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Apresentacao

Apresentamos o0 Relatério de Gestdo da Secretaria Municipal de Saude de Volta Redonda
referente ao ano de 2010. Este documento comp®de o conjunto de ferramentas de gestédo do
SUS, no municipio, ao lado do Plano Municipal de Saude e das programacdes aeuais del
derivadas. Temos como objetivos: a avaliagdo dos resultados alcangados pelas a¢gbes da SMS,
para assim vislumbrarmos subsidios para o planejamento do ano de 2011 e a prestacdo de

contas a sociedade, através do Conselho Municipal de Saude e do TribuBanties do
Estado do Rio de Janeiro.
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VOLTA REDONDA
a/ L5!'59 5h | 4h

T T T T B3pectos Gerais e Historicos daukicipio de Volta Redonda

Volta Redonda é um municipio do Estado do Rio de Janeiro, situado na microrregido do
Vale do Paraiba e parte da mesorregido do Sul Fluminense. Até o final da década de 30 ainda
era chamado desanto Antonig oficialmente, o oitavdistrito de Barra Mansa, cidade que
nessa época se dedicava as industrias alimentares.

No periodo péguerra na década de 40, o presidente Getulio Vargas iniciava o processo
de industrializag&do do pais. Volta Redonda, foi escolhida a cidade a recebstabs;oes da
primeira siderurgica brasileira, A companhia Siderargica Naciooahsiderada a maior da
América Latina. A CSN contribuiu significativamente para a expansao da industria no pais e
certamente na regido Vale do Parailfr esse motivo, a dade também é nacionalmente
conhecida como &Cidade do Ac¢o”

Volta Redonda ganha um desenvolvimento incomum com a chegada de milhares de
pessoas em busca de trabalhcode um grande crescimento populacional em varias partes
do municipio. Podemos dizer que ndo apenas em aspectos demograficos, pois a implantacao
da industria siderdrgica no municipi@sempenhou um papel multiplicador com consequente
aumento de servicos, @npresas que se instalaram na cidade para atender demandas geradas
siderurgica.

Em junho de 1954 o entdo distrito de Barra Mansa recebe o titulo de cidade, Volta
Redonda, nome dado em funcdo de um acidente geografico no curso do Rio Paraiba que corta
a ddade ao meio.

Em 1993 ocorre a privatizacdo da siderurgicacidade enfrentou grave problema
econdmico que s6 pbde ser contornado com a intervencdo do poder publico e com a
reorientacdo da economia municipal para o comércio e a prestacdo de servigds, senais
forte cidade nesses seguimentos no Sul Fluminense. No entaoj®, Yolta Redondanéo é
mais considerada uma cidade estritamente operaria,esta diante de uma nova realidade. A
privatizacdo da CSN constisé num marco divisor da histéria dadade no entanto o
municipio ainda preserva slimportancia enquanto entro industrial e econdmicda regiao,
apresentando uma economia diversificada, com potencial de geracdo de empregos e rendas, e
com um trabalho social que busca a qualidade de aaaseus moradores.

A atual administracdo da cidade determina como principal objetivo, repensar a cidade,
definindo metas que venham programar o desenvolvimento econdmico e social e
consequentemente beneficiar toda a regido. Toda a atengéo é direciomadaonquista de
fatores que beneficiem Volta Redonda de maneira direta e indireta. A administragdo municipal
se esforca para que as mais diversas atividades econdmicas venham se instalar no municipio,
para assim aumentar ainda mais o nivel de empregaeecadacéo tributaria de uma cidade
gue além de nova, tem muita historia para contar.

N y i

Volta Redonda, a Cidade do Aco!
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T T T T Lacalizacio e Area Geografica

Volta Redonda localizee a latitude
o 22°31'23" sul e 44°06'15" oeste, a uma
P W altitude de 390 metros. A cidade € limitada
7 3 pelos municipios de Barra Mansa (Norte,

e Noroeste, Oeste e (Sudoeste), Barra do Piraf
‘_,@,,!w{ et ‘ (Nordeste), Pinheiral e Pirai (Sudeste e
g Leste), e Rio Claro (Sul), e encorsieaa 125
km de distancia da capital do estado.

Importante centro econdémico do Sul
Fluminense é beneficiado por sua localizagédo estratégica em proximidade com gdaxes
regionais como: Juiz de Fora (180 km), S&o José dos Campos (220 km), Angra dos Reis (100
km), Taubaté (180 km), Petrépolis (170 kResende (47 km), Cabo Frio (280 km) e da grande
metrépole global Sdo Paulo a 310 km (considerada a maior metropole do Brasil e de todo o
Hemisfério Sul).

O municipio ocupa uma area geografica de 182,317 km?, sendo que 54 kmz2 (29,67%)
correspondem a regidarbana e 128 km2 a zona rural. Segundo os dados do IBGE em 2010,
Volta Redonda contava com uma populagdo 265.210 habitantes, o que a coloca em
primeiro lugar no ranking das cidades mais populosas da regido Sul Fluminense e décima do
estado do Rio de Jaivo.

Em Volta Redonda, sitts®e a Companhia Siderurgica Nacional (CSN), maior siderurgica
da América Latina. Atualmente, a economia do municipio, apesar de ainda estar ancorada na
industria, é bastante diversificada, e voltada em grande parte para as dee@restacéo de
servicos e comércio.

Sua éarea geografica é
cortada pelo Rio Paraiba
do Sul, que corre de
Oeste para Leste, sendo
a principal fonte de
abastecimento do
municipio e também
responsavel pelo seu
nome, em fungcdo de um
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TTTTT Clima

O clima predominante é mesotérmico, com verdes quentes e chuvosos e invernos secos.
A umidade relativa do ar € alta (77%), mesmo nos meses de frio, quando varia entre 71% e
72%. A temperatura média compensada é deC2@ média minima anual de 16,5°C e média
maxima anual de 27,8°C. A precipitacdo média anual & de 1.377,9 mm, sendo os meses de
janeiro e fevereiro os de maior incidéncia de chuvas.

Em circunstancia da localizacdo em fundo de vale do municipio, a maemdpaempo
€ caracterizada por calmaria, dificultando a dispersdo de gases e particulas, lancadas na
atmosfera, principalmente por veiculos automotores circulantes e pela usina siderdrgica
instalada na &rea central do municipio, provocando altera¢fes mwoitiima da cidade.
Entretanto é comum, no inverno, haver o fenbmeno da inversdo térmica, causado pela
camada de poluicdo que permanece sobre a cidade, formando uma barreira a penetracéo dos
raios solares, diminuindo assim a insolacdo e impedindo aatjferdo calor e das novas
cargas de poluentes lancados a cada dia.

TTTT T Relevo eHidrografia

Do ponto de vista topografico, o territério de Volta Redonda pode ser dividido em duas
AN YyRS&a +t NBFay Fa +NBlFa RS LY2NNOASO |1f dAONEE
situase as margens do Rio Paraiba que corta a cidade ao meio no sentido stdstestm
uma planicie circundada por colinas. A altitude varia de 350 metros as margens do rio, e a 707
metros na ponta nordeste., Havendo variacdo dkitude dependendo da é&rea e a
proximidade com a calha do rio.

O Rio Paraiba do Sul domina a paisagem urbana de Volta Redonda; é o corpo receptor
natural de toda a malha hidrografica, e ao mesmo tempo, o grande manancial de que a cidade
dispbe para seulmstecimento. A estrutura hidrografica da regido caracteszgela grande
guantidade de riachos e corregos perpendiculares ao rio Paraiba do Sul, conformando
pequenas bacias ao longo de seu curso. Na regido, destseaas bacias do rio Turvo, a
margem equerda, e a do rio Pirai, a margem direita. No entanto para a captacdo de agua a
populacao é utilizado o rio Paraiba do sul, que em média capta quase 1000 litros de agua por
segundo (86,4 milhdes de litros por dia).

TTTTT Edonomia

A economia do municipio € diversificada, porém,
haja vista ter sido por muitos anos voltada basicamente
para industria, hoje, Volta Redonda apesar de ainda
marcada pela presenca desse segmento ndo é mai
considerada uma cidade operéaria. Apresenta uma
voca@o para a agropecuaria, fazendo presente \
principalmente o cultivo de hortalicas e criacdo de Z.*
gados (cerca de 10 mil) com destaque para producéo dgs#z
leite. Volta Redonda tem crescido bastante nesse ramo,
no entanto atualmente para exposicdo da producdo
agropecuaria anualmente é organizada a EX#® (Estrutura da Illha S&o Jodo), que além de
expor o potencial do ramo ao mesmo traga da expressao cultural com lazer a populacdo. A
festa geralmente dura trés dias e conta com shows abertos ao publico, apreserdaca
rodeios e barracas com comidas tipicas variadas.
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O comeércio e servicos € bem difundido e descentralizado, possui grandestrngura,
como shoppings centers, mercados populares, inimeras clinicas, consultérios, escritorios de
profissionais liberaigue atraem muitas pessoas da regido e até outros estados como do Vale
do Paraiba Paulista e do Sul de Minas Gerais. A cidade possui diversas instituicdes financeiras,
inUmeras agéncias bancérias além de varios centros deaeatmimento espalhados pelos
centros comerciais do municipio.

Shopping a céu aberto na Av. Amaral Peixoto

Existe um projeto municipal que movimentara
ainda mais o comércio da cidade, o Shopping a céu =
aberto na Av. Amaral Peixoto (centro da cidade), as |
obras j& iniciaram, e grandearte dos imoveis
presentes naquela regido j& sofreram grande
valorizacdo, pois além atrair mais pessoas, 0
empreendimento propde apresentar toda a irfra
estrutura dos shoppings centers tradicionais,
representando um dos maiores empreendimentos
desse tipacna América Latina.

No quesito industria, o0 municipio além de abrigar a
maior siderirgica da América Latina (Companhia Siderurgica Nacional), conta ainda com
fabricas de cimento como a Votoran (Integrante do grupo Votorantim) e Tugi Q@Rentos e
participagdes); A usina de oxigénio e nitrogénio da White Martins; a Industria de Acgos
Laminados (INAL); A Companhia Estanifera Brasileira (CESBRA); a fabricante de tubos de ago,
S/A Tubonal, entre outras industrias de menor porte voltadas tanto para adéregetallrgica
como de vestuario e produtos alimenticios localizadas principalmente as margens da Rodovia
do Metaldrgicos.

TTTTT Transportes

De acordo com dados do DETRAN, referente ao més de outubro, Volta Redonda é a

cidade mais motorizada daegido, com uma frota de 103.284 veiculos (um para cada 2,37
pessoas). Devido ao fato de ser o centro econémico do Sul Fluminense e rota de algumas das
principais rodovias nacionais, o trafego de veiculos é intensamente ampliado diariamente por
automéveisde outras cidades da regiao e do resto
do pais. A SUSERuperintendénciale Servicos
Rodoviariosie-municipi) vem estudando diversas
alternativas para facilitar o fluxo de veiculos na
cidade. Segundo informagbes adquiridas pela
mesma, com a instalacdo &odovia do Contorno,
a cidade deixaria de receber cerca de 10 mil
veiculos, principalmente carretas e caminhdes,
vindos da Rodovia Presidente Dutra e da LUcio
Meira, 0 que resultaria em um grande alivio no
transito da cidade.

Atualmente, quatro empresasedtransporte prestam servico ao municipio, num total
aproximado de 200 veiculos, 43 linhas municipais, média de 120 mil viagens, e 65 mil
passageiros/dia.
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Trem Bala e Aeroporto municipal

A cidade podera receber uma das estagées
do Trem de Alta Velocidade no Brasil
(TAV), que tera a funcéo de interligar as
duas grandes metrépoles brasileiras: Sao
Paulo e Rio de Janeiro num total de 412
quildmetros entre as duas cidades. E Volta
Redonda esta cotada entre as cidades que
receberdo estacdes, devera ficar no bairro
Roma Il (divisa com o municipio de Pirai).
No mesmo bairro, estd em processo
licitatorio o Aeroporto Regional Vale do
Aco, numa éarea de 1,6 milhdo de metros
guadrados, que ira atender a todo o Vale do
Paraiba Fluminense.

TTTTT Acdo Social
LA

Volta Redonda desenvolve diversos projeto!
através da Secretaria de Acdo Comunitaria co
atividades voltadas para a inclusdo social q;e’

seus cidaddos. Em dezembro de 2010 »
secretaria de Acdo Social (SMAC) recebeu u
nova sede, mais acessivel e confortavel para
populacdo. Destacge também a Fundagdo
Beatriz Gama (FBG) que atende criangas
adolescentes da cidade oferecendo cursos

profissionalizantes e orientacao social.

T TTTT Educagao

Volta Redonda possui uma rede de ensino que oferece desde a educacdo basica,
formacgéo técnica, cursos de graduacdo até os cursos dgrpdsiacio lato sensu e stricto
sensu, com uma diversidade de areas para atender as demandafilesionais na regido,
principalmente nas &reas da industria mecénica e metallrgica.

A rede municipal de ensino publico e particular conta com mais de 80 escolas, em sua
maioria dedicada ao ensino fundamental (municipal e estadual) e ensino médio @3¥tadu

Na formacéo profissional de iniciativa do governo pode se destacar o Instituto Estadual
de Educacédo Professor Manuel Marinho é especializado na formacéo de professores de ensino
fundamental (primeira fase); A Fundacdo de Apoio a Escola Técnica QfAiBTktiva do
governo estadual fluminense é voltada principalmente para o ensino técnico de Informatica e
linguas; Além da Escola Técnica Pandia Calégeras (ETPC), em parceria com a CSN, é
especializada na formacéo técnipmfissional em Mecanica, Telemunicacdes, Informatica,
Metalurgia, Segranca do Trabalho entre outros

Diversas instituicbes de ensino superior, que oferecem Varios cursos universitarios
também podem ser encontradas na cidade, como dois polosUdaersidade Federal
Fluminense (UFFp primeiro é no bairroVila Santa Cecilia, a antiga Escola de Engenharia
Industrial e Metallrgica de Volta Redonda, onde s&o oferecidos cursos nas areas de
Engenharia e Administracdo de Empresas e o outro funciona no bairro Vila Americana, que
representa ademocratizagdo do Ensino superior gratuito de qualidade do municipio. UFF tem
duas unidades académicas: a Unidade de Engenharia e Ciéncias Bésicas (ECB) e a Unidade de
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Humanidades, Ciéncias Sociais e Ciéncias Sociais Aplicadas (HCS). Em fase de ampliacdo
unidade oferece atualmente os cursos Hisica Computaciondilatematica Computacional,
Quimica Tecnoldgicalécenciatura em Quimica, ciéncias contalegise outros.

Centro Universitario de Volta Redonda (UniFQpessui diversos campus na cidade que
oferece cursos nas areas de Direito, Educacdo Fisica, Enfermagem, Engenharia, Ambiental,
Engenharia, Fisioterapia, Medicina, Nutricdo, Odontologia, Servico Social, Sistemas de
Informagédo, Manutengdo Industrial, Producdo Industrial, Redes de Computadores,
Administracéo, Historia, Letras, Desenho Industrial, Recursos Humanos, Formagéo de Docentes
para Ensino Superior, Psicopedagogia, Meio Ambiente e Marketing; Além disso oferecem
campo de estagio para a secretaria de saude, além de dispor de um campusaamaxor
unidade hospitalar de Volta Redonda através da conexdo com o Hospital Municipal S&o Jo&o
Batista. OCentro Universitario Geraldo Di Biase (UGB), Campus Atefr&®dotencente a
Fundacao Educacional Rosemar Pimentel (FERP),e oferece cursos sake &dainistracao,
Arquitetura e Urbanismo, Ciéncias Bioldgicas, Direito, Economia, Geografia, Historia, Letras,
Computacdo, Matematica e Pedagogia.

O Centro Universitario de Barra Mansa (UBM) Campus Cicutdoeatizado entre os
municipios de Volta Redda e Barra Mansa. O campus oferece cursos em areas diversas, tais
como: Administragdo, Artes Visuais, Direito, Engenharia da Computagdo e Enfermagem; O
Centro de Educacéo a Distancia do Estado do Rio de JBnefessor Darcy Ribei(€eder)) &
fruto da parceria de varias universidades federais e estaduais do Rio de Janeiro. O poélo de
ensino oferece cursos semipresenciais. Localizado nas dependéncias do estadio Raulino de
Oliveira no bairro Nossa Senhora das Gracas em Volta Redonda. Com capacidaeiecaaa c
5000 alunos, o polo possui cursos de Matematica, Ciéncias Bioldgicas, Tecnologia em
Computacgdo, Fisica e Pedagogia)n&tituto Federal do Rio de Janeiro, O IFRJ esta e
funcionamento desde agosto de 2009 no municipio. Possui cursos de ensing @édioos
de Metrologia e Automacdao Industrial, licenciaturas em Fisica e Matematica além disso cursos
de atualizacao e especializagéo.

TTTTT Fditura

Um dos pontos mais explorados pelo governo municipal dos ultimos tempos é a questao
da cultura. No entanto ha uma dicotomia relacionada aos eventos que incitam as expressdes
culturais em varios bairros da cidade e em lugares especialmente dedicados fimess@
palco sobre rodas € um projeto que leva o teatro aos bairros trazendo alegria e diversao a
garotada, jovens e idosos da cidade, trazendo sempre temas importantes como de saude
publica, economia e outros; assim como o palco sobre rodas, existejetopf@inema nos
bairros, que difunde a 7° arte para a populagdo que ndo tem acesso ao cinema e que se
interessa pelos filmes nacionais.
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A llha Séo Jodo, é o local onde concentra grande parte das a¢des culturais do municipio.
Além de ter o maior ginasioofiesportivo da cidade, tem também um mistadio e um
campo de futebol com gramado em material sintético. A ilha sdo Jodo possui boa estrutura e é
0 palco para eventos, feiras e exposi¢cdes como Volta Redonda do Rock, Feira da Primavera,
Expo VR entre outs. O Memorial Zumbi dos Palmares tema utilizagdo principalmente
voltada para as manifestacdes da cultura negra, feiras de livros espiritas, rodas de capoeira e
outros eventos. Na area existe uma escultura em homenagem a Zumbi dos Palmares que além
derepresentar o memorial, embeleza a paisagem da Vila Santa Cecilia, bairro de localizacdo do
memorial. O Mmorial Getulio Vargasiantém a "Exposi¢cdo Permanente Getulio Vargas", que
oferece a populacdo a oportunidade de conhecer um pouco mais da histérfzerdado
republicano no Brasil. O projeto foi concebido pelo Centro de Pesquisa e Documentagéo da
Historia Contemporanea do Brasil da Fundacdo Getulio Vargas. No interior do Memorial esta
também instalada a Biblioteca Municipal Raul de Leoni, a maior & coaipleta biblioteca
publica do municipio. ®emorial aos EXCombatentes tombado desde 29 de dezembro de
1992, é localizado na Praca Monte Castelo, no bairro Sessenta, foi construido em homenagem
justa aqueles que lutaram na frente de batalha em defeaaDémocracia e da Soberania
Nacional na Segunda Guerra Mundial.

O Espacgo Zélia Arbeégm 200 metros quadrados
de area construida, todo em vidro e estrutura metalica.
Na pratica, € como se fossem trés galerias de arte,
comportando no total 100 obrag-oi projetado tendo
em vista a popularizacdo das artes. O espaco
destinado a exposicbes de artes plasticas e outrag
YIEYAFSAGF epSa OdzZ (GdzNIF A &ax
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Além desses espa¢os 0 municipnda possui 0
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 populacdo shows com cantores consagrados e
pecas de teatrotodas as tercafeiras. A
contribuicdo da populacdo para reservar sua
poltrona € apenas 2 litros de leite longa vida que
sdo doados aos que mais precisam.
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TTTTT Esporte

Com a reconstru¢cdo do o Estaddio General Silvio Radin®liveira ou conhecido
também como Estadio da Cidadania, reacendeu a questéo da valorizacdo do Esporte na Cidade
do Ago. O governo municipal inovou ao abrigar em seu interior um grande complexo de
esportes, lazer, saude e educacdo. O Estadio tem caubrjmhra vinte e um mil espectadores
e ainda € "casa" do Volta Redonda Futebol Clube, ou Voltaco, time da cidade. Com esse feito a
cidade retomou o lugar entre as cidades que possuem melhores estruturas para receber times
de varias partes do pais para jegque acontecem em um dos estadios mais modernos da
América Latina. Outro exemplo de reativagdo que deu certo famue Aquatico General
Euclides Figueireddesativado desde 1987, revitalizado e atualmente atende mais de trés mil
volta-redondenses podia. Funciona na llha Pequena, vizinha a Ilha S&do Jodo, no meio do rio
Paraiba do Sul com piscinas de varios tamanhos e é a escolha ideal para os dias de muito calor
na cidade.

Volta Redonda j& possui dez ginasios poliesportivos distribuidogoga a cidade.
Vérias escolas municipais com quadras cobertas, além disso, um gin4sio totalmente voltado a
pratica do Skate o local é freqlientado por jovens de toda a regiéo.

O Kartodromo Municipal Ayrton Senna é a
sensacdo da cidade, local onde diona a
escola publica 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  vestiarios; playground;
guiosques e equipamentos para exercicios
fisicos a céaberto a inteira disposicao da
populacgéo interessada.
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TTTT T Dbagos demogréficos, sécio econémico e de saneamento

Gréficolg Distribuicéo da populacdo por sexsegundo os grupos de idade,
Volta Redonda, ang2010
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Fonte:IBGE Estimativas 2010, censo 2000.
Gréfico2 ¢ Percentual da populacao por sexo,
Volta Redonda, ang2010
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Gréfico3 ¢ Populacao por faixa etar@sexo,
Volta Redonda, ang2010
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Fonte: IBGE Estimativas 2010, censo 2000.
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Tabelalg Proporcdo de moradores por tipo de abastecimento de agua,
Volta Redonda, anos 19912000

Abastecimento de Agua 1991 2000
Rede geral 93,1 97,6
Poco ou nascente (na propriedade) 51 2,0
Outra forma 1,7 0,4

Fonte: IBGE/Censos Demograficos

Tabela2¢ Proporcao de moradores por tipo de instalagdo sanitéria,
Volta Redondaanos 19912 2000

Instalagéo Sanitéria 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
N&o sabe o tipo de escoadouro 0,1 -
N&o tem instalacdo sanitaria 0,8 0,3

Fonte: IBGE/Cens@emograficos

Tabela3¢ Proporcdo de moradores por tipo de destino de lixo,
Volta Redondaanos 1991 e 2000

Coleta de lixo 1991 2000
Coletado 89,9 98,8
Queimado (ha 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 Demogréficos

Secretaria Municipal de Saude de Volta Redonda



O SISTEMA MUNICIPAL DE SAUDE
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SECRETARIA MUNICIBA_SAUDE

A Secretaria Municipal de Saude de Volta Reddaderiada no inicio da década de 80,
antes da Constituicdo de 88 e do Sulamentado pela Lei 8080/90lestes26 anos de
existéncia tornotse referéncia na regido do Médio Paraiba e pretende consolidar este
trabalho com a participacao efetiva dos sdtabalhadores.

TTTT Migsao

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

TTTT Géstdo de Saude dilunicipio

Grafico4g Tipo de gestao de Saude,
Volta Redonda, ano 2005 a 2010

Plena do Plena do Plena do Pacto pela Pacto pela Pacto pela
Sistema Sistema Sistema Saude Saude Saude
2005 2006 2007 2008 2009 2010

Fonte: DATASUS/Sala de Situacao
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REDE DE ASSISTENCIA

A cidade de Volta Redonda possui uma das redes de satude mais completas do interior do
estado do Rio de Janeiro, sendo no entanto referéncia para toda a regi¥aléao Paraiba
Fluminense Sul deMinas Geraig Vale do Paraiba Paulista

Tabelad¢Estabelecimentos Publicos de Satgt#) Gestdo Municipal,
Volta Redonda, arsx; 2009e 2010
TIPO DE ESTABELECIMENTO dez/09 dez/10

Central de Regulacéo de Servicos de Saude 1 1
Centro de Atencao Psicossocial 4 5
Centro de Apoio a Saude da Familia 1 1
Centro de Saude/Unidade Bésica de Saude 48 43
Clinica Especializada/Ambulatorio Especializado 4
Consultério Isolado 1
Farmacia Medic Excepcional e Prog Farmacia 1

Popular

Hospital Especializado 1 1
Hospital Geral 3
Policlinica 6 5
Posto de Saude - 5
Pronto Atendimento - 2
Pronto Socorro Geral 2 -
Secretaria de Saude 1

Unidade de Servico de Apoio de Diagnose e Tere 1

Unidade de Vigilancia em Saude 1 1

TOTAL 74 77
Fonte: DATASUS/Tabreinformacdes em Saude

Tabelab ¢ Estabelecimentos de saude, por tipo de estabelecimento e esfera administrativa,
Volta Redonda, més/anpDezembro de 2010.

Tipo de Estabelecimento Estadual Municipal Privada Total
Central de Regulacéo de Servicos de Saude 1 1 - 2
Centro de Atencdo Hemoterapica e ou Hematoldgica - - 1 1
Centro de Atencgéo Psicossocial - 5 - 5
Centro de Apoio a Saude da Familia - 1 - 1
Centro de Saude/Unidade Bésica de Saude 1 43 - 44
Clinica Especializada/Ambulatério Especializado - 4 117 121
Consultério Isolado - 1 261 262
Cooperativa - - 1 1
Farmacia Medic Excepcional e Prog Farmacia Popular - 2 - 2
Hospital Especializado - 1 3 4
Hospital Geral - 3 7 10
Policlinica - 5 1 6
Posto de Saude - 5 - 5
Pronto Atendimento - 2 - 2
Secretaria de Salde - 1 - 1
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Tipo de Estabelecimento Estadual

Unidade de Servico de Apoio de Diagnose e Terapia
Unidade de Vigilancia em Salde
Unidade Mdvel Pré HospitalatJrgéncia/Emergéncia

TOTAL
Fonte: DATASUS/Tabreinformag8es em Salde

Municipal
2 44
1 o
- 1
77 436

Privada Total

46
1
1

515

Tabela6 ¢ Estabelecimentos de Saude por tipo de prestador, segundo natureza,
Volta Redonda, més/angDezembro de 2010.
Filantropico Privado Total

Natureza Publico

Administracéo Direta da Saude (MS, SES, e SM
Adm Indireta- Autarquias

Empresa Privada -
Fundacéo Privada -
Cooperativa -
Servigo Social Autbnomo =
Entidade Beneficente sem fins lucrativos -
TOTAL

78
1

79

418

3
3 433

Fonte: Ministério da SaudeCadastro Nacional dos Estabelecimentos de Salde do BThH#lS

Tabela7cEquipamentos Publicos dBiagndstico por Imagem
Volta Redonda, ars; 2009 e 2010.

Dezembro de 2009
EQUIPAMENTO

Existentes  Em Uso D'SPSOS'SVE'S

Gama Camara 1 1 1
Mamadgrafo com Comando Simple 3 8 2
Mamadgrafo com Estereotaxia 1 1 1
Raio X até 100 mA 5 5 4
Raio X de 100 a 500 mA 9 9 3
Raio X mais de 500mA 2 2 1
Raio X Dentério 9 9 7
Tomadgrafo Computadorizado 2 2 2
Ultrassom Doppler Colorido 3 3 2
Ultrassom Ecdgrafo 6 6 4
Ultrassom Convencional

TOTAL 41 41 27

Fonte:DATASUS/Tabnetinformag8es em Salide

78
1
418

515

Dezembro de 2010

Disponiveis

Existentes
1
3

A W W N © N o 0o .

N
[

Em Uso
1
3

W W W N © N o U

N
o

SuUS

B S R

N NDNDN N

26
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Tabela8cLeitos SUS Existentes,
Volta Redonda, ang2009e 2010.

Especialidade .D.ezembro fje 2009 -D.ezembro fje 2010
Municipal Privada Total Municipal Privada Total
Cirargicos 75 33 108 82 33 115
Clinicos 64 55 119 68 55 123
Obstétrico 23 2 25 23 2 25
Pediatrico 24 9 33 24 9 33
Outras Especialidades 54 - 54 60 - 60
TOTAL 240 99 339 257 99 356

Fonte: DATASUS/Tabreinformagfes em Salde
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Tabela9¢Equipamentos existentese disponiveis SUS, por esfera administrativa, segundo grupo de equipamentos
Volta Redondaano¢ 2010.

Federal Municipal Privada Total
Grupo de Equipamentos Em Disbonfvei ; Vai ; Ui ; Ui
. poniveis . Em Disponiveis . Em Disponiveis . Em Disponiveis
Existentes Uso SUS Existentes Uso SUS Existentes Uso SUS Existentes Uso SUS

Equipamentos de diagnéstico por 41 40 26 187 186 50 228 226 76
imagem

Equipamentos de infrastrutura 21 21 11 87 84 14 108 105 25
Equipamentos por métodos 6pticos 19 19 10 97 92 12 116 111 22
Equipamentos por métodos gréaficos & 29 13 60 55 11 97 84 24
Equipamentos de manutencéo 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
QOutros equipamentos 101 101 12 203 199 17 304 300 29
TOTAL 1 1 1 807 783 157 2535 2.327 158 3.343 3.111 316

Fonte: DATASUS/Tabreinformagfes em Salde

TabelalOcTotal de leitos pr especialidade,
Volta Redonda, ang 2010.

Especialidade Municipal Privada Total
Quantidade Quantidade Quantidade Quantidade Quantidade Quantidade Quantidade Quantidade Quantidade
existente SuUS Nao SUS existente SuUsS Nao SUS existente SuUsS Nao SUS
Cirargicos 82 82 - 184 33 151 266 115 151
Clinicos 68 68 - 231 55 176 299 123 176
Obstétrico 23 23 - 70 2 68 93 25 68
Pediatrico 24 24 - 49 9 40 73 33 40
Outras 60 60 - 2 - 2 62 60 2
Especialidades
Hospital/DIA - - - 17 - 17 17 - 17
TOTAL 257 257 - 553 99 454 810 356 454

Fonte: DATASUS/Tabreinformacdes em Saude
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EIXO £ GESTAO DE ACOES ESTRATEGICAS
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OUVIDORIA

A Secretaria Municipal de Saude de Volta Redonda vem entendendo a Ouvidoriaigomo
canal de comunicacdo permanente com a comunidadernandaese, assim, um importante
instrumento de gestédo e deansparéncia das a¢des do governo nesta area.

Ter e oferecer um canal agil e direto ao cidad&o, estreita o relacionamento com o usuario
humanizando a assisténcia prestada pelo BbIa. tanto, viabilizou salas préprias de atendimento a
populagéo, para acbér e fazer uma escuta qualificada da sua demamlprocurar a SMSR.

