¶ Implantação AMQ (Avaliação da Melhoria e Qualidade); 
¶ Implantação Ampliação do Sistema Privado de Gerenciamento de Medicamentos 

em 100% na rede básica; 
¶ Implantação do Sistema de Gerenciamento Local (GIL) na Unidade Básica Saúde 

da Família (UBSF) Conforto como unidade piloto; 
¶ Implantação do Sistema de Visualização de Imagens em 100% na rede básica. 
¶ Implantação do Sistema Público de Gerenciamento de Medicamentos - Hórus na 

Unidade Básica Saúde da Família (UBSF) Conforto como unidade piloto; 
¶ Implementação do caderno gerencial; 
¶ Inaugurações das unidades básicas de saúdeConforto, São João, Retiro, 249 e 

Voldac; 
¶ Monitoramento dos indicadores com pactuação nas equipes; 
¶ Padronizar e otimizar as ações nas unidades de saúde do Município; 
¶ Realização do plano de investimento para as unidades da atenção básica; 
¶ Reinaugurações das unidades Candelária, Monte Castelo, Santa Rita da Zarur e 

Jardim Paraíba. 
 
 

Tabela 147 ς Casos Novos de Tuberculose (BK) e Hanseníase (HÁ), segundo Distrito Sanitário, 
Volta Redonda, anosς2008 a 2010. 

Distritos 
Hanseníase Tuberculose 

2008 2009 2010 2008 2009 2010 

Distrito Sanitário Sul 26 6 8 68 131 61 

Distrito Sanitário Norte 5 8 4 48 156 46 

Total 31 14 12 116 287 107 

Fonte: Relatório de Gestão da SAVS/SMSVR 
Notas: 
a) 26% das Unidades da Atenção Básica foram capacitadas em tuberculose no ano de 2010. 
b) 52% das Unidades da Atenção Básica realizaram tratamento supervisionado com doses orientadas 

para tuberculose 
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Gráfico 40ς Casos Novos de Tuberculose, segundo Distrito Sanitário, 
Volta Redonda, anos ς 2008 a 2010. 

 
Fonte: Relatório de Gestão da SAVS/SMSVR 

 

 
Gráfico 41ς Casos Novos de Hanseníase, segundo Distrito Sanitário, 

Volta Redonda, anos ς 2008 a 2010. 

 
Fonte: Relatório de Gestão da SAVS/SMSVR 

 
 

Tabela 148 ς Implantação do Sistema de Gerenciamento de Medicamentos - UNIFARMA, 
Volta Redonda, ano - 2010. 

Cobertura de UNIFARMA Total 

Nº de Unidades de Saúde com Sistema Farmacêutico Implantado 18 

Nº de Unidades de Saúde Existente 42 

Cobertura de Implantação 43% 
Fonte: Farmácia Municipal/UNIFARMA 

 

 
Consideramos que houve aumento significativo na captação dos casos novos de 

tuberculose, devido a descentralização de ações programáticas em alguns territórios da 
atenção básica.  Em relação a baixa captação de casos novos de hanseníase, nos atenta a uma 
reformulação das ações voltadas ao reconhecimento do perfil epidemiológico dos territórios, 
possibilitando assim descentralizar estratégias para a atuação local e melhorar o indicador em 
questão. 
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REDE ASSISTENCIAL DE MEDIA COMPLEXIDADE 

 
 

A Média Complexidade é um dos três níveis de atenção à saúde considerados no 
âmbito do SUS. Compõe-se por ações e serviços que visam atender aos principais problemas 
de saúde e agravos da população, cuja prática demanda disponibilidade de profissionais 
especializados e o uso de recursos tecnológicos de apoio diagnóstico e terapêutico. 

Deve estar voltada para a garantia do princípio da integralidade e concretizada a partir 
da estruturação de linhas de cuidado, proporcionando resolubilidade para a demanda da 
atenção básica. 

O modelo a que se propõe é de uma rede funcional que possibilite o acesso da 
população a todos os serviços deste nível de atenção, proporcionando atendimento mais ágil e 
eficaz aos usuários. 

É importante salientar que o processo de organização da média complexidade inclui 
programação, planejamento e regulação dos serviços de saúde, em consonância com as 
necessidades identificadas pela atenção básica e a disponibilidade de recursos financeiros 
disponíveis através do Fundo Municipal de Saúde e do tesouro municipal. 
 
 
Principais funções da Média Complexidade 

 
Á Elaborar rotinas administrativas para interação entre as unidades de média 

complexidade; 
Á Orientar alocação dos recursos financeiros de custeio na assistência a saúde pela 

lógica de atendimento às necessidades de saúde da população; 
Á Fornecer subsídios para os processos de regulação do acesso aos serviços de 

saúde; 
Á Contribuir para a organização das redes regionalizadas e hierarquizadas de 

serviços de saúde; 
Á Fornecer subsídios para os processos de regulação do acesso aos serviços de 

saúde; 
Á Estabelecer interação com os demais serviços da rede de saúde. 

 
 
Serviços Oferecidos 
 

Á Procedimentos especializados realizados por profissionais médicos, outros 
profissionais de nível superior e nível médio; 

Á Cirurgias ambulatoriais especializadas; 
Á Patologia clínica; 
Á Anatopatologia e citopatologia; 
Á Radiodiagnóstico; 
Á Exames especializados como tomografia, mamografia, ultrassonografia, entre 

outros; 
Á Fisioterapia; 
Á Próteses. 
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Tabela 149ςOs Recursos Humanos da Média Complexidade, 
Volta Redonda, ano ς 2009. 

Profissionais Quantitativo 

Angiologista 1 

Arquivista 2 

Ascensorista 1 

Assessor 1 

Assistente Social 7 

Auxiliar Administrativo 43 

Auxiliar de Almoxarifado 1 

Auxiliar de Enfermagem 31 

Auxiliar de Laboratório 6 

Auxiliar de Serviços Gerais 14 

Bolsa Aprendiz 2 

Cardiologista 8 

Cardiopediatra 2 

Clínico 5 

Coordenador 20 

Copeira 4 

Dermatologista 9 

Endocrinologista 6 

Enfermeiro 14 

Fisioterapeuta 17 

Fonoaudiólogo 8 

Gastro 3 

Geriatra 5 

Gineco/Obstetra 22 

Hematologista 2 

Mastologista 4 

Médico Residente 3 

Nefrologista 2 

Neurologista 4 

Neuropediatra 2 

Nutricionista 3 

Oftalmologista 1 

Otorrino 3 

Pedagogo 1 

Pediatra 5 

Pneumologista 3 

Professor de Artes 3 

Professor de Ed. Física 3 

Psicólogo 25 

Psicopedagogo 1 

Psiquiatra 6 

Radiologista 8 

Recepcionista 43 

Recreador 1 

Reumatologista 2 
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Técnico de Laboratório 17 

Técnico de Radiologia 31 

Terapeuta Ocupacional 1 

Urologista 2 

Total 408 
    Fonte: Coordenação da Média Complexidade/SMSVR 

 
 
 
Composição da Média Complexidade 

 
Policlínica Da Mulher ς Dr. Julio Pereira Gomes ς situada à rua: Luiz Alves Pereira, nº 30 ς 
Aterrado. 

Tem como missão prestar serviço de atendimento ambulatorial humanizado nas áreas 
de ginecologia, mastologia e obstetrícia na atenção referenciada com capacidade técnica de 
qualidade. Possui equipe interdisciplinar composta por gineco-obstetras, mastologistas, 
cardiologista, assistente social, psicólogo, nutricionista, enfermeiro, auxiliares e técnicos de 
enfermagem, profissionais de apoio administrativo, recepção e limpeza. Realiza exames de 
mamografia e ultrassonografia mamária, obstétrica comum e com Doppler, morfológica, 
transvaginal e pélvica. Oferta atividades de promoção à saúde. 

 
 

Policlínica da Melhor Idade ς situada à rua: 548, nº 95 ς Jd. Paraíba. 
Tem por objetivo ofertar serviços voltados para o cuidado prestado ao idoso na sua 

integralidade, abrangendo sua família e seu cuidador. Possui equipe composta por geriatras, 
neurologista, angiologista, psicólogos, enfermeiros, auxiliares de Enfermagem e profissionais 
de apoio administrativo, recepção e limpeza. 

Oferta consultas especializadas nas áreas mencionadas, exames laboratoriais e de alto 
custo, oficina de artesanato e palestra sobre os aspectos do envelhecer com qualidade. 

 
 
Policlínica da Cidadania Bernardino de Souza ς situada à rua: 545, s/n ς Jardim Paraíba / 
Estádio da Cidadania ς Acesso Branco, 3º andar. 

Tem por finalidade servir de referência para as unidades da atenção básica, dando 
continuidade ao tratamento especializado até a alta, garantindo integralidade na assistência. 

A Policlínica da Cidadania disponibiliza além das consultas especializadas (cardiologia, 
dermatologia, endocrinologia, endocrinologia pediátrica, gastroenterologia, gastro-pediatria, 
nefrologia, neurologia, hematologia, hemato-pediatria, otorrinolaringologista, pneumologia, 
urologia, reumatologia, oftalmologia, angiologia, nutrição,fonoaudiologia, serviço social e 
enfermagem), vários serviços como: audiometria, eletrocardiograma, eletroencefalograma, 
serviço de PUVA, entre outros. 

 
 

Policlínica FOA ς Prof. André Sarmento Bianco ς situada à rua: Paulo Erlei, s/n ς Três Poços. 
Tem como missão promover atenção à saúde através de atividades assistenciais e 

acadêmicas. Oferta atendimento ambulatorial de especialidades médicas, enfermagem, 
nutrição e serviço social, visando o ensino-aprendizagem e a responsabilidade social 
acadêmica. 
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Laboratório Central ς Laboratório Municipal de Volta Redonda ς situado à rua: Deputado 
Geraldo de Biasi, 282 ς Aterrado. 

Tem por finalidade realizar exames laboratoriais par atender à demanda das redes 
básica e especializada. 

Oferta exames de análises clínicas nas áreas de: bioquímica, hematologia, imunologia, 
parasitologia, bacteriologia, urianálise,. Realiza coleta descentralizada como referência de 
algumas UBS / UBSF. Também realiza coleta domiciliar em apoio ao PID e unidades básicas de 
saúde para usuários acamados, quando solicitado. 

 
 

Centro de Imagens Gecy Vieira Gonçalves ς situado à rua: 545, s/nº / Estádio da Cidadania ς 
Acesso Branco, 2º andar ς Jardim Paraíba 

Tem por finalidade a realização de exames de imagens, tais como: RX, mamografia, 
mamografia com estereotaxia, tomografia e ultrassonografia, destinados a atender a demanda 
da rede pública de saúde. 

Emprega tecnologia digital que garante maior agilidade na realização do exame e melhor 
qualidade da imagem. 

 
 

Ótica da Cidadania ς situada à rua: 545, s/nº / Estádio da Cidadania ς Acesso Branco, 2º andar 
ς Jardim Paraíba 

Tem por objetivo a produção de óculos para atender os escolares da rede pública e os 
idosos com renda inferior a dois salários mínimos. O exame de acuidade visual é realizado por 
profissional da Policlínica da Cidadania. 

 
 

Follow-up Programa de Desenvolvimento Infantil ς situado à rua: Governador Luiz Monteiro 
Portela, 282 ς Aterrado 

Tem por finalidade atender crianças com história de prematuridade ou problemas 
neurológicos na faixa etária de 0 a 5 anos. As crianças são referenciadas diretamente da UTI 
neonatal da rede pública ou privada. Atende crianças referenciadas das UBS / UBSF até o 6º 
mês de idade. 

Dispõe de uma equipe interdisciplinar, composta de fisioterapeutas, fonoaudiólogos, 
psicólogos, assistente social, pediatra e neuropediatra. 

 
 

CAPS ς Centro de Atenção Psicossocial ς O município de Volta Redonda possui quatro CAPS os 
quais relacionamos abaixo: 
Á CAPS Vila ς situado à rua: R. 93C, 193 ς Vila; 
Á CAPS USINA DOS SONHOS ς situado à rua: Mariana do Carmo Reis, 283 ς Vila Mury; 
Á CAPS AD II ς situado à rua: Jaime Pantaleão, 99 ς Aterrado; 
Á CAPSi VIVA VIDA ς situado à rua: Amazonas, 175 ς Vila Mury. 

Os CAPS são dispositivos de atendimento intensivo diário aos portadores de sofrimento 
psíquico grave e que permitem aos mesmos permanecerem junto às suas famílias e 
comunidades. É um modelo antagônico ao hospital psiquiátrico caracterizado por longos 
períodos de internação e regime asilar. 
 
 
Residências Terapêuticas ς O município de Volta Redonda possui três residências terapêuticas 
as quais relacionamos abaixo: 
Á Residência Terapêutica Vila ς situada à rua: 41C, 809 ς Vila; 
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Á Residência Terapêutica Jardim Tiradentes ς situada à rua: 833, 60 ς Jd. Tiradentes; 
Á Residência Terapêutica Casa de Pedra ς situada à rua: 758, nº 545 ς Casa de Pedra. 