Em 2010 foi implantada a Coordenacéo de Ouvidoria com a responsabilidade de gerenciar as
atividadesdas quatro salas de ouvidoria, instaladas em 2009, junto a:

1 sede administrativa daMSVR,

9 Policlinica da Cidadania Bernardino de Souza,
9 Hospital Municipal Munir Rafful,

1 Hospital Sdo Jodo Batista.

As demandas apresentadas (reclamacOesjgestfes elogios, solicitagbes, dendncias e
informacdes em geral) sdo acolhidas e apuradas, busgarmghiciar uma resolugdo adequada a cada
caso,com posterior retorno aasuaria

TTT T Rgoes realizadas em 2010
9 Participacdo no Férum Municipal de Ouvidoria do Rio de Janeiro e Resende;
1 Realizacdo do 1° Férum Municipal de Ouvodoria/VR;
I Oficina de apoi@ implantacdo e implementacdo do Ouvidor/SISESDEC,;
TTTT Prpjetos para o ano de 2011
1 Capacitar a equipe no sistema do Ouvidor/SUS;

1 Implementar a Ouvidoria Itinerante, com o objetivo de melhorar o acesso do cidadao;
1 Realizacdo do | Seminério Intermunicipal de Ouvidoria;
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ALOCACAO DE RECURSOS

Tabelall¢Resumo dos convénios (emenda e normal)
Volta Redonda, arex1999 a2010

Ano  Quantidade Valor Valor Valor Valor

Solicitado(R$) Aprovado (R$) Empenhado Pago

(R$) (R$)
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 andlise Em andlise Em andlise

Fonte: DATASUS4la de Situacdo (anos 1999/3pEMS (ano 2009010), somente eferente amendas
parlamentares.
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Tabelal2¢Demonstrativade Propostas d&mendas ParlaemtaresApresentadas

N° da Proposta AUTOR

055573/2010 Dep. Marcelo Itagiba
056388/2010 Dep. Wanderley Alves de Oliveira
083964/2009 Dep.Rodrigo Maia
325125010001/10 Deputada Cida Diogo

003

325125010001/10 Deputada Cida Diogo

008

325125010001/10 Dep. Wanderley Alves de Oliveira
003

325125010001/10 Dep. Paulo Duque

Dep. Francisco Dangelo

Fonte:Nucleo de Gestdo

Volta Redondaano¢2010.
DISCRIMINAGCAO

Estruturacdo da rede de Servicos de Atend@asica-
Estado do Rio déaneiro

Estruturacdo da rede de Servicos de Atencasidda
Volta RedondaRJ

Estruturagcdo de Unidade de Atem;&specializadaVolta
Redonda RJ

Estruturacdo da rede de Servicos de Atenggasica-
Estado do Rio de Janeiro

Servigos de Atengdo as Urgéncias e Emergéncias na
Hospitalar.

Estruturacdo de Unidades de Atencdo Especializads
Saude

Aquisicdo de equipamentos e material permanente p
as unidades dergéncia e emergéncia.

Estruturacdo da rede de Servigcos de AtenBasica Volta
Redonda RJ

VALOR

300.000,00

120.000,00

400.000,00

200.000,00

200.000,00

250.000,00

500.000,00

400.000,00

Secretaria Municipal de Saude de Volta Redonda

DETALHAMENTO

Reforma e Ampliagidas UBSHRtico e Dom
Bosco

Reforma e Ampliagida UBSF&8 Luiz
Reforma e Ampligéo do CAIS ATERRADO

Aquistdo de 05 (cinco ) veiculos

Aquisicdade 04 macas;
Aquisicdode 02 Ventiladores Pulmonares;
Aquisicdode Carro de Parada

HSJB

HSJB
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TEIAC REPENSANDO O MODEL@NSTRUINDO REDES

Volta Redonda € um municipio de médio porte, com 260.000 habitantes, situada no Sul
do Estado do Rio de Janeiro, no trecho inferior do Médio Vale do Rio Paraiba do Sul, entre as
serras do Mar e Mantiqueira, no Rio de Janeiro.E reconhecida pela qualidatitac#e seus
habitantes, por ter em seu territério um importante parque industrial e uma rede de servicos
qualificada, incluindo a rede publica de servigos de salde, que vive um processo dindmico de
organizacao, pautado no fortalecimento do SUS e nasss@lades de salude da populacao.
Nesse contexto a pratica em salde precisa ser construida de modo a permitir respostas
satisfatérias a curto, médio e longo prazo, a partir das necessidades dos usuarios.

A realidade do nosso municipio, especialmente noifbeis do Santo Agostinho, nos
levou a propor uma nova possibilidade de arranjo: a integracdo da UPA as Unidades de
Atencdo Basica, num territério sanitario bem definido, com uma capacidade instalada que
proporciona totalcobertura da Estratégia Saude Eemiliaconstituindose num dos pontos de
uma teia, em cujo centro estd o usuario do sistema.

O territério da regido do Santo Agostinho é composto por 10 Unidades Bésicas de Saude
(Santo Agostinho, Volta Grande, Vila Americana, Nova Primavera, Agua VimRica Trés
Pocos, Trés Pocos/ FOA; Caieira, Sao Luiz e Dom Bosco), com a Estratégia Saude da Familia em
07 dessas Unidades; 01 NASRUcleo de Apoio a Saude da Familia, 01 PHPograma de
Internacdo Domiciliar, 01 CQCClinica Odontolégica Conceatla e 01 UPA Unidade de
Pronto Atendimento.

A UPA tem como missdo atuar no atendimento resolutivo das pequenas e médias
urgéncias e na estabilizagdo dos pacientes mais graves ou de maior complexidade,
referenciados para uma Unidade Hospitalar, atravégmmrtante inovacao tecnologica e um
processo de trabalho construido dentro dos principios da humanizagdo, como acolhimento,
ambiéncia, classificagdo de risco e gestdo participativa.

A UPA é unidade complementar da rede e sua insercdo deve se dar ateastencao
basica, porta de entrada do sistema. Se descolada do mesmo, ndo é resolutiva e perde
capacidade para atender as suas demandas.

A inauguracdala UPA nos levou a refletir sobre o desafio de construir uma Rede de
Atencdo Integral na regido, com atfo integrada no atendimento as suas demandas.
Integrar, esta é a palavra chave para o processo de organizagdo do SUS enquanto um sistema,
desde os primérdios do movimento sanitdrio no Brasil. Toda a legislagdo atual nos
responsabiliza sobre a necessidadie atuarmos em rede, com fundamentos conceituais e
operativos que buscam afirmar os valores constitucionais de universalidade, integralidade,
equidade, descentralizacdo e participacdo social. Mas como construir processos de trabalho
que garantam o desenWdmento desta acdo? Como motivar os atores envolvidos neste
contexto? Como pensar criativamente em novas alternativas de relagdo com o usuario visando
a atencao integral? Como garantir referéncias e contra referéncias reais e efetivas? Como
trabalhar e fatalecer a vigilancia de risco a partir dos dados epidemiolégicos da regido? Essas
e outras questBes nos estimularam a instalar o Colegi®dBabtdo da Rede Santo Agostinho
como um dispositivo de gestdo participativa, facilitador da construcdo de umiveolet
responsavel por atuar como uma autoridade sanitéria na regiéo.

TTTT T Objetivos e metas da experiéncia desenvolvida

O funcionamento do Colegiado de Gestéo foi capaz de colocar na agenda de trabalho a
discussdo sistematica do cotidiano das unidades e a necessidade de integracdo e de
potencializacdo das suas agdes, visando romper com a organizagdo fragmentada do SUS e
buscando bases mais sélidas e integradas de organizacdo do cuidado, planejamento
estratégico, gestdo de pessoas e otimizacdo de recursos para o melhor desempenho do
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sistema. Isso, através de uma coordenacdo adequada e ampliada do cuidado entre os espacos

de aencdo de diversas densidades tecnoldgicas e saberes das varias profissbes e

especialidades buscando a integralidade do cuidado e da humanizacdo das relacbes entre

profissionais e usuérios, ndo esquecendo da indissociabilidade entre 0 que compreende a

integracdo da atencdo a saude e a integracdo das estruturas de gestdo para a garantia da

governabilidade deste processo.

Com este objetivo, os gerentes das Unidades que integram do territério do Santo
Agostinho, passaram a reusie mensalmente para a consg@p da articulagdo entre os
diversos servigos existentes, considerando as agdes de promocgao, prevencao, tratamento e
reabilitacdo. As reunides tém levantado possibilidades de integracdo da atencdo a saude
através de estratégias para o compartihamento dasas, formacdo de abordagens
multiprofissionais responsabilizagdaoletiva de tratamentos, articulagdo de saberes clinicos
com os da saude coletiva, entre outras formas de coordenacao do cuidado e das unidades e
profissionais de saude.

A inauguracao da WPatuou como um dispositivo disparador do processo de integragdo
das Unidades de Saude na regido e apds 10 meses de encontros, polémicas, conflitos e
consensos, estamos concretizando o desafio de construir algumas ag6esasalzey;

A Definicdo de protodos e fluxo de atendimento, envolvendo os pacientes das
unidades e os servigos existentes na UPA. Além da urgéncia clinica, o laboratério e a
radiologia, visando a otimizacdo da capacidade instalada e descentralizando servi¢os
para a regiao;

A Definicdo de ormas de dispensacdo de medicamentos para garantir a integralidade

do cuidado e a continuidade do atendimento na atengdo basica, reforcando assim o

vinculo do usuério com aquela unidade;

A Definicao do fluxo de transicdo adequada dos usuéarios de uma unitladalde a
outra (provedor a outro) de acordo com diagnésticos e planos de intervencdo
previamente determinados resultando na organizacéo de cadeias de a¢les e servicos
hierarquicamente distribuidos e interconectados, redundando em relatérios de alta
dos mcientes da UPA por classificacdo de risco para as Unidades Basicas;

A Andlise permanente dos dados epidemiol6gicos da regido como uma ferramenta
estratégica de intervencdo, redundando num novo processo de trabalho com foco na
captacao precoce, diagnoésticbatamento e qualificacdo das equipes para atuarem
junto aos pacientes de tuberculose (regido de maior prevaléncia do municipio);

A Definicho de novos impressos que possibilitam ampliagdo da informagdo e da
comunicacao.

A Fortalecimento da capacidade gerenalals membros do Colegiado visando qualificar
a intervencao no territorio.

O fortalecimento do coletivo da regido através do Colegiado de Gestdo da Rede Santo
Agostinho transformotse numa experiéncia piloto. O territério vive a efervescéncia e os
confitosRSO2 NNBy iSa R2a LINRPOS&aza 1jdzS GANIXY a4l &
desnudam os dados, trabalham as diferencas. Este é o desafio.
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PROGRAMA DE INTERNACJAOMICILIARUMA ESTRATEGIA
HUMANIZADA DE CUIDAR

Com o objetivo de proporcionarumanizagdo no atendimento e fortalecer a Atencéo
Bésica no municipio, a Secretaria Municipal de Saude de Volta Redonda criauRré&jEama
de Internacdo Domiciliar, como mais uma tecnologia de atencdo aos usuarios do SUS. O PID
tem como propésito apoiaas acdes assistenciais prestadas pela Estratégia Saude da Familia e
pelas equipes dos Hospitais Municipais através do atendimento domiciliar aos pacientes
portadores de doenca cronica degenerativa avangada e clinicamente estavel na fase aguda,
bem como aseus familiares, visando a promocao, prevencédo e cuidados com abordagem sob a
égide da filosofia dos cuidados paliativos. Enquanto membro do ASkleo de Apoio
Salde da Familia, a equipe do PID se configura como referéncia de apoio matricial no campo
da formacéo a assisténcia domiciliar e cuidados paliativos para todos os profissionais da rede
de saude.

A parceria estabelecida com a rede de atencdo tem carater dindmico e integrante,
possibilitando que o resultado de todas as agOes realizadas, garaat@agle de vida ao
paciente e seus familiares.

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

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

Desde sua impldaagdo, em 2009 o PID vem apresentando resultados relevan#es
implantacao do PID é uma dasestratégies qualificacdo da atencdo ao usuario do SUS e
importante instrumento de gestao que possibilita a racionaliza¢éo dos recursos publicos, assim
como o aumento da capacidade resolutiva da rede de saude com humanizagéo, atendimento
integral, atencdo em rede garantia de acesso ao USUArio.
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GESTAO PARTICIPATIVA

A Secretaria Municipal de Saude vem apostando na constru¢do de uma gestdo
comprometida com a formacdo de coletivos participativos como estratégia de melhoria da
comunicacgdo, da integracdo entre satores e da valorizacdo dos varios saberes e atores que
constituem o SUS, especialmente os do controle social.

O conceito ampliado de gestdo participativa compreende 0os mecanismos de escuta
permanente das opinides e manifestacdes de todos os atores eédeoslecom o SUS. Todas as
configuracdes que promovem a participacdo social e caracterizam a gestdo participativa do
SUS tém pela frente a tarefa de adequacao aos novos Modelos de Atencado e Gestdo da salde,
de acordo com as necessidades, demandas e dirééddeda a populacao.

A gestdo participativa tem se apresentado como um principio norteador que
transversaliza todas as agfes estruturantes do SUS. Através da sua implementacao € possivel a
utilizacdo de instrumentos de gestao capazes de transformar ascgsatle trabalho e
construir a adesado dos trabalhadores ao projeto institucional em curso, no &mbito das macro e
micro politicas de saude.

TTTTT A Politica Nacional de Gestao Participativa estabelece as seguintes atribuicdes,
entre outras, para a esferenunicipal no campo da qualificagcdo da gestéo:

A Desenvolver processo de monitoramento e avaliacdo abrangendo as diversas areas da
SMS;

A Promover atividades de educacdo e comunicacgao;

A Apoiar os processos de educacio popular em satde, com visfag@ecimento da
participacdo social do SUS, bem como a educacdo permanente dos conselheiros
municipais e dos conselhos gestor;

A Promover agdes de informagdo e conhecimento acerca do SUS, junto & populagéo em
geral;

A Implantar e implementar os espacos destf® participativa da Secretaria, saber:
Colegiado de Gestédo, Reunido de Superintendentes, Colegiado de Gestdo do Santo
Agostinho, Forum de Atencdo Hospitalar, Comité de Urgéncia e Emergéncia, Colegiado
do Distrito Norte e Sul, Comité de Mobilizacdo Coitéwia da Dengue, Colegiado de
Gestao do Hospital Sdo Jodo Batiskdospital MunicipaMunir Rafful;

A Implementar a auditoria sobre toda a producdo de servicos de salde, publicos e
privados, sob sua gestéo;

A Apoiar o processo de mobilizagdo social e institnal em defesa do SUS;

A Prover as condicdes materiais, técnicas e administrativas necessarias ao
funcionamento do Conselho Municipal de Saude e Conselhos @gstor

A Implementar a Ouvidoria Municipal, com vistas ao fortalecimento da gest&o
estratégica do 8S, conforme diretrizes nacionais.

Sabedores destas responsabilidades, a atual gestdo da Secretaria Municipal de Saude
reafirma seu compromisso com esta politica, visando o fortalecimento da gestao estratégica e
participativa do SUS, de acordo com as dizet nacionais do Pacto pela Saude, considerando
os componentes: Participacdo e Controle Social, Ouvidoria, Auditoria e Monitoramento e
Avaliagdo da Gestaé. Portaria 3060 de 2007 e sua correspondente em 2009fgé&maiecer o
processo de qualificacdo dpestdo que se viabilizar4 através da construcdo de um Plano de
Acéo, disponibilizando recursos para o desenvolvimento de projetos de ambito municipal.
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CONTROLE SOCIAL

Efeito da acdo do cidadao participante sobre os servicos publicos, ouaejaciedade
sobre o estado, que confere & Democracia carater mais participativo. Na Saude o controle
social fortalece o exercicio da cidadania em direcdo dos objetivos do SUS: o direito dos
cidadaos a atencao plena a saude.

O controle social esti reguteentado em todas as esferas de gestdo do SUS. Opera a
partir das Conferéncias (Nacional, Estaduais e Municipais) de Saude e dos Conselhos (Nacional,
Estaduais, Municipais e locais) de Saude. A Lei Organica da Saude estabelece duas formas de
participacdoda populacdo na gestdo do Sistema Unico de Salde: as Conferéncias e os
Conselhos de Saude.

Nas Conferéncias os representantes: dos usuarios, dos profissionais de salde, do
governo e dos prestadores de servi¢os reUrsarpara avaliar a situacdo da saude@ppr as
diretrizes para a formulagéo da politica de salde nos municipios, nos estados e no pais. Elas
devem acontecer de quatro em quatro anos, nas trés etapas: municipal, estadual e nacional.

Os Conselhos de Saude foram criados para garantir que aggdpupossa exercer o
controle social do SUS nos niveis municipal, estadual e federal.

Os Conselhos de Saude funcionam como colegiados, de carater permanente e
deliberativo, isto €, devem funcionar e tomar decisbes regularmente, acompanhando,
controlando efiscalizando a politica de saude e propondo corre¢cbes e aperfeicoamentos em
seu rumo.

Os Conselhos sédo formados paritariamente com representacdo dos trés seguimentos:
governo e prestadores de servigos; profissionais de saude e usuarios, com B0dddes
de usuarios; 25% de entidades dos trabalhadores de Saude; 25% de representacdo de governo,
de prestadores @ servigos privadosonveniados, ou sem fins lucrativos.

Em Volta Redonda o Conselho Municipal de Saude (CMS) existe desde a década de 90
com carater deliberativo e fiscalizador da politica municipal de saude. Ele é formado por 48
conselheiros, sendo 24 titulares e 24 suplentes. A executiva do Conselho é formada pelo
presidente, vicepresidente, 1° e 2° secretarios e por relagdes publicas.

O Conselho tem ainda as Comissbes de Legislacdo, Direito a Saude, Financas e
Comunicacao que constituem instrumentos fundamentais para a garantia dos direitos a saude
dos cidadéaos.

As reunibes ordinarias do CMS acontecem na primeira quarta feira de cadasn®4h,
sdo abertas a populacgéo.

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

Conselho Municipal de Saude (CMS/VR)
Endereco Av. Paulo de Frontin, n® 5@015° andar
Business Center (Edificio Plag&terrado
Funcionamento22 a 62 feira, das 8h as 16h
Tel.(24) 33459605
Email:cmsaude@vr.rj.gov.br
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SUPERINTENDENCIARMNDO MUNICIPAL DEUDE

Conforme os dados apresentados ao SIOPS (Sistema de Informacfes sobre Orcamentos
Publicos enBaude), a receita de impostos e de transferéncias constitucionais e legais somou,
em 2010, o equivalente a R$ 413.185.938,43. Comparando com o0s valores da receita
estimados (R$ 372.365.250,00), verifsEaque ocorreu uma variagdo positiva na ordem de
10,%%.

As despesas liguidadas 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),
apurase o valor aplicado de R$ 119.937.762,81, representando o patamar de 20,02% de
participacdo dos recursos préprios nas despesas previstas com agdes e servigcos publicos em
saude.

A série historica dos indicadores municipa&&fico 5)mostra que a aplicacdo das
receitas de impostos e transferéncias em salde vem mantsedacima dopercentual
minimo de 15% exigido pela Emenda Constitucional 29/2000. No entanto, o valor apurado em
2010 dos gastos e servicos publicos mostra qued8@i82% em relacao ao exercicio de 2009.

Grafico5 ¢ Indicadores MunicipaisGomparativo Percentual Minimaplicadocom oPercentuaMinimo
Exigido pela EC 29/2000,
Vdta Redonda, anos 2006 a 2010
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Fonte: DATASUS/Sala de Situacéo, acesso em 14/04/2011.

Com as informacdes dos indicadores do Sl(tielas e graficos abaixpgercebese,
ainda, que:

1 Considerando todas as fontes de pagamento, as despesas totais com saude por
habitante, em 2010, foi de R$ 526,53, representando uma variacdo negativa (
12,72%) em relagéo ao ano anterior;

1 A participacao das transferéncias do SiftSuadas pela Unido (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 variacdo positiva de 17,51% em relagdo ao exercicio de 2009 e
o valor de R$ 224,35 por habitante/ano;

1 Apesar de ter ocomio decréscimo na ordem del9,72% em relacdo ao ano
anterior, a maior parte da aplicagdo dos recursos foi efetuada com as despesas
com servicos de terceiros com pagamento de pessoas jujidica

Secretaria Municipal de Saude de Volta Redonda
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1 As despesas com medicamentos sofreram elevagéo de 1,95% (20092,60%
(2010), obtendo, portanto, variagédo positiva de 5,13%.

i Os gastos com pessoal representaram 25,68% de todas as despesas do Sistema
Municipal de Saude em 2010, sendo acrescida em 11,80% quando comparada a
20009, totalizando R$ 35.402.943,87,

I Quanb a aplicagdo dos recursos de investimento obssevadecréscimo de
13,18% no comparativo 20€2310.

Gréfico6¢Transferéncia de Recursos para Atengdo Bésica, Fundo a Fundo,

Volta Redonda, anas2002 a 2Q0.
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Fonte:DATASUS/Sala de Situacado, acesso em 14/04/2011.

Gréfico7¢Transferéncia de Recursos para Média e Alta Complexidade, Fundo a Fundo,

Volta Redonda, anas2002 a 220
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Fonte: DATASUS/Sala de Situagdo, acesso em 14/04/2011.

Gréafico8¢Transferéncia de Recursos para Assisténcia Farmacéutica, Fundo a Fundo,

Volta Redonda, anas2002 a2010
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Fonte: DATASUS/Sala de Situagdo, acesso em 14/04/2011.
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Gréfico9¢Transferéncia d®ecursos para Vigilancia em Saude, Fundo a Fundo,
Volta Redonda, anas2002 a2010
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Fonte: DATASUS/Sala de Situacéo, acesso em 14/04/2011.

GréficolO¢Transferéncia de Recursos para Vigilancia em Saude, Fundo a Fundo,
Volta Relonda, anog; 2002 a2010

( 300.000 - )

250.000 -
200.000 -
150.000 -
100.000 -
50.000 -

0 - . . .
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

—

Fonte: DATASUS/Sala de Situacéo, acesso em 14/04/2011.
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Tabelal3¢Indicadores dos Arquivos Transmitidos ao SIOPS,

Vdta Redonda, anos 2006 a 2010
Indicadores doArquivo Transmitido
Participagdo da receita de impostos na receita total do Municipio
Participagéo das transferéncias intergovernamentais na receita total do Municipio
Participacdo % das Transferéncias para a Saude (SUS) no total de recursos transferida
Municipio
Participacdo % das Transferéncias da Unido para a Saude no total de recursos transferidc
salde no Municipio
Participagcdo % das Transferéncias da Unido para a Saude (SUS) no total de Transferéncias
para o Municipio
Participacdo % da Receita de Impostos e Transferéncias Constitucionais e Legais na Rec
do Municipio
Para Fins de Calculo do Percentual d2%C
Despesa total com Salde, em R$/hab., sob a responsabilidade do Municipio, por habitante
Participagdo da despesa com pessoal na despesa total com Saude
Participagcdo da despesa com medicamentos na despesa total com Salde
Participacdo da desp. com servigos de terceifmsssoa juridica na despesa total com Saude
Participacdo da despesa com investimentos na despesa total com Saude
SUBFUNCOES ADMINISTRATIVAS
SUBFUNCOES VINCULADAS
Atencao Basica
Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
Suporte Profilatico e Terapéutico
Vigilancia Sanitéria
Vigilancia Epidemiolégica
Alimentacao e Nutricdo
INFORMAC@ES COMPLEMENTARES
Participacdo das transferéncias para a Saude em relacéo a despesa total do Municipio com

Participagdo da receita propria aplicada em Saude conforme a EC 29/2000
Fonte: DATASUS/SIOR&dicadores do Arquivo Transmitido, acesso em 12/04/2011

2006 2007
23,79% 28,34%
81,89% 79,93%
16,42% 17,06%

100,00%  100,00%

62,94% 60,88%

80,12% 84,91%

R$ 380,48 R$ 399,74
56,86% 57,35%

3,11% 0,70%
26,41% 22,48%
1,42% 1,49%

35,59% 38,17%
32,05% 29,77%
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2008
25,89%
56,81%
16,41%

98,93%
48,89%
68,57%

68,50%
R$ 417,62
28,21%
3,27%
37,07%
5,23%
20,26%
79,74%
30,33%
48,34%
0,00%
0,54%
0,53%
0,00%
0,00%
41,61%
20,69%

2009
20,25%
58,53%
16,96%

95,81%
49,09%
62,78%

62,72%
R$603,27
22,97%
1,95%
43,91%
4,02%
17,83%
69,37%
27,31%
41,82%
0,00%
0,00%
0,24%
0,00%
12,80%
36,26%
31,74%

2010
21,63%
67,15%
15,19%

87,25%
50,68%
75,03%

74,97%
R$ 526,53
25,68%
2,05%
35,25%
3,49%
16,51%
83,49%
30,97%
52,05%
0,030%
0,26%
0,18%
0,00%
0,00%
42,61%
20,02%
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TabelaldcReceitas de Impostos e Transferéncias Constitucionais e Legais,

Volta Redonda, ang2010

Receita

Impostos (1)

ITR

IPTU

IRRF

ITBI

ISS

Multas e Juros de Mora de Impostos

Multas e Juros de Mora da Divida Ativa

Divida Ativa dos Impostos
Transferéncias da Uniéo (I1)

CotaParte FPM (99%)

CotaParte FPM (1%)

Cota- Parte ITR

Lei Comp. N° 87/96Lei Kandir
Transferéncias de Outros Estados (lll)

Cota- Parte do ICMS (100%)

Cota- Parte do IPVA

Cota- Parte do IP{ Exportacao (100%)

Receitas de Impostos e Transferéncias Constitucionais e Legais
(IV=1+11+111)

2010

159.392.250,0C

0
50.000.000,0C
4.117.000,00
1.000.000,00
49.987.000,0C
4.648.000,00

0
49.640.250,0C
34.973.000,0C
33.660.000,0C
340.000,00
10.000,00
963.000,00
178.000.000,0C
163.000.000,0C
11.000.000,0C
4.000.000,00

372.365.250,00

2010

119.111.684,27

0
38.763.552,48
3.885.437,66
3.927.685,56
58.262.240,1C
6.228.989,81

0
8.043.778,66
36.825.362,71
35.289.537,5C
356.459,97
11.000,00
1.168.365,24
257.248.891 4%
238.857.825,6¢
12.169.690,85
6.221.374,95

413.185.938,43

Relatorio de Gestag 2010

2011

161.439.000,0C

0
40.000.000,0C
4.441.000,00
3.054.000,00
56.702.000,0C
4.966.000,00

0
52.276.000,0C
36.015.000,0C
35.640.000,0C
360.000,00
15.000,00

0
265.760.000,0C
250.000.000,0C
10.000.000,0C
5.760.000,00

463.214.000,00

Fonte: DATASUS/SIORSlculo ddPercentual de Recursos proprios Aplicados em Sadde conforme a EC 29/2000, acesso em 13/04/2011
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Previséo Atualizada Receita Realizade Receita Orcada pare Variagao

-25,27
0,00
-22,47
5,62
292,77
16,55
34,01
0,00
-83,80
5,30
4,84
4,84
10,00
21,33
44,52
46,54
10,63
55,53

10,96
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Tabelal5¢Receitas de Transferéncia de Outras Esferas de Governo para a Saude RBgnsfAutomaticas, Pgto. Serv., Convénios),

Uniao (X)
Receita de Pres$ervicos (SIA/SIH)
Atencéo Basica

Atencao de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar

Vigilancia em Saude

Assisténcia Farmacéutica

Gestéo do SUS

Investimentos na Rede de Servigos de Salde

Convénios

Transferéncias de Capital da Unido

Outras Transferéncias Fundo a Fundo
Estado (XI)

Receita de Prest.Serv. a Estados

Convénios

Outras Transferéncias do Estado
Municipios (XII)

Receita de Prest.Serv. a Municipios

Convénios

Transferéncias de Outros Municipios

Rec.PrestServ. a Consorcios de Saude
Outras Receitas do SUS (XIII)

Remuneracgédo de Depdsitos Bancarios

Rec. Prest. Serv. Instituicdes Privadas

Receita de Outros Servigos de Saude
Total (XIV = X + XI + XII + XIII)

Volta Redonda, ang2010
Transferéncias de Recursos do SUS

2010

69.680.000,0C

0
16.650.000,0C
45.400.000,0C
2.500.000,00
1.350.000,00
780.000,00

0

0
3.000.000,00

0
5.000.000,00

0

0
5.000.000,00

632.000,00
632.000,00

0

0
75.312.000,00

Secretaria Municipal de Saude de Volta Redonda

2010

51.167.851,5¢

0
13.421.675,34
33.612.142,9¢
1.720.722,35
1.318.310,91
220.000,00
280.000,00

0
595.000,00

0
7.477.347,31

0

0
7.477.347,31

149.481,38
149.481,38

0

0
58.794.680,28

Fonte: DATASUS/SIORSlculo do Percentual de Recursos préprios Aplicados em Salde conforme a EC 29/2000, acesso em 13/04/2011

Previsédo Atualizadz Receita Realizad: Receita Orcada pare

2011
88.250.000,00
12.300.000,00
15.200.000,00
50.900.000,00

2.300.000,00

1.650.000,00
400.000,00
0
0
5.500.000,00
0
6.500.000,00
0
0
6.500.000,00

696.000,00
696.000,00

0

0
95.446.000,00
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Despesa

Despesas Correntes(V)
Pessoal e Encargos Sociais
Juros e Encargos da Divida
Outras Despesas Correntes

Despesas de Capital (V1)
Investimentos
Invers@es Financeiras
Amortizacao da Divida

Total (VI =V + VI)

(-) Inativos e Pensionistas (VIII)

Despesa Total com Acdes e Servigos de Saude (Y|

Relatorio de Gestag 2010

Tabelal6¢Despesa Total com Agdes e Servigos Publicos de Saude,

Volta Redonda, ang2010.
Dotagéo Atualizada
2010

201.874.000,0C
37.551.000,00

0
164.323.000,0C
15.592.000,00
15.592.000,00

0

0
217.466.000,0C
20.000,00
217.446.000,00

Despesa Empenhada

2010

158.088.745,62
36.224.087,45

0
121.864.658,17
8.586.020,65
8.586.020,65

0

0
166.674.766,27

0
166.674.766,27

Despesa Liquidada

2010

132.835.857,9C
35.402.943,87

0
97.432.914,03
4.802.108,77
4.802.108,77

0

0
137.637.966,67

0
137.637.966,67

Fonte: DATASUS/SIORSlculo do Percentual de Recursos proprios Aplicados em Salde coaf@@29/2000, acesso em 13/04/2011

Tabelal7¢Céalculo das Despesas Proprias em Acdes e Servicos Publicagepdddonte,

Itens

Volta Redonda, ang 2010

Fonte: Receita de Impostos e Transferéncias Const. e Legais (XV)
(-) RPs Insc.2010 s/disponibilidade financeira (XVI)
Disponibilidade Financeira em Satd910
Restos a Pagar Inscritos em Saude 2010
(-) RPs com disp. financ em 2009 Cancelados em 2010 (XVII)

RPs 2009 Cancelados 2010

RPs Inscritos s/ disp.Financeira 2009
Disponibilidade Financeira em 31/12/2009

RP Inscrito 31/12/2009

Despesa com Recursos Préprios por Fonte (XVIIFXYWVXVII)

% de Recursos Proprios aplicados em Saude por Fonte (XIX = XVIII
Fonte: DATASUS/SIORSilculo do Percentual dRecursos proprios Aplicados em Salde conforme a EC 29/2000, acesso em 13/04/2011

Secretaria Municipal de Saude de Volta Redonda

Despesa Paga
2010

126.084.301,32
35.398.227,49

0
90.686.073,83
3.767.804,85
3.767.804,85

0

0
129.852.106,17

0
129.852.106,17

Célculo da Despesa Prépria em Acdes e Serv.Pub.de Se

94.191.944,07
11.543.095,06

0

11.543.095,06

0

6.198.803,90

12.513.971,05

0

12.513.971,05
82.648.849,01

20,02

Despes&r¢ada para

2011

214.695.000,00
38.942.000,00

0
175.753.000,00
16.010.000,00
16.010.000,00

0

0
230.705.000,00
20.000,00
230.685.000,00
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Nome do Item

Atencéo Basica

Piso de Atencéo Basica Fixo (PAB Fixo)

Piso de Atencédo Basica Variavel (PAB Variavel)
Saude da Familia

Agentes Comunitarios de Saude

Saude Bucal

Compensacéao de Especificidades Regionais

Fator Incentivo Atengdo BasicRovos Indigenas
Incentivo Atencdo a Saud&Sistema Penitenciario
Incentivo: Atencéo Integral & Satde do Adolescente
Outros Programas Financ. por Transf. Fundo a Fundo
Outros Programas Financ por Transf Fundo a Fundo (
Atencéo de MAC Ambulatorial e Hospitalar

Limite Financeiro da MAC Ambulatorial e Hospitalar
Teto financeiro

SAMU- Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia
CEQCentro Espec. Odontolégica

CAPS Centro de Atencao Psicossocial
CERESTCentro de Ref. em Saude do Trabalhador
Outros Programas Financ. por Transf. Fundo a Fundo
Outros Programas Financ por Transf Fundo a Fundo (
Fundo de Acdes Estratégicas e CompensdeagC
CNRACGCentro Nacional Regulacéo de Alta Complex.
Terapia Renal Substitutiva

Transplantes Cornea

Transplantes Rim

Transplantes Figado

Transplantes Pulméo

Transplantes Coragéo

Federal (1)

13.421.675,34
4.681.374,00
8.740.301,34
4.525.600,00
2.788.863,00
910.000,00
180.838,34

0

0

0
335.000,00

0
33.612.142,99
30.741.315,69
30.108.115,69

0
299.200,00
4.000,00
330.000,00

0

0
2.870.827,30

0
2.870.827,30

0

o o o o

Estadual (2)

163.679,93
163.679,93
0

O O O O O o o o

0
200.784,00
200.784,00
200.784,00

0

O O O O O © O © o o o o o

Outros
Municipios
(©)]

O O O O O ©O O © O 0O 0O O O O O O o o o o o o o o o o o o o

Tabelal8¢Execucao Financeira por Bloco,
Volta Redonda, ang 2010

OP.CRED-  Recursos Total (5) Dotagdo Empenhada
Rend - Proprios (4)
Outros

24.040.255,35
10.941.197,60

58.567.446,05
58.111.050,29
57.992.131,21

O O O O O ©O O © O 0O 0O O O O O O o o o o o o o o o o o o o

37.625.610,62
15.786.251,53

92.380.373,04
89.053.149,98
88.301.030,90

82.974.000,00
60.974.000,00

127.482.000,00
122.982.000,00
121.722.000,00

52.013.379,13
31.032.958,66

13.099.057,75  21.839.359,09  22.000.000,00  20.980.420,47
12.018.686,94  16.544.286,94 17.000.000,00  16.524.286,94
516.161,36 3.305.024,36 3.500.000,00 3.055.716,50
564.209,45 1.474.209,45 1.500.000,00 1.400.417,03

0 180.838,34 0 3

0 0 0 3

0 0 0 3

0 0 0 3

0 335.000,00 0 3

0 0 0 2

111.944.325,16
108.086.199,88
107.465.778,91

0 0 0 3
0 299.200,00 350.000,00 187.066,89
118.919,08 122.919,08 300.000,00 197.727,07
0 330.000,00 610.000,00 235.627,01
0 0 0 3
0 0 0 2
456.395,76 3.327.223,06 4.500.000,00 3.858.125,28
0 0 0 3
456.395,76 3.327.223,06 4.500.000,00 3.858.125,28
0 0 0 3
0 0 0 3
0 0 0 3
0 0 0 3
0 0 0 3

Liquidada

42.626.371,80

21.645.951,33

20.980.420,47

16.524.286,94

3.055.716,50

1.400.417,03
0

o o o o

0
93.422.925,27
90.095.702,21
89.563.921,21

0

182.758,89
141.025,48
207.996,63

0

0

3.327.223,06

0

3.327.223,06

0

o o o o

Secretaria Municipal de Saude de Volta Redonda
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Paga

36.602.992,07

15.622.571,60

20.980.420,47

16.524.286,94

3.055.716,50

1.400.417,03
0

0
0
0
0

0
91.833.187,71
88.505.964,65
88.100.246,90

0

83.388,48
122.919,08
199.410,19

0

0

3.327.223,06

0

3.327.223,06

0

0
0
0
0

Orcada

101.645.000,00
81.045.000,00
20.600.000,00
16.000.000,00
3.000.000,00
1.600.000,00

0

0
0
0
0

0
126.310.000,00
121.310.000,00
120.000.000,00

0

400.000,00
300.000,00
610.000,00

0

0

5.000.000,00

0

5.000.000,00

0

0
0
0
0

RP - Outros
Pagamentos

O O O O O O O O 0O 0O O O 0O 0O 0O O 0O 0o 0O O O 0o o o o o o o o
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Sd. Fin.
Exec.