As residências terapêuticas são casas, locais de moradia, destinadas a pessoas com 
transtornos mentais que permaneceram longas internações psiquiátricas e impossibilitadas de 
retornar às suas famílias de origem. Inseridas no âmbito do SUS, são fundamentais no 
processo de desinstitucionalização e reinserção social dos egressos de hospitais psiquiátricos. 

 
Tabela 150ςAtendimentos programados e realizados na Policlínica da Mulher, 

 Volta Redonda, ano ς 2009. 
Atividades Programada Realizada 

Atividade: Ultra-sonografia 2640 1035 

Atividade: Ginecologia 27852 5504 

Atividade: PNAR 4956 1961 

Atividade: Mastologia 9216 3627 

Atividade: Nutrição 288 209 

Atividade: Psicologia 0 541 

Atividade: Endocrinologia 48 21 

Atividade:Assistência Social 0 22 

Atividade: Mamografia 11520 4330 

Atividade: Puerpério 2592 380 

Atividade: Cardiologia 1440 534 
Fonte: Coordenação da Média Complexidade/SMSVR 

 
 
Recomendações para a Programação Anual de Saúde 
 

Abaixo relatamos as programações propostas pelas unidades de saúde da Média 
Complexidade: 

 
Policlínica da Cidadania 

Á Adequação do Saúde Web às necessidades da unidade para emissão de relatórios; 
Á Implantação dos protocolos para encaminhamentos aos especialistas; 
Á Contratação de enfermeiro para a supervisão da equipe de Enfermagem; 
Á Reprogramação dos quatro turnos atuais de atendimento para melhor 

planejamento interno da unidade; 
Á Implantação de rotinas de acolhimento aos usuários da unidade; 
Á Contratação / permuta de parte da equipe de Enfermagem visando melhor 

resolutividade interna dos serviços; 
Á Eliminação da demanda reprimida de 100% de audiologia e nutrição nas unidades 

básicas; 
Á Redefinição para agilizar LME e exames de alto custo; 
Á Capacitação da equipe de Enfermagem para as rotinas de audiometria, 

eletroencefalograma, eletrocardiograma e PUVA; 
Á Contratação de profissionais para serviços internos como transferências de 

agendas para Saúde Web; 
Á Implantação de serviço de áudio para a chamada dos usuários; 
Á Contratação de especialistas: endócrino-pediatra, urologista, gastroenterologista, 

cardiologista, oftalmologista e nefrologista. 
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Policlínica da Mulher 
Á Reforma da unidade para melhor adequá-la ao atendimento; 
Á Capacitação da equipe com vistas ao atendimento integral e humanizado dos 

usuários; 
Á Ampliação da equipe interdisciplinar com a incorporação de um psicólogo, um 

assistente social e dois fisioterapeutas; 
Á Implantação do Saúde Web com o apoio permanente de um funcionário da EPD; 
Á Aumento da oferta de ultrassonografias mamária Doppler obstétrica e 

morfológica; 
Á Padronização de uniformes para os funcionários; 
Á Ampliação das oficinas terapêuticas garantindo compra de material pela SMS. 

 
 
Policlínica da Melhor Idade 

Á Descentralização da digitação do SIADS possibilitando a unidade observar o 
produzido por cada profissional; 

Á Climatização da unidade; 
Á Pintura da unidade; 
Á Capacitação da equipe visando atendimento integral e humanizado aos usuários. 

 
 
Follow-up 

Á Ampliação da equipe com a lotação de uma assistente social e dois 
psicopedagogos; 

Á Ampliação da carga horária de funcionários da fisioterapia e fonoaudiologia; 
Á Estruturação de rede de serviço em saúde mental para atender os casos de 

neurose infantil; 
Á Desenvolvimento de ação intersetorial para estruturação de atendimento de pré-

escolares portadores de transtornos de aprendizagem e conduta. 
 
 

Centro de Doenças Infecciosas 
Á Retomada das obras de ampliação e reforma da unidade; 
Á Reorganização e redefinição do processo de trabalho da unidade. 
 

 
Laboratório Municipal 

Á Incorporação de novas tecnologias para permitir mais agilidade nos resultados 
dos exames dos usuários; 

Á Descentralização da coleta de exames laboratoriais para as unidades da atenção 
básica; 

Á Reorganização do espaço físico com a proposta de mudança das instalações. 
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EIXO VI - GESTÃO HOSPITALAR
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HOSPITAL SÃO JOÃO BATISTA 
 
 

O Serviço Autônomo Hospitalar - SAH é uma autarquia municipal, vinculado à Prefeitura 
Municipal de Volta Redonda, segundo DECRETO MUNICIPAL Nº 10.071 que tem como 
atribuições: 

¶ Exercer ação hospitalar pública no Município de Volta Redonda, através do 
HOSPITAL SÃO JOÃO BATISTA; 

¶ Administrar as redes vinculadas ao SAH; 

¶ Prestar serviços de Emergência; 

¶ Orientar, superintender, planejar, estudar, avaliar, projetar, executar, fiscalizar e 
controlar os empreendimentos ou assuntos relativos aos serviços hospitalares 
públicos do Município em consonância com as diretrizes determinadas pelo 
Conselho Municipal de Saúde, em estreito e permanente contato com a Secretaria 
Municipal de Saúde; 

¶ Colaborar com os órgãos da administração pública, para solução dos problemas 
relacionados com os da sua competência; 

¶ Zelar pelo cumprimento da legislação existente e relacionado ao âmbito de sua 
atividade; 

¶ Promover entendimentos com entidades similares, para o fim de obter 
cooperação e assistência de qualquer natureza destinada a promover o 
desenvolvimento de suas atribuições e serviços; 

¶ Propor ao Executivo Municipal medidas de interesse no aperfeiçoamento de seus 
trabalhos; e  

¶ Exercer todas as demais atividades compreendidas no âmbito de suas finalidades. 
 
 
Objetivos 

¶ Implantar a humanização do atendimento segundo políticas emanadas pelo 
Ministério da Saúde  

¶ Estimular práticas resolutivas, racionalizar e adequar o uso de medicamento, 
eliminando ações intervencionistas desnecessárias; 

¶ Adequar os serviços respeitando a privacidade e promovendo a ambiência 
acolhedora e confortável. 

¶ Instituir políticas que visem o respeito e valorização do paciente a partir da 
mudança  do objeto da doença para o doente (sujeito); 

¶ Promover ações de incentivo e valorização do trabalho em equipe e da 
participação em processos de educação permanente que qualifiquem a ação e sua 
inserção na rede SUS. 

¶ Adotar medidas que visem  atender às crescentes exigências e necessidades de 
nossa população. 

 
O Relatório 

O presente relatório tem como objetivo atender as exigências legais e principalmente, 
apresentar os resultados de um ano de trabalho divulgando as atividades desenvolvidas 
através de indicadores de desempenho e qualidade com destaque para as dificuldades 
encontradas e  avanços           obtidos    a fim de              planejar as ações para o período 
vigente. 
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O Hospital São João Batista 
O HSJB é um Hospital Público Municipal cadastrado no CNES como Hospital Geral  de 

Média e Alta Complexidade.  Atende exclusivamente ao SUS, não só aos cidadãos de Volta 
Redonda, como também é referência para as várias cidades do Médio Paraíba. É um Hospital 
com porta aberta para Urgência/Emergência 24 horas  e onstitui-se como uma referência  em 
Clínica Médica,  Pediatria, Obstetrícia e cirurgias em Traumato - Ortopedia, Neurocirurgia, 
Buço ς Maxilo - Facial, Vascular, entre outras especialidades. É reconhecido pelo MEC como 
Hospital de ensino e apresenta um programa de residência médica e é campo de estágio para 
universitários e cursos técnicos das  diversas áreas de saúde. 

Possui com 163 leitos distribuídos entre as clínicas médica, pediatria, cirurgia, 
maternidade, e UTI e UI adulto e neonatal.  

Em 2010, realizou 8.145 internações, 3.032 cirurgias  destas 1.126 de 
urgência/emergência, nas unidades de Urgência/Emergência, adulto e infantil, foram 
realizados,6,998 atendimento/mês e nos ambulatórios 37.451 consultas especializadas/ano. 
Nos setores de Diagnose foram realizados 190.420 exames de patologia clínica, 45.316 
radiologias e 4.088 tomografias por ano, entre outros exames.   

O Programa de Atenção Domiciliar faz parte do Projeto de Humanização que, além de 
promover a desospitalização dos pacientes, favorece o fortalecimento do vínculo paciente-
família. 

Em 2002, recebeu o título de Hospital Amigo da Criança por ter cumprido os dez passos 
para o sucesso do aleitamento definidos pela Organização Mundial de Saúde (OMS), Fundo das 
Nações Unidas para a Infância (UNICEF) e o Ministério da Saúde. 

O quadro de pessoal é da ordem de 970 funcionários, distribuídos: 272 médicos, 83 
enfermeiros, 282 técnicos/auxiliares de enfermagem e 333 funcionários de apoio. 
 
Missão 

Promover atenção integral à saúde, oferecendo serviços de qualidade à população, com 
atendimento humanizado, integrado ao SUS, participando da formação e desenvolvimento de 
recursos humanos e assegurando o acesso exclusivo público aos seus serviços. 
 
Perfil  

É um Hospital Geral de Alta e Média Complexidade. É referencia  para atendimentos 
Urgência/ Emergência 24 horas para a Região do Médio Paraíba nas especialidades de 
Traumato Ortopedia, Neurocirurgia, Buco-Maxilo-Facial e Cirurgia Vascular. Em síntese o HSJB 
é um complexo hospitalar de nível secundário e terciário que cumpre um importante papel na 
rede de saúde  da região do Médio Paraíba. 
 
Visão 

O HSJB será reconhecido nacionalmente pela qualidade assistencial e organizacional, 
pela humanização do cuidado ao paciente, pela elevada capacidade técnica e valorização de 
seus profissionais e pela garantia do acesso público e democrático aos seus serviços. 
 
Histórico 

A história do Hospital São João Batista remonta aos anos de 1952 com a fundação da 
UNIÃO HOSPITALAR GRATUITA (UHG) que, em 1954, em terreno de 6.200m², doado  pela 
Companhia Siderúrgica Nacional, deu inicio as obras do Hospital. Em 17 de julho de 1960 foi 
inaugurado o hospital com a presença do então governador do Estado Sr. Celso Peçanha, na 
administração do prefeito Nelson Gonçalves. 

Somente a partir de 1961 passou a ser chamado de Hospital São João Batista. 
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Em 1971, por meio do decreto do então prefeito Francisco Fontes Torres, foi criado, o 
SERVIÇO AUTÔNOMO HOSPITALAR (SAH), autarquia vinculada à PREFEITURA MUNICIPAL DE 
VOLTA REDONDA, com o objetivo de gerir o Hospital São João Batista. 

Através de convenio com UNIFOA/SAH/FUHG o hospital passou a ser considerado como 
de Ensino. Posteriormente, foi reconhecido pelo MEC e ampliada à atividade de ensino para a 
Residência Médica.  

O Hospital faz parte do sistema loco regional e tem como pressupostos no 
desenvolvimento das atividades assistenciais as diretrizes do SUS: 

¶ Integralidade   

¶ Eqüidade   

¶ Participação na rede regionalizada 

¶ Resolubilidade; 

¶ Integralidade das ações; 

¶ Garantia de acesso, a partir das diretrizes estabelecidas pela Secretaria Municipal de 
Saúde, tais como: 

¶ Construção da rede integrada de serviços no município e na região; 

¶ Ampliação do acesso com implantação de novos serviços e reorganização dos 
processos de trabalho; 

¶ Humanização do cuidado em saúde; 

¶ Qualificação da assistência, com ênfase na ação interdisciplinar; 

¶ Gestão participativa e colegiada. 
 
 
Diretrizes da Gestão 2009/2013 

No ano de 2009 ao assumir a direção Geral do SAH, a nova diretoria estabeleceu como 
prioridade a implantação da Qualidade e da Humanização como um dos eixos estruturantes do 
processo de gestão, tendo o: 
 

¶ CLIENTE EM FOCO: Atendimento Integral, de Qualidade; 

¶ PROFISSIONAL EM FOCO: Pensando no que faz  para quem faz; 

¶ MODELO DE GESTÃO: Responsabilidade e Otimização dos Recursos. 
 
 
 
 
  HUMANIZAÇÃO 
 
 
Gestão do Cuidado 

 
Perfil Assistencial 

O Hospital é cadastrado como de médio porte, com porta aberta de Urgência e 
Emergência 24 horas, atendendo dominantemente a Traumato Ortopedia. Possui a maior 
capacidade instalada pública da região do Médio  Paraíba. É um pólo de referencia regional 
para alta complexidade em Traumato - Ortopedia, Neurocirurgia, Maternidade de Alto Risco e 
Cirurgia Vascular, entre outras especialidades médicas deficitárias na região, como Buco 
Maxilo. 

O Hospital dispõe das especialidades de: 

¶ Anestesia 

¶ Buco Maxilo 
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¶ Cardio Pediatria 

¶ Cirurgia Pediátrica 

¶ Cirurgia Torácica 

¶ Cirurgia Geral 

¶ Cirurgia Médica 

¶ Ginecologia 

¶ Medicina Intensivista Adulto/Neonatal 

¶ Neurocirurgia 

¶ Obstetrícia 

¶ Ortopedia 

¶ Pediatria 

¶ Proctologia 

¶ Urologia 

¶ Vascular 
 

O ambulatório de especialidades com atendimento referenciado para rede de saúde do 
município através da SISREG/VR e egressos das internações hospitalares, apresenta as 
especialidades: 

¶ Anestesiologia 

¶ Cardiopediatria 

¶ Cirurgia Torácica 

¶ Cirurgia Vascular 

¶ Cirurgia Geral 

¶ Clínica Geral 

¶ Medicina do Trabalho 

¶ Neurocirurgia 

¶ Ortopedia 

¶ Pediatria Geral 

¶ Proctologia 

¶ Urologia 

¶ Buco Maxilo 
 
Os setores assistenciais estão distribuídos entre: 

¶ Unidade de urgência/emergência Adulto e Pediátrica, com boxes de observação, 
um isolamento adulto, sala branca e sala vermelha, etc. 

¶ Centro Cirúrgico com quatro salas e uma Recuperação Pós  Anestésica; 

¶ Centro Obstétrico com duas salas cirúrgicas,  

¶ Um pré  parto, uma sala de parto normal com duas mesas de parto. 

¶ Unidade Terapia Intensiva e Unidade Intermediária  Adulto e Neonatal; 

¶ Enfermarias de Clínica Médica, Clínica Cirúrgica e Pediatria. 

¶ Serviços de Apoio à Diagnose e Terapia, inclusive com Tomografia 
Computadorizada, Doppler Vascular, Broncoscopia, Fisioterapia, entre outros. 

¶ Programa de Atendimento Domiciliar (PAD); 

¶ Ambulatório de consultas especializadas para egressos e referência para a rede; 

¶ Ambulatório para realização de procedimentos Cirúrgicos e Tratamentos com 
unidades de atendimento em Buco Maxilo e  Urologia; 

¶ Banco de Leite Humano e Lactário; 

¶ Núcleo de Hemoterapia; 

¶ Banco de Tecido Ocular Humano; 
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¶ Unidade de Nutrição e Dietética; 

¶ Setor Administrativo: RH, Contabilidade, Jurídico, Almoxarifado, Farmácia, 
Rouparia, Manutenção, Engenharia Clínica, etc. 

 
 
Capacidade Instalada 

O Hospital sofre de déficit crônico de leitos para internação. No decorrer do ano de 
2010, apesar do aumento de leitos na Clínica Médica e Cirúrgica  e das instalações na Unidade 
de Urgência e Emergência, as clínicas médica e cirúrgica apresentaram  percentuais de 
ocupação que ultrapassam 90%, acima dos padrões estabelecidos pelo Ministério da Saúde. 
 

Tabela 151ςLeitos Hospitalares, HSJB, 
Volta Redonda, anos ς 2009 e 2010. 

CLÍNICAS 
ANOS 

2009 2010 

MÉDICA 33 33 

PEDIATRIA 10 04 

CIRURGICA 51 51 

OBSTETRICIA 23 23 

ISOLAMENTO 02 02 

SUB TOTAL 119 113 

LEITOS COMPLEMENTARES* 

UTI/UI ADULTO 13 18 

ISOLAMENTO 00 01 

UTI/UINEONATAL 16 16 

SUB  TOTAL 29 35 

BOXES DE OBSERVAÇÃO NA URGÊNCIA/EMERG.* 

PEDIATRICA 04 01 

ADULTO 06 10 

ISOLAMENTO 01 01 

SALA BRANCA 02 02 

SALA VERMELHA 02 02 

SUB TOTAL 15 16 

TOTAL  164 
Fonte: Relatório de Gestão do HSJB  ς Nota: *leitos não computados na programação das internações. 

 
Entre os anos de 2009/2010, o hospital teve sua capacidade instalada de 155 leitos 

ampliada para 163 leitos com um aumento percentual de apenas 3,87%. Em março de 2010, 
duas enfermarias de clínica cirúrgica foram construídas e adequadas a RDC n°50. 

No decorrer de 2010, segundo o PPA, a UTI/UI adulto teria sua capacidade instalada 
aumentada de 13 para 18 leitos e um isolamento, com objetivo preponderante de adequar a 
estrutura a RDC n°50. Devido a uma série de fatores, a obra foi iniciada em 2010 e a conclusão 
foi adiada para julho de 2011. 

Em agosto  de 2010, começou a funcionar o primeiro Banco de Tecido Ocular do Estado 
do Rio de Janeiro. 
 
Ambulatorial 

A capacidade instalada ambulatorial do Hospital é bastante diversificada e complexa 
principalmente na área de Diagnose com aparelhos de Ultrassonografia, Tomografia 
Computadorizada, Ecodoppler, Endoscópico, entre outros. Os atendimentos são para 
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pacientes internos e externos através da Urgência/Emergência. Possui 10 ambulatórios para 
consultas especializadas nas especialidades já referidas anteriormente. Em maio de 2010, foi 
inaugurado o primeiro Banco de Tecido Ocular do Estado do Rio de Janeiro e em setembro 
instalada a Central de Regulação Interna do Hospital. 

 
 

Desempenho Institucional 
 

Internações 
O desempenho institucional na área de internação no decorrer do ano de 2010 

apresentou indicadores bastante efetivos.  
A seguir, nos quadros comparativos, são apresentados por clínicas e setores, os 

indicadores tradicionais, dos anos de 2008/2009/2010, tais como: Total de Internações, Taxa 
de Permanência, Taxa de Ocupação, Infecção Hospitalar e Mortalidade, entre outros. 
 

Tabela 152ςDesempenho da Clínica Médica, HSJB, 
Volta Redonda, anos ς 2008 a 2010. 

DESCRIÇÃO 2008 2009 2010 

TAXA DE PERMANÊNCIA 9,00 8,11 8,76 

TAXA DE OCUPAÇÃO * 102,35% 94,21% 99,01% 

TAXA DE INFECÇÃO HOSPITALAR POR 
PREVALENCIA MOMENTANEA  

17,80% 14,75% 8,40% 

TAXA DE MORTALIDADE 18,95% 16,57% 18,03% 

Nº INTERNAÇÕES 623 754 814 
Fonte:SPDATA/HSJB BMH/MS 

 
 

Tabela 153ςDesempenho da Clínica Cirurgica, HSJB, 
Volta Redonda, anos ς 2008 a 2010. 

DESCRIÇÃO 2008 2009 2010 

TAXA DE PERMANÊNCIA 6,80 6,89 6,64 

TAXA DE OCUPAÇÃO * 65,11% 91,27%  91,41% 

TAXA DE INFECÇÃO HOSPITALAR POR 
PREVALENCIA MOMENTANEA 

10,70% 13,63% 5,60% 

TAXA DE MORTALIDADE 5,14% 2,22% 1,85% 

Nº INTERNAÇÕES 1928 1922 2714 

Fonte:SPDATA/HSJB BMH/MS 

 
Nas Clínicas Médica e Cirúrgica verifica-se que os percentuais de ocupação 

apresentaram taxas de 91,41% e 99,01%, respectivamente, apesar dos leitos extras utilizados 
nas duas clinicas em média nove leitos na Clínica Médica e dois na Cirúrgica. Ressalta-se que as 
taxas de infecção apresentaram quedas que variaram de(-) 43,05% e (-) 58,91%, 
respectivamente.  

Na Clínica Médica apesar de várias ações desenvolvidas pela equipe assistencial, o perfil 
dos pacientes internados, dominantemente de pessoas idade avançada,  espoliadas física e 
socialmente,  graves, com múltiplas patologias e consequentemente  levam  o hospital a 
apresentar taxas  de óbito acima dos padrões estabelecidos. Em 2010, a Taxa de Mortalidade 
foi (+)8,81%. Na Clínica Cirúrgica a Taxa de Mortalidade apresentou uma variação de menos 
15,77%. 
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Tabela 154ςDesempenho da Clínica Pediátrica, HSJB, 
Volta Redonda, anos ς 2008 a 2010. 

DESCRIÇÃO 2008 2009 2010 

TAXA DE PERMANÊNCIA 8,00 6,00 6,12 

TAXA DE OCUPAÇÃO 71,37% 83,25% 92,87% 

TAXA DE INFECÇÃO HOSPITALAR POR 
PREVALENCIA MOMENTANEA  

0,00% 0,00% 0,00% 

TAXA DE MORTALIDADE 2,99% 1,65% 2,31% 

Nº INTERNAÇÕES 434 400 856 

Fonte:SPDATA/HSJB BMH/MS 

 
 
Na Pediatria as Taxas de Ocupação, apesar dos percentuais acima de 90%, foram 

utilizados em média, 04 leitos extras. A Taxa de Ocupação e Mortalidade também 
apresentaram índices superiores aos de 2009. 

Verifica-se que a quantidade de internações apresentou um percentual de variação de 
(+)114,00%. 
 

Tabela 155ςDesempenho da Clínica Obstétrica e Maternidade, HSJB, 
Volta Redonda, anos ς 2008 a 2010. 

DESCRIÇÃO 2008 2009 2010 

TAXA DE PERMANÊNCIA 2,79 3,58 3,17 

TAXA DE OCUPAÇÃO 88,09% 90,11% 93,19% 

TOTAL DE ÓBITOS 02 03 03 

Nº INTERNAÇÕES 3.343 3.302 3.245 

Fonte: Relatório de Gestão do HSJB   

 
 

Tabela 156ςÓbitos por Município de Residência, ocorridos no HSJB, 
Volta Redonda, anos ς 2009 e 2010.  

Município de Residência  2009 2010 Total 

314875 Pedra Bonita 0 1 1 

330030 Barra do Piraí 1 0 1 

330630 Volta Redonda 2 2 4 

Total 3 3 6 
Fonte: SINAN/MS 

 
 
A taxa de ocupação em 2010 apresentou um percentual de variação de (+)11,45% e no 

decorrer do ano foram utilizados em média 04 leitos extras. 
A maternidade apresentou três óbitos maternos indiretos em 2009 e 2010, destes, dois 

foram de munícipes de Volta Redonda. 
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Gráfico 42ςTotal de Partos Normais e Cirúrgicos, HSJB, 
Volta Redonda, anos ς 2008 a 2010. 

 
Fonte:Relatório de Gestão do HSJB   

 
No gráfico acima observa-se que o número de cesarianas do Hospital São João 

Batista ainda é muito elevado, com taxas que variaram de 50,44% e 49,29% muito  além do 
índice proposto pelo Ministério da Saúde.  A redução da taxa de cesariana em 2010 sofreu 
uma variação de (-) 2,28%. 

Uma análise destes resultados junto às equipes apontou a necessidade de melhorias 
no monitoramento do trabalho de parto para permitir maior precisão nas indicações de 
cesarianas e redefinição das equipes de obstetras que atuam no Hospital.  Apesar das 
estratégias com vistas a reduzir o número de partos cirúrgicos a Maternidade não atingiu a 
meta proposta de 40%. 
 

Tabela 157ςGravidez na Adolescência por Partos Realizados no HSJB, 
Volta Redonda, ano ς 2010. 

Total de nascidos vivos 
Total de nascidos vivos de 

adolescentes 
% 

2024 162 8% 

Fonte: Relatório de Gestão do HSJB   

 
A gravidez na adolescência é um fato preocupante no Brasil e o Hospital a partir de 2010 

iniciou um trabalho através do Serviço Social, junto às adolescentes durante a internação, com 
o objetivo de avaliar o quantitativo de adolescente que internam  e suas condições sócio 
econômicas O acompanhamento destes  registros demonstrou que 8% dos nascidos vivos 
foram de adolescentes. 
 

Gráfico 43- Registros de Nascimentos/Nascidos Vivos/Declaração de Nascidos Vivos, HSJB, 
Volta Redonda, ano ς 2010. 

 
Fonte: Relatório de Gestão do HSJB   
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nascido vivos dnv certidão de 
nascimento 



Relatório de Gestão ς 2010 
 

Secretaria Municipal de Saúde de Volta Redonda 
223 

 

O registro dos RN nascidos no Hospital tem aumentado gradativamente, principalmente 
no último trimestre de 2010. É uma estratégia conjunta entre o Hospital e o Conselho Nacional 
de Justiça através do Cartório de Registro de Volta criando um posto de Atendimento na 
Instituição a partir de outubro de 2009 bastante exitosa que favorece o registro imediato dos 
RN.  

O registro de DNV apresentou uma diferença de 13 DNV que não foram registrados no 
livro de controle levando a Direção a encaminhar busca ativa no sentido de identificar as falhas 
e recompor as informações.  
 