Ant

O O O O O ©O ©O ©O O O O O O O O o o o o o o o o o o o o o o

Sd. Fin.
Exec. Atual

1.022.618,55
163.679,93
858.938,62
20.000,00
249.307,86
73.792,42
180.838,34

0

0

0
335.000,00

0
547.185,33
547.185,33
200.784,00

0
215.811,52

0
130.589,81

0

o O O O O ©o o o o
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Nome do Item

Transplantes Outros

Outros Programas Financ por Transf Fundo a Fundo
Outros Programas Financ por Transf Fundo a Fundo (
Vigilancia em Saude

Vigilancia Epidmiolégica e Ambiental em Satde
Vigilancia Sanitaria

Outros Programas Financ por Transf Fundo a Fundo (
Assisténcia Farmacéutica

Componente Béasico da Assisténcia Farmacéutica
Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutice
Outros Programas Financ por TraRehdo a Fundo (6)
Gestéo do SUS

Qualificagéo da Gestédo do SUS

Implantagéo de Acdes e Servicos de Salde

Outros Programas Finapor Transf Fundo a Fundo (6)
Investimentos na Rede de Servigos de Salude

Programas Financiados por Transferéncias Fund
Fundo- Bloco Investimento

Outros Programas Financ por Transf Fundo a Fundo
Convénios

Prestacdo de Servigos de Salde

Outras Receitas do SUS

RECEITADESPESAS TOTAL

Fonte: DATASUS/SIORBREesso em 13/04/201

Federal (1)

0

0

0
1.720.722,35
538.987,82
7.859,28
1.173.875,25
1.318.310,91
1.198.310,91

0
120.000,00
220.000,00
150.000,00
70.000,00

0
280.000,00
280.000,00

o o o o

50.572.851,

[6:)

9

Estadual (2)

o O ©o o o o

0
311.306,00
311.306,00

0

o O O ©o o o o

0
0
0
0

675.769,93

Outros
Municipios

(©)

O O O O O © O O O o o o o o o o o

o O O o o©

OP.CRED -

Rend
Outros

O O O O O © O O O o o o o o o o o

o O O o o©

Recursos
Préprios (4)
0
0
0
8.074,91
0
8.074,91
0
33.072,70
33.072,70
0

O O O O o o o

o O O

82.648.849,01 133.897.470,

Total (5)

0

0

0
1.728.797,26
538.987,82
15.934,19
1.173.875,25
1.662.689,61
1.542.689,61

0
120.000,00
220.000,00
150.000,00
70.000,00

0
280.000,00
280.000,00

g O O O o

3

Dotagéo

0

0

0
2.260.000,00
600.000,00
100.000,00
1.560.000,00
3.800.000,00
3.650.000,00

0
150.000,00
150.000,00
100.000,00
50.000,00

0
800.000,00
800.000,00

o O O o o©

217.466.000,00

Empenhada Liquidada Paga Orcada RP- Outros ~ Sd. Fin.

Pagamentos Exec.

Ant

3 0 0 0 0 0
3 0 0 0 0 0
2 0 0 0 0 0
787.253,23 619.027,92 575.344,92 0 0 0
95.766,45 83.486,64 80.867,74 0 0 0
15.934,19 15.934,19 15.934,19 0 0 0
675.552,59 519.607,09 478.542,99 0 0 0
1.134.473,20 953.835,56 828.322,35 2.700.000,00 0 0
1.019.923,01 842.885,37 727.870,80 2.500.000,00 0 0
2 0 0 0 0 0
114.550,19 110.950,19 100.451,55 200.000,00 0 0
17.596,12 15.806,12 12.259,12 50.000,00 0 0
17.596,12 15.806,12 12.259,12 50.000,00 0 0
2 0 0 0 0 0
2 0 0 0 0 0
777.739,43 0 0 0 0 0
777.739,43 0 0 0 0 0
1 0 0 0 0 0
1 0 0 0 0 0
1 0 0 0 0 0
1 0 0 0 0 0
166.674.766,27 137.637.966,67 129.852.106,17 230.705.000,00 0 0
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Sd. Fin.
Exec. Atual

0

0

0
1.153.452,34
458.120,08

0
695.332,26
834.367,26
814.818,81

0
19.548,45
207.740,88
137.740,88
70.000,00

0
280.000,00
280.000,00

0
0
0
0

4.045.364,36
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Tabelal9¢ Composicao das receitas realizaddo Fundo Municipal de Salde,
Volta Redonda, anas2007 a 2Q0.

2007
R$ 95.000,0
R$ 39.442.502,6!
R$ 39.539.509,6¢
Transf. do Fundo Estadual de Saude (Fonte 93) -
(Fonte 99) R$ 9.875.143,0¢

Receita
Recursos de Conv. FNS (Fonte 92)
Transf. Fundo a Fundo do FNS (Fonte 20)
Total dos Recursos do FNS

Recursos do Tesouro Municipal

Total da Receita do SUS R$ 49.414.652,7!
Receita Patrimonial R$ 316.108,5
Outras Receitas R$ 9.190,¢

Total
Fonte: SIC/EPDVR

R$ 49.739.952,2:

R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$

2008

1.172.900,C
45.175.653,2
46.350.561,2
350.063,4
23.972.607,4
70.673.232,2
515.524.,F
179.918,4
71.368.675,1

Tabela20¢ Despesas empenhadas do Fundo Municg®mSaude,
Volta Redonda, anas2007 a 2Q0.

2007
R$ 31.823.840,51
R$ 4.390.240,20
R$ 14.209.468,80
R$ 50.423.549,51

Detalhe da Despesa
Despesa&mpenhadas com Serv. Ambulatorial e Hospitalar
Despesas Empenhadas com Medicamentos
Outras Despesas Empenhadas

Total das Despesas Empenhadas
Fonte: SIC/HPVR

2008
R$ 33.962.176,34
R$ 4.583.142,12
R$ 11.737.233,95
R$ 50.282.552,41

Secretaria Municipal de Saude de Volta Redonda

2009

R$ 1.133.000,0(
R$ 50.435.139,1!
R$ 51.570.148,1¢

R$ 2.620.896,7¢
R$ 13.707.971,1.
R$ 67.899.016,0
R$ 289.978,9
R$ 79.163,6
R$ 68.268.158,7(

2009

R$ 46.926.899,31
R$ 7.805.152,56
R$ 19.657.148,60
R$ 74.389.200,47

2010
R$ 595.000,0C
R$ 50.456.193,0:
R$ 51.051.193,0¢
R$7.477.347,31
R$ 17.546.797,7+
R$76.075.338,08
R$ 146.057,94
R$ 51.370,55
R$ 76.272.766,51

2010
R$ 47.704.117,65
R$ 5.973.692,28
R$ 31.824.266,81
R$ 85.502.076,74
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Tabela21¢ Demonstrativo da Execucédo das Despesas por Funcao,
Volta Redondaanosg 2009 e 2010

Funcdes Administrativas Dotacéo Inicial %2009 Dotacdo Inicial %2010
2009 (R9) 2010 (R9)
Legislativa 19.210.000,0C 2,9% 20.654.000,0C 3,0%
Administracéo 113.404.700,0C 17,4% 112.620.800,0C 16,5%
Segurancga Publica 1.325.000,00 0,2% 2.005.000,00 0,3%
Assisténcia Social 30.531.300,0C 4,7% 32.467.300,0C 4,7%
Previdéncia Social 34.572.000,0C 5,3% 27.902.000,0C 4,1%
Saude 144.963.000,0C 22,2% 163.261.000,0C 23,9%
Trabalho 2.334.000,00 0,4% 1.624.000,00 0,2%
Educacao 121.597.000,0C 18,6% 134.160.000,0C 19,6%
Cultura 5.182.000,00 0,8% 5.421.500,00 0,8%
Urbanismo 21.583.000,0C 3,3% 16.421.000,0C 2,4%
Habitagdo 8.560.000,00 1,3% 8.880.000,00 1,3%
Saneamento 82.254.000,0C 12,6% 80.008.000,0C 11,7%
Gestdo Ambiental 1.154.000,00 0,2% 12.253.000,0C 1,8%
Agricultura 255.000,00 0,0% 120.000,00 0,0%
Comunicagdes 3.095.000,00 0,5% 4.550.000,00 0,7%
Energia 11.588.000,0C 1,8% 11.362.000,0C 1,7%
Transportes 24.306.000,0C 3,7% 18.399.400,0C 2,7%
Desporto Laser 17.295.000,0C 2,6% 23.819.000,0C 3,5%
Encargos Especiais 9.791.000,00 1,5% 7.708.000,00 1,1%
Total 653.000.000,0C 100,0% 683.636.000,0C 100,0%

Fonte:http://www.portalvr.com/sifan/balancetes.phpacesso em 09/05/2011

Tabela22¢ Orgcamento Geral da Secretaria Municipal de Salde eméaelag Fundo Municipal de

Saude,
Volta Redonda, anas2007 a 2Q0.
ORCAMENTO 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
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SUPERINTENDENCIAMDBINISTRACAO E LSTICA

Compete a Superintendéncia de Administracdo e Logist®AL/SMS, o gerenciamento
dos seguintes setores: Divisdo Administrativa, Se¢cédo de Servicos Gerais, Secdo de Patriménio,
Secdo de Manutencao, Secao de Telefonia, Secao de Artes Gréficas/Cépias Heliograficas, Secéo
de Protocolo e Expediente e da Central de Ambulancia.

Observase natabela 23que, no ano de 2010, o quadro de pessoal sofreu uma queda de
-9,73%em relacdo ao ana@rior, tendo em vista a aposentadoria de funcionarios. O setor
mais afetado foi a Central de Ambulancia, que teve seu quadro reduzido em 01 operador de
radio, 05 motoristas e 04 padioleiros.

Apesar desse aumento no déficit do quadro de pessoal os dagasdos em 2010
demonstram aumento nos servi¢os produzidos de varios setores dessa Superintendéncia.

A Central de Ambulancia efetuou, no ano de 2010, 34.572 saidas de amtsjl§oeia
comparados ao total apresentado em 2009 (19.933 saidas), demonstrantumee ordem de
73,44%.

Tabela23¢Quadro de Recursos Humanos da Superintendéncia de Administracé@o e Logistica, da
Secretaria Municipal de Saude,
Volta Redonda, anas2009 e 2010

Cargo Total 2010

2009 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 Escritorio 1 1 1
Coordenador 6 1 1 1 1 1 2 7
Copeira 1 1 1
Eletricista 1 1 1
Gerente de Divisao 1 0

Motorista 29 24 24

Oficial de Manutencgéo 2 1 1 2
Operador de Maquina Copiadora 1 1

Operador de Maquina Gréfica 6 6

Operador de Radio/Telefone 192 5 4 4
Padioleiro 28 24 24
Pedreiro 1 1
Servente 2 2
Superintendente 1 1 1
Técnico de Telecomunicacao 6 5
Telefonista 5 4
Total 113 4 7 4 9 11 7 3 57 102

Fonte: Superintendéncia de Administragdo e Logistica/SMS
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A Secdo de Servicos Geraistor responsavel pelo suprimento de rouparia para as
unidades de saude apresentou elevacao de 169,2% em sua producao, conforme demonstram a
tabela24 e grafico 11

Tabela24 ¢Total de rouparia confeccionada pela Secao de Ser@eaais, da Divisdo
Administrativa/SAL/SMS,
Volta Redonda, anas2009e 2010

. nt. nt.
Rouparia Jo0s 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 contencgéo 270 730
* Fronha 233 840
* Lencol de ambuléncia 315 672
* Lencol de cama 298 1.287
* Lencgolde maca 709 2.083
* Oleado 167 328
* Pijama, adulto e infantil 282 823
* Short de pijama 239 179
* Tragcado 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

Gréficoll ¢Total de rouparia confeccionada pela Secéo de Servicos Gerais, da Divisao
Administrativa/SAL/SMS,

Vota Redonda, anos 2009 e 2010
4 N

Tracado

Short de pijama
Pijama, adulto e infantil
Oleado

Lencol de mace
Lencol de came
Lencol de ambulancit
Fronha

Faixa de contencéc
Cortina

Capa para hampe 2010
Capa para biombc 2009
Campos diversos
CamisolaP,M,GeE

- 500 1.000 1.500 2.000
A\ /

Fonte:SSG/DA/SAL/SMS
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Os dados apurados pela Sec¢do de Material e Patrim@aigela 25 e grafico 12
demonstram a entrada de 3.471 bens de natureza permanente e nenhum recolhimento de
bens inserviveis.

Tabela25 ¢Movimentacao dos bens patrimoniais, junto a Secao de PatrimbniDjuwdséo
Administrativa/SAS/SMS,
Volta Redonda& anos 2009 e 2010

Discriminagéo Quant. 2009 Quant. 2010
Atualizacbes de fichas patrimoniais SUS/PMVR 3.380 2.457
Confecc¢éale novas fichas de bens patrimoniais 1.368 3.471
Tombamentos patrimoniais 1.368 3.471
22 via da Ficha de Cadastro de Bem Movel 330 190
Recolhimento de bens patrimoniais para baixa 1.274 -
Transferéncia de bens patrimoniais 2 -

Fonte: SMP/DA/SAL/SMS

Gréficol2 ¢Movimentacéo dos bens patrimoniais, junto a Secao de PatrimoniDjwdséo

Administrativa/SAS/SMS,
Volta Redond& anos 2009 e 2010.
[ 4.000 - h
3.500 -  Quant. 2009
3.000 -  Quant. 2010
2.500 -
2.000 -
1.500 -+
1.000 -+
500 -
Atualizagdes Confeccéo dd ombamentog? via da Fich®ecolhimentoTransferéncia
de fichas novas fichas patrimoniais de Cadastro de bens de bens
patrimoniais  de bens de Bem Mdvelpatrimoniais patrimoniais
SUS/PMVR patrimoniais para baixa
A\ /

Fonte: SMP/DA/SAL/SMS

Dos servigos prestados pelo Setor de Manutencdo, a troca de lampadas, ekstaca
como o de maior volume produzido, representando 39,9% em relacdo total dos servigos
executados, no ano de 2010.

Tabela26 ¢ Servigos executados pela Se¢do de Manutencéo, da Divisdo Administrativa/SAS/SMS,
Volta Redond& anos 2009 e 2010.

Discriminagéo Quant. Quant.

2009 2010
Calafetacéo de pia/fixacdo de cuba 4 2
Colocacéo de alisares em porta 13 1
Colocacéo de valvula e mangueira para botijdo de gas de cozinha 3 1
Colocacéo de manta - 3
Colocacéo d&V/Girovisdo 27

Secretaria Municipal de Saude de Volta Redonda
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Discriminagéo Qz%%r;t %%alrg

Conserto de mobiliario (armario, cadeira, bebedouro, etc.) 36 44
Conserto de cano 1 9
Conserto de enceradeira 3 =
Conserto de equipamento médidwspitalar 10 -
Conserto em instalacao elétrica 22 35
Conserto em instalacéo hidraulica 23 49
Consertade porta 25 44
Conserto de vaso sanitario 5 2
Conserto de ventilador 5 13
Desentupimento de rede de esgoto, caixa de gordura, ralos, vaso sani 111
pia, tanque eoutros 112

Instalac&o de ar condicionado 13

Instalacéo de armario de cozinha em parede, prateleira, saboneteira, | 527 277
papel roldo, quadro, etc.

Instalac&o de bebedouro 45 54
Instalacéo de calhas para lampadas 66 48
Instalacdo de calhas para telhado 15 5
Instalacdo de canaleta de fiacdo 15 1
Instalacdo de chuveiro 10 6
Instalacdo de divisoria 10 2
Instalacdo de rede elétrica 19 5
Instalacéo de rede hidraulica 6 2
Instalacdo de mola na porta 18 5
Instalac&o de placas de identificacédo 15 2
Instalagéo de pia, tanque, lavatério 19 8
Instalacdo de porta 8 8
Instalacdo deomadas e interruptores 205 174
Instalacdo de trilho para cortina 10 4
Instalacdo de trinco em porta 2 8
Instalacdo de ventiladores de teto e de parede 75 34
Lavagem de caixa d'agua 21 11
Liberacéo de bucha a7 2
Liberac&o de cadeado 36 30
Liberacéo de parafuso 417 10
Liberacéo de rejunte 13 2
Limpeza de telhado e calha 16

Limpeza e organizacéo de unidade de salde 19 3
Mudanca de mobiliarios 38 24
Reparo civil (pinturagemolicéo, construcéo, telhado e outros) 55 73
Reparo de valvula de descarga 3 34
Retirada de divisoria 14 1
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C nt. nt.
Discriminacao Qz%%; QZL:)alot

Retirada de vazamentte lavatério, pia, tanque, sifdo, torneira, vaso 73 51
sanitario, etc.

Troca de béia de caixa d'agua 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 higiénica 3 6
Troca de fechadura e maganeta 145 106
Troca ddampada 1.596 1.549
Troca de rabicho 85 30
Troca de reator 419 520
Troca de sifao 78 76
Troca de soquete de lampadas fluorescente 113 66
Troca de resisténcia para chuveiro 3 3
Troca de tampa de vaso 66 47
Troca de torneira 122 85
Troca de vélvula da pia, lavatério e tanque 40 32
Troca de vaso sanitario 17 2
Total de servigos 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 exercicio anterior.

Tabela27 ¢ Servigos executados pela Se¢éo de Telefoni@idadcAdministrativa/SAS/SMS,
Volta Redonda, anas2009 e 2010.

Discriminagéo Quant. 2009 Quant. 2010
Central de alarmes instalada 9 9
Conserto de radio de comunicacgestacao fixa 5 12
Consertode radio de comunicagépestacdo movel 12 15
Conserto em sirenes e giroscopio de ambulancias 3 5
Consertos em aparelho de telefax 22 22
Consertos em aparelhos delefone 26 36
Instalacdo de linhas telefénicas Voidet 34 34
Instalacdo de radios de comunicacao em ambuléncia
Mudanca de central de alarmes (reforma de unidade) 5 5
Testes em aparelhos novos de tédex 5 25
Manutencé&o corretiva das linhas/telefone das unidades da SMS 314 314
Total de servicos executados 437 481

Fonte: SETEL/DA/SAL/SMS

Secretaria Municipal de Saude de Volta Redonda
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O Setor de Artes Gréficas totalizou 4.300.600 impressos confeccionados em maquinas
off-set, representando uma elevacao na ordem de 22,48% em relacdo ao exercicio anterior,
conforme € verificado na tabel28 e nografico 13

Tabela28 ¢ N° de impress@es em offet, por tipo de papel utilizado, junto a Secdo de Artes Graficas, da
Divisdo Administrativa/SAL/SMS,
Volta Redonda, anas2009 e 2010.

Més 2009 2010

Papel 75 Papel 180 Totalde Papel 75 Papel 180 Total de

gramas gramas Impressdo gramas gramas  Impressédo

(folhas) (folhas) *) (folhas) (folhas) *)
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
Marco 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/ISMS

Gréficol3 ¢ Impressao em ofet, por tipo de papel utilizado, junto a Se¢do de Artes Graficas, da
Divisdo Administrativa/SAL/SMS,
Volta Redondaanosg 2009 e2010.

4 5.000.000 - A

4.000.000 -
3.000.000 -
2.000.000 -
1.000.000 -

2009 2010

=== Papel 75 gramas (folhas==a Papel 180 gramas (folhas Total de Impresséo (*,
\ /

Fonte: SEAG/DA/SAL/SMS

Para execucdo do servico de cOpia heliografica (xerox) foi mantida a contratacdo de
empresa para execucdo das coépias coloridas, encadernacdo e outros trabalhos. Além desse
servico, foi mantida a locacdo de dois equipamentom instalacdo no prédio sede da SMS
para suprir a demanda imediata e, conforme observaddanhela 29e grafico 14 o volume
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total de cépias produzidas nessas maquinas no ano de 2010 apresentou um decréseimo de
29,41%, comparado ao exercicio de 2009.

Tabela29 ¢ N° de copias heliograficas efetuadas junto a Secédo de Artes Grafidas)sko

Administrativa/SAL/SMS,
Volta Redondaanosg 2009 e 2010.
2009 2010
Més Maquina Maquina Mé}quina Maquina Maquina  Total Maquina  Maquina Total

Xerox (*)  Canon Minolta Canon Brother Canon Brother

) (%) 2016(%) DCP () (%) DCP (%)
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
Marco 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 préprio (**) Equipamento alugado

Gréficol4 ¢ N° de copias heliograficas efetuadas junto a Secéo de Artes Gréafidasjsio

Administrativa/SAL/SMS,
Volta Redondaanosg 2009 e 2010.
4 350.000 - )

300.000 -
250.000 -
200.000 -
150.000 -
100.000 -
50.000 -

2009 2010
=== COpias em Maquina Proprie==a Copias em Maquina Locae Total de Cdpias

\_ /
Fonte: SEAG/DA/SAL/SMS

Dos dados apresentados pelo Setor de Expediente observem aumento no numero
de processos administrativos abertos junto ao Fundo Municipal de Saude (13,04%), de guias de
viagem emitidas (16,57%), e autorizacdo de passagens distribuidas a funcion&viagemma
servico (22,78%), quando comparados ao exercicio anterior, conforme apresentado na tabela
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30. Quanto aos documentos tramitados houve um decréscimo na ordem769%,
provocados por a¢fes diretas entre os setores, utilizando 0os meios de cogamigatronica.

Tabela30 ¢N° de documentos tramitados junto a Secédo de Protocolo e ExpedienRiyd@o
Administrativa/SAL/SMS,
Volta Redondaanosg 2009 e 2010.

Discriminagao Quant. 2009 Quant. 2010
Autorizacdo de passagens 720 884
Documentos internos e externos 15.680 3.624
Emisséo de guia de viagem 1.068 1.245
Processo administrativg Fundo Municipal de Saude/SM 2.830 3.199

Fonte: SEP/DA/SAL/SMS

Gréficol5¢ N° de documentos tramitados junto a Secéo de Protocolo e Expedien@ividdio

Administrativa/SAL/SMS,
Volta Redondaanosg 2009 e 2010.
4 20.000 - h
15.000 -
10.000 -
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Fonte: SEP/DA/SAL/SMS

Para o ano de 2011 foram tracados varios objetivos, conforme demonstrathbek

31. Alguns desses objetivos dependem de interagdo com outros setores da SMSse vem

repetindo ano a ano.

Tabela31 ¢ Objetivos, Metas e Estratégias da Superintend#de Administracdo e Logistica/SM8lita
Redonda, paralaboracdo do planejamento do ano de 2011.

Setor Objetivo Meta Acles/Estratégias

Secao de Oferecer melhor controle e 4 Proporcionar 1 Quialificar dos funcionarios.

Patriménio conservacao dos bens, para que ¢ maior 1 Contratacéo de 02 funcionarigajudante)
usuario e funcionarios dos 6rgaos resolutividade nos § Manter 01 motorista no setor
publicos tenham um ambiente de atendimentos. 1 Garantir espaco adequado para arquivo
trabalho de forma eficiente e 1 Reformular a definitivo.
dinamica. O controle garante que  |ogistica do service § Garantir espaco fisico para guarda dos bens
material vai ser mantido até o de arquivo inativo inserviveis.
limite de sua obsolescéncia, assin  da SMS 1 Aquisicdo de software adequado para registrc
sendo garantir que a utilidade de dos bens patrimoniais.

cadaBEMtenha sua caracteristica
fisica mantida.
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Setor Objetivo

Superintendénc Oferecer melhores condi¢cdes de
ia e Divisdo trabalho para os funcionarios da
Administrativa  Superintendéncia e da DA/SAS/SI

Secao de Realizar os atendimentos da SEM
Manutencgéo em um prazo mais rapido possivel
utilizando um cronograma pré

estabelecido para todos os

atendimentos e com 90% de mao

de obra propria

Secao de Melhorar e garantium bom

Meta

Oferecer melhores
condig¢des de trabalhc

para os funcionarios

da Superintendéncia
e da DA/SAS/SMS

Realizar os
atendimentos o mais
rapido possivel.

Proporcionar maior

Servigos Gerais atendimento aos usuérios da SSC resolutividade nos

atendimentos.

Secdo de 9 Oferecer um melhor servico de {1 Melhorar a
Telefonia comunicagao aos usuarios
internos e externos da SMS.
9 Buscar uma locagdo adequai
para melhorar o desempenh 9 Melhorar na

dos nossosuncionarios.

f Buscar novas tecnologias n

areas de telefonia,
comunicacgao e
eletrénicos.

radic
alarme

Secao de Oferecer melhor controle dos

Protocolo e documentos e Processos

Expediente Administrativos que tramitam na

SMS.

comunicacgao com
as instalagbes do
VOICE NET.

comunicacao
interna e externa.
1 Manter sempre em
dia a evolugdo da:
telecomunicagoe
para serem
aplicadas na SMS.

Maior agilidade no
fluxo de
atendimento.

= =4

=) =

= =4 =4 -9

1
1

1

il

= =

Acdes/Estratégias

Adequar o espacfisico da coordenacao e
divisdo da SAL/DA;

Adquirir dois computadores

Viabilizar viatura com motorista especifico
para a Superintendéncia.

Adquirir mobiliario adequado.

Contratar de pessoal visando montagem de
equipes conforme segue:

12 Equipe = 1 Eletricista e 1 Ajudante

22 Equipe = 1 Pedreiro e 1 Ajudante

32 Equipe = 1 Marceneiro e 1 Ajudante

42 Equipe = 1 Oficial de Manutencéo e 1
Ajudante

52 Equipe = 1 Bombeiro hidraulico e um
Ajudante

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

Qualificar os funcionérios da Secéo.

Manter empenhos prévios ou empenho e
pagamento par&haveiros, Vidraceiros, Técnic
de Manutencdo em acondicionado,
refrigeracdo, balancas, materiais de construgé
autoclaves, eqyiamentos médicénospitalares
diversos, entre outros.

Promover acdes junto aos diversos setores de
SMS para que nao ocorra descontinuidade nc
abastecimento dos materiais necessarios par:
as atividades da secdo.

Qualificar os profissionais da se¢ao;
Contratar 01 (um) ajudante de alimentacao;
Contratar 01 (um) ajudante de costura;
Adquiri matéria prima adequada e suficiente
para atender demanda das unidades.

Expandir as linhas voieet na SMS;
Contratagdo de auxiliar técnico em
telecomunicacéo;

Especializar e capacitar funcionarios para
atendimento nas areas técnicas.
Aquisicdo de 01 computador.

Viabilizar viatura para execucdos servigos
junto as unidades.

Adquirir mobiliario adequado para digitador;
Adquirir 01(um) microcomputador

Viabilizar viatura para entrega de
correspondéncias.
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Setor Objetivo Meta
Central de Proporcionar um atendimento de  § Qualificartodos os
Ambulancias primeiros socorros de qualidade e profissionais e

rapidez a populagéo de Volta disponibilizar
Redonda. ambulancias e

equipamentos
adequados para
prestarmos
primeiros socorros
a nossa populacéo

Secao de Artes Oferecer melhor controle e 9 Realizar a

Gréficas atendimento aos usuarios. confeccgdo dos
impressos no
menor tempo
possivel.

il

il

il

=) =) =) =] =

Acoes/Estratégias

Oferecer curso para aperfeicoamento e
capacitacdo, com intuito de diminuir o tempo ¢
a qualidade no atendimento.
Viabilizarcontratacdo de empresa para efetuar
manutencao preventiva e corretiva das
ambulancias.

Viabilizar espaco fisico adequado para guarde
das ambulancias e refeitorio dos funcionarios.
Viabilizar renovacao da frota do setor, com
porte adequado a necessidade.