Tabela 158ςDesempenho da UTI Adulto, HSJB, 
Volta Redonda, anos ς 2008 a 2010 

DESCRIÇÃO 2008 2009 2010 

TAXA DE PERMANÊNCIA 8,00 7,00 6,33 

TAXA DE OCUPAÇÃO 93,00% 95,08% 89,18% 

TAXA DE INFECÇÃO HOSPITALAR  40,40% 27,77% 15,83% 

TAXA DE MORTALIDADE 26,04% 28,40% 27,06% 

Nº INTERNAÇÕES 119 138 141 

Fonte: Relatório de Gestão do HSJB   

 
Tabela 159ςDesempenho da UI Adulto, HSJB, 

Volta Redonda, anos ς 2009 e 2010. 
DESCRIÇÃO 2009 2010 

TAXA DE PERMANÊNCIA 9,02 10,84 

TAXA DE OCUPAÇÃO 76,74% 83,24% 

TAXA DE INFECÇÃO HOSPITALAR 
POR1000 PACIENTES DIA 

24,10% 14,09% 

TAXA DE MORTALIDADE 8,76% 19,15% 

Nº INTERNAÇÕES 37 134 
Fonte: Relatório de Gestão do HSJB   

 
Na UTI Adulto na relação 2009/2010, as Taxas de Permanência, de Ocupação e de 

Mortalidade apresentaram um percentual de variação bastante significativa de (-)9,57%,  (-
)6,20% e (-)4,72%, respectivamente. 

Observa-se no quadro acima que o  indicador que apresentou o maior de efetividade  foi 
o da Infecção Hospitalar por 1.000 pacientes dias com uma de variação de (-)43,00%, na 
relação 2009/2010. 

Na UI as Taxas de Permanência, de Mortalidade apresentaram aumentos que variaram 
de (+) 20,18% e 106,45%, respectivamente. A Taxa de Ocupação demonstra uma melhor 
utilização dos leitos em 2010 e a Infecção Hospitalar por 1.000 pacientes dias, a exemplo dos 
demais setores do hospital apresentou queda de (-)41,78%. 
 

Tabela 160ςDesempenho da UTI Neonatal, HSJB, 
Volta Redonda, anos ς 2008 a 2010. 

DESCRIÇÃO 2008 2009 2010 

TAXA DE PERMANÊNCIA 12,00 15,00 10,47 

TAXA DE OCUPAÇÃO 80,31% 80,62% 64,54% 

TAXA DE INFECÇÃO HOSPITALAR  44,20% 17,04% 13,50% 

TAXA DE MORTALIDADE 8,00% 9,00% 0,12% 

Nº INTERNAÇÕES 125 119 134 

Fonte: Relatório de Gestão do HSJB   
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Tabela 161ςDesempenho da UI Neonatal, HSJB, 
Volta Redonda, anos ς 2008 a 2010. 

DESCRIÇÃO 2008 2009 2010 

TAXA DE PERMANÊNCIA 11,00 16,00 8,31 

TAXA DE OCUPAÇÃO 66,88% 83,27% 60,08% 

TAXA DE INFECÇÃO HOSPITALAR  44,20% 17,04% 13,50% 

Nº INTERNAÇÕES 102 91 107 

Fonte:Relatório de Gestão do HSJB   

 
A UTI/UI Neonatal apresentou bons resultados no ano de 2010, apesar da prematuridade 

extrema de seus pacientes. Houve um aumento no número de internações e quedas nas Taxas 
de Permanência, Ocupação, Infecção/1000pacientes dia, nos dois setores. Ressaltamos que a 
Taxa de Mortalidade na UTI Neonatal apresentou índices com variação (-) de 98,66%. 
 

Tabela 162ςTaxa de Infecção Hospitalar por Clínica, HSJB, 
Volta Redonda, anos ς 2008 a 2010. 

DESCRIÇÃO 2008 2009 2010 

CLÍNICA CIRÚRGICA 10,70% 13,63% 6,21% 

CLÍNICA MÉDICA 17,80% 14,75% 8,40% 

CLÍNICA OBSTÉTRICA 0,00% 0,00% 0,00% 

CLÍNICA PEDIÁTRICA 0,00% 0,00% 0,00% 

UI ADULTO - 24,10% 14,09% 

UTI ADULTO 40,40% 27,77% 15,83% 

UI NEONATAL 44,20% 17,04% 15,47% 

UTI NEONATAL 44,20% 17,04% 13,49% 

TX DE INFECÇÃO GERAL - - 7,05% 

Fonte: Relatório de Gestão do HSJB   

 
As taxas de infecção hospitalar do Hospital São João Batista são avaliadas de duas 

formas: 

¶ Taxa global de infecção através de densidade e prevalência momentânea; 

¶ Taxa por setor e por sítio de infecção, considerando-se percentis estabelecidos a partir 
das análises dos Hospitais do Estado de São Paulo, que são considerados referência 
nacional. 

No quadro acima se verifica que todos os setores do Hospital apresentaram quedas 
muito significativas nas Taxas de Infecção como já foram avaliadas anteriormente. As metas 
estabelecidas pela Comissão foram atingidas, e em algumas clínicas foram superadas.    
 
Centro Cirúrgico 
 

Tabela 163ςNúmero de Cirurgias Realizadas por Especialidade, HSJB, 
Volta Redonda, anos ς 2008 a 2010. 

ESPECIALIDADE 2008 2009 2010 

CIRURGIA GERAL 504 643 666 

NEUROCIRURGIA 117 184 202 

GINECO-OBSTETRÍCIA 117 211 75 

TRAUMATO-ORTOPEDIA 890 1155 1448 

PROCTOLOGIA 40 33 49 
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ESPECIALIDADE 2008 2009 2010 

CIRURGIA TORÁCICA 79 91 61 

UROLOGIA 125 148 192 

VASCULAR 166 176 249 

BUCO-MAXILO 54 79 90 

OUTRAS 33 11 0 

TOTAL GERAL 2125 2731 3032 

Fonte: Relatório de Gestão do HSJB   

 
Gráfico 44 ςNúmero de Cirurgias Eletivas e Urgência, HSJB, 

Volta Redonda, anos ς 2008 a 2010. 

 
Fonte: Relatório de Gestão do 

 
 

Tabela 164ςNúmero e Percentual das Principais Causas de Suspensão de Cirurgias, HSJB, 
Volta Redonda, anos ς 2009 e 2010. 

CAUSAS DE SUSPENSÃO DE CIRUGIAS 
TOTAL ANUAL 

% VAR. 
2009 2010 

FALTA VAGA PARA INTERNAÇÃO 142 80 (-)43,66% 

PACIENTE SEM PRÉ-OPERATÓRIO 12 19 (+)58,33% 

FALTA DE TEMPO 55 75 (+)36,36% 

PACIENTE ALIMENTOU-SE 14 31 (+)121,43% 

SEM CONDIÇÕES CLÍNICAS   100 144 (+)44,00% 

FALTA DE MATERIAL 30 27 (-)43,33% 

PACIENTE NÃO PROCUROU 50 70 (+)40,00% 

FALTA RESERVA DE SANGUE 12 22 (+)83,33% 

FALTA VAGA CTI 66 60 (-)9,09% 

FALTA RAIO-X / INTENSIFICADOR 9 15 (+)66,70% 

FALTA ANESTESISTA 14 42 (+)200,00% 

SEM JUSTIFICATIVA 25 34 (+)36,00% 

OUTRAS CAUSAS 15 16 (-)6,70% 

TOTAL 544 635 16,73% 
Fonte: Relatório de Gestão do HSJB   
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Tabela 165ςNúmero e Média de Cirurgias Suspensas, HSJB, 
Volta Redonda, anos ς 2009 e 2010. 

TOTAL ANUAL MÉDIA MENSAL 

2009 2010 2009 2010 

544 635 45,33 52,9 
Fonte: Relatório de Gestão do HSJB   

 
Tabela 166ςTaxas de Suspensão de Cirurgias, HSJB, 

Volta Redonda, anos ς 2009 e 2010. 
Indicador 2009 2010 

Total de Cirurgias Realizadas 2731 3032 

Total de Suspensões de Cirurgias 544 635 

Taxa de Suspensão de Cirurgia 19,92% 20,94% 

Fonte: Relatório de Gestão do HSJB   

 
O Hospital apresentou uma variação de 31,91% em relação ao ano de 2008 e de  11,02% 

no quantitativo de cirurgias realizadas em 2010 Os números de cirurgias por especialidades 
refletem o perfil assistencial e a missão do hospital, sendo que 47,76% das cirurgias realizadas 
em 2010 são na especialidade de Traumato ς Ortopedia, seguido da Cirurgia Geral com 
11,02%. 

A taxa de suspensão de cirurgias continua elevada com taxas de 19,92% e 20,94% em 
2009 e 2010, considerando-se o total de cirurgias realizadas. As principais causas de suspensão 
em 2010 foram: falta de vaga para internação, falta de tempo para realização da cirurgia  
paciente não internou  e falta de vaga na UTI, 
 
 
Atendimentos de Urgência/Emergência Adultos 
 

Tabela 167ς Número de Atendimentos de Urgência/Emergência Adultos, HSJB, 
Volta Redonda, anos ς 2008 a 2010. 

ESPECIALIDADE 2008 2009 2010 

CIRURGIA GERAL 9139 8899 8614 

NEURO CIRURGIA 12 37 31 

TRAUMATO ORTOPEDIA 11060 11252 10621 

CLÍNICA MÉDICA 37807 29640 32047 

GINECOLOGIA / OBSTETRÍCIA 229 672 1230 

TOTAL 58247 50500 52543 

Fonte: Relatório de Gestão do HSJB   

 
Tabela 168ςNúmero de Atendimentos, segundo município de residência, HSJB, 

Volta Redonda, anos ς 2008 a 2010. 

MUNICÍPIO 2008 2009 2010 

VOLTA REDONDA 58247 50500 52543 

OUTROS  16781 9919 14068 

TOTAL GERAL 75.028 60.419 66.611 

% DE ATENDIMENTO PARA OUTROS MUNICIPIOS  22.37%  16,42%  21,12% 

Fonte: Relatório de Gestão do HSJB   
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Tabela 169ςNúmero de Atendimento de Urgência/Emergência Infantil, HSJB, 
Volta Redonda, anos ς 2008 a 2010. 

ATENDIMENTOS/CONSULTAS 2008 2009 2010 

TOTAL DE PACIENTES ATENDIDOS 21437 15427 17360 

Fonte: Relatório de Gestão do HSJB   

 
Observa-se que o quantitativo de atendimentos de urgência e emergência na unidade 

de adultos apresentou um crescimento de 10,25%%, fugindo a tendência de queda observada 
em 2009. Na Unidade infantil o fato se repetiu e o aumento de atendimentos girou em torno 
de 12.52%. O fato nos leva a repensar a organização da rede de urgência no município e nos 
remete ao processo de implantação do SAMU, que por certo com a regulação do acesso o 
Hospital será preservado para as grandes emergências. 

Os atendimentos para outros estados/municípios aumentou na relação 2009/2010 
passando de 16,42% para 21,12%. 
 
 
Ambulatório 
 

Tabela 170ςConsultas Ambulatoriais Especializadas, HSJB, 
Volta Redonda, anos ς 2008 a 2010. 

ESPECIALIDADE 2008 2009 2010 

CIRURGIA GERAL 2790 2650 1874 

CIRURGIA TORÁCICA 359 447 465 

CIRURGIA VASCULAR 2289 2596 2671 

CIRURGIA BUCO-MAXILO 529 1084 1737 

NEUROCIRURGIA 1218 1558 1478 

TRAUMATO-ORTOPEDIA 9849 10922 20112 

CLÍNICA MÉDICA 1759 1100 2193 

PEDIATRIA 2116 2012 1852 

PROCTOLOGIA 360 421 421 

UROLOGIA 2724 2956 3997 

MEDICINA DO TRABALHO 644 514 608 

CARDIOPEDIATRIA 170 224 43 

TOTAL GERAL 24807 26484 37451 

Fonte: Relatório de Gestão do HSJB   

 
As consultas ambulatoriais especializadas no ano de 2010 apresentaram uma variação 

de (+)41,41%. As especialidades que apresentaram  ofertas mais significativas  foram: a 
TRAUMATO-ORTOPEDIA e a UROLOGIA. A razão para o aumento foi à demanda reprimida 
crescente na SISREG/VR levando o prefeito a autorizar a contratação de profissionais para 
suprir o déficit apresentado. O Hospital renegociou com os especialistas existentes o 
quantitativo de consultas programadas/ofertadas e contratou mais dois ortopedistas para 
atingir a meta proposta. 

No decorrer de 2010 foi implantado o ambulatório de anestesiologia com o objetivo de 
avaliar os pacientes com indicação cirúrgica visando diminuir as taxas de suspensão de 
cirurgias por falta de condições clínicas. 
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Núcleo de Hemoterapia 
 

O Núcleo de Hemoterapia de Volta Redonda foi inaugurado em 04/12/2009, tendo suas 
atividades iniciadas em 21 de dezembro do referente ano.  

 
Missão: prover de Hemocomponentes os Hospitais públicos e privados  contratados ao SUS em 
Volta Redonda e os hospitais públicos das cidades de Pinheiral e Rio Claro. 
 
Objetivos: Atender a demanda solicitada de Hemocomponentes das instituições supra 
referidas. 
Aumentar a autonomia do setor público. 
 
Ações realizadas em 2010 

¶ Elaboração do planejamento estratégico da unidade, com identificação dos 
pontos fracos. 

¶ Planejamento de ações mediante as necessidades encontradas na unidade, tais 
como: 
Á Definição de estratégia para aumento da captação de doadores; 
Á Treinamento da equipe em relação ao sistema informatizado     utilizado; 
Á Elaboração dos protocolos de solicitação/indicação de     

Hemocomponentes; 
Á Intensificação das ações do Comitê Transfusional do HSJB. 