Qualificar os profissionais do setor;
Contratar empresa para realizacao de
manutencao preventiva e corretiva das
magquinas da secao;

Adquirir 01 (um) microcomputador, com
programa especifico para realizagdo das arte
dos impressos;

Adquirir 01(uma) impressora a laser;
Adquirir 01 (um) scanner;

Adquirir 01 (uma) maquina picotadeira.
Padronizagdo dos impressos da SMS;
Contratar 01 profissional qualificado para
confecgdo das artes dos impressos.
Padronizar os impressos da SMS.
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SUPERINTENDENCIATEENOLOGIA DA INFORDAO

A Secretaria Municipal de Saude institui a partir de janeiro de 2@garintendéncia da
Tecnologia da Informacdo. Uma equipe multidisciplinar comp8e a superintendéncia:
advogado, enfermeiro, fisiotapeuta, gedgrafo e jornalista

A tecnologia da informacéo realiza muito mais do que apenas afetar as expectativas
satisfacdo do publico mais voltado para os servi¢cos publicos, dando poder de atuacdo ao
publico e colocando o governo a servico dos cidadaos.

Projetos em desenvolvimento

A

A

Implantagdo da Rede de Informética nas Unidades: para viabilizar a impladtz;ao
sistemas de informacao em salude em toda a rede de atencao.

Implantagdo do Sistema de Gerenciamento de Informagbes Lacda®L: para
informatizar as unidades de salde, sistematizando as ac¢des no atendimento,
eliminando a redundancia de trabalho e fornecendo informacdes sobre a morbidade
da populacdo atendida. SubEndo os gestores nas tomadas de decisbes com o
monitoramento e o planejamento continuo do sistema de satde no municipio.
Implantacdo do Sistema de Gerenciamento de InsumefORUS: para gerar dados
para o desenvolvimento de indicadores de assistérenimdcéutica para auxiliar no
planejamento, avaliagdo e monitoramento das acdes nessa area.

Implantagc&o do Sistema de Distribuicdo de Imagens: para agilizar a disponibilizacdo das
imagens nas unidades solicitantes e reduzir custos.

Qualificagdo do QuadroétnicaGerencial em Sistemas de Saude: para capacitar 0s
alunos a analisar, de forma critica e criativa, o impacto das novas tecnologias de
informacgédo (TI) e alternativas de sua utilizagdo na gestdo da saude, na geréncia de
sistemas, redes e unidades delda e no controle social e desenvolver habilidades
gue contribuam para a utilizagdo das informacdes como subsidio ao processo decisorio
em saude, através da construcdo de indicadores de salude e da capacidade para
visualizacdo e condensacdo dos dados, cdinadidade de transformar dados brutos

em informacgdes Uteis para a obtencéo de conclusfes validas.

Nucleo de InformacBes Geograficas: para Viabilizar informac¢des geograficas para a
tomada de decisdes e subsidiar investigacdes epidemioldgicas-emmriémicas e
ambientais.

Comunicacao Jornal Saude Informa: para difundir o conceito de saude para a
populacdo do municipio através de matérias educativas e analiticas, reforcando a
construcdo social e direito a cidadania no Sistema Unico de Salde e atuar como
instrumento de linha direta com a populacéo.

Dinamizacao do Website da saude: para dinamizar o site com a incorporacdo de um
blog com acesso as redes sociais.

Videos Educativos: para divulgar informacdes e conceitos de salude para a comunidade
e instituic@s a partir da producédo de videos educativos.

Implantagdo da Intranet: para ampliar a comunicagéo interna da SMS/VR através da
implantacdo do servico de intranet.
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EIXO It GESTAO DEEGULACAO, CONTROLE E
AVALIACAO
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SUPERINTENDENCIARBESULACAO, CONTRBIAY/ALIACAO

A Superintendéncia de Regulacdo, Controle e Avalig@esponsavel pelas acdes de
avaliacdo e controle da rede de servicos publicos e contratados. Tem como missao interagir
com os Orgaos constituintes da Rede Municipal de Saude, bem como com os Prestadores de
Servicos que se utilizam a tabela SUS, procuragetar e agilizarinformacdes, programar,
avaliar e controlar a qualidade da assisténcia médimspitalar, a fim de proporcionar um
atendimento de qualidade a populacao.

A Superintendéncia de Regulacdo, Controle e Avaliacdo,organiza sua estrutura através
de um modelo de gestdo comseguinte estrutura gerencial:

D> D> D> D D

Coordenacéo;

Secretaria,;

Auditoria Hospitalar e Ambulatorial;

Central de Regulagéo de Consultas e Exames (SISREG
Nucleo de Informatica;

Setor de Cartdo SUS;

Nucleo de Informacéo;

Nucleo de @ntrole e Avaliacdo da Rede AmbulatorillICARA;
Central de Regulacéo de Alto Custo;

Nucleo de Controle e Avaliagdo da Rede de InternabBoARI;
Central Regulagéo de Internacéo Hospitalar;

Nucleo de Referéncia Intermunicipal / TFD.

Tabela32¢Recursos Humanos da Superintendéncid&RegulacapControlee Avaliagdp

Volta Redonda, @10.

Setor Cargo/Funcéao Quant.
Cwrdenagéo 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
Nucleo de Informatica Aux. Serv. Administrativo 2
Nucleo de Informagéo AgenteAdministrativo 2
Setor Cartdo SUS Aux. Serv. Administrativo 4
Setor AltoCusto Aux. Administrativo 5
Marcacéo de ConsultasSISREG Il Aux. Administrativo 7
Setor de TFD Aux. Administrativo 3
Central de Internacdo Hospitalar Aux. Administrativo 3
Total 49

Fonte:ARH/SMS
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TTTTT Coprdenacao

A Gerenciar os recursos destinados ao funcionamento da Unidade, controlando as
quantidades e os valores das acdes pertinentes ao planejamento, organizacao,
direcéo e controle da saude dos municipes e da populagédo pactuada.

A Promover a regulacdo da atencasatide, através da producéo das acbes diretas
e finais, dirigidas aos prestadores de servi¢os de saude publicos e privadas.

A Implementar acBesneio que incidam sobre os prestadores de servigos publicos,
contratados e conveniados, de modo a orientar uma piggh eficiente, eficaz e
efetiva das acbes de saude, buscando garantir 0 acesso, a integralidade, a
eglidade, a resolubilidade e a humanizacéo destas agodes.

A Responder pelas a¢bes de programacéo, controle e avaliagdo da rede de servicos
proprios econtratados, através de seus segmentos organizacionais, objetivando a
prestacdo de servicos de salude dentro dos parametros estabelecidos pelo
Ministério da Saude e em conformidade com as diretrizes emanadas da Secretaria
Municipal de Saude.

A Levantar e cordidar informagfBes periddicas relacionadas as atividades da
Unidade Organizacional, para elaboragdo e manutengdo do Plano Municipal de
Saude e subsidio a disseminagdo as autoridades e as pessoas que delas se
apropriem, para compor seus relatorios.

A Atestar as atividades pertinentes a Auditoria de Servigos Ambulatoriais e de
Hospitalares, promovendo as mudancas e reivindicando 0s servigos necessarios
ao funcionamento da Equipe.

A Responder pelas atividades cometidas a Unidade,principalmente aquelas
relacionadas a geragdo, tratamento e disseminacdo de informag0es,
programacéo, avaliacdo e controle dos servi¢os oferecidos e prestados pela rede
publica, bem como por prestadores conveniados e contratados.

A Propor ao Gestor Municipal medidas pertinentes a presewagd satde da
populacao, apresentando elementos comprobatérios e justificando as razdes de
sua adequacao as necessidades do publico assistido.

A Elaborar e apresentar relatérios periodicos que retratem as acgbes de salde
planejadas, realizadas e as nado efati®s, recomendando providéncias para
atendimento da demanda reprimida.

A Preparar e controlar os orgamentos financeirogs unidadesde salde,
justificando as distor¢des entre os valores planejados e os realizados.

A Assessorar 0 Secretario Municipal de Sagéde assuntos atinentes a saude,
aconselhando melhorias relativas a sua unidade e aos demais segmentos das
redes publica, conveniada e contratada.

A Manter a integracdo entre os setores do SIPA, os 6rgdos publicos e os prestadores
de servigco a SecretarMunicipal de Saude.

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

A Reivindicar oportunidades de treinamento para os integrantes ddadie, a fim
de contribuir para a melhoria da qualidade dos servi¢cos de salude do Municipio e
de cidades pactuadas, através da constante atualizacdo dos conhecimentos.

TTTTT $Petretaria da Coordenacao
A Servico de Atendimento Geral do Departamento;
A Protocola e despachar documentos em geral;
A Arquivar memorandos e oficios expedidos e recebidos, portarias, etc.
A Enviar correspondéncias.

Secretaria Municipal de Saude de Volta Redonda
69



Relatorio de Gestaag 2010

TTTT T Aupitoria Hospitalar e Ambulatorial

O Servico de Auditoria foi criado em 1995, com o objetivo de otimizar as ac8asde
em Volta Redonda.

E uma atividade complementar de orientaco, controle e avaliacdo determinada a dar
suporte técnico a acao administrativa de carater gerencial que serao desenvolvidas através de
acbes analitic® LISNI G A @l & aLYy [202b3 ljdzS O2yaidl RSY

T
)l
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Raalizar visitas técnicas diariamente aos hospitais da rede publica e conveniada;
Analisar os laudos médicos, confrontaral@om o prontuario do paciente para
autorizar ou ndo a emissédo de formulario de AIH (Autorizacdo de Internacéo
Hospitalar) ;

Autorizar exames de tomografias computadorizadas, remo¢des em UTI mdvel,
para pacientes internados, quando necessario;

Autorizar exames de Alta Complexidade;

Viabilizar transferéncia de pacientes de uma unidade hospitalar para outra;
Controlar e disponibilizar l&is vagos da rede publica ou conveniados;

Agendar e autorizar exames e procedimentos de alto custo;

Elaborar relatorios de auditorias;

Apurar denuncias feitas diretamente pelos usuarios do SUS ou encaminhadas pelo
Ministério da Saude;

Realizar visitas perniicas aos prestadores da rede ambulatorial puablica e
conveniada;

Realizar vistorianuais aos servicos ambulatorigigblicos e conveniados;

Auditar faturar ambulatoriais;

Analisar e autorizar previamente cirurgias eletivas;

Fazer plantéo de sobreaviso 84 horas nos finais de semana e feriados;

Controlar, avaliar e autorizar APAC para quimioterapia, radioterapia, hemodialise
(TRS), medicina nuclear, tomografias, Ressonéncia Magnética, cateterismo;
Cadastrar pacientes, através de entrevista, municipes alta \Redonda para
tratamentos ou exames em outros municipios;

Controlar o encaminhamento de pacientes de municipios que constam na PPI.
Auditar se 0 numero de internacdes e de procedimentos (consultas e exames)
estd de acordo com as diretrizes do Ministéda Saude e com as quantidades
contratadas a terceiros, apontando medidas corretivas, em caso de distor¢ao.
Auditar se as clausulas contratuais estdo sendo rigorosamente cumpridas,
relatando ao SIPA as possiveis incorrecfes e propondo medidas adequadas.
Auditar as faturas dos exames e procedimentos de alto custo oriundo de clinicas,
hospitais eoutros prestadores de servicos da rede ambulatorial, atestando a
exatiddo das informacdes nelas existentes, para pagamento pelo Fundo Municipal
de Saude.

Realizar witas constantes aos hospitais e prestadores de servicos, conforme
escala aprovada pelo SIPA, a fim de verificar o cumprimento das diretrizes do
Ministério da Saude,bem como as clausulas contratuais ou pactuadas vigentes.
Receber informacdes do Nucleo de Controle e Avaliacdo de Rede de Internacéo
NCARI e analisar diariamente as internag8es ocorridas, controlando o tempo de
permanéncia de cada um dos pacientes nos hospitais e relatando ao SIPA, para
aprovagao.

Manter um efetivo controle dos pacientes internados, objetivando informar a
qualquer tempo, quem esta internado, onde e para que se encontra
hospitalizado, com o propésito de verificar se o atendimento condiz com o
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1

previsto em laudo préprio, propondo mudancas e pdéncias imediatasatravés

do SIPA.

Receber do Nucleo de Controle e Avaliagdo da rede AmbulatoN&ARA a
relacdo dos procedimentos (consultas e exames) prescritos e constatar se o0s
mesmos condizem com o diagnostico e o estado de saude do pacientendmpo
glosas e/ou suspenséao do procedimento e respectivo pagamento.

Conferir e avaliar as glosas efetuadas pelo SIA, através da andlise dos relatorios
emitidos pelo préprio sistema, encaminhando as proposi¢des ao SIPA.

Emitir parecer sobre propostas para t@tacdo de servicos, verificando se os
termos estdo de acordo com as necessidades dos pacientes do SUS e conveniéncia
da Secretaria Municipal de Saude.

Monitorar as vigéncias dos contratos encaminhados pelo SIPA ou NCARA,
avaliando as informacdes e daxl@os mesmos e relatando ao SIPA o parecer
correspondente.

Responder pelas atividades relacionadas a andlise e aprovacao das Autorizacdes
para Internacdo Hospitalar AlH, através da revisdo de laudos e visitas aos
hospitais.

Autorizar Procedimentos de AltCusto- APAC,para os habitantes de Volta
Redonda e de cidades pactuadas, verificando se a documentacdo exigida e as
condicBes necessérias ao atendimento adequado estdo em conformidade com os
acordos e convénios celebrados.

Visitar diariamente os paciees internados em hospitais publicos, conveniados e
contratados, analisando 0s prontudrios, entrevistando os profissionais e os
pacientes ou responsaveis pelos mesmos, inclusive os pacientes pediatricos
internados emUTk contratadas, propondo a sua permacé ou retorno aos
hospitais de origem.

Avaliar a gravidade e as necessidades dos pacientes, conforme quadro clinico,
autorizando ou nédo internacdes em UTI neonatal e pediatrica, bem como a sua
remocao.

Avaliar as solicitagbes dos procedimentos e dosrealpactuados, através de
controles e autorizacdes de encaminhamento de pacientes de outros municipios
componentes da Programacéo de Pactuacao Intermunicipal.

Vistoriar periodica e aleatoriamente as clinicas conveniadas com o SUS, relatando
e emitind o laudo de vistoria especifica, com sugestbes para correcao das
anomalias porventura encontradas.

Emitir oficios destinados a solicitacdo de quotas de APAC para quimioterapia,
radioterapia, didlise, medicina nuclear, tomografia, salde mental, cirurgia de
catarata e outros procedimentos afins.

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

TTTT T ReTatorio das atividades desenvolvidas pela Supervisdo Hospitalar e
Ambulatorial, no Ano de 2010.

1

T

Analise de solicitacdes geocedimentos de Alto Custo efetuadas para pacientes
internados e em caréater eletivo;

Anadlise de solicitacdes de procedimentos cirurgicos eletivos, com realizagdo de
pericia préevento em casos de conotacdo duvidosa e/ou estética;

Andlise de solicitacbes ed inclusdo de procedimentos e/ou mudanca de
procedimentos em internacdes clinicas e/ou cirdrgica,

Andlise, avaliacdo e controle de procedimentos em Oncologia, Cardiologia e
Terapia Renal Substitutiva;

Secretaria Municipal de Saude de Volta Redonda

71



Relatorio de Gestaag 2010

=a =9

Andlise de cadastro corroborando com protocolo dacaminhamento de
pacientes para Tratamento Fora de Domicilio;

Elucidacdo e orientacao aos usuarios SUS sempre que necessario ou solicitado;
Andlise e encaminhamento de pacientes para servicos especializados mediante
solicitacao justificada pelo médico atente;

Supervisdo Hospitalar, usualmente diaria, nos hospitais da rede publica e privada
credenciadas, com visita a pacientes internados e realizacdo de andlise, critica e
autorizacao de laudos par emisséo de AIH e procedimentos suplementares;
Supervisdomédica e de enfermagem em visitas domiciliares, sempre que
necessario e/ou solicitado;

Estabelecer contato com médicos assistentes e credenciados visando
esclarecimentos, dirimir duvidas e suprir necessidades outras, sempre que
necessario;

Vistoria técnia nos servigcos Publicos e Conveniados, visando o cumprimento das
normas e critérios pré&stabelecidos quando de seu credenciamento;

Vistoria técnica em Servigos Privados que participarficitacdes publicas, para
credenciamento na prestacéo de ServicosSdéde

Apuracdo de denuncias formuladas pelos usuarios, prestadores, Ministério
Publico e Ministério da Saude;

Apuragdo de denuncias formuladas a Ouvidores e que demandem de
esclarecimentos e levantamento de dados e fatos;

Elaboracdo de relatérios relaciados ao servico de Supervisdo e Auditoria,
sempre que solicitado e necessério;

Elaboragdo de relatérios mensais e gerenciamento de custos de pacientes
internados em UT], visando controle de servi¢co contratado na rede privada;
Andlise e auditoria de contageradas em atendimentos ocorridos na rede
contratada para realizacdo de servicos ambulatoriais e em carater emergenciais;
Anadlise e auditoria de contas geradas em atendimentos de Alta Complexidade,
especificamente APAC;

Andlise e auditoria de contas gesslem recurso de glosa efetuada pela rede
credenciada;

Plantdes de sobreaviso noturnos (das 19:00 as 07:00 horas) e em finais de
semana, ininterruptamente;

Presenca em cursos de Capacitacdo Técnica, elaborados pelo Ministério da Saude,
INCA, Secretaria Estual de Saude, sempre que determinados e autorizados pela
SMSPMVR,;

A disposicdo para realizacdo de tarefas solicitadas pela Coordenadoria e
Secretaria de Saude.

TTTTT Tentral de Regulagéo de Consultas e Exames (SISREG IlI)

= =4 =

=A =8 =8 =9

Gerenciar a oferta x demanda

Digitar e manter atualizado as escalas dos profissionais e servicos;

Manter relacionamento com Unidades Bésicas de Saude, PSF e prestadores do
SUS, com relagéo as escalas médicas e de exames.

Marcar consultas PPI, SIPA, HSJB, HMMR, SMS, FAPLOW

Gerarrelatérios operacionais quando solicitado,

Sinaliza quando houve demanda reprimida;

Participar de reunides.
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TTTT T WNdcleo de Informatica

1

)l
)l

Gerenciar os sistemas de informatica da Secretaria Municipal de Saude,
atualizando as versfes disponibilizadas p&ATASUS, para maHdts em
conformidade com a legislacdo, com as determinagfes do SUS e as expectativas
dos usuarios.

Operacionalizar os sistemas utilizados pelas unidades da SMS, para alimentar a
Base de Dados Nacional, atualizacdo dos dados dos segecasdo de boletins

de producéo e de informacdes as autarquias e demais 6rgaos publicos.

Gerar relatorios periddicos, contendo informacdes necessarias ao funcionamento
das unidades e a disseminacdo das mesmas aos interessados.

Digitar dados cadastrais dasidades organizacionais, dos estabelecimentos
prestadores de servicos e de pacientes,para geragao de relatorios.

Consolidar dados de sistemas, para informacao aos 6rgaos municipais, estaduais e
federais, conforme periodicidade estabelecida pelos mesmos.

Disponibilizar sistemas e treinar usuarios quando de sua implementacéo,
objetivando otimizar a sua utilizacdoe obtencdo dos dados necessérios ao
funcionamento das Unidades.

Elaborar demonstrativos de atendimentos porprestadores de servi¢os, bem como
planihas e graficos, para composicdo de relatérios ou apresentagdo, conforme
periodicidade estabelecida.

Enviar copia dos relatérios da Rede Pdublica (Distritos Sanitarios, Hospitais,
Laboratério e outros se necessario), via oficio, para gerenciamento de suas
préprias informacgdes, providéncias e tomadas de deciséo.

Pesquisar Portarias, Decretos, Leis, Atos Normativos e Documentos afins, para
manter atualizados os usuarios das Unidades da Secretaria Municipal de Saude.
Gerar faturamentala RedéPublica e Privada relatérios afins, como os de glosa.

Gerenciamento dosistemas:

= =4 =4 =4 =8 -8 -8 =9

SIADS
Alimentacao das tabelas de relacionamento do programa

Cadastro de profissionais

Gerenciamento da producéo (cobranca dos boletins de producéo das UBS)
Fechamento mensal para gerar o BPA magnético para alimentar o SAI
Gerar e encaminhar os relatérios gerezisipara os Distritos Sanitarios

E R N

SIADS Sistema de Informagdes Ambulatoriais Descentralizando
SIA/SUS/DATASUSistema de Informag¢do Ambulatorial
SISPRENATA&Iistema de Gerenciamento do Rratal
SISCOLEsistemaGerencial do Controle do Cancer de Colo de Utero
VERSIASistema Verificador do SIA.

CNES Sistema de Cadastramento dos Estabelecimentos de Saude
FPCx Ficha de Programagéo Orgcamentéria

SISCIlg Sistema de Comunicacao de Internacéo hospitalar.

SISPRENATAL

Digitacdo dos dados encaminhados pela UBS na ficha de registro diario de atendimento de
gestantes

Cadastro das gestantes

Geracao dos disquetes de BPA e exportacao para a SES/RJ

Gerar relatérios gerenciais

T

T
T
T
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SISCOLO

{1 Importar os disquetes enviados pelos prestadores Laboratério Falcdo
1 Validar e compactar os dados

1 Gerar o disquete da SMS/VR para a SES/RJ

>

Importagéo dos disquetes de BPA e APAC enviados pela rede contratada
Importacdo do BPA magnético geradad@SIADS

Correcéao das sinteses de producao do SIADS

Geracdao de crédito

Analise das sinteses de produgdo da SMS

Fechamento da fatura

Geragédo dos disquetes de credito para a SES/RJ

E N I TR IN))

VERSIA
{1 Validacdo dos arquivos de BD_Nac gerados pelo SIA

CNES
9 Cadastramento dos Estabelecimentos de Saude
9 Cadastramento dos Profissionais de Saude

FPO

1 Verifica cadastro CNES/SIA

1 Atualiza a Programacéo Orcamentéria
1 Importa para o SIA

SISCIH
1 Compacta os dados enviados pelosHospitais pela CIH 01
1 Envia via transmiss@o DATASUS

TTTTT Tentro de Cadastramento do Cartdo SUS

1 Atender e cadastrar os municipes mediante apresentagdo de documentacdo de

identificac@o e de residéncia,

1 Digitar no Programa CADSUS do Ministério da Saude os dados do municipe para

gerar o numero d&artdo SUS;

1 Imprimir em meio magnético os Cartdes da Cidadania e entregar aos usuarios do

Sistema Unico de Saude.
1 Confeccionar oficios, memorandos e relatérios operacionais;

TTTT T Ndgleo de Informacao
1 Coletar dados, por prestador da Rede Ambulatorialacterdo com a andlise feita

pelo NCARA/SIPA e fatura emitida pelo sistema SIA/SUS;
9 Coletar dados das APAC's por prestador emitida pelo sistema SIA/SUS;
1 Coletar dados pelo BPA, da Rede publica;
9 Elaboracéao de relatérios ambulatoriais mensal, trimestral, strake anual:

V Demonstrativos dos atendimentos por prestador por item de programagao;
V AcOes executadas por profissionais de enfermagem e de outros

profissionais de nivel médio;
V AcOes médicas bésicas;
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Consultas médicas;
Acbes bésicas e especializadas enntalogia;
Acbes executadas por outros profissionais de nivel superior;
Procedimentos basicos em vigilancia sanitaria;
Procedimentos especializados realizados por profissionais médicos, outros
de nivel superior e de nivel médio;
Cirurgias ambulatoriais espializadas;
Procedimentos traumatertopédicos;
Patologia clinica;
Anatomopatologia e citopatologia;
Ultrassonografia;
Diagnose;
Fisioterapia;
Proteses e orteses;
Anestesia;
Terapia renal substitutiva;
Radioterapia;
Quimioterapia;
Medicina nuclear;
Tomografia computadorizada;
Hemoterapia ;
Ressonéncia Magnética
1 Elaboracgdo e avaliacdo de relatorios hospitalares mensal, trimestral, semestral e
anual:
V Quantidades de internacdes nas redes publicas e privadas comparativo ano
anterior/anocorrente;
Quantidales de AlH's apresentadasgalor médio;
Principais causas de internacao;
Tempo médio de permanéncia, percentual de ocupacéo;
Valores pagos a rede publica e rede privada;
Quantidades de pacientes de outros municipios internados na Rede Publica
e Privada dé&/olta Redonda.
Leitos disponiveis ao SUS;
Percentual de cesarianas / total de partos;
Quantidade de pacientes de outros municipios internados na Red&®Ub
e Privada de Volta Redonda.

<K<K
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Estes relatérios sdo utilizados para avaliar a qualidade e efatvidas servicos de
saude prestados a populacao.

TTTT T NWdgleo de Controle e Avaliacdo da Rede AmbulatogidlCARA
I Controle do Faturamento SIA/SUS de toda a Rede Contratada Ambulatorial de VR,
considerando as seguintes etapas:
V Recebimento e Protocolo deaturamento (BPA, Disquete e comprovantes

de execucédo dos servicos);

V Conferéncia e auditoria desses procedimentos;

V Adequacao do faturamento ao teto programatico de cada Unidade
Contratada, estabelecido de acordo com valor contratual;

V Verificacdo dos Valosdfaturados a serem pagos a cada prestador;
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1

V Confeccéo de Relatorio descritivo do faturamento para encaminhamento
aos prestadores;

V' Emitir das solicitagbes de pagamento ao FMS, através de memorando
anexado aos processos de pagamento de cada prestador;

V Contrdar através de planilhas o saldo de empenho (contratual) de cada
prestador para ndo ultrapassar o teto orcamentario;

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

Programar os praimentos e exames de Patologia Clinica, Radiodiagnostico,
Ultra-sonografia, Mamografia e Fisioterapia a serem encaminhadas aos
prestadores da Rede SUS, conforme descrito a seguir:

V' Proceder a programacéo desses procedimentos por Unidade Solicitante
consideando para tal os parametros recomendados pelo Ministério da
Saude através de consulta publica n® 001/2000 de 08/12/00, estabelecendo
guantitativa e qualitativamente as necessidades de consultas e exames
para os pacientes SUS em conformidade com o perfilaghulagéo alvo do
municipio e outras localidades participantes da PPI;

V Controlar, préautorizar e encaminhar os formularios especificos para
solicita¢cdes de procedimentos aos Distritos Sanitarios para distribuicdo as
unidades de saude.

Arquivar, confeccionar e atualizar o Cadastro da FPO Ficha de Programacao
Orcamentaria de todas as unidades da Rede Contratada Ambulatorial;

Conferir os laudos de Alto Custo para controle e disponibilizar a numeragédo de
APAC aos prestadores conveniados para procesturamento SIA/SUS;

Organizar e arquivar das Sinteses de Producdo das Unidades Publicas e Privadas
bem como das sinteses @¢°AC's

Propor, em conjunto com a Supervisdo e a Coordenacéo do SIPA, a contratacdo de
profissionais e de servigos para aten@edemanda excedente as possibilidades
oferecidas pela Rede Publica.

Informar mensalmente ou quando solicitado, os procedimentos realizados, para
andlise da equipe de auditoria e supervisdo, no que tange as quantidades
planejadas e executadas, bem comoualgdade dos servicos.

Controlar a vigéncia dos contratos com os prestadores de Servigcos, para
comunicar a Coordenagdo do SIPA, para apreciacdo e possivel licitagdo para
continuidade do atendimento.

T T T T Téntral de Regulacao de Alto Custo

=8 =4 =4 =8 =8 =8 -8 -8 -8 -9 -9

Revisdo de Lalos e documentos;

Cadastrar no sistema os laudos de solicitacdo de procedimentos;

Encaminhar para avaliagdo dos Auditores para autorizacéo dos laudos;
Controlar os valores financeiros de acordo com o contrato das Clinicas;
Agendar os exames autorizados;

Digitar planilhas com dados dos pacientes para agendamento para as Clinicas;
Receber retorno das planilhas das Clinicas com a marcacao;

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:

=8 =8 =8 =8 =8 -8 -8 -9 -9 -9 -9 -9 9

=4 =2 =8 =8 =8 =8 -8 -8 -8 -8 a9 9

Ecodoppler de Veias lliacas/ Veia Cava / artérias

Ecobiometria

VideoLaringoscopia

Fibroscopiale Laringe

Cintilografia Ossea / Pulmonar / de Tireéide / Renal / Miocéardio / Corpo Inteiro
Ecodoppler Venoso Membros Inferiores/ Venoso Membros Superiores
Colonoscopia

Retossigmoidoscopia

Estudo Urodinamico

LitotripsiaExtracorporea

Retirada e Colocacéate cateter

Ressonancia Magnética

Imunohistoquimica (Biopsia déréstata / Biopsia de Mama / Biopsia de
colonoscopia / Biopsiassea)

Densitometria Ossea

Tomografia Computadorizada

Eletroneuromiografia Membros Inferiores /Membros superiores
Eletroneuromiogafia Coluna

Bera

Potencial Evocado Auditivo

Ecocardiograma

Teste Ergométrico

Holter 24 horas

Ecodoplede Carétidas e Vertebrais

Biopsia 6ssea

Biopsia de prostata

Uretrocistoscopia

TTTTT Ndcleo de Controle e Avaliacdo da Rede de InternagMCARI

1

1

Controlar , revisar os laudos médicos autorizados "In loco" pelos supervisores
hospitalar;
Emitir a AIH (Autorizacdo de Internacdo Hospitalar) através do modulo
Autorizador/DATASUS;
Avaliar e Autorizar prévia os laudos de internacdo para cirurgia eletga n
hospitais privados;
Verificar o cadastro de inclusdo, alteracdo ou exclusédo de leitos hospitalares de
todas as unidades da Rede hospitalar/ SUS/VR, utilizando a Ficha de Cadastro de
Estabelecimento de Saude (FCES), considerando a capacidade instalada da
unidade hospitalar e necessidade de contratagédo de leitos no municipio;
Emitir e enviar ao FMS/SMS memorandos dos valores a serem creditados para os
hospitais conforme relatério de crédito de faturamento/més gerado pelo
SIHD2/DATASUS/SMS;
Emitir memorands e enviar ao FMS/SMS dos valores faturados de:

V' Fornecimento de hemoderivados do sangue

V Sesséo de Didlise Externa & pacientes internados

V Internacdo pela SMS em leito particular de UTI Neonatal e Pediatrica.
Solicitar Notas Fiscais referentes ao valor faflar pelos hospitaise atestar,
anexar aos processos e enviar ao FMS para efetuar a ordem de pagamento;
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1 Analisar o relatorio de gestdo anual gerado pelo Nucleo de Informacéo.

Gerenciamento ddistema SIHDZ; de responsabilidade da gerente do setor

1 Controlar o faturamento SIH/SUS de toda a rede publica e contratada, composta

de 03 hospitais publicos e 03 privados;
9 Importar e atualizar a versdo do SIHD2 para o processamento da competéncia
mensal do faturamento hospitalar:
V Configurar do sistema pagdrir a competéncia a ser faturada;
V Importar e atualizar o arquivo TXT @&NES, arquivos de Fornecedores;

Terceiros do Brasil e importadores e a tabela SIGTAP;
Cadastrar faixa de AlH;
Importar da producéo feita no SISAIHO1 dos Hospitais Publicos e privados
SUS;
DSNBYOAFNJ A !'LI Qa4 RS RdzLJX A OARI RSZ
a menor ou maior/quantidade a maior/CBO;
Bloquear AlH para analise da auditoria;
Criticar e valorar o processamento;
Informar aos hospitais as rejeicdes apresentadas;
Excluirmovimento para importar a producao corrigida pelos hospitais;
Realizar analise gerencial;
Criticar e valorar o processamento;
Fechar a competéncia;
Enviar o arquivo do faturamento através do programa transmissor ao
DATASUS/MS.
1 Emitir relatérios gerenciais
CiiAOFL&a 'LlI Qa NB2SAGIRIA LN Y2UA02
Previa do faturamento/hospital
Procedimento xrtesese Protese
Valor de fornecedor de OPM por CNES
Demonstrativo de AlIH aprovadas
Valor Bruto de Producéo
Distribuicdo por Procedimento Realizado
Demonstrativo dd’rocedéncia
Percentual de Cesarianas

\%
\%

<
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TTTTT Tentral de Regulagéo da Internacédo Hospitalar

1 Providenciar vaga de leito de UTI (Neonatal / pediatrica) na rede particular;

1 Receber via fax e providenciar autorizacdo de solicitacdo de exames de pacientes

internados (Tomografia Computadorizada, Ressonancia Magnética, etc.);

1 Receber e providenciar autorizacéo para liberacdo de compra de bolsa de sangue
em Unidade de Hemoterapia particular quando néo tiver disponivel a bolsa de
hemoderivados do sangue nos Hemonaslela Hemorede/SESDEC,;

Receber e providenciar autorizacao para liberacao de remocao em UTI movel;
Receber e solicitar autorizacao junto a Central de Regulacado do Médio Paraiba de:
V' Procedimentos de Alta Complexidade em Cardiovascular (Cirurgia cardiaca,
Caeterismo, Arteriografiagtc.)
V Procedimentos de Alta Complexidade em Neurocirurgia (Embolizacdo de
Aneurismagtc.)
{1 Cadastrar em planilhas especificas as solicitacdes de exames, UTI movel, etc.

= =
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TTTTT WNgcleo de Referéncia IntermunicipglTFD

1

T
T

=a =9

Autorizar exames de Patologia Clinica oriundos dos ambulatérios do HISB e
HMMR,;

Auditar e reembolsar passagens, conforme Portaria55/99 do Ministério da Saude;
Agendar atendimento procedimentos que ndo s@alizados no municipio de
Volta Redondo$Marcar consulta, xame 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 responsavel (cliente externo) e profissional de unidade de
salde da SMS (cliente interno);

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

Faturar as viagens terrestres e aéreas dos pacientes encaminhados pelo TFD para
outros Municipios ou Estados da Fealgio;

Agendar, controlar e organizar os pacientes nos veiculos oficiais do TFD que fazem
tratamento dentro do Municipio (radioterapia, quimioterapia, fisioterapia e
hemodialise);

Levantar informagdo, com a utlizacdo de dados estatisticos, e emissdo de
relatorio do setor para compor o Relatério Anual
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EIXO I\¢ GESTAO DO TRABALHO E EDUCACAO EM SAUDE
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SUPERINTENDENCIAGESTAO DO TRABALHEDEICACAO
EM SAUDE

TTTTT Wigséo

Desenvolver umaolitica de gestdo de pessoas, visando educar e desenvolver pessoas,
visando resultados e metas estabelecidas através da Secretaria, aplicando e fiscalizando as
legislacbes pertinentes, promovendo aos profissionais, satisfacdo, envolvimento e
comprometimeno ao desempenhar suas atividades.

TTTT T Estrutura Administrativa da SGTES/SMS

A Superintendéncia de Gestao do Trabalho e Educacdo em Saude da SMS é constituida
pela Assessoria Administrativa de Recursos Humanos (ARH) e pela Coordenacédo de Ensino em
Saude (CES).

Esses setores trabalham de maneira articulada, compartilhando as informagbes dos
servidores lotados na Secretaria Municipal de Saude, assim como o aprimoramento das a¢cfes
de fortalecimento do processo de trabalho, através da Educacdo Pernganent

O Quadro de Pessoal da SGTES é composto de:

A Superintendente (01 profissional)

Assessoria (02 profissionais administrativos)

Area de Pagamento (01 profissional administrativo)

Area de Expediente (02 profissionais administrativos)

Area de Frequéncia (O#qdissionais administrativos, sendo 03 apontadores)

Area de Cadastro (02 profissionais administrativos)

Area de Desenvolvimento (02 profissionais administrativos)

Area Coordenagdo de Ensino em Saude (09 profissionais, sendo 05 administrativos, 01
psicélogo 01 socidlogo/sanitarista, 02 enfermeiro)

> D> D>

TTTT T Esfrutura Administrativa da SMS

A estrutura administrativa da SMS foi modificada em novembro de 1986, através do
Decreto N° 2384/86, com algumas complementacdes através de Lei, criando a Coordenacgéo de
Vigilancia Sanitaria, Departamento de Odontologia, e Hospital Municipal do Retiro. Essa
estrutura administrativa ndo corresponde a atual realidade da SMS.

O Quadro de Recursos Humanos da SMS orgaeiean trés niveis de categorias: nivel
elementar, médio esuperior, contemplado por vinculos empregaticios de diversos érgaos da
Administracdo direta e indireta do Municipio, Estado, Unido, profissionais autbnomos e de
organizacdes ndo governamentais.

Finalizamos o exercicio financeiro de 2010 corB0@.(trés mil e quinhento$
trabalhadores em saude, 0 que representa uma variagdo positive,486 em relagdo ao
mesmo periodo de 2009, conforme demonstra o gratiéo
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Gréficol6g Evolucéo da Forca de Trabalho e Relagdo de N° de Habitantes por Trabalhador de Saude,
Volta Redonda, anas1983 a 2010.
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Fonte: Relatoérios de Gestdo da SMS.

Ao longo do ano de 2010 trabalhamos no limite de nossa capacidade operacional, ou
seja, grandelemanda frente a oferta de servi¢os por nos disponibilizados.

Isto se justifica levando em conta:

1. Aumento de servigos que passamos a oferecer a populacao;
2. Aumento da populacdo SUS de nossa cidade;
3. Aumento da complexidade nos atendimentos.

Observamos comsses fatos que se torna urgente a revisdo da Politica de Recursos
Humanos, que compreenda acdes de reposicdo e contratacdo de pessoal, principalmente para
o cargo de Agente Comunitario de Salde; verbas destinadas a treinamento/desenvolvimento e
capacitacaale pessoas; bem como a realizacdo de concurso publico para area administrativa.

TTTT T Rerlizagcdes no ano de 2010

Ao iniciarmos as atividades junto a esta Secretaria, pontuamos imediatamente a
necessidade urgente de rever junto a Secretaria Municipahdministracdo, a elaboracdo de
uma nova estrutura administrativa, tal solicitagdo prersgeao fato de que a atual estrutura
encontrase totalmente desatualizada e principalmente com a abertura de novos servigos
tornando cada vez mais complexa a orgag@meadministrativa.

Dentre as realizacdes de 2010, destacamos a realizacéondeirso publico através dos
Editais 003 e 006/2010, onde ofertamos as vagas demonstradatabsa 33 Desses
concursos, até o fim do exercicio de 2010 foram nomeados 95 pooiss, que minimizaram
a caréncia de pessoal, sem, contudo solucionar o déficit da estrutura.
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Tabela33¢Numero de vagas ofertadas através do Concurso Pubkmhtal 003 e 006/201,0/0lta
Redonda, ane 2010

N° vagas N° vagas

Edital 003/2010 Edital 006/2010

Cargo

Medico Angiologista
Medico Cardiologista
Medico Clinico

Medico Endocrinologista
Medico Ginecologista
Medico Mastologista
Medico Nefrologista
Medico Neurologista
Medico Pediatra

Medico Psiquiatra
Medico Radiologista
Medico Reumatologista
Medico Ultrassonografista

Medico Urologista

N RPN R NDMDNRERNDMNDPR PR

Medico Veterinario

w
o
o

Total- Nivel Superior Médicos em geral
Assistente Social

Bidlogo 0 2
Enfermeiro 20

Farmacéutico 4

Fisioterapeuta 15

Fonoaudidlogo
Nutricionista
Psicélogo
Sanitarista

g N 00 NN

Terapeuta Ocupacional
Total- Nivel Superior Outras Categorias 66 2
Auxiliar de Consultério Dentario 2

Técnico de Enfermagem 40

Técnico deHigiene dental

Técnico de Laboratério

Técnico de Radiologia

Total- Nivel Médio 56

Total Geral 152
Fonte: Relatério de Gestdo 2010/SGTES

Durante o ano de 2010, foram contratados, sob o regime celetista e estatutério, 266
profissionais para compor o quadro de servidores da SMS, inclemdus profissionais
nomeados através de Concurso Publico, distribuidos conftalreda 34

Secretaria Municipal de Saude de Volta Redonda
83



Relatorio de Gestaag 2010

Tabela34¢N° de contratacdes de senades celetistas e estatutarios,
Volta Redonda, ane2010.

Local de Contratagéo N° de profissionais
Cruz Vermelha 133
Prefeitura Municipal de Volta Redonda 113
Servico Autbnomo Hospitalar 15
Apadefi 3
Cohab 02
Total 266

Fonte: Relatério de Gestédo 2010/SGTES

Em contrapartida foram desligados deste quadro 53 profissionais, sob o regime celetista
e estatutario, conforme demonstrado nab@la 35

Tabela35¢N° de rescisbesxoneracdes de profissionais, sobegime estatutario e celetista,
Volta Redonda, ane2010.

Local de Contratacdo N° de profissionais
Cruz Vermelha 38
Prefeitura Municipal de Volta Redonda 12
Servico Autbnomo Hospitalar 02
Apadefi 1
Total 53

Fonte: Relatério de Gestédo 2010/SGTES

No ano de 2010 observse a ocorréncia de alta rotatividade do quadro de profissionais
médicos autdnomos, conforme demonstrado ade¢la 36 Dentre 0os motivos dessa ocorréncia
destacamos: a diversidade defo de obra, a falta de vinculo empregaticio e a necessidade do
setor de urgéncia e emergéncia. Essa situacado vem dificultando a consolidacdo de um quadro
de profissionais tornando ineficiente.

Tabela36¢Rotatividade do quadrde profissionais médicos, autdnomos,
Volta Redonda, ane2010.

Més N° de Admissdes N° de Desligamentos
Janeiro 28 18
Fevereiro 16 13
Margo 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: Relatorio de Gestdo 2010/SGTES
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Outro ponto a ser destacado diz respeito ao equilibrio com o pagamento de horas
extras, levandese em consideracdo que em janeiro 2009, o volume de servigos extraordinarios
somou aproximadamente 12.000 horas. tAbela 37 demonstra o quantitativo pago
mensdmente no exercicio de 2010.

Tabela37¢N° de horas extras pagas aos servidores da Prefeitura Municipal de Volta Redonda e Cruz
Vermelha do Brasil, daecretaria Municipal de Salde,
Volta Redonda, ane2010.

Meses N° de horasextras N° horas extras Paga
Pagas pela PMVR pela CVB
Janeiro 4213 2154
Fevereiro 4109 1510
Marco 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: Relatério de Gestdo 2010/SGTES

O custo total com o pagamento de pessoal sofreu elevagdo na ordem de 15,37% em
relac@o ao exercicio 2010, conforme se observa no somatoritabaeks 38 e 39.

Tabela38¢Pagamento da Gratificdo 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

Diferenca em relacéo ao ano anterior:
Fonte: Relatério de Gestao 2010/SGTES

118,23%
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Meses

Janeiro
Fevereiro
Marco

Abril

Maio
Junho
Julho
Agosto
Setembro
Outubro
Novembro

Dezembro

130
Salario

Total

PMVR

1.389.592,28

1.392.614,38

1.444.382,12

1.436.520,33

1.462.084,75
1.495.388,31
1.491.829,59
1.465.908,53
1.523.103,22
1.510.520,49
1.544.579,35
1.487.797,69

1.362.190,71

19.006.511,75 7.196.462,88 3.589.693,29 18.897.878,94

RPA

447.784,33

470.833,58

553.284,60

504.500,89

549.166,80
630.787,97
632.552,74
643.022,10
654.757,64
689.101,16
683.878,69
736.792,38

Diferenca em relagdo amo anterior:

Fonte: Relatério de Gesta®10- SGTES/SM

COHAB

286.568,79

271.960,29

272.414,54

265.748,20

281.239,40
289.455,28
329.896,02
274.630,53
275.182,09
267.478,98
268.290,93
263.588,34

243.239,90

2009

CcvB

1.340.534,64
1.230.678,75
1.497.273,84

1.359.504,25

1.348.122,63
1.385.066,91
1.564.315,59
1.545.557,77
1.571.676,73
1.751.349,42
1.610.421,35
1.431.218,26

1.262.158,80

Tabela39¢Demonstraivo Financeiro de custo com RH,
Volta Redonda, ang2010.

FMS

6.042,86

6.489,55

11.459,01

10.370,97

10.159,20
10.159,20
10.848,98
10.237,94
10.464,23
10.664,97
11.268,68
10.612,11

8.543,88

127.321,58

CEREST

6.964,58
6.964,58
6.964,58
6.964,58
5.891,25
5.891,25
5.891,25
8.269,49

5.568,33

59.369,89

TOTAL

3.470.522,90

3.372.576,55

3.778.814,11

3.576.644,64

3.657.737,36
3.817.822,25
4.036.407,50
3.946.321,45
4.041.075,16
4.235.006,27
4.124.330,25
3.938.278,27

2.881.701,62

PMVR

1.631.471,93

1.512.306,05

1.584.604,40

1.531.234,13

1.554.320,02
1.585.808,02
1.648.361,36
1.587.134,97
1.607.555,45
1.620.522,83
1.673.212,61
1.645.427,85

1.645.427,85

RPA

803.724,55

762.945,81

782.165,92

845.939,35

883.547,78
860.757,17
862.736,58
903.659,61
931.170,01
916.348,70
918.259,54
932.160,41

COHAB

308.033,12

279.069,69

304.812,94

292.020,45

290.700,99
299.328,85
347.462,88
300.112,95
299.531,92
294.030,13
297.478,17
288.931,27

259.912,16

Relatorio de Gestag 2010

2010

CvB

1.431.218,26
1.527.997,27
1.568.925,27

1.611.569,99

1.795.317,45
1.609.333,04
1.610.189,32
1.625.086,60
1.608.797,58
1.661.364,12
1.919.661,67
1.604.872,62

1.408.321,08

48.877.238,33 20.827.387,47 10.403.415,43 3.861.425,52 20.982.654,27

109,6%

144,6%

107,6%

Secretaria Municipal de Saude de Volta Redonda

111,0%

FMS

11.103,53

11.669,51

12.463,83

11.058,78

10.931,52
11.489,99
10.931,52
10.931,52
10.931,52
11.013,66
11.268,18
11.085,78

15.253,69

150.133,03
117,9%

CEREST

R$
7.077,36

R$
7.288,63

R$
7.385,84

R$
7.382,36

7.382,36
7.492,54
7.382,36
7.382,36
7.382,36
7.382,36
7.382,36
7.641,09

9.226,23

68.654,02
115,6%

86

TOTAL

4.185.551,39

4.093.988,33

4.252.972,36

4.291.822,70

4.542.200,12
4.374.209,61
4.487.064,02
4.434.308,01
4.465.368,84
4.510.661,80
4.827.262,53
4.490.119,02

3.338.141,01

56.322.803,93
115,2%
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Nesse exercicio foi efetuado investimento na qualificacdo dos profissionais da SGTES, a
saber:

A Participacéo no curso daalista de Recursos Humanos, realizado junto a SOBEU,
na cidade de Barra Mansa/RJ, envolvendo diversos funcionarios da ARH/SGTES;

A Participacido de 01 funcionario da Assessoria Administrativa de Recursos Humanos
e 01 funcionario da Coordenacao de EnsinoSadde, no Curso de Especializacédo
de Recursos Humanos em Saude, promovido pelo PROGESUS, Junto a Escola
Nacional de Saude Publica;

A Participacdo de diversos membros da equipe SGTES, em cursos de pequena
duragéo, para qualificacdo do atendimento, promoviddopBanco da Cidadania,
da Prefeitura Municipal de Volta Redonda.

TTTT T TFdordenacao de Ensino e Saude

Histérico da Reestruturacéo

No ano de 2008, a Secretaria Municipal de Saude de Volta Redonda estabeleceu a
Educacdo em Saude como uma aeératégica, capaz de mobilizar todos os atores envolvidos
com o SUS para a transformacao de suas praticas de trabalho. Para tanto foi realizado o Forum
de Educacgédo Permanente em Saude, envolvendo todos os gerentes da rede assistencial e
Oficinas com gerdas dos Distritos Sanitarios, separadamente, possibilitando processo de
reflexdo acerca do cotidiano das unidades e o que estamos construindo para efetivacdo do
SUS.

Com a formacéo do Pdlo de Educacdo Permanente, criado através da Portaria 198/2004
do Ministério da Saude, foi formalizada a Educacdo Permanente como estratégia na
reorganizacao dos servigcos de salde e es@@a Secretaria Executiva com a finalidade de fazer
levantamentos das necessidades de todos os municipios envolvidos, entre eles VoitdeRed

ApGs reunido em nossa secretaria, aos 21 de agosto de 2009, com representantes do
Nucleo de Gestdo e da Educacdo Permanente desta SMS, houve o surgimento de propostas
para a reestruturacao da politica de Recursos Humanos e Educacdo Permanente em Saud
Saindo, assim, a proposta da criacdo da Superintendéncia de Gestdo do Trabalho e Educacgéo
em Saude, para qual o setor de Educacdo em Saude passa a se reportar. Com a mudanca da
estrutura, sai de cena a Assessoria de Treinamento e Desenvolvimento dsd3ddumanos
ATDRH.

Miss&o

Desenvolver a Politica de Educacdo Permanente em Saude no Municipio de Volta
Redonda, considerandm como o continuo processo de formag&do e transformacdo das
praticas dos trabalhadores em saude de acordo com o contexto lecapbre tudo
fundamentado nos principios norteadores do SUS; e suas relagBes com a gestdo e servigos,
visando a qualidade de saude da populacao.

Viséo
Implantar a Politica de Educacdo Permanente na rede de saude.
Valores do Setor

Potencializar @apacidade analitica, critica e inovadora dos sujeitos que atuam na rede
de saude.

Secretaria Municipal de Saude de Volta Redonda
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Acbes Desenvolvidas
Potencializacdo dos profissionais da equipe Educacdo em Saude com participacdo em Cursos:

1 Especializacao em Gestédo do Trabalho e Educacdo em-3&&® / FIOCRUZ.
- Agosto a dezembro/2010,
- 02 profissionais da SGTES,
- 340 horas/aula
Objetivo: Qualificar os profissionais desta Superintendéncia para a Educacéo
Permanente.
Atividades desenvolvidas:
- Execucéo de inscricao,
- participacao de 01 profigmal da Educacédo em Saude.

1 Curso de Formacéo de Facilitadores de Educagdo Permanente em Saude:

- Outubro/2009 a maio/2010,

- 07 profissionais de saude.
Objetivo: Trabalhar as diretrizes filoséficas do SUS ressaltaada Integralidade, as
relagdes entrgrofissional de satde e usuérios do sistema, ampliando a capacidade de
implementagéo de processos de Educagdo Permanente no Sistema de Saude.
Atividade desenvolvida:

- Execucéo de inscricao,

- Participacao de 02 profissionais da Educacdo em Saude.

9 Cursode Especializagdo em Atencdo a Saude da FamilieRJ, CEPESC Faculdade de
Enfermagem UNIGRANRIO, USS, MS
- julho de 2009 a dezembro de 2010.
Objetiva Melhorar a qualidade da gestéo e atencdo dos profissionais da ESF.
Atividades desenvolvidas
- participacdo de um profissional da Educagé&o em saude,
¢/ /Y a! 02t KAYSyidG2Y 02Y2 YS NBItATIlIR2éd

1 Curso de Desenvolvimento Gerencial / SUSPPIS/IMS/UERJ, COSEMS/RJ, MS.
- setembra curso de formacgéo de tutores fora do municipio,
- 80 horas.
- 01 profssional coordenador da Educagdo em Saude.
Objetivo: Contribuir para a qualificagdo das préaticas de gestdo e do cuidado em saude
no municipio e fortalecer a relagdo entre as instituicbes de ensino e pesquisa e a
gestdo municipal do SUS na implementacaodlacacao permanente em salde

9 Visita técnica a Biblioteca Virtual em Salde
- 2 visitas ano,
- BVS da Escola Técnica Isabel dos Santos/ RJ; BVS do Municipio do Rio de
Janeiro,
- 1 profissional da Educacdo em Saude.
Objetivo: Conhecer processo de implantaciés BVSs.

Potencializacédo dos profissionais da Atencéo Basica:
Oficinas e Cursos presenciais
I Curso de Desenvolvimento Gerencial / SUSPPIS/IMS/UERJ, COSEMS/RJ, MS.
- outubro - curso em Volta Redonda,
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- 80 horas,

- 1 profissional coordesdor da Educacdo em Salde como apoiador local,

- 19 gerentes e 1 representante dos usuarios.
Atividades desenvolvidasirganizacdo das necessidades definidas pela coordenacéo
do curso, envolvendo GS, NG, STI e profissionais da Educagdo em Saude
Objetivo: contribuir para a qualificacdo das praticas de gestédo e do cuidado em saude
no municipio e fortalecer a relagdo entre as instituicdes de ensino e pesquisa e a
gestdo municipal do SUS na implementa¢édo da educacdo permanente em saude.

1 Oficinas deAtencéo Basica;
- 63 gerentes participantes,
- 98% profissionais estiveram presentes e 0s 2% ausentes tiveram justificativas
da SAVS, atestados e férias,
- 02 dias de oficinas a cada més, sendo 24 ao ano,
- 04 consultores ext®mos contratados.
Objetivo: Desenvolver um curso de Gestdo do Cuidado, com método da Educacdo
Permanente, que sirva de dispositivo para intervencdes no processo de trabalho da
rede de saude de Volta Redonda.
Atividades desenvolvidas:
- acompanhamento do ebkenvolvimento das oficinas com suporte
administrativo, e de recursos didaticos, suporte as demandas internas e
externas para a manutencdo de espaco fisico e programacao das oficinas,
operacionaliza¢do do transporte dos consultores, hospedagem e refeigéo,
- participagdo da coordenacdo nas reunides mensais dos coordenadores,
SAVS e NG,
- parcerias: ACIAP, CEFET, Colégio Anglo Americano e UniFOA Aterrado.

1 Desdobramento das Oficinas da Atencédo Béasispoiadores;
- 10 apoiadores multidisciplinares,
- Supenisdo mensal de 08 horas com consultoria externa,
- parceria: Associacao dos Aposentados Aterrado,
- 01 representante Enfermeira, da Coordenagéo de Educacdo em Saude nas
reunides semanais.
Objetivo:Criar uma equipe de apoio matricial a rede de AtencaacBasi

1 Espaco do Clinico:

- 60 médicos da Estratégia Saude da Familia,

- 02 grupos de 04 horas por més,

- 01 consultor externo contratado,

- 1 representante Psicélogo, na implantagéo,

- Coordenacgédo da Educacdo em Saude.
Objetiva Analisar os aspectos clinicos e terapéuticos da abordagem das principais
problemas de salde dos usuérios da ESF, ampliar o olhar clinico para identificar a
relacdo entre os fatores ambientais, profissionais, sociais e culturais e conhecer os
recursos doservigcos de atencdo basica e da rede de salde para realizar a prevencao e
a assisténcia,
Atividade desenvolvida
- acompanhamento do desenvolvimento das oficinas com suporte administrativo, e de
recursos didaticos, suporte as demandas internas e extegpass a manutencao de
espaco fisico e programacdo das oficinas, operacionalizacdo do transporte do
consultor, hospedagem e refeicao.
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I Planejamento do Projeto de Reorganizagédo da Atencdo ao Portador de HA e DM:
-Trabalho conjunto com equipe do SAVS / DANT
- Reunides periddicas de mar¢co/2010 a agosto 2010
- 01 representante Enfermeiro da Educacao em Saude.
Atividade desenvolviddnstrutoria na programacao da capacitacdo: 08 horas/aula
Objetivo:implantar uma sitematica de atencdo ao portador de DM/HA, com enfoque
ao cuidado integral ao paciente com HA/DM acompanhado nas Unidades de Saude

1 Producdes desenvolvidas

1. Participagdo em Seminario de Apresentacédo da Proposta de Capacitagédo
em Atencdo ao Pé Diabéticq Dr. Jackson Fidelis Caiafa Data:
01/04/2010¢ 10/12: 30h Auditério do Prev Saud&ao Joao de Meriti
RJ,

2. Desenvolvimento datt N2 2S (2 / 2y & (Seasibiizadod®2 { | o0 SN.
equipe de saude da familia Acude | e S&o Carlos, com capacitacdo do
Agente Comuitario de Saude (ACS) em Hipertensao e Diabetes),

3. Apresentacdo desta experiéncia no 62° Congresso Brasileiro de
Enfermagem /Aben/Florianépolis/S@utubro-2010,

4. Treinamento dos Profissionais das Unidades de Saude selecionados para
implantacdo da Cadernetio Adolescente,

- 02 representantes da Educacao em Saude.

1 Curso de Capacitagdo em Puericultura Para Enfermeiros da SMSVR:

- julho a novembro 2010,

- 02 representantes da Educacdo em Saude,

- 132 horas de carga horaria total,

- 62 enfermeiros da AtencaBasica,
Objetiva Capacitar enfermeiros para desenvolver a assisténcia integral a Saude da
Crianca na Atencéo Basica.
Atividades Desenvolvidasplanejamento conjunto com SAVS do Curso, com
acompanhamento do desenvolvimento dos encontros com suporte adiratiivo, e
de recursos didaticos, suporte as demandas internas e externas para a manutencgéao de
espaco fisico e programacao do curso.

9 Curso de Pré Natal de Baixo Risco:
- julho a novembro 2010,
- profissionais médicos e enfermeiros das ESF.
Objetiva Capacitar estes profissionais para atencao integral a gestante, com énfase a
promocao da saude.
Atividades desenvolvidaplanejamento conjunto com a SAVS, com acompanhamento
do desenvolvimento dos encontros com suporte administrativo.

1 Curso de Tanatologia e Cuidados PaliaticoPINUS LONGAEVA Assessoria e
Consultoria em Saude e Educacéo Ltda.
- outubro/2010
-108 profissionais de saude da SMS
Atividades desenvolvidasoperacionalizacdo da inscricdo, acompanhamento do
desenvolvimento do curso com suporte administrativo.
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1 Curso de: Workshop de Aplicacdes clinicas da Espiritualidade nos CuidaSasidn
¢ PINUS LONGAEVA Assessoria e Consultoria em Saude e Educagéo Ltda.
- dezembro/2010,
- 50 Profissionais de saude da SMS,
Atividades desenvolvidasperacionalizacéo da inscricdo dos profissionais da rede.

1 Forca Tarefa da Dengue:

- Marco a Dezembrde 2010,

- 01 representante Enfermeiro e Coordenacao da Educagdo em Saude,

- 20 profissionais envolvidos, em média.
Objetivo: A partir das reunides do Comité de Mobilizacdo sobre Dengue, &@qor
desenvolver um trabalho de prevencdo e controle de fointagrada as equipes de
saude da familia, no cenario das Unidades de Saude.
Atividades desenvolvidasonstituicdo da equipe de conducéo, elaboracéo e condugdo
das reunifes periddicos das equipes, participacdo nas agdes de controle e prevencao
conforme pojeto elaborado em conjunto com Nucleo de Gestdo e CCZ.

1 Urgéncia e Emergénog@Curso de Classificagao de Risco UPA Santo Agostinho;

- Maio/2010

- 01 representante enfermeiro da Educacdo em Saude

- 33 profissionais de enfermagem da UBAanto Agostinho
Atividades Desenvolvidaplanejamento conjunto com a coordenacdo da UPA do
Curso, com acompanhamento do desenvolvimento dos encontros com suporte
administrativo, e de recursos didaticos, suporte as demandas internas e externas para
a manutencédo de espacaitio e programacgéo do curso.

9 Atualizagcéo Técnica para Atendimento ao cliente com suspeita de DENGUE/2010:

- Novembro 2010,

- 160 profissionais de salde entre médicos e enfermeiros da rede,

- 01 representante Enfermeiro e Coordenacédo da Educagdo em Saude,

- 16 horas aula de carga horaria total.
Objetiva Capacitar os profissionais médicos e enfermeiros que atuam na rede
assistencial, da Atengéo Basica e nas Unidades de Urgéncia da SMS.
Atividades desenvolvidas:organizacdo e operacionalizacdo da Atualizacdo
acompanhamento e responsabilidade pelas demandas internas e externas pertinentes
a realizac&o do Evento.

1 Educacdo em Saude nos Espacos da Cidadania Laudelina Andrade Schéachter e da
Educacao em Saude
- janeiro a dezembro:
Objetivo: espaco destinado a réaacdo de cursos, oficinas, palestras, visando
qualificacdo dos profissionais da SMS e informacgéo a populacéo. No inicio o espaco foi
aberto a assisténcia.
Acdes desenvolvidas pperiodo (manha ou tarde)
- assisténcia:
- Fonoaudiologi@ 66,
- Controletabagisme 126,
- reunides de equipes educativas, identificadas pela solicitacao:
-  GSING: 18,
- CGRI/CIES: 8,
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-  CDG/sUs: 20,
- STIL: 9,
SAVS: 24, sendo:
- Policlinica; 11,
- Nascer Feliz: 20,
- Saude Mental: 37,
- Dengue: 10,
- CDI: 10,
- Espaco do clinico: 4,
- PMVR: 12.

- Biblioteca Virtual em Saude
Atividades desenvolvidas:
- participacdo de 1 profissional a visitas a BVSs em atividade,
- Inauguracgéo da estrutura fisica,
- 8 computadores ligados a internet.

1 Treinamento de ingresso aos novos concursados:
- Seembro/2011,
- 55 recém concursados ingressantes,
Objetiva Integrar os trabalhadores a dindmica da SMSVR, acolhendo e recepcionando
0S Mesmos.

Atividades desenvolvidasrganizagéo e execugdo do treinamento, em conjunto com
ARH.

1 Atendimento ao funcionéeoi inadaptado:
- 1 profissional psic6logo da Educagdo em Saude,
- atendimento em media a 10 trabalhadores
Objetiva Realizar o acolhimento dos trabalhadores da salde, e atender a demanda
das chefias e coordenacdes quanto as avaliacfes funcionais
Atividadesdesenvolvidas
- 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:

9 Curso de Extensao para Gestores do SUS emoeémna Saude:
- Agosto a dezembro de 2010,
- 01 representante Psicélogo da Educacdo em Saude,
- 150 horas de Carga Horéria Total (EAD),
- 11 Profissionais de saude da rede basica
Objetiva Desenvolver competéncias conceituais, politicas e técnicas qum \Ase
analise dos modos de producdo de saude e a ampliacdo das estratégias intersetoriais e

participativas de Gestdao em Saude com foco no planejamento de a¢bes de Promocéao
da Saude.

Atividade desenvolvidaexecucgéo das inscricdes dos candidatos.
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1 Curso de Gaacitacao a Distancia sobre Violéncia contra a Mulher:
- Junho/2010 (duracéo 2 mes&AD),
- 01 representante Psicélogo da Educacdo em Saude,
- 09 profissionais envolvidos,
- 60 horas/aula de carga horéria total.
Objetivo: Qualificar servigcos e fortalecas redes de atendimento a mulher no Estado
do Rio de Janeiro.
Atividade desenvolvidacaptacdo dos profissionais interessados e execuc¢ao das
inscricbes dos candidatos.