 
Os resultados em 2010, representados nas planilhas a seguir demonstram a efetividade 

do Núcleo de Hemoterapia no decorrer do ano, quer seja no campo da produção de insumos 
como também na qualidade da triagem desenvolvida, entre outros indicadores de produção e 
qualidade monitorados pela equipe. 
 

Tabela 171ςNúmero de Hemocomponentes Expedidos/Taxa de Descarte, HSJB, 
Volta Redonda, anos ς 2008 a 2010. 

 

Fonte: Relatório de Gestão do HSJB   

 
Gráfico 45ςRelação de Comparecimento/Aptos/Inaptos Provisórios/Inaptos Definitivos/Desistência na 

Triagem, HSJB, 
Volta Redonda, ano ς2010. 

 
Fonte: Relatório de Gestão do HSJB   
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EXPEDIÇÃO DE HEMOCOMPONENTES 5648 471 

TOTAL DE COLETAS 4754 396 
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Tabela 172 -  Número de Doadores Triados e de Doadores Aptos, HSJB, 
Volta Redonda, ano ς 2010. 

INDICADOR TOTAL 

DOADORES TRIADOS 6.455 

DOADORES  DE APTOS 4.754 

TAXA DE  DOADORES APTOS 73,64% 

       Fonte: Relatório de Gestão do HSJB   

 
 

Tabela 173ςNúmero e Taxa de Doadores Triados e Doadores Inaptos, HSJB, 
Volta Redonda, ano ς 2010. 

INDICADOR TOTAL 

DOADORES TRIADOS 6.455 

DOADORES INAPTOS PROVISÓRIOS 1.473 

TAXA DE DOADORES INAPTOS PROVISÓRIOS 22,82% 

       Fonte: Relatório de Gestão do HSJB   

 
Tabela 174ςNúmero e Taxa de Doadores  Inaptos Provisórios e Inaptos Definitivos HSJB, 

Volta Redonda, ano ς 2010. 
 
 
 
 
 
 
 

Fonte: Relatório de Gestão do HSJB   

 
 
 
Banco de Tecido Ocular 

O Banco de Tecido Ocular foi inaugurado em maio de 2010 e só foi autorizado a 
funcionar pela CNT/MS a partir de agosto.  

Toda a estrutura física, equipamentos foram cobertas pelo município de Volta Redonda, 
totalizando  R$419.703,99. 

Os objetivo específicos do BTOH/VR/RJ são: 

¶ Captar 

¶ Avaliar, 

¶ Processar, 

¶ Armazenar,  e 

¶ Disponibilizar as córneas para a Central de Transplantes do Rio de Janeiro 
É o único Banco de Tecido Ocular do Estado com uma característica muito importante: É 

PUBLICO. 
O Estado do Rio de Janeiro no período de 2004 a 2009, captou zero córneas e 

transplantou 927. Era totalmente dependente da Central Nacional de Transplantes. A fila de 

ITENS TOTAL 

INAPTOS PROVISÓRIOS 1473 

INAPTOS DEFINITIVOS 126 

TAXA DE INAPTOS PROVISÓRIOS / INAPTOS DEFINITIVOS 8,55% 
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espera é de aproximadamente 3.000 pessoas. O Estado esta fazendo um recadastramento com 
objetivo de atualizar os dados. 

De agosto até dezembro de 2010, foram captadas 161 córneas e transplantadas 105. 
O BTOH é uma parceria exitosa entre o Estado e o município de Volta Redonda, 

contribuindo para que nosso Estado passe de dependente da SNT para um Estado capaz de 
suprir suas necessidades no campo do transplante de córneas. 

Os gráficos a seguir demonstram a efetividade do BTOH. 
 

Gráfico 46ςNúmero de Doadores e de Globos Oculares Obtidos, HSJB, 
Volta Redonda, ano ς 2010. 

 
                 Fonte: Relatório de Gestão do HSJB   

 
Gráfico 47ςNúmero de Córneas Disponíveis para Transplante e Córneas Transplantadas, HSJB, 

Volta Redonda, ano ς 2010. 

 
           Fonte: Relatório de Gestão do HSJB   
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Serviços de Apoio a Diagnose e Terapia 
 

Gráfico 48ςDesempenho do Laboratório de Análises Clínicas, HSJB, 
Volta Redonda, ano ς 2010. 

 
                 Fonte: Relatório de Gestão do HSJB   

 
 

Gráfico 49ς Média de Exames por Atendimentos de Pacientes Externos, HSJB, 
Volta Redonda, ano ς 2010. 

 
Fonte: Relatório de Gestão do HSJB   

 
 
Diagnose por Imagem 
 

Gráfico 50ςRadiodiagnóstico por Pacientes Internos e Externos, HHSJB, 
Volta Redonda, ano ς 2010. 

 
            Fonte: Relatório de Gestão do HSJB   
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Gráfico 51ςTomografias Computadorizadas por Pacientes Internos e Externos, HSJB, 
Volta Redonda, ano ς 2010.  

 
           Fonte: Relatório de Gestão do HSJB   

 
Nos Serviços de Apoio a Diagnose e Terapia o Hospital ampliou consideravelmente o 

número de exames de tomografias computadorizadas realizadas para pacientes internos e 
externos, com um aumento de 24,61% no ano de 2010. 

Com a implantação do serviço de Tomografia no Estádio da Cidadania certamente, os 
percentuais apresentados irão diminuir no decorrer de 2011. 
 
 
Gestão Administrativa 
 
Gestão de Pessoas 

O quadro geral de recursos humanos do Hospital São João Batista apresentou um 
variação (-)5,46% na relação 2009 /2010. Houve um incremento na área de enfermagem 
principalmente no quadro de enfermeiros com uma variação de (+)38,33%. 

As atividades administrativas de apoio apresentaram uma variação de  (-)14,50% no 
total de profissionais  em 2010. 
 

Tabela 175ςQuadro Geral de Recursos Humanos, HSJB, 
Volta Redonda, ano ς 2010. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fonte: Relatório de Gestão do HSJB   

 
 
No final do ano de 2010, o Hospital passou por uma crise com déficits de médicos nas 

especialidades de Clínica Médica, Anestesiologia e Pediatria, principalmente nos setores de 
Urgência/Emergência, com movimentos de paralisação, levando a direção, a Secretaria 

 937   696   1.028  

 2.117  
 2.386  

 3.060  

2008 2009 2010 

Internos Externos 

PROFISSIONAIS 2008 2009 2010 
%VAR. 

2009/2010 

Médicos 339 264 272 3,03% 

Enfermeiros 49 60 83 38,33% 

Téc. de Enfermagem 280 274 282 2,91% 

SUB TOTAL 668 598 637 (+)6,52% 

Administrativos 144 134 133 (-)0,75% 

Serviços Gerais 62 59 32 (-)45,76% 

SUB TOTAL 206 193 165 (-)14,50% 

Outros 189 232 168 (-)27,59% 

Total 1063 1023 970 (-)5,18% 
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Municipal de Saúde e o Governo Municipal a negociar novas  remunerações com aumentos de 
mais de 50% para os plantonistas, inclusive das UTIs adulto e neonatal. Apesar do aumento 
concedido o Hospital ainda não consegui repor os quadros deficitários, principalmente, de 
pediatras e anestesiologistas. 

Como já foi referido anteriormente a equipe que apresentou o maior incremento no 
quadro de pessoas foi a de enfermagem, devido principalmente, a ampliação de vários 
serviços. Com a reforma dos setores de Clínica Cirúrgica e Emergência houve necessidade de 
reestruturar a equipe de Enfermagem e aumentar do quadro de funcionários. 

 No processo de admissão todos os técnicos recém admitidos, passaram por 
treinamento, com o objetivo de: 

¶ Apresentar as normas e rotinas da instituição,  

¶ Uniforminizar os conhecimentos científicos,  e 

¶ Atualizar a nova equipe nos temas relacionados ao cotidiano das clínicas onde irão 
atuar. 

Na primeira abordagem os temas como relação interpessoal e humanização em saúde 
foram apresentados pela assessoria Técnica do RH. 

Outras atividades desenvolvidas pela gerência de enfermagem, dentre estas  as que 
mais impactaram no processo de trabalho e na qualificação da assistência a saúde pela equipe, 
foram: 

¶ A Comissão de Curativos  retomou as atividades no decorrer do ano de 2010 com 
nomeação de seus representantes. O grande diferencial  da Comissão de 
Curativos é o grupo de suporte composto por uma equipe multiprofissional 
formada pelos serviços de Nutrição, Fisioterapia, CCIH, Núcleo de Educação 
Permanente e Gerencia de Enfermagem, com possibilidades de extensão para 
Serviço Social e Psicologia.  

¶ Na Clínica Médica, devido ao perfil de morbidade dos pacientes, foi inserido ao 
processo de trabalho um enfermeiro supervisor no período de 12h diurnas de 
segunda a sexta, com objetivo de prestar assistência direta aos pacientes com 
procedimentos de maior complexidade, acompanhando, analisando e orientando 
a equipe de técnicos de Enfermagem. 

¶ Na Unidade de Tratamento Intensivo, em conjunto com o CCIH e Serviço de 
Higienização, foram estabelecidas metas visando a diminuição de colonização de 
pacientes e,  consequentemente a redução nas taxas de infecção. Os resultados já 
podem ser observados com à diminuição das taxas de infecção apresentadas nos 
indicadores da UTI/UI. 

 
 
 
Atividades de Educação Continuada Realizadas 

Foram desenvolvidas várias atividades de educação continuada no decorrer do ano de 
2010, apesar das inúmeras dificuldades apresentadas pelo coordenador tais como, a falta de 
um local adequado que permita maior flexibilidade de horário para o treinamento das equipes, 
(restrição dos horários de funcionamento da FUGH ou auditório da UNIFOA) principalmente, 
no horário noturno. 

Foram realizados vários treinamentos e cursos dominantemente para a equipe de 
enfermagem. A agenda os conteúdos foram pré definidos com a gerencia de enfermagem e 
desenvolvidos no decorrer do ano. A equipe da Urgência/Emergência foi definida como 
prioritária e os treinamentos envolveram todos os funcionários, com presença  que girava em 
torno de 90%. Principais temas abordados: 

Doenças Cardiovasculares, Infarto Agudo do Miocárdio, Edema Agudo de Pulmão, 
Síndrome Coronariana Aguda e Parada Cardio Respiratória, Acidente Vascular Encefálico 
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(Isquêmico e Hemorrágico), Crise Convulsiva e Intoxicação Exógena, Noções de Ventilação 
Mecânica, Monitorização cardíaca e sinais vitais, Coleta de Material para Exame e Sinais de 
Hipo e Hiperglicemia, Assistência ao Paciente Politraumatizado, Traumatismo Raque Medular, 
¢/9Σ /ǳƛŘŀŘƻǎ ŎƻƳ 5ǊŜƴƻǎ ŜƳ {Ŝƭƻ ŘΩłƎǳŀΣ tŜƴǊƻǎŜ Ŝ ±łŎǳƻΣ bǳǘǊƛœńƻ 9ƴǘŜǊŀƭ Ŝ tŀǊŜƴǘŜǊŀƭΣ 
Cuidados no Acesso Venoso Profundo. Outros treinamentos realizados: 

¶ /ǳƛŘŀŘƻǎ ŎƻƳ ǇŀŎƛŜƴǘŜǎ ŎǊƝǘƛŎƻǎΣ ŎƻƳƻ ǇǊƛƳŜƛǊƻ ǘŜƳŀΥ άtǊŜǾŜƴœńƻ ŘŜ ¨ƭŎŜǊŀ ǇƻǊ 
tǊŜǎǎńƻέΦ 

¶ Integração aos novos alunos estagiários das instituições conveniadas ao HSJB, 
juntamente com RH e CCIH bem como, dos novos membros da equipe de 
enfermagem. 

¶ Treinamento da equipe do Banco de Tecido Ocular com o Técnico de Enfermagem 
Getúlio Moroso do Banco de Tecido Ocular de Joinvile, Santa Catarina, com o 
objetivo de preparar técnica e conceitualmente a equipe que atuará Banco de 
Tecido Ocular de Volta Redonda/HSJB. 

¶ wŜŀƭƛȊŀŘƻ ƻ ŎǳǊǎƻ ǎƻōǊŜ ƻ ǘŜƳŀ ά.ƛƻǎŜƎǳǊŀƴœŀέΣ ƧǳƴǘŀƳŜƴǘŜ ŎƻƳ ŀ ŜǉǳƛǇŜ Řƻ 
CCHIH para as equipes do Núcleo de Hemoterapia, serviços Gerais responsável 
pela higienização do hospital e Banco de Tecido Ocular. 

¶ Das equipes de enfermagem dos setores: Unidade de Urgência/Emergência 
Adulto, CTI, UI Adulto e Clínica Médica, com o objetivo de sensibilizar quanto a 
abordagem  do possível doador de córnea e qual a conduta  perante aos 
familiares. 

bŀ άтмȎ {ŜƳŀƴŀ ŘŜ 9ƴŦŜǊƳŀƎŜƳέΣ ŘŜ мл ŀ мо ŘŜ Ƴŀƛƻ Ŧƻƛ ǊŜŀƭƛȊŀŘƻ ǳƳ 
semƛƴłǊƛƻ ǘŜƴŘƻ ŎƻƳƻ ǘŜƳŀ ά¦Ƴŀ !ōƻǊŘŀƎŜƳ ŀƻ {ŜǊǾƛœƻ ŘŜ 9ƳŜǊƎşƴŎƛŀ Řƻ 
IƻǎǇƛǘŀƭ {ńƻ Wƻńƻ .ŀǘƛǎǘŀέΣ bƻ ŜǾŜƴǘƻ ŦƻǊŀƳ ŀǇǊŜǎŜƴǘŀŘŀǎ ǾłǊƛŀǎ ǇŀƭŜǎǘǊŀǎ ǎƻōǊŜ ƻ 
tema:Experiência da Unidade de Emergência do HSJB ς Enf.º Leandro Rios, Uma 
Abordagem Interdisciplinar ao Paciente Politraumatizado ς Mesa Redonda; 
Humanização e o Atendimento Emergencial ς Assistente Social Ailton de Carvalho, 
A Comissão Intra hospitalar de Doação de Órgãos e Tecidos para Transplante 
(CIHDOTT) e Banco de Tecido Ocular (BTO) ς Enfermeira Brenda Benites Belo / 
Assistente Social Mara Lucia de Almeida ς sua importância no contexto hospitalar, 
O profissional de Saúde e a morte ς Psicologa Sônia Paschoal, Apresentação da 
aƻƴƻƎǊŀŦƛŀ ά9ǎǘǊŜǎǎŜ hŎǳǇŀŎƛƻƴŀƭΥ ƻ ǉǳŜ ǇŜƴǎŀƳ 9ƴŦŜǊƳŜƛǊƻǎ ŘŜ ǳƳ IƻǎǇƛǘŀƭ 
Públicoέ ς Enf.ª Rafaela Moura, Relato de experiências do PAD ς Enf.ª Valéria 
Genuncio, entre outros. 

Além das atividades de educação continuada desenvolvidas, a coordenação de RH 
procurou desenvolver várias oficinas de sensibilização tendo como temas: a Humanização, o 
Acolhimento, o Trabalho em Equipe, com as equipes de Unidade de Urgência/Emergência, 
Secretárias de Clínicas, Faturamento, Recepção, etc. 

O Centro de Estudos do Hospital passa por uma reestruturação devendo se 
implementado até o segundo trimestre de 2011. 
 
 
Gestão do Parque Tecnológico ς Manutenção Preventiva e Corretiva 
 
Parque Tecnológico/Engenharia Clínica 

No mês de setembro, foi instituído o setor de Engenharia Clínica com o objetivo de: 

¶ Definir e padronizar os equipamentos que compõem ou irão compor o parque 
tecnológico do Hospital. 

¶ Manter um programa de manutenção preventiva e corretiva, entre outros.  
As informações apresentadas a seguir correspondem aos meses de setembro a 

dezembro de 2010.  
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Gráfico52ςNúmero de Equipamentos em Operação, HSJB, 
Volta Redonda, ano ς 2010. 

 
Fonte: Relatório de Gestão do HSJB   

 
Gráfico 53ςNúmero de Equipamentos por Setor em Operação, HSJB, 

Volta Redonda, ano ς 2010. 

 
Fonte: Relatório de Gestão do HSJB   

 
O Centro Cirúrgico é o setor que mais gera solicitações de serviço à Engenharia Clínica. 

No mês de dezembro foi iniciado o programa de manutenção preventiva com uma inspeção 
diária, sempre no primeiro horário da manhã para checagem geral. Somado a isto, foi 
implantado  a realização de preventivas mensais nos equipamentos mais críticos ou que 
quebram mais, nos diversos setores do Hospital  
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Gráfico 54ςNúmero de Equipamentos por Índice de Falhas, HSJB, 
Volta Redonda, ano ς 2010. 

 Fonte: Relatório de Gestão do HSJB   

 
Os Ventiladores Pulmonares e as Bombas de Infusão foram os equipamentos com 

maiores índices de falhas no período. No decorrer do ano de 2011 foi programado o 
treinamento operacional das equipes visando reduzir as falhas apresentadas. 
 

Gráfico 55ςPrincipais Causas de Manutenção, HSJB, 
Volta Redonda, ano ς 2010. 

 
           Fonte: Relatório de Gestão do HSJB   

 
O gráfico demonstra os principais problemas relativos à manutenção, entre estes:   

¶ Desgaste por esterilização, 

¶ Instalações, 

¶ Quebra considerada acidental ou por uso predatório, 

¶ Desgaste natural do equipamento, etc. 
A resolutividade do setor de manutenção no período ficou em 68,42%, percentual 

abaixo da meta estabelecida. O fato se deve principalmente pela dependência da manutenção 
realizada por prestadores de serviço  externo que não dependem da  equipe e 
consequentemente interferem no indicador. A meta proposta para 2011 é de 90%. 

 
Tabela 176ςInvestimentos com Material Permanente, HSJB, 

Volta Redonda, anos ς 2008 a 2010. 

2008 2009 2010 %VAR.2009/2010 

R$ 221.358,62 R$ 1.349.466,75 1.023.404,08 (-)24,16% 
Fonte: Relatório de Gestão do HSJB   
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No quadro acima, se observa que no ano de 2010 houve  uma queda nos investimentos 
com equipamentos na ordem (-) 24,16%. Com o adiamento da reforma da UTI/UI adulto, a 
aquisição dos equipamentos previstos só serão comprados em 2011  o que nos levou a rever o 
PPA de 2010, alocando os recursos para 2011. 
 
 
Gestão de Obras e Reformas 

No decorrer do ano de 2009, vários setores do hospital passaram por reforma visando  
adequação à RDC n°50,  proporcionar maior conforto  aos pacientes e funcionários e a 
humanização da ambiência.  Foram construídas as novas instalações para o Banco de Leite e 
do Lactário e no anexo da FOA, obras para implantação do Núcleo de Hemoterapia e do Banco 
de Olhos que só foi concluída em março de 2010. 

No ano de 2010, a Unidade de Urgência/Emergência sofreu uma pequena reforma com 
o objetivo de aumentar os Boxes de Observação, criar banheiros para ambos os sexos e um 
isolamento. A obra implicou em mudanças na Unidade de Urgência/Emergência Infantil  com 
aproveitamento da área de recepção que devido ao número de atendimentos diários 
encontrava-se  ociosa. 

No quadro abaixo observa-se que em 2010 o investimento em ampliação e reformas  foi 
de menos R$99.690,88(noventa e nove mil seiscentos e noventa reais e oitenta e oito 
centavos). 

 
Tabela 177 ς Investimentos em Obras, HSJB, 

Volta Redonda, anos ς 2009 e 2010. 

OBRAS 
VALORES (R$) 

2009 2010 

Banco de Leite, Lactário, Ultrassonografia, Corredor de 
Entrada, Gerência de Enfermagem. Corredor Interno, Rampa. 

151.429,37  

Maternidade: Alojamento I e Banheiro / Alojamento II e 
Banheiro. 

67.674,76  

Sala de Admissão da Maternidade 9.034,68  

Sala da CCIH 9.584,58  

Núcleo de Hemoterapia 150.582,81  

Refeitório Hospital Munir Rafull 38.114,00  

Construção de 02 Enfermarias Clínica Cirúrgica ς (Início) 125.238,20  

Construção e Adaptação das Salas FUHG  47.208,84  

TOTAL 598.897,24  

Banco de Olhos   62.795,34 

Almoxarifado  14.096,46 

Copa da Dieta  20.078,20 

Recepção do Ambulatório  27.542,70 

02  Enfermarias para Clínica Cirúrgica  87.650,14 

Sala da Psicologia/Assistente Social  5.758,90 

Unidade de Urgência/Emergência Adulto  178.642,31 

Centro Cirúrgico  102.642,31 

TOTAL  499.206,36 
Fonte: Relatório de Gestão do HSJB   
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Gestão da Informação e do Parque Tecnológico de Informática 
Um dos grandes problemas apresentados no decorrer dos anos de 2009 e 2010 foi o da 

inconsistência dos dados coletados no sistema formal do Hospital. A principal ferramenta de 
informação e gestão hospitalar o software SGH da SPDATA, para atender as áreas assistenciais 
e administrativas, desenvolvido sob a  plataforma de banco de dados relacionais, com uso de 
software FIREBIRD, com linguagem de desenvolvimento DELPHI. Permite o controle dos 
pacientes desde a entrada, com os respectivos cadastros e ou internações, controla 
permanência e movimentações dos pacientes pelas clínicas e salas de cirurgia, bem como UTI e 
UI, controla a dispensação de materiais e de medicamentos por paciente e por centro de 
custos, permite o PEP (Prontuário Eletrônico do Paciente), os controles de exames 
laboratoriais e de imagens como Tomografia, RX, Endoscopia, Ultrassom, entre outros, e emite 
estatísticas gerenciais.  

Na área administrativa, permite o faturamento ambulatorial e de !LIΩǎΣ ƎŜǎǘńƻ ŘŜ 
compras atendendo as determinações da lei 8.666 e Normas do TCE, controle de estoque de 
almoxarifado e farmácia, bem como o módulo financeiro e custos. 

No decorrer do ano de 2010 foram realizados treinamentos nas áreas estratégicas onde 
se inicia o registro do dado, como: recepcionistas, técnicos do faturamento e secretárias de 
clínicas visando qualificar e uniformizar conceitos quanto aos dados coletas e 
consequentemente melhorar as informações geradas. 

O parque de máquinas e equipamentos Řƻ I{W. ŀǘǳŀƭƳŜƴǘŜ Ŏƻƴǎǘŀ ŘŜ мтп /t¦Ω{ ŘŜƴǘǊŜ 
59{Y¢htΩ{ 9 bh¢9.hhYΩ{Σ тм ƛƳǇǊŜǎǎƻǊŀǎ ŘŜƴǘǊŜ ƭŀǎŜǊΣ ǘŞǊƳƛŎŀǎ Ŝ Ƨŀǘƻ ŘŜ ǘƛƴǘŀ Ŝ ƳŀǘǊƛŎƛŀƛǎΦ 
Destacamos que 90% deste parque está atualizado tecnologicamente, pois a renovação e 
substituição dos equipamentos obsoletos, tem sido uma constante no HSJB. 
 

Tabela 178ςEvolução do Parque de Equipamentos de Informática, HSJB, 
Volta Redonda, anos ς 2008 a 2010. 

EQUIPAMENTOS 2008 2009 2010 %VAR. 

/t¦Ωǎ ς {ŜǊǾƛŘƻǊŜǎΣ 5ŜǎƪǘƻǇ Ŝ bƻǘŜōƻƻƪΩǎ 128 147 174 18,37% 

Impressoras Laser, Jato de Tinta, Matriciais 41 
53 
 

60 13,21% 

Impressoras Térmicas  03 11 11 0,0% 
Fonte: Relatório de Gestão do HSJB   

 
 
Gestão de Farmácia 

A partir de 2009, da lista de padronização dos medicamentos e SPGV constam  320 itens. 
Além destes itens foram padronizados três (03) tipos de dietas parenterais e quatro (04) de 
dietas enterais, totalizando portanto, 327 itens. Em 2010, dois novos medicamentos foram 
adicionados: ALPROSTADIL 20MCG E PRILOCAÍNA + FELIPRESSINA 3%.  
 

Tabela 179ςAvanços Tecnológicos da Gestão de Farmárica, HSJB, 
Volta Redonda, anos ς 2009 e 2010. 

2009 2010 

IMPLANTAÇÃO DA CURVA ABC REALIZAÇÃO DE COMPRAS DE MEDICAMENTOS SEMESTRAIS E 
DE SPGV ANUAL 

/hb¢wh[9 59 9{¢hv¦9 ±L! ά9{¢hv¦9 aNbLahέ 9 ά9{¢hv¦9 
59 {9D¦w!b4!έ 

ORGANIZAÇÃO DO ARQUIVO DA FARMÁCIA 

REALIZAÇÃO DE COMPRAS SEMESTRAIS, VIA CURVA ABC. READEQUAÇÃO DO ENTREPOSTO DE SPGV (COLOCAÇÃO DE 
PALLETS) 

REESTRUTRAÇÃO DA ÁREA ADMINISTRATIVA (RELOCAÇÃO DE 
MOBILIÁRIO) 

CONFERÊNCIA DAS BANDEJAS DE MEDICAMENTOS (COM 
TREINAMENTO DOS FUNCIONÁRIOS) 

TROCA DOS EQUIPAMENTOS DE INFORMÁTICA 

Fonte: Relatório de Gestão do HSJB   
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Gráfico 56 ςGasto Anual da Farmácia, HSJB, 
Volta Redonda, anos ς 2009, 2010 e 2011(Estimativa) 

 
                     Fonte: Relatório de Gestão do HSJB   

 
 

Gráfico 57 ς Número de Itens da Farmácia, HSJB, 
Volta Redonda, anos ς 2009, 2010 e 2011(Estimativa) 

 
 
 
Outros Serviços 

O serviço de lavanderia do Hospital é terceirizado em Angra dos Reis através de um 
processo de licitação. 