1 Telessaude:
- abril a dezembro,
- 1 profissional da Educacdo em Saude,
- participacdo da reunido de inicio das atividades do Polo Siderlandia com STI,
SAVDS Norte, enfermeira da USF Siderlandia, técnico\EHPDe técnico
Telessaude UERJ.
Objetivo: Prover suporte para maior e melhor acesso de profissionais e leigos as
informacdes de saude através de teleconferéncias, possibilitando intercambio de
conhecimentos e experiéncias, e melhor qualidade assistencial para os profissionais de
salude da SMS/VR.
Atividades Desenvolvidas:
- liberacdo, junto a EPD, das linhas para realizaighdeleconferéncias na
Siderlandia e SMS,
- agendamento mensal do Telessaude, encaminhada para todas as UBS e
UBSF, e para todos os setores da SMS.

3. Participacdo de atividades intersetoriais e multiprofissionais:

1 CGRI/CIES:
- janeiro a dezembro,
- 13 rewniBes mensais e extraordinarias da Secretaria Executiva do CIES,
- 3 reunides do Colegiado do CIES,
- participacao de um profissional Coordenador da Educacdo em Saude.
Objetivo: Contribuir para o desenvolvimento regional em saude, de forma conjunta
com osmunicipios do Médio Paraiba/SESDEC, com énfase na E Permanente.

1 Forum Atencao BasicgsSESDERJ:
- 4 reunides,
- participacao de 2 profissionais de Educacdo em Salde e 2 da SAVS.
Objetivo: Qualificacdo da Atencdo Basica e troca de experiéncias exi®sasios
municipios.

9 Discusséo da Politica Municipal de Assisténcia Farmacéutica;
- 02 reunides anuais, envolvendo uma Comissao Multiprofissional.
- 01 representante Enfermeiro da Educacdo em Saude.
Atividade desenvolvidaElaboracdo, junto a Comissddo Plano de Acdo da
Assisténcia Farmacéutica

1 Comisséo de Politicas de Gestdo Participativa;
- 08 reunides envolvendo uma Comisséao Multiprofissional.
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- 01 representante Enfermeiro e Coordenacdo da Educacdo em Saude.
Atividade desenvolvida:

- discussdo e phejamento das acbes de treinamento e desenvolvimento

dentro do orcamento destinado

- pela Gestdo Participativa do MS, para este fim. Estabelecimento de

prioridades de utilizac&o dos recursos.

1 Elaboracgédo / Avaliacdo técnica de materiais educativos da SMS
Objetivo: articulacdo do contetdo e formas, estruturacdo/formatacdo dos contetdos
avaliados pela Superintendéncia solicitante.
- avaliacao e organizacéo de cartilhas e folders.

1 Conselho Municipal da Assisténcia Social:
- 01 reuniao mensal de 03 horas,
- 02 representantes da Educacdo em Saude, um titular e um suplente.
Atividade desenvolvida
- participagdo na Comisséo de Avaliagdo de Projetos, andlise e aprovacdo de
balancete financeiro do conselho, participagdo nas plenarias e discusséo
envolvendo as entidades participantes.

Curso de capacitacdo dirigido a comunidade:

1 Xl Curso de Cuidador Familiar de |dosos/SRS

- Setembro a dezembro de 2010,
- 01 representante Psicélogo da Educagédo em Saude,
- 33 participantes da comunidade,
- 92 horas de carga horaria total.

Objetiva Formar Cuidadores Familiares de ldosos.

Atividades desenvolvidas
- planejamento e execuc¢do conjunta com PAISI na inscricdo dos candidatos e
no processo de selecdo, disponibilizacdo de audiovisual, monitoramento a
instrutoria de aulas de acordo com a programacéao do curso,
- certificac&o dos concluintes.

Relacionamento externo/parcerias com instituicées de ensino

1 Académicos bolsistas e estagiarios de nivel médio e superior;

- Marco-dezembro /2010,
- 03 representates da Educacdo em Saude, em conjunto com ARH/SGTES.

Objetiva Recepcédo dos académicos, visando intdgsaa rede de saude

Atividades desenvolvidas:
- orientacdo admissional, elaboracdo de escala de trabalho, encaminhamento
aos setoes, avaliacdo de desempenho de 32 académicos bolsistas: 14
académicos de medicina, 07 académicos de enfermagem e 12 académicos de
odontologia.

1 Convénios com as instituicdes de ensino de nivel médio e superior:
- Durante o ano corrente,
- 01 representantéPsicélogo da Educacdo em Saude.
Objetivo: Promover integracdo ensino servico, contribuicdo para a formacdo dos novos
profissionais em saude.
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Atividades desenvolvidas:
- acompanhamento das solicitacdes de convenio das Instituicdes formadoras:
UniFOA, UBM, GB, FAETEC, ICT, CEUS; e do andamento dos processos até
sua concluséao,
- interlocugé@o permanente entre as Instituicbes formadoras conveniadas e 0
servico,
- controle de funcionarios liberados para Cursos, Congressos:
- 42 profissionais com liberacdo de porpara participacdo em eventos de
sua area de atuacao.
- recebimento de Curriculum Vitae;
- aproximadamente 30 C.V., por més, sdo entregues neste setor.

Exposicdes e seminarios

1 62° Congresso Brasileiro de Enfermagem /Aben/Florian6polie&Gbro-2010
- 1 participante da Educac¢éo em Saude.
Atividade desenvolvidda | LINB & Sy (tl @S G R2 / &y & (i Ndzeen 2 R2
(Sensibilizacao da equipe de saude da familia Acude | e S&o Carlos, com capacita¢éo do
Agente Comunitario de Saude (ACS) em Hipertensao e Dsabete

1 Seminério de Apresentacdo da Proposta de Capacitacdo em Atencdo ao Pé Diabético
- Dr. Jackson Fidelis Caiafa
-01/04/2010¢ 10/12: 30h Auditério do Prev Sald&8ao Joao de MeriRRJ,
- 1 participante da Educacdo em Saude

1 EXPO V&Experiéncias Exisas em Saude: CGR
- dezembro 2010,
- 03 representantes da Educacéo em Saude em conjunto com STI,
- 21 trabalhos desenvolvidos e apresentados por trabalhadores desta
SMS/VR.
Atividades desenvolvidasExecucdo das inscricbes, acompanhamento do processo
seletivo, elaboracdo conjunta com STl dos banners dos trabalhos, processo de
confeccgdo dos banners.

1 Seminério Nacional da Gestao do Trabalho e Educagéo na Saude
Brasilia julho.

T Seminéario Conselho Gestor

Resultados obtidos:
- aumento de demanda pefoservigos da SMS,
- maior participacéo de setores nas reunibes semanais da Equipe,
- aumento da poténcia da Equipe pela participacdo em cursos,
- maior integragdo com os setores para discussdo e planejamento dos cursos
programados.

Desafios do setor:
- diminuir tempo profissional despendido em acdes de infra estrutura e logistica,
- aumentar utilizacdo do tempo profissional em acdes educativas,
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- transformar a poténcia do grupo em mais atividades educativas,
- agilizar planejamento dos cursos programadossmo com construcao coletiva,
- conciliar demandas, sem aumento de profissionais do setor (ex. Avaliagdo RH),
- possibilitar aos profissionais melhores condicbes para acBes educativas em grupo
(diabéticos, hipertensos, gestantes e pré natal) para maimsao e satisfacdo dos
LINEPFAAAA2YI A& S dzada NR2ayY O2yGAydzZ en2z2 | 2
R2 { I 06SNEZ
- buscar aumento do espaco fisico do setor, com separacgéo de local para atendimento
funcional do de trabalho / reunibes de equipe,

- harmonizar o grupo de trabalhadores,

-inserir a participacdo da Educacdo em Saude nas discussdes da Urgéncia e Emergéncia.
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EIXO ¢ GESTAO DE ACOES EM SAUDE
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SUPERINTENDENCIADEES E VIGILANEM SAUDE

ACOES PROGRAMATICAS
AREA TECNICA DE ALIMENTACAO E NUTRICAO

A Area Técnica de Alimentac&o e Nutricdo (ATAN) tem como atribuicbes no municipio:
9 Consolidar o Sistema de Vigilancia Alimentar e NutricipS&EVAN;
1 Promover, elaborar e adequar os planos, programas, projetos e atividadesana
de alimentacéo e nutri¢éo;
1 Promover suporte técnico as Unidades de Saude da Atencgéo Bésica.

PROGRAMA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

O Programa Municipal de Assisténdiarmacéutica (PMAF) integra a Area Técnica
Programatica (ATP) daigrintendéncia de A¢des eBaude (SAS), desde 2008. Busca atender
as demandas especificas do setor de medicamentos na SMS. Trabalha em parceria com a
Coordenacdo da Farméacia Municipal qudéigada hierarquicamente a Superintendéncia do
Fundo Municipal de Saude (SFMS). Tem participado das discussdes sobre fluxo e padronizagéo
de medicamentos além de participar de capacitacdes e introdugéo de novas tecnologias.

Atividades desenvolvidas

O trabalho conjunto com a Coordenacao da Farmacia Municipal e outras areas técnicas
possibilitou a melhora dos fluxos, distribuicdo e dispensacdo de farmacos no ambito da
Secretaria Municipal de Saude.

Este trabalho repercutiu em reunido realizada com reprematats da SFMS,
funcionarios dministrativos das unidades da Atencdo B4sBBMS, Farmacia Municipal e
PMAF. O fruto deste encontro foi definicdo da elaboracdo de um manual técnico para
orientar a assisténcia farmacéutica no municipio.

Juntamente com are técnica da odontologia, o PMAF estabeleceu o elenco de
medicamentos necessarios para 0 atendimentoos usudarios assistidos nos moédulos
odontologicos. Esta iniciativa melhorou o acesso destas pessoas a analgésitos,
inflamatdriose antibiéticos em terpo habil.

A participacdo d coordenacdo da &rea técnica da Saude dalher possibilitouo
aumento de medicamentos para Atencdo Basf@amiconazol 2% creme vaginal passou a ser
distribuido nas UBS/UBSF e o antifungico oral, fluconazol 150mg, foi deforiuo marte
integrante da cesta de medicamentos. Definiraentambém os medicamentos necessarios
para exames, procedimentos e cirurgias ginecoldgicas.

A Saude Mental foi outra area exitosa ao definir um elenco de medicamentos para
tratamento de portadores dedependéncia quimica. Foram definidos 0s seguintes
medicamentos: sertralina 50mg, risperidona 1mg, 2mg e 3mg, naltrexona 50mg, topiramato
25mg, 50mg e 100mg.

A participacdo dacoordenacdo da DANT e Farmacia Municipal viabila dispensacdo
de fitas deafericdo da glicemia para gestantes e criangas menores de 12 anos e definiu o fluxo
de distribuicdo de novos medicamentos para especialistas.
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Considerando a distribuicAo dos novos medicamentos, desde 2009 o PMAF tem
discutido com representantes da SMS @B NLJ2 NI cen2 RS YSRAOI YSyi2a
passaram a ser dispensados ha Farmacia Municipal desde agosto de 2010. Fazem parte desta
lista 23 itens contemplando as seguintes especialidades: cardiologia, endocrinologia,
gastroenterologia, geriatria e n@fogia.

Outras duas discussbes foram iniciadas: a padronizacdo de medicamentos para
tratamento das DPOC e glaucoma. Entretanto, a mudanca da coordenacdo da Farmacia
Municipal somada a necessidade de reorganizagdo dos servicos deste setor interromperam
temporariamente tais discussoes.

Por solicitacdo d&uperintendéncia de Ac¢des edalde (SAS) de setembro a outubro de
2010 foram realizadas oficinas cujo propdsito foi atender a demanda da SMS para composicao
do PlanoMunicipal de Saude (periodo 202013. Aoficina teve como objetivo a construcao
de propostas para qualificar a assisténcia farmacéutica como parte integrante da atencédo a
saude. A principio adotese o documento Planejar é Preciso do Ministério da Saude e a partir
da determinacgdo da SMS, o docento foi adaptado as suas exigéncias. A metodologia da SMS
considerou governabilidade (fortalezas/obstaculos), processo de desenvolvimento do projeto
(acbes/prazos/responsaveis), resultados esperados (indicadores). O desfecho foi apresentado
para SAS e Nieo de Gestéo.

Incorporacéo Tecnholdgica

Neste quesito a empresa UNIFARMA continuou como prestadora de servicos de logistica
e controle de estoque para a Farmacia Municipal, entretanto, a area técnica esteve com sua
atencao voltada ao Horus, sisterdisponibilizado pelo Ministério da Saude.

Além de avancarmos no conhecimento do sistema, realizamos junto com a equipe da
Superintendéncia de Tecnologia da Informacdo uma visita técnica ao municipio de Diadema no
Estado de S&o Paulo. Esta viagem permitinhecermos a assisténcia farmacéutica local e
esclareceu sobre as dificuldades de implantacédo e funcionamento deste sistema operacional.

Outra acao desenvolvida envolvendo o Hérus foi a participacdo de dois farmacéuticos no
treinamento realizado pelo Mintiério da Saude no municipio de Niter6i em agosto de 2010.

Projetos desenvolvidos

Projeto HORUS¢ busca implantar o sistema de software para controle de astoq
contemplando as unidades deteicdo Bésica a Central de Abastecimento Farmacéutico
(CAF). A proposta visa implantar duas unidades piloto, avaliar e estender as demais unidades
de saude. Envolve qualificagéo, treinamento e ampliagdo das equipes e recursos entre outras
acOes. Envolve parceria cdl.

Projeto Homeopatiag busca a implantagéo de farmécia homeopética publica no municipio de
Volta Redonda. Este projeto € uma discussédo dos farmacéuticos da Farmécia Municipal com a
Coordenacdo da area técnica de Praticas Alternativas e tém como vobjefornecer
medicamentos homeopéticos aos usuarios do SUS Volta Redonda.

Projeto Farmacovigilancia; Envolve parceria com a Vigilancia Sanitaria com objetivo de
realizar oficina para difundir conhecimento sobre o tema.
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PROGRAMA DE ASSISTENCIBGRAL A SAUDE DO IDOSO

O PAISI, integra a equipa Area TécnicaProgramatica, sendo responsavel pela
orientacdo das acdes de saude do idoso no municipio atuando em conjunto com o0s demais
programas da SMS de Volta Redonda.

O PAISI implanta e implemersa acdes de saude do idoso na Atengéo Basica, Média e
Alta Complexidade.

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

Fluxo de Atendimento:

Na Atencgédo BésicdJnidades Basicas de Saude e Unidades de Saude da Familia

Todos os idososedem ser cadastrados nas unidades de refeg@rdo seu bairro.
Aqueles que tém até trés amorbidades e posswsuas capacidade funcional e autonomia
preservados serdo acompanhados na prépria unidade, podendo ser direcionados para as
atividades de grupo dponiveis.

Na Média ComplexidadePoliclinica da Melhor Idade

Atende usuarios fragilizados, acima de 60 anos de idade encaminhados pelas Unidades
Basicas de Saude e de Saude da Familia, conforme as seguintes patologias: depressao,
osteoporose comprovada por densitometria 6ssea, suspeita de deméncia, seqtiela deejerram
portador de doencga de Parkinson e portador de mais 3 doencas cronicas.

Na Policlinica os usuarios sdo atendidos por equipe multiprofissional, formad#e:por
médicos geriatras, psicologos, enfermeiros, fisioterapeuta (refzavaliacdo para referéia
ao Centro de Reabilitagaouffi Rafful (Estadio da Cidadania).

Na Alta Complexidade

E formada pelos Hospitais Municipais S&o Jo&o Batista e Munir Rafful, que atendem aos
idosos que necessitam de internacdo. Apés a alta, quando indicado os idosra@aer
atendidos pelos Programas de Internacdo DomicilaiD e / ou Programa de Atendimento
Domiciliar¢ PAD .

Politica de Saude do ldoso

E funcdo das politicas de satde contribuir para que mais pessoas alcancem as idades
avancadas com o melha@stado de saude possivel. O envelhecimento ativo e saudavel é o
grande objetivo nesse processo. Se considerarmos saude de forma ampliadasdorna
necessaria alguma mudancga no contexto atual em dire¢édo a produgédo de um ambiente social e
cultural mais favoréel para populagéo idosa.

A promocdo do envelhecimento saudavel e a manutengcdo da maxima capacidade
funcional do individuo que envelhece, pelo maior tempo possifedo central desta Politica
significa a valorizagdo da autonomia ou autodeterminacageeservacdo da independéncia
fisica e mental do idoso. Tanto as doengas fisicas quanto as mentais podem levar a
dependéncia econsequentementea perda da capacidade funcional.

A Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa (PNSPI), Portaria GM n°® 21828e de
outubro de 2006, define que a atencdo a saude dessa populagcdo tera como porta de entrada a
Atencdo Basica, tendo como referéncia a rede de servicos especializada de média e alta
complexidade.
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O poder publico no municipio de Volta Redonda desenvdliversas acfes que
promovem a qualidade de vida da populacéo idosa, dentro das secretarias de Esporte e Lazer,
Cultura, Acdo Comunitaria e Saude, que trabalham de forma integrada e articuladas.

O municipio apresenta também, o Conselho de Direito e Defefessoa Idosa, onde o
poder publico esta presente com a participacdo das Secretarias de Saude, Agdo Social, Esporte
e Lazer e Gabinete do Prefeito, juntamente com representantes da sociedade organizada que
desenvolvem projetos com idosos.

AtividadesDesenvolvidas:

Acdes de Promocéao e Prevencao:

1. Implantacéo da Caderneta de Saude da Pessoa Idosa do Ministério da Saude: Iniciado
em 2 unidades:

V Eucaliptal

V Policlinica da Melhor Idade

Nestas unidades foram treinadas 2 equipes de PSF e a equipelidhrica da
Melhor Idade;

2. Realizacdo dourso de Formacao de Cuidadomss Idosos: O curso, com carga horaria
de 96 horas, tem como objetivo, capacitar agentes de salde e usuarios, no ato de
cuidar, melhorando a qualidade de vida do idoso com limitacdes funcionais e
acamados. Em 11 anos o curséojdmou cerca de 550 cuidades;

3. Participacdo e organizagdo da Semana do tdoso

Participagdo nas reunides do Conselho Municipal do Idoso representando a SMS;

Participacéo na estruturacdo do Centria [Para portadores de Alzheimer;

5. Realizacdo glestra sobre Envelhecimento PopulacionalAcademia da Vida em Abril
2010;

6. Realizacdo glestra para alunos do Curso Técnico de Enfermagem da FAETEC sobre
envelhecimento e seus cuidados na Semana de Enfermagem (Maio/2010) na Camara
Municipalde Vereadores de Volta Redonda;

7. Participacdo nos grupate terceira idade da SMAC e da SMEL:

1 A SecretaridMunicipalde Esporte e LazeiISMEL desenvolveo projeto Viva
a Melhor Idade, er28 Pdlosem bairros distintos com 12.000 pessoas
inscritas, a partir de 50 anos, shows para a terceira idade e viagens, onde
5.600 idosos ja participaram;

1 A Secretaria de Agcdo SocidBMACdesenvolve agBes com formacdo de
grupcs daterceira idade em diversos beis de nossa cidade;

. Participagédo no Programa Saude na Escola;
9. Participacdo ativa junto ao Conselho Municipal do Idoso;

B

Projetos:
Prevencgéo de Quedas em Idosos na UBSF Eucaliptal

ObjetivoO objetivo do projeto de mvencdo de quedas é tweinamento dasequipes de
Agentes Comunitarios de Saude (ACS), da Estratégia Salde da Familia, na identificacdo dos
riscos de quedas em idosos, através da aplicacdo de um Instrumento de Avaliacdo de Riscos
Domiciliares de Quedas.

Justificativa: O presente trabalho jifsta-se, a partir de identificacdo da prevaléncia de riscos
domiciliares de quedas eNolta Redonda (CARDOSO E CARDOSO, 2008).
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Identificourse a necessidade de uma melhor avaliagdo dos ambientes domiciliares, das
areas de abrangéncia das Unidades da Esjiatde Salude da Familia do Municipio de Volta

Redonda.

Relevancia: A relevancia deste trabalho se faz presente a partir do momento de que a
capacitacdo dos Agentes Comunitérios de Saude, permitira a identificacdo de riscos de quedas
em ldosos com aplicdg de instrumento capaz de avaliar de forma rapida e ordertida

riscos de queda nos domicilios visitados.

Unidades Piloto: A capacitacdo para utilizacdo do Instrumento de Avaliacdo de Riscos
Domiciliares e Extras Domiciliares, sera realizada iniciabremt5 unidades piloto.

Projeto Olhar Brasil

Objetivos:
1

T

Identificar problemas visuais, relacionados a refracdo, na populagéo acima de 60
ly24d RS ARIRSEaARE LINPANBYAT BRAE R2 a9/
Identificar problemas visuais, relacionados a refragdo, na populacdo escolar
matriculados na rede publica de €no fundamental (1° ao 9° ano);

Prestar assisténcia oftalmolégica com fornecimento de 6culos nos casos de erro
de refracao;

Otimizar a atuacaalos servicos especializados em oftalmologia, ampliando o
acesso a consulta, no ambito do SUS;

Garantir a referéncia para servigos especializados nos casos que necessitarem de
intervences de Média e Alta Complexidade em Oftalmologia;

Aperfeigoar o banco ddados do Programa Municipal de Saude Ocular, tornando

o0 compativel ao Projeto Olhar Brasil, através da acgdo integrada com a
Superintendéncia de Tecnologia kidormacéo;

Propiciar condi¢cbes de saude ocular favoravel ao aprendizado do publico alvo
melhorardo o rendimento escolar dos estudantes do ensino publico fundamental,
jovens e adultos do programa Brasil Alfabetizado de forma a reduzir as taxas de
evasao e repeténcia,;

Justificativas:

1

1

Sao conhecidos os altos percentuais de problemas oftalmolégicosfgtem a
populacéo brasileira e a desigual distribuicdo dos recursos humanos e financeiros
para a sua abordagem. Os problemas visuais respondem por grande parcela de
evasao e repeténcia escolar, pelo desajuste individual no trabalho, por grandes
limitagbesna qualidade de vida, mesmo quando néo se trata ainda de cegueira.
Alguns problemas simples, que n&do s&o considerados relevantes, podem
responder por dificuldades na desejavel insercdo social de pessoas com
problemas visuais. E o caso dos erros de refragd maioria das vezes passiveis

de solugdo através do uso de Oculos, medida aparentemente simples, porém
ainda de dificil resolucdo no Sistema Unico de Sa®dS, em que a oferta de
consulta € menor do que a demanda e a dificuldade de aquisicdo dts qguia
populacgdo inviabiliza o tratamento adequado.

Os dados epidemiolégicos disponiveis para o Brasil mostram que 30% das criangas
em idade escolar e 100% dos adultos com mais de 40 anos apresentam problemas
de refracdo que interferem em seu desemperdiério e, consequentemente na
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sua auteestima, na sua insercao social e em sua qualidade de vida. Os dados do
Censo 2000, realizado pelo IBGE, indicam que aproximadamente 10% da
populacéo (16.644. 842) tém algum problema visual.

9 Evidenciase a necessidadde realizacdo de novas a¢des que atendam com maior
resolutividade a crescente demanda ampliando o acesso da populacdo aos
servigos de oftalmologia.

1 Problemas de visdo podem ser evitados ou amenizados com atendimento médico
preventivo e/ou curativo, sendoportanto, imprescindivel que a populacdo
definida para o projeto tenham acesso a consulta oftalmoldgica e aos oculos para
terem condi¢cdes de um desenvolvimento séetucacional completo e a incluséo
social. Dessa maneira a¢des conjuntas interminister@syo é o caso, séo
importantes para interromper o fluxo crescente da demanda e ampliar o acesso
da populacéo aos servigos de oftalmologia.

Populacéo Alvo:
1 Alunos matriculados na rede publica de ensino fundamental (12 a 92 ano);
1 Populacéo brasileira ighau maior de 60 anos.
9 Alunos do Programa Brasil Alfabetizado

CapacitacaoA triagem oftalmolodgica das pessoas com idade igual ou maior que 60 (sessenta)
anos, darse-a4 por meio da verificagdo da acuidade visual e devera ser realizada, dentro do seu
territorio de atuacao pelos ACS.

A capacitacdo dos triadores tem como finalidade prepasdpara realizar a afericdo de
acuidade visual na populag@tvo do Projeto Olhar Brasil, sendo um dos pilares do seu
sucesso.

A capacitacdo serd de responsabilidade danitipio, através de Parceria com a
Universidade Locaf UniFOA, de forma descentralizada, numa perspectiva de Educacdo
Permanente

Consultas Registros especificos em formularios préprios dos servigos (fichas e prontuarios)
para consulta oftalmoldgica e impresso para solicitacdo de 6culos;

Servicos de oftalmologia para a execucgéo do projeto
f Servico préprio da SMS, na Policlinica da Cidadania, com capacidade de prestar
atencao basica ocular (afericdo da presséao totalar e exame de fundo de olho
para deteccdo de glaucoma e retinopatias) e realizar exames oftalmol6gicos
voltados especificantee para a prescricao de 6culos;
1 A montagem e dispensacéo dos 6culos € de responsabilidade da Otica Municipal,
servico proprio, localizado no Estadio da Cidadania.

Coordenacéo do Projeto no Municipi@oordenacdo dos Distritos Sanitarios, Coordenacdes
dos Programas de Saude da Crianca e Adolescente e Saude do ldoso, Coordenacgéo da Média
Complexidade.

Incorporagéo Tecnoldgica:
V Utilizagdo do FORMSUS: no projeto Olhar Brasil o programa junto com o PAISCA e STI
vem trabalhando na proposta de coleta de dadtmvés da rede municipal de ensino
e das unidades de satde integrado com a Policlida@idadania e Otica Municipal;
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V Oficina de Prevencdo de Osteoporose, Quedas e Fraturas em Pessoas
Idosas/DAPES/SAS/MS , no periodo de 10 a 11 de junho/ 2010;

V Participacdo no Curso de Alzheimer ministrado pelo Dr Jérson Laks da UFRJ;

V Participacdo nas oficinas de assessoria a rede de salde do municipio, desde Dezembro
de 2009 até a presente data;

V t FNIAOALIl een2 y2 &/ dz2NE2 RS 5SaSy@Bdag@Ai YSy (2
Cidadania , nos dias 04,05,06,07 e 08 de Outubro (Médulo 1) ; 26,27,28 e 29 de
Outubro (Médulo I1);

V  Atuacdo no Grupo de Apoiadores da SMS, iniciado em Agosto do corrente ano, em 7
unidades de saude, com objetivo de contribuir para a qualificagiamanizacdo da
atencgdo nos diversos niveis;

V  Participagdo nas oficinas da atengéo béasica desde Janeiro de 2009.

V Integracdo Ensino: com a Secretaria Municipal e Estadual de Educagdo, com a
Secretaria de Acdo Comunitaria e Academia da Vida, UniFOARABVIEC.

Dados do Municipio:

Tabelad0¢ Populacdo Estimada por Faixa Etaria,
Volta Redonda, anas2010.

Faixa Etaria N° 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/ DATASt)Bstimativas da Populacdo, base Censo 2000

A tabelad47 demonstra que 11,85% de nossa populacdo é considerada idosa. A partir
destes numeros podemos afirmar que Volta Redonda é um municipio em processo de
envelhecimento populacional

Dados & Morbidade

As taxas de internacéo por fratura de fémur no municipio vém oscilando nos ultimos 05
anos, com uma tendéncia ®educdo de seus valores, conforme verificado na tabt8ae
gréfico 17 Sabemos que as quedas de idosos com fratura de fémur, sdo responsaveis p
elevadas taxas de Obitos e reducdo da capacidade funcional neste grupo populacional.
Pesquisas comprovam que as fraturas de fémur tem uma taxa de letalidade em cerca de 50%
em 1 ano neste grupo populacional.
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Tabelad1¢ Taxa de Internag&do Hospitalar por Fratura de Fémur em Idosos,
Volta Redonda, anas2006 a 2010.
Procedimento 2006 2007 2008 2009 2010
Fratura de fémur 15,21 19,63 15,23 18,08 12,58
Fonte: Epidemiologia S.I.M./DDP/SMS/VR.

Graficol7¢ Taxa de Internacdo Hospitalar por Fratura de Fémur em Idosos,
Volta Redonda, anas2006 a 2010.
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Fonte:SIH/DATASUS

Em 2010 ocorreram 39 internagdes por fratura de fémur, correspondendo a uma taxa de
internacdo de 12,5%ara 10.000 habitantesorrespondendo dl8,3% das internags por
causas externas (tabela 9

Tabelad2¢ Proporcéo de Internacdes Hospitalares por Fratura de Fémur em Idosos,
Volta Redonda, ang2010.

Internacgées NUmero %
Total de Internacdes em Idosos por causas externas 213 100
Total de Internacdes por Fratura de fémur 39 18,3

Fonte:SIH/DATASUS

Tabelad43¢ Morbidade Hospitalar do SUS, por Doencas do Aparelho Circulatério em ldosos,
VoltaRedonda, anqg 2010.

Internacdes Ndmero %
Insuficiéncia Cardiaca 446 39,5
Outras Doencas Isquémicas do Coracao 93 8,3
Infarto Agudo do Miocérdio 91 8,1
Acidente Vascular Cerebral 87 7,7
Hipertenséo Arterial 43 3,8
Todas as outras 367 32,6
Total 1.127 100

Fonte:SIHDATASUS
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Em 2010 as doencas do aparelho circulatério foram responséveis por 1.127 internacdes
em idosos, no municipio de Volta Redonda (tab&ly sendo a Insuficiéncia Cardiaca o
principal motivo de internacéo, dentro deste grupe dausa, seguido das doencas isquémicas
do coracdo e o Acidente Vascular Cerebral, todas doencas relacionadas com a Hipertensao
arterial. Destacae a importancia de programas preventivos de DANTs em todas as faixas
etérias da populacao, inclusive na papréo idosa.

Tabelad4¢ Taxa de Internacdo Hospitalar por Acidente Vascular Cerebral (por 18ra00psos
Volta Redonda, ang2010.

Doenca 2006 2007 2008 2009 2010

Acidente Vascular Cerebral 36,7 17,1 21,3 24,2 28,0
Fonte:SIH/DATASUS

Gréficol8¢ Taxa de Internagdo Hospitalar por Acidente Vascular Cerebral (por 10.000),
Volta Redonda, ang2010.
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Fonte:SIH/DATASUS

As taxa de internago por AVCteve significativa queda em 200Zpm tendéncia a
aumentoa partir deste anma populacdo idosa nos ultimos 05 anos, o que pode ser o
resultado da eficacia de implantacdo de programas de controle da Hipertensdo arterial no
municipio (tabelebl e grafico 18 Em 2010 foram 87 internagfesrp&VC, correspondendo a
uma de taxa de internag&o de 28,08 por 10.000 habitantes.

Tabelad5¢ Taxa de Internacdo Hospitalar por Infarto Aguddwlocardio(por 10.000),
Volta Redonda, ang2010.

Doenca 2006 2007 2008 2009 2010

Infarto Agudo do
Miocardio
Fonte:SIH/DATASUS

36,76 33,31 18,95 22,27 29,37
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Gréafico19¢ Taxa de Internacdo Hospitalar por Infarto Agudo do Miocardio (por 10.000),
Volta Redonda, ang2010.
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Fonte: SIH/IDATASUS

As taxas de internagéo por Infarto Agudo do Miocardio no municipio vem oscilando nos
altimos 10 anos, com uma tendéncia a queda nos ultimos 05 anos. Programas de combate ao
tabagismo e estimulo a alimentacdo saudavel e atividades fisicas deverdo serentplgos
no municipio (tabel&®2).

Tabelad6¢ Morbidade Hospitalar do SSpor Doencas Endocrinas e Nutricionais em 1dosos,
Volta Redonda, ang2010.