No decorrer do ano de 2010 foram lavados 328.181,20 Kg de roupas a custo de  R$   
572.630,60. 

O almoxarifado no decorrer do ano de 2010 implementou uma série de ações com 
objetivo precípuo de otimizar os custos, reduzir o quantitativo de insumos e padronizar os 
itens  componentes do estoque. As ações que mais se destacaram: 

¶ Introdução de rotina para descarte de material vencido de elaboração de parecer 
técnico para inclusão de marcas de materiais anteriormente não aprovados. 

¶ Implantação de requisições via sistema dos pedidos pela curva ABC 

¶ Padronização dos materiais de consumo. 
 
 
Central de  Regulação Interna 

O conceito de Regular não se resume ao ato de regulamentar, mas inclui uma gama de 
ações que visam avaliar se a produção em saúde se dá conforme as regras estabelecidas e se 
possibilitam o acesso equânime aos serviços e ações de saúde pela população. 
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 Neste sentido a regulaçao interna do HSJB tem como objetivo a organização, controle, 
gerenciamento e priorização do acesso e dos fluxos assistenciais no âmbito do SUS aos 
serviços disponiveis no Hospital São João Batista. A Regulação Interna do Acesso à Assistência 
no Hospital será efetivada mediante a disponibilização da alternativa assistencial mais 
adequada à necessidade do cidadão, nosso usuário, encaminhados pela SMS de Volta Redonda 
ou pela Urgência/Emergência, do próprio Hospital   por meio de atendimento as consultas 
ambulatoriais especializadas, cirurgias eletivas e outros serviços  que forem necessários a 
recuperação  do cidadão no âmbito do Hospital. 

Inicialmente devido a uma série de problemas apresentados pelos pacientes em 
demanda reprimida de cirurgias eletivas de Ortopedia e principalmente pelo uso de OPMEs a 
direção optou por iniciar o processo de regulação pelas cirurgias eletivas da especialidade em 
pauta.Somando-se aos fatos referidos anteriormente, o fluxo para solicitação de material, 
compra e  requisição do almoxarifado  não tinham rotinas formais  de  controle e avaliação. O 
Centro Cirúrgico por sua vez não cumpria as normas definidas pelo Ministério da Saúde quanto 
ao controle per e pós ato cirúrgico nas cirurgias que utilizavam OPME. 

A regulação foi iniciada especialidade de Traumato Ortopedia que se encontrava com a 
maior fila de espera com pacientes cadastrados desde 2007. 

A Unidade foi instalada ao lado do ambulatório com fácil acesso para os usuários. 
A equipe é composta por uma secretária, um coordenador e um auditor. 
Os fluxos foram estabelecidos formalmente e o controle das solicitações de OPME é 

iniciado no ato da solicitação da cirurgia pelo médico cirurgião. A autorização pela Direção 
Médica só é efetivada mediante o visto e autorização do auditor. 

Os pacientes da fila de espera foram recadastrados e agendados na medida em que 
foram liberadas as vagas para cirurgia. O processo não avançava obrigando o governo 
municipal juntamente com a direção do  Hospital  autorizar a realização de mutirões aos 
sábados e as quintas feira a noite. 

No decorrer do ano de 2010, dos 269 pacientes recadastrados 82 foram operados e 30 
foram encaminhados pela referencia regional , restando 157 na fila de espera dos anos de 
2009 e 2010. 

A partir de novembro de 2010 foi iniciada a regulação dos pacientes oriundos da 
neurocirurgia e da vascular.  
 
Gestão do Faturamento das Internações e do Ambulatório 
 

Tabela 180ςProdução Física e Financeira Ambulatorial e de Internações, HSJB, 
Vota Redonda, anos ς 2008 a 2010. 

Setor 
ANOS 

2008 2009 2010 

AMBULATÓRIO 

PROCEDIMENTOS FATURADOS 2.375.880,28 2.256.948,34 2.259.244,23 

PROCEDIMENTOS REALIZADOS 323.366 248.668 309.054 

VALOR MÉDIO 7,35 9,08 7,31 

INTERNAÇÃO 

INTERNAÇÕES REALIZADAS 6.139 7.411 8.145 

INTERNAÇÕES FATURADAS* 4.806.370,17 7.299.030,05 8.930.232,06 

VALOR MÉDIO AIH 782,92 984,89 1.093,19 

TOTAL GERAL FATURADO 7.182.250,35 9.555.978,39 11.189.476,29 

Fonte: SIH/DATASUS ς DIPA/SMSVR 
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O faturamento do Hospital apresentou um crescimento de 33,04% e 17,10% em 2009 e 
2.010, respectivamente. A partir de outubro ultrapassou a casa de um milhão de reais, apesar 
de não serem consideradas os procedimentos relativos a nutrição enteral e parenteral que são 
glosadas por falta de cadastramento do serviço segundo normas do Ministério da Saúde. O 
processo já foi enviado e estamos aguardando visita técnica da SESDEC/RJ para a liberação do 
serviço. 

Em novembro e dezembro não foi possível faturar as OPMEs por falta de orçamento. 
 

Tabela 181ςNúmero e Percentual de Pacientes Oriundos de Outros Estados e Municípios, HSJB, 
Volta Redonda, anos ς 2009 e 2010. 

INTERNAÇÕES OUTROSMUNICIPIOS/ESTADOS 2008 2009 2010 

TOTAL 741 1031 1.060 

TOTAL DE INTERNAÇÃO 6.139 7.411 8.145 

% INTERNAÇÃO DE OUTROS MUNICIPIOS/ESTADOS 12,07 13,91 13,01 

Fonte: SIH/DATASUS ς DIPA/SMSVR 

 
No quadro acima, observa-se que o total de pacientes de outros municípios internados 

no Hospital São João Batista em 2008, 2009 E 2010 corresponde a 12,07%, 13,67% e 13,10% 
respectivamente, com aumento principalmente, na área de Traumato - Ortopedia. Quando 
analisamos por procedimentos de média e alta complexidade verificamos que os percentuais 
nas internações de alta complexidade passam para 22,66%. 
 

Tabela 182ςRepasse do Fundo Municipal de Saúde, por Faturamento Realizado, HSJB, 
Volta Redonda, anos ς 2008 a 2010. 

ITENS 2008 2009 2010 % VAR. 

FUNDO MUNICIPAL  DE SAÚDE 6.093.000,00 6.093.000,00 7.976.700,04 (+)11,95% 

TOTAL FATURADO 7.182.250,35 9.555.978,39 11.189.476,29 (+)17,10 

DIFERENÇA  FATURADO/ REPASSE 1.089.250,35 3.462978,39 3.212.776,25  
     Fonte: DATASUS/MS  E SPDATA/HSJB 

 
Observa-se no quadro acima que o Hospital apresenta faturamento acima dos valores 

repassados pelo Fundo Municipal de Saúde. Em 2009, a diferença foi de R$ 3.462.978,39 (três 
milhões quatrocentos e sessenta e dois mil novecentos s setenta e oito reais) e em 2010 de 
R$3.212.776,25(três milhões duzentos e doze  mil e setecentos e setenta e seis 
reais)apresentando portanto uma variação a menor de 40,27%. A diferença em 2010 não foi 
maior devido principalmente, ao repasses efetivados pelo FAEC do Banco de Tecido Ocular e os 
valores repassados para o Núcleo de Hemoterapia. 
 
 
Gestão Financeira 
 
Análise Orçamentária, Financeira e Econômica 
Análise do Orçamento e Alterações no Decorrer do Exercício 
 

O orçamento do SAH (Serviço Autônomo Hospitalar ), para o exercício financeiro de 
2010 foi aprovado pela Lei n.º 4.650 de 08 de janeiro de 2010, conforme estabelece o artigo 
107 da Lei 4.320/64 e está consolidado no orçamento do Município. A receita da Autarquia foi 
estimada em 45.370.000,00 (quarenta e cinco milhões, trezentos e setenta mil reais.) e a 
despesa fixada em igual montante, conforme quadro abaixo. 
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Tabela 183 ς Análise Orçamentária, HSJB, 
Volta Redonda, ano ς 2010 

TÍTULO R$ R$ 

DESPESA FIXADA 
+ Créditos Suplementares 

12.520.000,00 45.370.000,00 

DESPESA AUTORIZADA  57.890.000,00 
Fonte: Relatório de Gestão do HSJB   

 
Tabela 184 ς Resumo Orçamentário, HSJB, 

Volta Redonda, ano ς 2010. 

Orçamento aprovado para o Exercício de 2010 45.370.000,00 

Suplementação no Exercício 14.780.000,00 

Sub-Total 60.150.000,00 

Cancelamento no Exercício 2.260.000,00 

Total do Orçamento em 31/12/2010 57.890.000,00 
Fonte: Relatório de Gestão do HSJB   

 
 
Análise da Receita 
 

Tabela 185 - Receita Prevista em relação à arrecadada  Anexo 10 Lei 4.320/64, HSJB, 
Volta Redonda, ano ς2010. 

TÍTULO VALORES (R$) 

Receita Prevista 45.370.000,00 

Receita Arrecadada 61.613.018,94 

Arrecadação a Maior 16.243.018,94 
                    Fonte: Relatório de Gestão do HSJB   

 
 

Tabela 186 - Evolução da Receita Prevista em relação à Arrecadada, HSJB, 
Volta Redonda, anos ς 2007 a 2010. 

EXERC. 
RECEITA 

PREVISTA 
RECEITA 

ARRECADADA 
DIFERENÇA 

% EM 
RELAÇÃO AO 
ESTIMADO 

2007 35.830.000,00 30.807.795,57 5.022.204,43 85% 

2008 38.000.000,00 41.578.595,91 3.578.595,91 109% 

2009 41.250.000,00 47.218.061,76 5.968.061,76 114,46% 

2010 45.370.000,00 61.613.018,94 16.243.018,94 135,80% 
Fonte: Relatório de Gestão do HSJB   

 
Tabela 187ςAnálise da Despesa Anexo 11   Lei 4.320/64), HSJB, 

Volta Redonda, ano ς 2010. 

PREVISÃO 45.370.000,00 

SUPLEMENT. 14.780.00,00 

CANCEL. 2.260.000,00 

TOTAL 57.890.000,00 

DESPESA  
EMPENHADA 

55.657.971,90 

DESPESA PAGA 50.975.910,24 

A PAGAR 4.682.061,66 
                                Fonte: Relatório de Gestão do HSJB   
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Tabela 188ςEvolução das Despesas, HSJB, 

Volta Redonda, anos ς 2007 a 2010. 

EXERCICIO 
DESPESAS 

CORRENTES 
DESPESAS DE 

CAPITAL 
DESPESAS 

TOTAIS 

2007 33.353.940,67 776.153,34 34.130.094,01 

2008 37.853.467,62 294.201,18 38.147.668,80 

2009 50.051.502,41 2.035.131,12 52.086.633,53 

2010 54.278.660,55 1.379.311,35 55.657.971,90 
Fonte: Relatório de Gestão do HSJB   

 
 
Gestão Financeira e Econômica 
 
Balanço Financeiro 

O Balanço Financeiro constitui-se em peça básica para a demonstração da Gestão 
Financeira desenvolvida ao longo de um período, uma vez que conjuga as  operações de 
receita e despesa orçamentária e Extra Orçamentárias anexo 13 Lei 4.320/64, (EM ANEXO). 

 
 

Balanço Patrimonial 
O Balanço Patrimonial expressa qualitativa e quantitativamente o patrimônio da 

Autarquia, demonstrando a situação de Bens, Direitos e Obrigações . Anexo 14 Lei 4.320/64, 
(EM ANEXO) 
 
 
Perspectivas e Metas para 2011 
 

As metas para 2011 foram ampliadas e elaboradas a partir do Plano Plurianual do 
hospital e tem como principais eixos: 

Á Humanização do atendimento; 
Á Gestão pela qualidade. 

Na humanização do atendimento um dos projeto que continuam em  fase de 
desenvolvimento é o do HOSPITAL HUMANIZADO que tem  na organização dos serviços as 
diretrizes da Política de Humanização da Gestão e do Atendimento no SUS do Ministério da 
Saúde. 

Em linhas gerais as principais diretrizes do projeto são: 
1. Ampliar o diálogo entre os profissionais e população, entre profissionais e 

administração, promovendo a gestão participativa. 
2. Estimular práticas resolutivas, racionalizar e adequar o uso de medicamento, 

eliminando ações intervencionistas desnecessárias. 
3. Sensibilizar as equipes de saúde em relação ao problema da violência intrafamiliar 

(criança, mulher e idoso) e à questão dos preconceitos (sexual, racial, religioso e 
outros) na hora da recepção e dos encaminhamentos; 

4. Adequar o ambiente, respeitando a privacidade e promovendo a ambiência 
acolhedora e confortável. 

5. Implementar sistema de comunicação e informação que promova o auto 
desenvolvimento e amplie o compromisso social dos trabalhadores de saúde. 

6. Promover ações de incentivo e valorização da jornada integral ao SUS, do trabalho 
em equipe e da participação em processos de educação permanente que 
qualifiquem sua ação e sua inserção na rede SUS. 
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Para a implantação do Projeto de Humanização a direção definiu algumas estratégias 
que perpassam pela adequação da ambiência e pelas equipes que atuam no Hospital, em 
especial as equipes da Unidade de Urgência/Emergência, Recepção, Central de Internação, 
Ambulatório, entre outros. 