Internacdes Numero %
Diabetes 146 68,2
Desnutricdo 43 20
Deplecéo de volume 13 6,1
Outras @encas Enddécrinas 12 5,7
Total 214 100

Fonte:SIH/DATASUS
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Gréfico20¢ Morbidade Hospitalar do SUS por Doencas Enddcrinas e Nutricionais em ldosos,
Volta Redonda, ang2010
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Fonte: SIH/IDATASUS

A taxa de internago por Diabetes, &n apresentado uma tendéncia a queda na
populacao idosa nos ultimos 05 anos, o que reflete a eficacia de implantagdo de programas de
controle de Diabetes no municipio (tabs%8 e 53 Ressaltse que em 2010, 68,2% das
internacdes por causas enddcrinas foram por diabetes e que a taxa de internacao foi de 47,1
por 10.000 idosas

Tabelad7¢ Taxa de Internagfes Hospitalares por Diabetes em Idosos (por 10.000),
Volta Redonda, anas2006 a 2010.

Doenca 2006 2007 2008 2009 2010
Acidente Vascula 71.4 56.1 0.0 0.0 471
Cerebral

Fonte:SIH/DATASUS

Gréfico21¢ Taxa de InternagBes Hospitalares por Diabetes em Idosos (por 10.000),
Volta Redonda, anas2006 a 2010.
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Fonte: SIH/DATASUS
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Tabelad8¢ Proporcao de Internacdes Hospitalares por Causas Externas em Idosos,
Volta Redonda, ang2010.

Internagbes Namero %
Total de Internacdes em ldosos 3.460 100
Total de Internacdes por causasternas 186 5,37

Fonte:SIH/DATASUS

A tabela55, demonstra que cerca de 5,37% das internagdes por causas externas em
idosos, séo devida a causas externas dentre elas destacamos com fator de risco a violéncia
cometida que pode ser cometida contra est@pplacao e quedas. Ressaltamos também como
reflexo da violéncia contra a pessoa idosa o nimero de interna¢des por desnutricdo, que em
2010 correspondeu a 20% das internagbes por doencas enddcrinas (fpelestacese a
importancia da implementacdo dewselhos de protecdo a pessoa idosa.

Tabelad9¢ Idosos Vacinados por Influenza,
Volta Redonda, ang2010.

Estimativa Populacional Total Percentual
>60 anos 30.981
Vacinados 23.471 75,75%

Fonte :SIH/DATASUS

Tivemos uma cobertura vacinal de 75,75% da populagdo idosa, de acordo com a
estimativa de idosos do municipio (tabélf). E fundamental a implementacdo da vacinaco
para atingirmos percentuais maiores de cobertura, para mantermos em queda as internagdes
por influenza, assim como a implementagdo de campanhas de combate ao tabagismo para
diminuirmos as internac¢des por doengalmonar obstrutiva crénicg DPOC (tabela?)

Tabela50¢ Morbidade Hospitalar do SUS, por Doencas do Aparelho Respiratério em Idosos,
Volta Redonda, ang2010.

Internacdes NUmero %
Pneumonia 296 58,3
DPOC 71 14,0
Influenza 4 0,7
Outras doencas do Ap. Respiratério 136 27
Total 507 100

Fonte:SIH/DATASUS
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Gréfico22¢ Morbidade Hospitalar do SUS, por Doencas do Aparelho Respiratério em ldosos,
Volta Relonda, anag 2010.
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Fonte:SIH/DATASUS

Consideracgdes Finais

Os dados demonstram que o municiglesenvolveacdes efetivas com a populacédo
idosa, tanto nas questfes de salde como nas questdes relativas a acdo social, esporte, lazer e
protecdo. Os indicadores de saude refletem uma predominancia de mortes e internacdes por
doencas e agravos nao transmissiveis u® qponta para implementacdo de acdes de
prevencao e controle destes agravos nao s6 na populacdo idosa como também na populacdo
em processo de envelhecimento.

Recomendacfes para Programacdo Anual de Saude:
1 Implementacgéo do Curso de Formagéo para Cuidgdaniliar de I1dosos ;
1 Implantag&o do Projeto de Prevencdo de Quedas em todas as unidades de saude;
1 Implantagdo do Teste de Avaliacdo Funcional nas Unidades de Saude.
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PROGRAMA DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE

A Area Técnica Programatica de Saltde da Crianca e Adole$P&i&CA)m uma
equipe formada portrés técnicos: uma médica pediatra na coordenac¢do do programa e
atuando como apoiadora da Atencao Basica, uma enfermeira no desenvolvimento das acdes
de promocao, incentivo e apoio ao aleitamento materno e também como apoiadora da
Atencdo Basica e uma péloga e professora na articulacdo de a¢g6es do Programa Saude na
Escola.

Area técnica

1 Responséavel pelo processo de implantacdo, implementacdo e avaliagdo das
acOes referentes aalde da crianca e adolescente;

1 Tem atuacdo integrada as demais areas témipeogramaticas d&ecretaria
Municipal de Saude;

1 Desenvolve projetos intersetoriais no governo municipal.

Aequipe

i Assessora as atividades de treinamento e desenvolvimento de recursos
humanos na area deagde da criancga e adolescente;

1 Avalia os indicad®s resultantes do desenvolvimento das ac¢fes dirigidas as
criangas e adolescentes nos servigcos de saude do municipio.

Reiteramos a importancia do processo de educacgdo permanente dos profissionais de
saude, especialmente nas equipes da Atencao Béasicaapgualificagdo das acdes de saude
dirigidas as criangas e adolescentes, bem como a estruturacdo de equipes de apoio para
suporte técnico aos profissionais de saude.

Diagndstico do Programa

Projeto Nascer Feliz, integracdo de ag¢Bes governamentais para assegurar a maternidade
saudavel, voltado ao atendimento a gestantes inscritas no prénatal SUS e nutrizes até o 6° més
de vida do bebé, com renda familiar per capita abaixo de 1/5 do salario minimo e moradoras
no municipio ha pelo menos 2 anos. Neste projeto estdo envolvidos servicos da Secretaria
Municipal de Saude (Areas Técnicas Programaticas da Salde da Crianca e Adolescente e da
Mulher, Atencdo Basica, Saude Bucal, Policlinica da Mulher e Fiscalizacdoapanitii
Secretaria Municipal de Acdo Comunitaria (Banco da Cidadania, DAB e FRRAg)lantado

em agosto de @07

Programa Bolsa Familia, SISVAN e Programa Saude dedsfimacompanhados pela equipe

da Area Técnica de Alimentacdo e Nutricio (ATADR, apresentar4d em seu relatorio os
resultados obtidos. Trabalhamos integrados com esta area técnica, atuando nas questdes
nutricionais da infancia e juventude e acompanhando a implantagdo do SISVAN WEB nas
unidades de salude da Atencdo Basica. Em 2010rapmmhetria foi realizada em escolas de

dois territérios do Programa Saude na Escola (Vila Brasilia e Volta Grande), permitindo a
avaliacdo nutricional local. E necessario que a vigilancia nutricional seja implementada na
totalidade de unidades da Atencdoadica, incluindo as criancas acima de 2 anos e
adolescentes no SISVAN WEB.

Incentivo ao Aleitamento Materno¢ realizado através da capacitacdo de equipes da
Estratégia Saude da Familia (ESF) na iniciativa Unidade Basica damigaamentacao
(IUBAAM). EA010 realizamos 1 curso de IUBAAM no municipio. O Hospital Sdo Joao Batista,
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Hospital Amigo da Crianca, mantém em funcionamento o Banco de Heit&ino e o pld
para o registro civil do recémascido.

Comité Municipal de Investigacdo de Mortes Maternaslmfantis ¢ sob a presidéncia da
representante da Area Técnica Programética da Satde da Crianca e Adolescente. E responsavel
pelo processo de analise dos ébitos investigados pelas equipes de salude da Atencdo Béasica e
tem produzido recomendagfes para a nmilia dos servicos. O Relatorio Anual do Comité é
encaminhado a Secretaria Estadual e Municipal de Saude e ao Conselho Municipal de Saude e
apresentado a diversos setores da Secretaria Municipal de Saude (Atencdo Bésica e Média
complexidade).

Programa Sauel na Escola; programa implantado a partir de 2008, em parceria entre as
Secretarias Municipal e Estadual de Educacéo e Secretaria Municipal de Saude, inicialmente foi
desenvolvido em 7 (sete) territérios da Estratégia Saude da Familia (Acude, Vila, Basid

Rita do Zarur, Volta Grande, Conforto, Sdo Lucas e Roma) e atualmente contempla também os
territérios de escolas do Projeto Mais Educacdo, abrangendo 26 escolas municipais e 24
escolas estaduais.

Projeto Olhar Brasik pactuado com o Ministério da Salde e implementado para avaliar a
acuidade visual da populagdo de escolares (1° ao 9°), educacdo de jovens e adultos (Brasil
Alfabetizado) e populagdo acima de 60 anos. Profissionais de saude da Atencdo Basica
(Agentes Commitarios e Enfermeiros) e profissionais das Secretarias Municipal e Estadual de
Educacdo (Orientadores Educacionais e Professores) foram capacitados pela Liga de
Oftalmologia do Centro Universitario UniFOA em parceria com o GTl do Programa Saude na
EscolaNo més de setembro estes profissionais aplicaram o Teste de Acuidade Visual (TAV) nas
escolas publicas municipais e estaduais, gerando demanda para a consulta com a Oftalmologia
na Policlinica da Cidadania e dispensacéo de 6culos pela Otica da Cidadiacisda uma
ferramenta de controle e avaliagdo deste processo de trabalho, a partir da plataforma
FORMSUS/DATASUS, que permite a inscricdo de escolares e idosos com exame (TAV) alterado
e/ou queixas visuais e a selecao de casos prioritarios, organizaptbcesso de agendamento

de consultas oftalmolégicas através do SISREG.

Apoio da Atencédo Basicaacao de apoio técnico a Atencdo Basica voltada a qualificacao dos
processos de trabalho e as praticas de acolhimento pelas equipes de saude. Estanacéo ve
sendo implementada através da participagdo mensal nas Oficinas da Atengédo Basica e Espaco
do Clinico e visitas periddicas as unidades de salde, buscando a integracdo com as equipes em
seus espacos de trabalho. Os apoiadores atuam em duplas com uma agi@enda que busca
levantar problemas e levar as equipes a reflexdo sobre seu processo de trabalho, avaliando
constantemente em busca de sua qualificacdo. A Atencdo Basica é um espaco de baixa
concentracdo de tecnologias duras (como equipamentos), maspcooedimentos e normas,
relativos a graus variaveis de sofrimento, lidando com situagBes que, na maioria das vezes,
caracterizam baixo risco de vida. A populacdo procura os servicos em busca de cuidado e,
muitas vezes, os trabalhadores de saude insistanoferta da consulta, medicagéo, curativo,

etc., com dificuldade para estabelecer vinculos com os usudrios e de se responsabilizarem pelo
cuidado. O usuario e suas necessidades devem ser o centro das praticas de saude, portanto é
fundamental garantir 0 a@so ao cuidado que ele necessita, proporcionandae
acolhimento, escuta, vinculo, resolutividade, compromisso, responsabilizacdo e continuidade
da atencdo. A reflexdo coletiva sobre o processo de trabalho, com foco nas necessidades do
usuario, deve seridparada pelos apoiadores buscando estabelecer outro tipo de relacbes
entre os trabalhadores da salude e destes com 0s usuarios.
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Cursos e treinamentosg as equipes da Atencao Basica foram contempladas com treinamentos
especificos na area de salde da criaecadolescente: indicadores de salde da crianca e da
mulher; prénatal de baixo risco para médicos e enfermeiros; puericultura para enfermeiros;
aleitamento materno (IUBAAM) e saude do adolescente. A equipe da Area Técnica participou
da Oficina de Planejaento da Implantagdo da Caderneta de Saude do Adolescente e de
Capacitacao da Nova Caderneta de Saude da Crianca.

Dados Vitais

As informacdes disponiveis no banco de dados provenientes das declaracdes de
nascidos vivos (DNV), de maes residentes no municipio, permitem a andlise da proporcao de
nascidos vivos por tipo de parto.

Natabela 58e grafico 24observamos o predominio daapto operatorio, com discretas
oscilagcdes no decorrer do periodo analisado. A cultura local de indicacdo de parto operatorio
gue ja foi assimilada pela populagédo feminina dos varios segmentos da nossa sociedade e a
insuficiéncia de acdes em educacdo emdsafara o incentivo ao parto normal, aliados a
tendéncia do trabalho médico voltado para a priorizagdo de procedimentos operatérios sao
fatores importantes na analise deste cenario local.

Tabela51¢Proporcéo de Nascidos Vivos pipo de parto,
Volta Redonda, anas2006 a 2010.

Tipo de Parto 2206 2007 2008 2009 2010
% % % % %
Vaginal 33,9 33,9 29,9 30,5 31,6
Cesario 65,8 65,8 69,6 69,3 68,3
Forceps 0 0 0 0 0
Ignorado 0,3 0,3 0,5 0,2 0,1

Fonte: SINASEMS

Gréfico23¢Propor¢édo de Nascidos Vivos por tipo de parto,
Volta Redonda, anas2006 a 2010.
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Fonte: SINASEMS

E importante referir que, em 2010, a maternidade publica do Hospital S0 Jo&o Batista
realizou 1.900 partos de residentes naunicipio (60,3% do total de nascidos vivos), sendo
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50,9% destes partos por via vaginal. Em nosso municipio, a maternidade publica realizou a
maior proporcéo de partos vaginais em comparacdo com o0s operatérios.

Tabelab2¢Proporcé de Nascidos Vivos por Consulta Realizada dél&ta,
Volta Redonda, anas2006 a 2010.

N° Consultas 2006 2007 2008 2009 2010
Realizadas % % % % %
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

Fonte: SINASEMS

Gréfico24¢Proporcéo de Nascidos Vivos por Consulta Realizada eda®ak

Volta Redonda, anas2006 a 2010.
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Fonte: SINASC/SMS

Natabela59 e no grafico 20isualizamos a propor¢éo de nascidos vivos por numero de
consultas realizadas no priatal. Observase 0 aumento gradual da proporgdo de nascidos
vivos com realizacdo de mais de 7 consultas denptél ao longo do periodo analisado,
atingindo 84,8% no anbase 2010. Ao mesmo tempo, a incidéncia de renéstidos com
maes que realizaram menos de 6 consultas de-natdl tem apresentado tendéncia
decrescente (13,3%).

Tabela53¢Proporcéao de Nascidos Vivos por Faixa Etaria,
VoltaRedonda, anog 2006 a 2010.

Idade 2006%  2007%  2008%  2009%  2010%
10¢14 anos 0,3 0,2 0,5 0,25 0,47
15¢19 anos 16,0 16,3 14,8 14,18 14,43
20c¢49 anos 83,7 83,2 84,7 85,57 85,09
Ignorado 0 0,3 0 0 0,01

Fonte: SINASEMS
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Grafico25¢Proporcao de Nascidos Vivos na Faixa Etaria de 10 a 19 anos,

Volta Redonda, anas2006 a 2010.
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Fonte: SINASC/SMS

O estudo da proporg
andlise da incidéncia de g
acima de 15% dos partos

do de gestacbes segundo a idade mdtaebada 60). permite a
ravidez em adolescentes no municipio. Este indicador rsnteve
do municipio até 2008, a partir deste ano sofreu discreta reducao

atingindo 14,9% no ano base 204p4ficd21).

Tabela54¢Proporgéo de Nascidos Vivos por Peso ao Nascer,

Volta Redonda, anas2006 a 2010.

Peso (gr.) 2(306 2007 2008 2009 2010
% % % % %
0¢ 999 0,6 0,7 0,6 0,8 0,5
1000¢ 1499 0,6 0,9 11 0,9 0,6
1500¢ 2499 8,0 8,0 9,6 8,8 8,7
2500¢ 2999 23,6 24,4 22,7 23,5 243
3000¢ 3999 61,6 61,5 61,7 61,3 61,6
> de 4000 5,6 4,5 4,3 4,7 4,3

Fonte: SINASEMS

Gréfico26¢Proporcéo de Nascidos Vivos por Peso ao Nascer,

Volta Redonda, anas2006 a 2010.
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Fonte: SINASC/SMS

O peso ao nascer € um importante indicador da salde da crianca refletindo a qualidade
da assisténcia préatal prestada. O baixo peso ao nascer (abaixo de 2.500 gramas) é um
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indicador que apresentou uma tendéncia de aumento em 2008 passdo patamar de 10%,
e em 2010 reduziu para 9,8@abela6l e grafico 2R Avaliando a distribuicdo do baixo peso
ao nascer relacionanda 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 dasarivos apresentaram idade gestacional
superior a 37 semanas (gestacOes a termo). Dos nascidos vivos pretermo (abaixo de 37
semanas de gestacao), 71,05% apresentaram baixo peso ao nascer (inferior a 2.500 gramas).

Dados de Mortalidade

Infantil

Evento sentinela que vem sendo monitorado através da investigacdo dos Obitos fetais e
ndo fetais ocorridos, de sua analise em reunifes do Comité Municipal de Investigacado de
Morte Materna e Infantil e devolutiva de relatérios individuais e apresedd do relatorio
anual deste Comité.

Tabela55¢Total de Natimortos e Obitos de Menores de 1 ano,
Volta Redonda, anas2006 a 2010.

ANO Natimorto <1 l1a6 7a27 >28 dias a 11 Total
dia dias dias meses e 29 dias
2006 27 7 19 15 24 65
2007 39 6 10 8 6 30
2008 29 7 10 7 11 35
2009 37 11 6 7 8 32
2010 32 5 12 8 13 38
Fonte: SIMSMS

Gréfico27¢Total de Natimortos e Obitos de Menores de 1 ano,
Vota Redonda, anos 2006 a 2010

\

2006 2007 2008 2009 2010

Natimorto @< 1 diakd 1 a 6 diagd 7 a 27 diagd >28 dias a 11 meses e 29 di

\ V

Fonte: SIM/SMS
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Aandlise do numero absoluto de 6bitos fetais e ndo fefiaikela 62 e grafico 22bem
como do Coeficiente de Mortalidade Infantii e componeft@sela 63, ocorridos em
residentes no municipio mostra uma importante elevacdo deste indicador em 2006, exceto
para os ébitos fetais. Neste ano, os 6bitos ndo fetais aumentaram, tanto no periodo neonatal
guanto no posneonatal, porém em 2007 observamos, uma expressiva redu¢cdao no numero de
Obitos nédo fetais ocorridos, principalmente pela redugdo dos Obitos ne@nasadios e
pdsneonatais, porém com aumento na ocorréncia dos 6bitos fetais.

A partir de 2008, o numero de Obitos neonatais mantseeestavel e os o6bitos
pdsneonatais hovamente aumentaram. Em decorréncia disto, em 2007, o Coeficiente de
Mortalidade Infantil reduziu para patamar inferior a dois digitos, principalmente devido a
importante queda da mortalidade p6sneonatal.

A mortalidade neonatal apresentou queda para patamar abaixo de dois digitos em 2007
e a partir de entdo se manteve estavel neste ni@as.demais coeficientes tém apresentado
oscilagbes no periodo, exceto a Natimortalidade que apresentou elevendms os demais
componentes apresentaram reducgdo no periodo analisado (2006 a 2010).

Tabela56¢Coeficiente deMortalidade Infantil e @mponentes (/1.000 nascidos vivos),
Volta Redonda, anas2006 a 2010.

Coeficiente 2006 2007 2008 2009 2010
Mortalidade infantil 19,5 9,5 11,2 10,2 12,0
Mortalidade infantil 12,3 76 77 77 7.9
neonatal
Mortalldade infantil 15.8 17.2 14,6 171 15.4
perinatal
Mortalidade infantil pos 7.2 1.9 35 26 4.1
neonatal
Natimortalidade 8,0 12,2 9,2 11,7 10,0
Total 3.332 3.149 3.110 3124 3153

Fonte: SIM/SMS

Grafico28¢Coeficiente de Mortalidade Infan{ii1.000 nascidos vivos),
Volta Redonda, anos 2006 a 2010.
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A analise das causas béasicas dos 6bitos infantis ocorridos ertt2i¥864) permite a
observacdo do predominio das afecc¢des originadas no periodo perinatal (63%) e das
malformacdes congénitas deformidades e anomalia cromossémica (29%).

Tabela57¢Proporgédo de Causas Basicas (CID 10) de Obitos Infantis,
Volta Redonda, anq2010.

Causa bésica %
Cap. XV4 Afeccdes originadas no periodo perinatal 63
Cap. XVIj Mglformagéo congénita deformidade e anomalia 29
cromossémica
Cap. X Doencas do aparelho respiratério 5
Cap. XX Causas externas de morbidade e mortalidade 3

Fonte: SIM/SMS

Gréafico29¢Proporgéo de Causas Basicas (CID 10) de Obitos Infantis,
Volta Redonda, ang2010.
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Fonte: SIM/SMS

A vigilancia da mortalidade infantil através da investigacdo dos ébitos fetais e nao fetais
é fundamental para direcionar as estratégias de intervencéo no cuidado prestado a mulheres
durante a gestacao e o parto e criasgno primeiro ano de vida.

A discussdo de o6bitos fetais e ndo fetais investigados, nas reunides ordinarias do
Comité Municipal de Morte Materna e Infantil de Volta Redonda, viabiliza o estudo sobre a
mortalidade infantil e sua evitabilidade, tornando po&l desencadear acbes impactantes,
tais como capacitacdo dos profissionais da Atencdo Basica (médicos e enfermeiros) em
puericultura e prénatal de baixo risco, incorporacdo de exames a rotina de prénatal (triagem
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da sifilis em parceiros e das hepatitee B em gestantes), implementacao dos protocolos de
prénatal de baixo e alto risco, etc.

Neste aiw (2010) foram investigados 1®0dos ébitos infantis ndo fetais e 93,75% dos
Obitos fetais de residentes ho municipio.

Mortalidade materna

A partir de 2006, o Coeficiente de Mortalidade Materna que anteriormente apresentava
taxa de 124,15 6bitos/100.000 nascidos vivos sofreu queda para o patamar de 60 a 65
0bitos/100.000 NV, sendo que, em 2007 este coeficiente foi zerado, pela na@mnwarde
Obito materno de residentes. Em 2010, este indicador voltou a apresentar aumento atingindo
126,86/100.000 NV. Este indicador é apresentadtabala65.

Em 2010, o Comité Municipal de Investigacdo de Morte Materna e Infantil investigou

100% dos 6bitos de mulheres em idade fértil residentes em nosso municipio e descartou o
6bito materno em 95,8%. Dos 6bitos maternos ocorridos identificamos como obstétricos de
causa indireta.

Tabela58¢Distribuicdo dos Bitos Maternos e Coeficientes de drtalidade
Volta Redonda, anas2006 a 2010.
Coeficientede Mortalidade (100

Ano N 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

Grafico30¢Distribuicdo do®bitos Maternos e Coeficientes de Mortalidade
Volta Redonda, anas2006 a 2010.
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Mortalidade proporcional por Diarria e Infeccdo Respiratoria Aguda em menores de 5 anos

A ocorréncia destas patologias deve ser monitorada em criancas menores de 5 anos,
especialmente quando levam ao Obito. A prevencdo destas patologias esta fortemente
baseada em acbes de salde da Atencdo Basica. O estimulo ao aleitamento materno, a
utilizac® oportuna da terapia de reidratacdo oral, abordagem adequada as doencas
respiratorias, o incentivo a imunizacdo sdo algumas das mais importantes a¢des de saude que
podem impactar na reducdo destes 6bitos evitaveis.

Tabela59Distribuicdo de Obitos por Diarréia e Infeccio Respiratéria Aguda e Mortalidaglergianal
em menores de 5 anos,
Volta Redonda, anas2006 a 2010.

Ano Diarréa Infeccdo Respiratéria Aguda
N°  Mortalidade proporcional N° 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 tabela66, observamos que a incidéncia de 6ébito em menores de 5 anos por
infecgcBes respiratorias agudas superinadénciapor diarréias Estas patologias podem ser
controladas através de acdes de saude simples e bem definidas executadas pelas equipes de
saude da Atencéo Bésica.

Programa Nacional de Imunizagéo

Em 2010 a cobertura vacinal voltou a apresentar queda, em relacao ao @aritetior.
Na tabela 67 apresentamos o numero de doses aplicadas segundo banco de dados
armazenados no Programa Nacional de Imunizag&o (PNI).

Tabela60cDoses Aplicadas de Vacina,
Volta Redonda, anax2010.

Vacina Numero dedoses aplicadas
BCG 3.057
SABIN 3.410
DPT/TETRA 2.825
VAS/TRIVIRAL 2.770
HEPATITE B 2.668
ROTAVIRUS* 2.621

Fonte:SISPNI/SMS
*Implantado a partir de Mar¢co/06
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A cobertura vacina(tabela 68) manteve patamares proximos aos preconizados pelo
Ministério da Saude (95%) apenas nas vacinas BCG e Sabin. E preocupante a cobertura atingida
nas vacinas Tetravalente, Triviral, Hepatite B e Rotavirus.

E fundamental a garantia de altas taxas de cobertacnal na populagdo menor de um
ano. Neste sentido, devemos avaliar in loco as equipes em que esta cobertura n&o foi atingida
visando elaborar planos de acéo efetivos para garantia de processos de trabalho eficientes na
captacdo precoce, controle eficiensbre as doses aplicadas, sistema de contra arquivo,
busca ativa aos faltosos, notificacdo dos eventos adversos e corre¢do das distorgdes no
registro de doses aplicadas.

Tabela61cCobertura Vacinal,
Volta Redonda, anas2006 a 200.

Ve 2006 2007 2008 2009 2010
(%) (%) (%) (%) (%)
BCG 110,9 101,1 102,3 99,6 96,9
SABIN 129,3 1271 1300 1191 1081
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
ROTAVIRUS* 72,4 80,5 69,6 83,8 83,1

Fonte: SISPNI/SMS
*Implantado a partir de Margo/06

Programa de Rastreamento Neonatal

Em 2010, foram colhidos 2.251 Testes do Pezinho em unidades da Atengdo Bésica,
destes exames 1.185 provenientes do Distrito Sanitario Norte e 1.086 do Distrito Sanitario Sul.
Sendo assim, a cobertura deste exame, na rede do SUS, atingiu a 71,4% dos nasusddo
municipio. Este indicador mantege estavel e proximo ao patamar correspondente a
propor¢do de usuarios SUS dependentes no municipio (70%).

Os servicos de saude devem orientar e incentivar as gestantes e mées a realizarem a
coleta ceste exame em todos os recémascidos, preferencialmente na primeira semana de
vida.

A surdez congénita € uma patologia com incidéncia consideravel na populacao em geral e
seu diagnéstico precoce possibilita a intervencdo terapéutica mais resokitoonsequente
estimulacdo adequada destas criancas, seu rastreamento pode ser realizado através do Teste
da Orelhinha desde janeiro de 2007Este exame é oferecido na maternidade publica e em
servigo de fonoaudiologia contratado, através do encaminhamento pela Atencéo Bésica, via
SISREGEm 2010, foram realizados 1.790 exames nas unidades da Atencdo Basica,
correspondendo a 56,8% dos nascidoggtabela 69 e grafico 36 A reducédo na cobertura
deste exame é preocupante, pois ele permite a suspeicdo da surdez congénita em que o
diagnostico precoce produz impacto importante em seu prognastico.

A triagem neonatal é complementada pelalizacdo do Reflexo Vermelho na rotina da
maternidade publica, exame essencial para o diagnoéstico das patologias que interferem com a
visdo normal do recémascido e que podem sofrer intervencdo mais eficiente quando
diagnosticadas precocemente.
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Tabela62¢Cobertura do Programa de Rastreamento Neonatal,
Volta Redonda, anas2006 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: Coordenacédo ATPSC3MS/VR

Gréfico31¢Cobertura do Programa de Rastreamento Neonatal,
Volta Redonda, anas2006 a 2010.
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Fonte: Coordenacdo ATPSCAMS/VR

Em 2010, foram diagnosticadas 56 criangas com Trago Falciforme (43 no Distrito
Sanitario Norte e 13 no Distrito Sanitario Sul) e 11 criancas com alteracdo no TSH (Distrito
Sanitario Sul).

Controle da Sifilis @hgénita

A qualificagdo das acdes de controle da Sifilis congénita estd baseada nas acdes de
diagnostico precoce da gestacdo; garantia de acesso ao prénatal com realizagdo dos exames de
rotina, incluindo o VDRL da gestante (2 rotinas) e do parceiro; diagndstiedocda sifilis da
gestante e realizacdo do tratamento adequado (gestante e parceiro); notificacdo do caso no
SINAN e testagem do VDRL na maternidade (parto e/ou aborto). O nascimento de uma crianca
com sifilis congénita é o resultado da falha destas agfisgritas anteriormente e exige
internacdo para tratamento prolongado, podendo culminar com sequelas importantes. Em
algumas situac@es a sifilis na gestacao culmina com a morte do concepto.

Em nosso municipio, apesar dos esforcos para a garantia do owdgektante e ao seu
recémnascido ainda encontramos notificacdo de casos de sifilis na gestacdo e congénita e de
Obitos infantis (fetal e ndo fetal) como consequéncia desta infe(tedela70).

Tabela63¢cNumero de Casos de 8éfiem Gestante e Congénita,
Volta Redonda, anas2006 a 2010.

Agravo 2006 2007 2008 2009 2010
Sifilis em gestante 6 11 9 2 6
Sifilis congénita 3 5 3 0 1

Fonte: SINAN/SMS
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Controle das Doencas Diarreicas e Pneumonias

A notificacdo das Doencas Diarreicas, em criancas e adolescentes até os 14 anos,
realizada pelos profissionais de unidades de salde da Atencdo Béasica permite que a Area
Técnica Programética da Saude da Crianga e Adolescente controle a prevaléncia do agravo
neste nivel de atencéo.

Tabela64cNumero de Casos de Diarréia Notificados,
Volta Redonda, anas2006 a 2010.

Idade 2006 2007 2008 2009 2010
<1ano 132 95 221 119 106
1- 4 anos 269 368 608 400 524
5-14 anos 190 333 437 392 508
0-14 anos 501 796 1256 911 1.138

Fonte: ATPSGASMS/VR

A anadlise desta série histéri¢eabela 71) mostra uma prevaléncia maior da Doenca
Diarreica na faixa etaria de 1 a 4 anos, correspondendo a 46% do total de notificagdes, seguida
pela faixa etaria de 5 a 14 anos, com 38,8%, e pelas crian¢cas menores de 1 ano, com 15,2%. Ao
longo deste periodo, tamlmd podemos observar aumento no nimero de casosficados, a
partir do ano D08.

Tabela65¢Propor¢cédo de Desidratacao por Faixa Etaria,
Volta Redonda, anas2006 a 2010.

Idade 2006 2007 2008 2009 2010
<1 ano 2,2 - 49 0,8 0,9
1- 4 anos 2,2 1,4 2,1 0,7 0,6

5-14 anos 2,1 15 11 05 0,6

0-14 anos 2,2 1,2 2,3 0,6 0,6
Fonte: ATPSGASMS/VR

Ao longo do periodo analisado, observamos a reducéo da proporcao de internagfes por
Desidratacdo em casos notificados de Doencga Diarreica, porém ainda € observado um discreto
predominio destas internagfes nas criangas menores de {tapela7?2).

No DATASUS hagistro de internacdes por diarie distribuidas da seguinte forma: 1
internacdo em menores de 1 ano; 3 internacfes de 1 a 4 anos e 3 internagbes de 5 a 14 anos.

Tabela66¢Numero de Casos de Pneumoniastificados por Faixa Etaria,
Volta Redonda, anas2006 a 2010.