Alguns pressupostos foram estabelecidos como essenciais ao desenvolvimento do 
projeto, tais como: 

¶ Comunicação eficiente, 

¶ Informações claras e rápidas, 

¶ Atribuição clara pelo cuidado, 

¶ Hospital limpo e acolhedor, 

¶ Atenção integral, não vendo só a doença, mas o indivíduo como um todo, 

¶ Integração ao sistema de saúde, 

¶ Respeito entre os profissionais, 

¶ Boas condições de trabalho, 

¶ Equipes integradas, 

¶ Educação continuada. 
No bojo do projeto foi estabelecido como estratégico a Qualificação do Acolhimento na 

Unidade de Urgência e Emergência com ações pontuais como: 
Implantação da Classificação de Risco: que é de extrema importância no contexto da 

Unidade de Urgência. 
No PPA foi previsto a adequação da estrutura física as necessidades da própria unidade 

e das normas para implantação da classificação de risco. 
Para tanto, foi necessário redefinir o papel da rede de urgência no município e o do 

Hospital. 
Neste sentido, foi definido que a urgência pediátrica que funciona no Hospital cobrirá 

apenas a Alta Complexidade e a Média Complexidade será transferida para o Hospital 
Municipal Munir Rafful. 

A transferência só se efetivará após as obras de adequação da estrutura do Hospital 
Municipal Munir Rafful, com término previsto para dezembro de 2011. 

No projeto de Gestão pela Qualidade as ações estabelecidas para o ano de 2010 ainda 
não foram concluídas. A implantação da fundação foi discutida concluindo-se que será uma 
fundação pública de direito privado. A Secretaria Municipal de Saúde juntamente com a 
Direção do Hospital resolveram encaminhar convite a FIOCRUZ para desenvolver o projeto de 
implantação da Fundação Hospitalar de Volta Redonda. 

O Sistema de Gestão de Custos foi adiado até por que, com a implantação da fundação o 
sistema jurídico administrativo deverá mudar e as centrais de custo sofrerão mudanças na 
estruturação. 

A certificação do HSJB como Hospital de Ensino continua sendo uma das metas de 
gestão. Foram realizadas várias reunião com a Fundação Oswaldo Aranha para 
encaminhamento de várias ações conjuntas segundo o disposto na Portaria Interministerial N.º 
2.400 de Outubro de 2007. No decorrer do ano de 2011 será solicitado ao MEC criação de 
novas especialidades para residência médica no Hospital: 01 para residência em 
urgência/emergência e uma para R3 em cirurgia vascular com área de atuação em 
endovascular. 
 
 
Outras Metas para 2011 
 

No decorrer de 2010 todas as equipes do Hospital apresentaram metas para o ano de 
2011. As metas serão discutidas setorialmente com definição de plano de ação para a 
execução e avaliação das mesmas, dentre estas : 
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¶ Implementação da sala do Núcleo de Educação Permanente, equipada  

¶ Implantação de um pequeno auditório para realização dos treinamentos. 

¶ Reativação do Centro de Estudos, com a nomeação de seus integrantes.  

¶ Ampliação da UTI/UI Adulto com contratação de RH de enfermagem. 

¶ Aquisição dos equipamentos e mobiliários necessários a reforma 

¶ Reestruturação do serviço de secretárias de clínicas,  

¶ Implementação do Enfermeiro Assistencial na Clínica Médica e na Clínica Cirúrgica nas 
24h de segunda a domingo.  

¶ Introduzir a compra de medicamentos e SPGV anualmente. 

¶ Adequar à estrutura física para implantação do PGRS com conclusão prevista até junho 
de 2011. 

¶ Implantar plenamente o PGRS do Hospital. 

¶ Implantar a avaliação do impacto fármaco econômico e terapêutico na Unidade de 
Terapia Intensiva. 

¶ Implantar a farmácia satélite no Centro Cirúrgico. 

¶ Aumentar em 30% o número de captação de doadores de sangue. 

¶ Elaborar e implantar um sistema de Gestão da Qualidade no Núcleo de Hemoterapia. 

¶ Implantar um sistema de Gerenciamento de custos no Núcleo de Hemoterapia 

¶ Manter projetos junto ao NEP/HSJB em relação a Hemoterapia. 

¶ Implantar o Serviço de Terapia Nutricional no Hospital segundo as normas da portaria 
ministerial e cadastrar o serviço junto ao Ministério da Saúde. 
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HOSPITAL MUNICIPAL MUNIR RAFFUL 

 
O Hospital Municipal Dr. Munir Rafful ς HMMR, foi inaugurado em 1º de maio de 1999, 

pelo então Prefeito, Antônio Francisco Neto. Nesta época denominava-se Hospital Municipal 
do Retiro, bairro de maior concentração de pessoas, com aproximadamente 30.000 moradores 
e encontra-se inserido na Área Programática do Distrito Sanitário Norte com uma densidade 
populacional em torno de 120.000 pessoas 

O Hospital Municipal Dr. Munir Rafful é subordinado a Secretaria Municipal de Saúde de 
Volta Redonda. Atende dentro dos fundamentos básicos do Sistema Único de Saúde e é 
considerado um Hospital de médio porte com nível de atenção ambulatorial de média 
complexidade e hospitalar de média e de alta complexidade. 

O Fluxo de clientela é por atendimento de demanda espontânea e referenciada com um 
serviço de emergência não regulada aberta24 horas, sendo referência no município para os 
serviços de internações clínicas e cirurgias eletivas, além de oftalmologia e videoendoscopia 
digestiva alta e baixa. Executa, ainda, serviço de odontologia com importante papel no 
atendimento a pacientes especiais. 

Desde o seu funcionamento, vários serviços foram implantados e outros reestruturados. 
A fase atual da Unidade está voltada para a organização da assistência por níveis de cuidados, 
otimização do uso das instalações e dos recursos do Hospital, atualização tecnológica, 
reformas estruturais com umagestão participativa e integrada em todos os níveis de 
complexidade que aproximam serviços afins. 

O Hospital está diretamente ligado à área de Ensino, apoiando, promovendo e 
incentivando as atividades acadêmicas desde sua inauguração. Credenciado junto ao MEC com 
residência médica nas áreas de clínica médica, pediatria, cirurgia geral e saúde da família.   
Mantém pactuado, convênios com entidades de ensino da região, proporcionando campo de 
estágio para alunos da graduação dos Cursos de Enfermagem, Fisioterapia, Pedagogia, 
Nutrição e Dietética.  

O HMMR tem como princípio o GERENCIAMENTO PARTICIPATIVO e Inovador com 
PACTO firmado com os Coordenadores e Supervisores onde é aprovado o processo de 
DESCENTRALIZAÇÃO DAS AÇÕES necessárias ao alcance das metas e dos objetivos 
propostosdentro de uma realidade social, política e administrativa. 

Os coordenadores dos serviços assistenciais têm um coordenador tem a função de 
implementar e promover processos e instrumentos de gestão que visem alcançar maior 
efetividade, eficiência e qualidade de suas respostas e, ao mesmo tempo, redefinir 
responsabilidades coletivas por resultados em função das necessidades de saúde da população 
e na busca da eqüidade social. 

 
Desempenho Institucional 

Tabela 189 ς Número e Valores Faturados por Tipo de Registro do Procedimento,  HMMR, 
Volta Redonda, anos de processamento ς 2008 a 2010. 

Tipo de Registro 
2008 2009 2010 

Quant. Valor Quant. Valor Quant. Valor 

BPA-C 358.310     1.702.940,35  409.438     2.838.693,96  514.211     3.502.003,30  

BPA-I      2.111          21.381,94       4.228          51.829,66       4.037          94.674,18  

APAC - Procedimento 
Principal 

        346        153.744,00          740        224.180,69       1.114        377.044,28  

AIH 3246    2.052.531,66  3234    2.488.582,45  3751    2.906.508,58  

Total 364.013          3.930.598  417.640          5.603.287  523.113          6.880.230  

Fonte: DATASUS/Tabwin ς Arquivos de dados baixados em março/2011. 
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Tabela 190ς Número e Valores gerados na internação segundo especialidade, HMMR, 
Volta Redonda, anos de processamento ς 2008 a 2010. 

Especialidade 2008 2009 2010 

Quant. Valor (R$) Quant. Valor (R$) Quant. Valor (R$) 

Clínica cirúrgica 1632    759.532,33  1758    993.966,81  1991 1.088.976,26  

Clínica médica 1294 1.169.382,24  1095 1.337.864,62  1344 1.638.588,49  

Tisiologia 7            805,19  9       7.744,35  37      29.627,40  

Pediatria 313    122.811,90  372    149.006,67  379    149.316,43  

Total 3246 2.052.531,66  3234 2.488.582,45  3751 2.906.508,58  

Custo médio por 
internação 

           632,33               769,51               774,86  

Média Mensal 270,50     171.044,31  269,50     207.381,87  312,58     242.209,05  
   Fonte: DATASUS/Tabwin/SIA ς arquivos de dados de 23/03/2011. 
 

A tabela acima demonstra, em 2010 a média mensal do faturamento de internaçãofoi de 
R$ 242.209,26. O custo médio por internação atingiu o monte R$ 774,86. 
 
 

Tabela 191ς Número de internações segundo caráter da internação, HMMR, 
Volta Redonda, anos de processamento ς 2008 a 2010. 
Caráter internação 2008 2009 2010 

Eletiva 1562 1724 1834 

Urg/Emerg (Hosp 
referência) 

1684 1510 1917 

Total 3246 3234 3751 

 Fonte: DATASUS/Tabwin/SIA ς arquivos de dados de 23/03/2011. 

 
 

Tabela 192ς Frequência e Taxa dePermanência segundo especialidade, HMMR, 
Volta Redonda, anos de processamento ς 2008 a 2010. 

Especialidade 2008 2009 2010 

Clínica cirúrgica 3062 3248 3962 

Clínica médica 11500 11037 12937 

Tisiologia 66 140 398 

Pediatria 1229 1411 1634 

Total 15857 15836 18931 

Taxa de Permanência 4,89 4,90 5,05 

Fonte: DATASUS/Tabwin/SIA ς arquivos de dados de 23/03/2011. 

 
 

Tabela 193ς Distribuição de Leitos por clínica, HMMR, 
Volta Redonda, ano ς2010. 

Tipo de Leito Quant. 

Emergência  

     Pronto Socorro Infantil 3 leitos 3 

     Pronto Socorro Adulto 8 leitos 8 

     Isolamento 01 leito 1 

Clínica Cirúrgica 17 leitos 17 

Clínica Médica Feminina 07 leitos 7 
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Tipo de Leito Quant. 

Clínica Médica Masculina 10 leitos 10 

CTI 06 leitos 6 

Unidade Intermediária 03 leitos 3 

Pediatria 10 leitos 10 

Total 65 
Fonte: Relatório de Gestão do HMMR/SMSVR 

 
Gráfico 58 ς Taxa de Ocupação Hospitalar, HMMR, 

Volta Redonda, ano ς 2010. 

 
Fonte: Relatório de Gestão do HMMR/SMSVR 

 
Tabela 194 ς Recursos Humanos do HMMR, 

Volta Redonda, anos de processamento ς 2008 a 2010. 

Cargo 2009 2010 

Médicos 133 137 

Enfermeiros 27 27 

Auxiliar de enfermagem 141 116 

Técnicos de Enfermagem 8 19 

Odontólogos - bucomaxilo 6 6 

Funcionários técnico assistênciais 36 32 

Funcionários de apoio logístico e administrativo 68 81 

Total 419 418 
Fonte: Relatório de Gestão do HMMR/SMSVR 

 
Tabela 195 ς Proporção de Recursos Humanos por leito hospitalar, 

Volta Redonda, anos de processamento ς 2008 a 2010. 

Parâmetro 2008 2009 2010 

Funcionário / leito 5,3 6,4 6,4 

Funcionário assistência direta / leito 4,1 5,2 5,1 

Funcionário assistência-técnico assistência / leito 3,9 4,7 4,6 

Parâmetros da OMS:    

   Hospitais de baixa complexidade (funcionários/leito)          3,0  

   Hospitais de alta complexidade (funcionários/leito)          7,0  
Fonte: Relatório de Gestão do HMMR/SMSVR 
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Tabela 196ς Número de Cirurgias do  Centro Cirúrgico, HMMR, 

Volta Redonda, ano ς2010. 

Tipo de Cirurgia Quant. 

Cirurgias Emergência 89 

Cirurgias Eletivas  

    Cirurgias Eletivas Realizadas 2304 

    Cirurgias Eletivas Canceladas 665 

Total de Cirurgias Programadas 3058 
Fonte: Relatório de Gestão do HMMR/SMSVR 
 

 

Gráfico 59 ς Número de Cirurgias do  Centro Cirúrgico, HMMR, 
Volta Redonda, ano ς2010. 

 
Fonte: Relatório de Gestão do HMMR/SMSVR 

 
 

Gráfico 60 ς Taxa de Suspensão de Cirurgia, HMMR, 
Volta Redonda, ano ς2010. 

 
Fonte: Relatório de Gestão do HMMR/SMSVR 
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