Idade 2006 2007 2008 2009 2010
<1ano 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: ATPSGASMS/VR
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Fonte: ATPSGASMS/VR

No controle das Pneumonias notificadas pela Atengdo Bésica, em 2010, também
observamos a maior incidéncia do agravo na faixa etaria de 1 a 4 anos, com 60,7% das
notificacdes, seguido da faixa etaria Hea 14 anos, com 21,4% e menores de 1 ano, com
17,9%(tabela73). A grande reducéo de notificacbes deste agravo pode ser consequéncia da
baixa adesao dos profissionais de saude ao processo de notificacao.

Tabela67¢Proporcéo ddnternacdes por Pneumonia e por Faixa Etaria,
Volta Redonda, anas2006 a 2010.

Idade 2006 2007 2008 2009 2010
<1 ano 423 93 20,7 10 20,0
1-4 anos 26,6 13,0 194 10,7 29,4
5-14 anos 16,7 158 139 O 0

0-14 anos 274 125 186 86 214
Fonte:ATPSCASMS/VR

Apesar do pequeno numero de notificacdbes na Atencdo Basica observamos
aumento na propor¢ao de internacdes, com predominio na faixa etaria de 1 a 4 anos de idade
(tabela 74. Nos registros do DATASUS encontramos 208 internacéeBneomonia, sendo:

80 em menores de 1 ano; 94 de 1 a 4 anos e 34 de 5 a 14 anos.

A discrepancia entre os dados fornecidos pela Atengcédo Béasica e os disponiveis no
DATASUS tem se repetido em todas as nossas avaliacbes. Este fato pode ocorrer por
consequéria de baixa notificacdo de casos na Atencdo Basica e/ou da utilizacdo, pela
populacgéo, dos servigos de urgéncia como porta de entrada.

Atividades realizadas

As informagfes referentes aos procedimentos (consultas) realizados na Atencdo
Béasica, narea da saude da crianca e do adolescente, estdo disponibilizadas no DATASUS/MS,
com discriminacao por faixa etaria a partir do ano 2008.

Tabela68cProcedimentos Realizados em Ambulatério,
Volta Redonda, anas2006 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/M&Nota: *O sistema ndo informa consultas especializadas

A medida que &stratégia Saude da Familia (ESF) foi ampliada no municipio, as a¢fes
especificas para criancas e adolescentes identificadas no banco de dados DATASUS/MS
apresentam reducéo de 31%, no periodo analisado (2008 a 20d8jgbela 75.
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Tabela69¢Procedimentos Realizados em Ambulatério por Faixa Etaria,
Volta Redonda, anas2008 a 2010.

Procedimento 2008 2009 2010
Puericultura (menor de 1 ano) 3.862 5.174 10.776
Criancas (1 a 9 anos) 57.798 35.064 33.819
Adolescentes (10 a 19 anos) 31.297 27.240 19.811
Total © a 19 anop 92.957 67.478 64.406

Fonte:SIADATASUS/MS

Para o procedimento de puericultura em menor de 1 ano, observamos o aumento de
35,8% neste periodo, no entanto este quantitativo de atendimentos em puericultura
representa 3,42 consultas/nascido vivo/ano, indicador que ndo cumpre a agenda minima
padronizac pelo Ministério da Saude, de 8 consultas para o lactente.

Tabela70¢Proporcéo de Procedimentos Realizados em Ambulatério por Faixa Etéria,
Volta Redonda, anq 2010.
Procedimentos

. Populagdo Procedimentos %
Procedimento : ) programados
estimada realizados o Qobertura
(Agenda minima)

Puericultura (<1 ano) 3.163 10.776 25.304 42,6
Criancas(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

Natabela77, observamos que a faixa etaria em que a cobertura da agenda minima foi
mais impactante é a de criancas entre 1 a 9 anos (78,7%). Os adolescentes tiveram acesso a
Atencao Basica atingindo 57,4% das consultas definidas pela agenda minima.

E fundamental aandlise de que o cumprimento desta agenda minima exige
disponibilidade de 40,5% das consultas ofertadas na Atencao Basica, levando em consideracao
a totalidade das consultas realizadas em 2010 (253.461 consultas). Para tanto, as agendas da
Atencdo Basicaaveriam ser organizadas tentando estratificar o risco na saude da crianca,
priorizando as menores faixas etarias. E necessario que os servicos busquem novas estratégias
para garantir o acesso de criangas e adolescentes na Atengdo Basica, sem comprometer 0s
demais programas (Saude da Mulher, Doencas e Agravos Nao Transmissiveis, Saude do ldoso,
etc.).

Tabela71¢Morbidade Hospitalar em Criancas de 0 a 9 anos de idade,
Volta Redonda, ang2010.

Causa basica CID 10 Ne %
Cap. X, Doencas do Aparelho Respiratério 398 27,6
Cap. X\ Algumas afeccdes originadas no periodo perinatal 216 14,9
Cap. XI¥ Doencas do Aparelho Geniturinario 187 12,9
Cap. Xt Doencas do Aparelho Digestivo 145 10,0
Cap. k Algumas doencas infecciosapaasitarias 128 8,8
Cap. XIX Lesbes envenenamentos e algumas consequéncias causas exte 87 6,0
Cap. XVt Malformacéo congénita deformidade e anomalias cromoss6mic 49 3,4
Demais causas 231 16,4
Total 1.441 100,0
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Fonte:SIA/DATASUS/MS

Grafico32¢Morbidade Hospitalar em Criancas de 0 a 9 anos de idade,
Volta Redonda, ang2010.
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Fonte: SIA/IDATASUS/MS

Na tabela 78 apresentamos as principais causas de interna¢des para procedimentos
hospitalares, na faixa etaria de 0 a 9 anos, segundo dados disponiveis no DATASUS/MS. Em
2010, foram realizados 1.441 procedimentos, sendo as Doencgas do Aparelho Respiratorio (Cap.
X ¢ CD 10) a principal causa de internacdo (27,6%), seguido pelas Afecc¢des originadas no
periodo perinatal (14,9%). No ano anterior (2009) foram internadas 1.074 criancas até 9 anos
de idade, representando aumento de 25,5% nas internacdes ocorridas nestatéaiza

Tabela72¢Proporcgéo (%) de Internacdes Hospitalares, por Grupamento de Categorias de Afecgbes
Originadas no Periodo Perinatal,
Volta Redonda, anas2008 a 2010.

Causa bésica Cap. XA/CID 10 B e

%) (%) (%)

Outras afeccdes originadas no periodo perinatal 9,1 8,5 8,3
Outras infecgBes especificas do periodo perinatal 1,3 0,6 1.4
Doencas infecciosas e parasitarias congénitas - - 2,8

Outros transtornos respiratérios originados no periodo perinatal 35,1 38,1 37,5
Hipdxia intrauterina e asfixia ao nascer 195 5,3 15,3

Retardo do crescimento fetal e desenvolvimento fetal transtorno

. | ~ . 33,1 47,5 34,7
relacionado a gestacéo curta e baixo peso

Trauma durante o nascimento 1,9 0 0

Total 100,0 100,0 100,0
Fonte:SIA/DATASUS/MS

As internagdes hospitalares em menores de 1 ano para o tratamento de causas
relacionadas ao Capitulo XVI do CIDgMgumas afeccbes originadas no periodo perinatal,
pagas pelo SUS, aumentaram no periodo analigad@la79): 147interna¢cdes em 2008, 152
internac6es em 2009 e 216 internacdes em 2010. Estes dados representam aumento de 32%
entre o quantitativo de internacfes ocorrido entre 2@2810.
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Neste capitulo as patologias mais comuns relaciosama prematuridade e aos
transtornos respiratorios, sendo que elas podem ser interdependentes e preveniveis com
adequada atencdo ao prénatal. A hipOxia intrauterina e asfixia ao nascer é a terceira causa de
internacdo e tem sua evitabilidade dependente do manejo adequado na assistéaci
prénatal e ao parto.

Follow-up do Recémmascido de risco

O Programa de Followp é desenvolvido em ambulatério no Centro de
Desenvolvimento Infantil Gabriel Arsénio. Neste ambulatério € realizado atendimento
multidisciplinar com equipe composta por 13 profissionais de diversas areas: Medicina
(Neurologia infantie Pediatria), Fonoaudiologia, Psicologia, Fisioterapia e Odontologia.

Em 2010 foram inscritas 192 novas criangcas no programa que desde sua implantagéo
atendeu a 2.934 criangas.

O atendimento mantém a diretriz ja estabelecida, com ambulatério de rastatore
de intervengdo, onde as criancas detectadas pelo rastreamento como atraso no
desenvolvimento psicomotor sdo encaminhadas para terapias individualizadas, 1 a 2 vezes por
semana de acordo com cada castfo oferecidas as seguintes vagas semanais: B6 e
pediatria, 78 em fisioterapia, 70 em fonoaudiologia, e 80 em psicologia com atendimento para
criangas e pais, e com realizagdo de grupos especificos por patologia. Apesar desta oferta
temos necessidade de incluir algumas criangas e familiares em atemdsnsequenciais e
encerramos 0 ano base (2010) atendendo a 65 criangas na fisioterapia, 70 criangas na
fonoaudiologia e 80 criangas e pais na psicologia. Encerramos o ano com uma demanda
reprimida de 12 criancas para fisioterapia, 15 para fonoaudiologi2b epara psicologia
(incluindo seus pais).

O projeto de atendimento direcionado a Transtornos de Aprendizagem e Conduta do
pré-escolar podera ser desenvolvido na rede publica de ensino. O rastreamento preventivo
sera iniciado com criancgas entre 4 e 5 aaqgeermitira detectar e intervir precocemente neste
distarbio de desenvolvimento, sequela comum em prematuros, visto que 75% deles
desenvolvem déficit cognitivo e transtorno de aprendizagem e comportamento. Portanto, a
ampliacdo do programa até os 7 anas idade poderd intervir no processo de alfabetizacéo
destas criancas.

Porém, para a ampliacdo do atendimento das criancas deste programa até os 7 anos de
idade, é necessario que a equipe seja ampliada nas areas de Fisioterapia, Fonoaudiologia,
Psicologia Servico social com a inser¢do na equipe de profissional da &rea da Psicopedagogia.

Atualmente as criancas s&o desligadas do programa ao completar 5 anos, e por terem
perfil diferenciado ndo existem servi¢cos especificos para a continuidade do cuidsids de
criancgas.

Em 2010, a UTI Neonatal do Hospital S&o Jodo Batista encaminhou 79 % das criancas de
primeira vez, outras UTIs Neonatais 4,0%, Atencdo Basica 12% e outros servigos 5%.

A origem das criangas atendidas de primeira vez, no programa émieantemente de
residentes em Volta Redonda (88%) e as demais (12%) residem em outros municipios da regiao
do Médio Paraiba (Barra Mansa, Pinheiral, Barra do Pirai, Valenca e Rio Claro). As criancas
residentes em outros municipios sdo admitidas neste datbrio especializado por serem
egressos da UTI Neonatal do Hospital Sdo Jodo Batista que é nossa principal referéncia.

No primeiro atendimento no servico 42,4% das criangas estavam em aleitamento
materno exclusivo, 32,4% em aleitamento misto e 25,2% gandenadas. Do total de criancas
novas no programa 53% estavam usando chupeta. Em 91% destas criancas as maes realizaram
mais de 4 consultas de prénatal. Ocorreram 16 altas do programa, 56 abandonos e 3 ébitos. O
namero elevado de abandonos pode ser explicgikla falta de profissional da area de
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assisténcia social no programa (por cerca de 1 ano), por motivo de aposentadoria, dificultando
a busca ativa de faltosos e o estudo social das familias.

Tabela73¢Propor¢éo dos PrincipaRiagnosticos de Encaminhamento ao Ambulatério de Felipw
Volta Redonda, anq2010.

Diagnéstico N° %

Prematuridade com hipéxia neonatal 94 48,9
Prematuridade e infec¢éo neonatal 27 14,1
Prematuridade e hiperbilirrubinemia neonatal 18 9,3
Hipoxiae infecgdo neonatal 32 16,6
Hidrocefalia 3 15
Mielomeningocele 1 0,5
Sindrome e outra ma formagéo 2 1

Atraso no desenvolvimento psicomotor 5 2,6
Crise convulsiva neonatal 3 15
Outros diagnosticos 7 3,6

Total 192 100,0
Fonte: Program&ollowup/SMSVR

Na tabela 80 sdo apresentados os principais diagndsticos de encaminhamento de
criancas ao Centro de Desenvolvimento Infantil Gabriel Arsénio. Em 72,3% dos casos a
prematuridade est4 relacionada.

Acdes de promocgao ao aleitamento materno
A Area Técnica Programatica da Satde da Crianca e Adolescente tem priorizado as a¢fes
de promogdo, incentivo e apoio ao aleitamento materno. O processo de trabalho esta
centrado na capacitagdo das equipes para a implantacdo de normas e rotinas quaipea
titulacdo de unidades hospitalares na Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC) e unidades de
saude da Atencéo Bésica na Iniciativa Unidade Basica Amiga da Amamentacao (IUBAAM).
O Ministério da Saude vem implementando o projeto Rede Am&mBnasil para o
apoio as equipes de saude na instrumentalizacdo dos profissionais possibilitando a insercéo de
rotinas de trabalho que promovam o aleitamto. Este projeto ainda néo foi implantado em
NOssO municipio, pois necessitamos da ampliacdo dotdgatvo de facilitadores capacitados,
atualmente 2 profissionais, e da implementacao do SISVAN WEB condi¢do basica para que as
unidades de saude sejam integradas a Rede Amamenta Brasil.
Em 2010 realizamos as seguintes atividades:
1 Um treinamento da Iniativa Unidade Bésica Amiga da AmamentagBdBAAM
no més de maio, com a capacitagdo de 29 profissionais de saude ( 03 de nivel
superior e 26 de nivel médio).
Atualizacdo do cadastro de funcionarios capacitados da SMS.
Elaboracdo e revisdo da 32 edicRd  / | NIi A f K| sdDoi§ Rrivi&irgsii | cen 2y
AnosdeVida:ld I YI YSyilGlen2 2a y2@2a tAYSy(i2a¢ o
1 Uma reunido do Grupo Técnico Interinstitucional de Apoio ao Aleitamento
Materno do municipio visando o levantamento da situacao das rotinas e normas
das Unidadesituladas IUBAAM e o trabalho desenvolvido pelo Hospital Amigo da
Crianca (Hospital Sdo Jodo Batista) e o Banco de Leite Hurnatasdital S&o
Jodo Batista.

=a =
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9 Abertura da Semana Mundial da Amamentacdo 2010, com evento em praca
publica (Memorial Getulio Vgas) e distribuicdo de material educativo.
i Atividades comemorativas no Hospital Sdo Jodo Batista durante a Semana
Mundial de Amamentacao e nas Unidades Basicas de Saude da Atencédo Basica.
9 Seminério Municipal em Comemoracdo a Semana Mundial de Aleitamento
al iSNYy2> y2 RAlF no RS 32842 RS wnmnX a58
com a participacdo de representante da Rede Brasileira de Bancos de Leite
Humano (Hospital Fernandes FigueillOCRUZ).

Tabela74c¢Prevaléncia do laitamento Materno em Unidades Basicas de Salde da Familia,
Volta Redonda, ang2010.

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

Gréfico33¢Prevaléncia do Aleitamento Materno em Unidades Basicas de Saude da Familia,
Volta Redonda, ang2010.
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Fonte: SIAB/DATASUS

A prevaléncia do aleitamento materno até os 4 meses de vida do bebé énatica
que tem sido estimulada nas unidades basicas de saude da familia, nas quais evidenciamos
uma proporgdo minima de desmame precoce (0,24%)ela 81

Saude do Adolescente e Jovem
A Saulde Integral do Adolescente e Jovem, com foco nas agi@sochocao e

prevengdo, vem sendo gradativamente inserida no processo de trabalho das unidades de
saude da Atencédo Basicajnzipalmente nos territérios contemplados com o Programa Saude
na Escola e Projeto Mais Educacao.

Em nosso municipio o atendimerdo adolescente em seus agravos a saude é realizado
na Atencdo Basica, Média e Alta Complexidade, porém ainda apresentando dificuldades em
seu acolhimento, escuta e vinculagdo a rede de saude por insuficiéncia de espacos proprios
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para este atendimento (gpos de adolescentes, ambulatérios com horarios especificos para o
adolescente, enfermarias especificas para adolescentes nos hospitais publicos). Ainda é
percebida a resisténcia dos profissionais de saude em implantar rotinas para viabilizar esta
politicade saude do adolescente nos diversos servigos da Secretaria Municipal de Saude.

Nesta faixa etéria, observamos peculiaridades que determinam o foco de a¢6es voltadas
para a promocado e prevencdo a salde principalmente nos espacos escolar e comunitario. E
comum o adolescente ndo frequentar assiduamente servicos de saude, entretanto devemos
tracar estratégias intersetoriais para implantar acdes promotoras da saude pautadas nos 3
eixos teméaticos principais (crescimento e desenvolvimento, sexualidade e preveacéo
violéncia e cultura da paz) ja descritos na Politica Nacional de Atencéo a Saude do Adolescente
e Jovem. Estes eixos teméaticos foram definidos pelo Ministério da Saude a partir da analise dos
indicadores de morbimortalidade dos adolescentes brasileiros

Os dados relativos a morbidade hospitalar nesta faixa etéria estdo disponiveis no
DATASUS. Em 2010, houve aumento de 3,3% do total de internacdes relacionando com o ano
anterior. Destas internagdes, 60,5% ocorreram em adolescentes do sexo feminino, asend
maioria (70,4%) devido a causas classificadas no capitulo XV (Gravidez, parto e puerpério) do
CID10. Em adolescentes do sexo masculino, no mesmo periodo, observamos gque 0s agravos
predominantes (23,9%) foram classificados no capitulo XIX do CID1€s(kagénenamento e
algumas outras consequéncias de causas extegiadela 82

Tabela75¢Morbidade Hospitalar em Adolescentes (10 al9 anos),
Volta Redonda, anq2010.
Sexo Sexo

Causa basica (CID10) ferminino masculino Total

Cap. X\ Gravidez parto e puerpério 459 0 459
Cap. XIX Lesdes envenenamento e algumas outras consequén

de causas externas 23 99 122
Cap. X Doencas do aparelho digestivo 39 68 107
Cap. XI\¥ Doencas do aparelho geniturinério 24 69 93
Cap. X, Doencas do aparelho respiratério 34 38 72
Cap. k Algumas Doencas Infecciosas e parasitarias 13 29 42
Cap. Ik Neoplasias 12 20 32
Cap. XlIt Doencas do Sistema osteomuscular e te@dojuntivo 7 20 27
Cap. \t, Transtornos mentais e comportamentais 3 20 23
Cap. Xl¢ Doencas de pele e tecido subcutdneo 8 13 21
Demais causas bésicas 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 consideracdo o recorte do género, evidenciamos a maior exposicdo de
adolescentes do sexo masculino aos agrawacionados as causas externas8k1% das
internacdes por este grupde agravos ocorreram nos adolescentes do sexo masculino.
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Tabela76¢Morbidade Hospitalar em Adolescentes (10 a 19 ag@3pitulo XIX CID 10,
Volta Redonda, anq2010.

Capitulo XIX CID10 ng_o Sexq Total
Grande grupo de causas Feminino Masculino

V01¢ V99- Acidentes de transporte - 27 27
WO0O0¢ X59- Outras causas externas de lesdes acidentais 15 58 73
X60¢ X84- Lesbes autoprovocadas voluntariamente - 1 1
X85¢ Y09- Agressoes - 4 4
Y10¢ Y34- Eventos cujantencdo € indeterminada 3 6 9
Y40¢ Y84-Complicagbes assisténcia médica e cirlrgica 2 1 3
Y85¢ Y89- Sequelas causas externas 3 2 5

Total 23 99 122
Fonte: SIH/DATASUS/MS

A principal causa de morbidade hospitalar em adolescentes do sexo feminino esta
relacionada ao Capitulo XV do CID10 (Gravidez parto e puerpériapeaia84 descrevemos
as principais patologias ocorridas em 2010.

Tabela77¢Morbidade Hospitalar em Adolescente$)(a 19 anos) do Sexo Feminino, segu@dpitilo
XV CID 1¥plta Redonda, ang2010.

Capitulo XV CID10 Sexo o,
Feminino

Outras gravidezes que terminam em aborto 34 7,4
Edema proteindridranstorno hipertenséao gravidez parto e puerpério 13 2,8
Aborto espontaneo 1 0,3
O}Jtros motivos de assisténcia a mae relativo a cavidade fetal amniot a1 89
pos problemas no parto '
Trabalho de parto obstruido 5 11
Outras complicacdes gravideparto 106 23,1
Parto Unico esponténeo 240 52,3
Complicacgéo relativa ao puerpério e outras afeccdes obstétricas NC( 19 4,1
Total 459

Fonte:SIHDATASUS/MS

Ao compararmos as internacfes por abortamento e parto informadas no DATASUS,
observamos qud6,8% das internagdes por abortamento e 23,9% das internagdes por parto
Unico espontaneo ocorreram na populacdo feminina adolescente (10 a 19 anos).

Os dados provenientes do Sistema de Informacédo de Mortalidade (SIM), apresentados
na tabela 85, demonstramas principais causas de O6bito em adolescentes. Nesta tabela
observamos que as causas externas correspondem a maioria dos eventos (62,5%) ocorridos
em adolescentes (100% na faixa etaria de 14 a 19 anos).

Tabela78¢Causas d&lortalidade em Adolescentes (10 a 19 anos),
Volta Redonda, anas2006 a 2010.
10a14 15a19

Causa bésica CID10 Total
anos anos

Cap. k Algumas doencas infecciosas e parasitarias 1 2 3

Cap. Ik Neoplasias (tumores) 0 1 1
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Cap. Vt Doencas do sistentaervoso 0 1 1
Cap. Xt Doencas do aparelho digestivo 1

Cap. X\ Gravidez parto e puerpério 0 1 1
Cap. XX Causas externas de morbidade e mortalidade 0 15 15
Total 2 22 24

Fonte:SM/DATASUS/MS

Os adolescentes também participam do Programa de Planejamento Familiar, com
acesso a grupos educativos, avaliagdo clinica ginecolégica e métodos contraceptivos gratuitos.
Em 2010, foram atendidos 1.158 adolescentes até 19 anos, sendo 1.078 ders@éiad e 80
do sexo masculino. Estes adolescentes correspondem a 7,3% da clientela atendida no
Programa de Planejamento Familiar. A expanséo da participacdo de adolescentes em Grupos
de Planejamento Familiar é acdo de promog¢éo a saude fundamental, pessgespos abrem
espago para a discussdo das questdes relacionadas ao exercicio da sexualidade humana,
concepcédo, anticoncepcdo e doengas sexualmente transmissiveis, além de dar acesso gratuito
a preservativos e outros métodos anticonceptivos. No entapsoservicos precisam atentar
para a necessidade de ofertar grupos atrativos para esta faixa etaria, usando estratégias para a
abordagem e técnicas de desenvolvimento das agfes educativas mais apropriadas aos
adolescentes.

h LINR2SG2 &=+ RiIGHLISWIR20AR ¢! jAdzS | INB I 23
sociedade civil em torno das questdes relacionadas a violéncia e ao uso e abuso de drogas
licitas e ilicitas busca estratégias para a promocao da saude e de uma cultura da paz e pode
trazer impacto paa a qualidade de vida de nossos adolescentes e jovens.

A Caderneta de Saude do Adolescente vem de encontro a necessidade de atendimento
integral a saude dos adolescentes, paraeducao dos impactos na saldecorrentes da
violéncia e das condi¢cbes sexuais e econdmicas e paranaopdo do desenvolvimento e
habitos saudaveis, gerandonfianca, autoestima e relacdes de afeto.

A utilizacdo desta ferramenta tem como objetivos aproximar os adolescentes dos
servicos de saude; continuar a atencdo a saude iniciada na infancia; acompanhar seu
crescimento e desenvolvimento; identificar e tratar precocemente doencgas crénicas; aumentar
a cobertura vacinal; prevenir agravos relacionados ao exercicio da sexualidagenip
agravos relacionados as violéncias, uso e abuso de alcool e outras drogas e orientar os pais e
responsaveis.

Esta caderneta foi lancada pelo Ministério da Saude na versdo feminina e masculina,
através daPortaria/GM n°3147 de 17 de dezembro de 2068e nstitui a Caderneta de Saude
do Adolescente no SUS.

Tem conteddo que enfatiza a prevencdo e promocdo a saude abordando os seguintes
temas: dados pessoais; adolescéncia e responsabilidade; quem sou eu; falando sobre direitos;
dicas de saude, alimergdo saudavel; IMC e estatura; saude bucal e imunizacdo; puberdade;
sexualidade e projeto de vida.

Em abril de 2010, foi realizada a Oficina de Planejamento promovida pela SESDEC/RJ, em
Petropolis, visando a implantacdo da Caderneta de Saude do Adolesterseis municipios.

Nesta primeira etapa estadual de implantacdo deste projeto, participaram trés técnicos da
Secretaria Municipal de Saude de Volta Redonda. A partir desta oficina foi estabelecido o
planejamento para a implantacao da Caderneta de Saudsddéescente em nosso municipio.
Segundo o cronograma estabelecido, realizamos, em maio e junho de 2010, seminarios de
sensibilizacdo com os profissionais da Atencdo Basica, educadores e representantes da
sociedade civil. Em julho de 2010 foi realizadeac#pcao sobre a saude do adolescente, com
duracdo de 16 horas, tendo como foco a abordagem dos temas da caderneta, com a
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participacao de profissionais de equipes de 20 Unidades Béasicas de Saude da Familia (médicos
generalistas, pediatras e ginecologiststermeiros e odontdlogos)tabela 86

A 12Semana de Saude do Adolescente, comemorada de 9 a 13 de agosto, em parceria
com a rede municipal e estadual de ensino, deu inicio a distribuicdo da caderneta no
municipio. Nesta primeira etapa foi priorizaddeaixa etaria de 14 a 16 anos e a populagéo
escolar do Programa Saude na Escola. Varios eventos foram realizados nas unidades de saude
e escolas com a distribuicéo de cerca de 6.000 cadernetas.

O processo de implantagdo da Caderneta de Saude do Adoleguas#ou por avaliacdo
e a partir de dezembro foi definida a ampliacdo da faixa etaria para sua distribuicdo, atingido
também aos adolescentes de 10 a 14 anos. Estd em planejamento a expansdo da implantacéo
da caderneta para as demais unidades de saud&telagdo Basica, em 2011.

Tabela79¢ Unidade Basica de Salde da Familia contemplada comeareétalde Saude do
Adolescente,
Volta Redonda, ang2010.
Distrito Sanitario Unidades

Distrito Sanitario Norte Acude |, Acude Il, Santa Rita do Zarur, Siderlandia, F
Josimo, Vila Brasilia, Coqueiros, Belo Horizonte, Mar
Torres e Verde Vale

Distrito Sanitério Sul Roma |, Roma I, Vila Rica/Trés pocos, Santo Agostinho,
Grande, Vila Americana, S&wmicas, Sdo Carlos, Conforto
Eucaliptal

Fonte: ATPSCA/SMSVR

Programa Saude na Escaj&@SE

O PSE constitui estratégia para a integracdo e a articulacdo permanente entre as
politicas e acdes de educacdo e de saude, com a participacdo da comunidade escolar,
envolvendo intersetorialmente as equipes de salude da Atencdo Basica e as da educacao
basica Nesse contexto, as politicas de salude e educacédo voltadas a criancas, adolescentes,
jovens e adultos da educacdo publica brasileira, estdo uréedgara promover o
desenvolvimento pleno dos escolares.

O PSE funciona via Grupo de Trabalho Intersetari@dTI que tem como missdo
promover articulagdo permanente entre as politicas e acdes de educacdo e de saude, com a
participacdo da comunidade escolar, envolvendo intersetorialmente as equipes da saude e da
educacdo. Este Grupo de Trabalho tem a represéuatage técnicos do setor de saude e
educacao.

Para o éxito dessa articulagdo todos os autores/atores envolvidos, desenvolvem suas
atribuicdes pautadas na implementagdo de acdes de educacgdo, de promocdo da saude e
prevencao de riscos, com base em acBesgxiétentes ou em implantacéo, reorientadas pelos
objetivos de articulacéo intersetorial e atencéo integral.

Neste processo de programacdo das atividades, é de suma importancia a
solidariedade, o compromisso, a construcdo de redes sociais na gestdo dalocudd
populagéo escolar.

Os profissionais das unidades escolares em conjunto com a as equipes de saude e a
comunidade identificardo as acfes e as praticas a serem adotadas em cada area coberta,
privilegiando aquelas que promovam a saude e a qualidadeide como estratégia de
prevencédo das doencas, dentre as quais salientamos:

1. Avaliacdo das condi¢cbes de saude
1 Avaliacéo Clinica e Psicossocial
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1 Avaliacdo Nutricional
9 Atualizacdo do Calendario Vacinal
2. Promocéo da saude e prevencdo
1 AcOes de Segurangdimentar e Promocéao da Alimentacdo Saudavel
1 Promocéao das Praticas Corporais e Atividade Fisica nas Escolas
I Educacao para a Saude Sexual, Saude Reprodutiva e Prevencao das DST/
AIDS (Saude e Prevencao nas Escolas)
1 Promocéo da Cultura de Paz e PrevencavidEncia
1 Prevencéo ao Uso de Alcool, Tabaco e Outras Drogas
3. Monitoramento e avaliacdo da saude dos estudantes
I Estudos para monitoramento e Avaliacdo da Situacdo de Saude dos
Estudantes
1 Preenchimento do Encarte Saude no Censo Escolar (INEP/MEC)
1 Participaéo na Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PeNS/SVS/MS)
i Participacdo na Pesquisa Nacional do Perfil Nutricional e Consumo
Alimentar dos Escolares
1 Implantagdo do Sistema de Monitoramento do Projeto Saude e Prevencao
nas Escolas
4. Educacdo permanente e cajtacdo dos profissionais da educacdo e da saude e de
jovens para o PSE
1 Educacdo permanente e capacitacdo de profissionais da educacdo nos
temas da saude e constituicdo de equipes de salde que atuardo nos
Territorios do Programa Saude na Escola
1 Realizacade educacdo permanente de Jovens para a Promoc¢ao da Saude
5. Monitoramento e avaliagdo do Programa Saude na Escola
i Utilizacdo de instrumentos (tabelas, graficos, questionarios, etc.) para
Monitoramento e Avaliacdo do Programa.

Mapeamento da rede descolas municipais e estaduais

A Rede Municipal de Ensino é constituida por 98 Unidades Escolares e 6 Creches
Conveniadas. A Educacgéo Infantil € oferecida em 20 (vinte) Creches Municipais e 6 (seis)
Creches conveniadas, em 2 (dois) Jardins de Infanaia E7¢(dezessete) Centros Municipais
de Educacdo (Educacéo Infantil e Ensino Fundamental). O Ensino Fundamental abrange 51
(cinquenta e uma) Escolas Municipgislentre estas 17 (dezessete) atendem a modalidade
Educacao de Jovens e Adult@s5 (cinco) dégios da Fundacédo Educacional de Volta Redonda
¢FEVRE, que também oferecem o Ensino Médio. O municipio além de proporcionar a inclusédo
nas escolas regulares, também oportuniza a Educacdo Especial em 4 (quatro) Escolas
Municipais Especializadas.

A Rede Esadual de Ensino é composta por 31 Unidades Escolares, sendo que 23
Escolas Estaduais atendem o Ensino Fundamental, dentre estas 10 (dez) oportunizam a
modalidade Educacéo de Jovens e Adultos (Ensino Fundamental) e |17 (dezessete) oferecem o
Ensino Médio. OEnsino Médio também é oportunizado em 1 (uma) Unidade Escolar
concomitantemente com o Ensino Normal e 3 (trés) escolas oferecem o Ensino Médio e Cursos
Técnicos. O Ensino Médio (modalidade EJA) é oportunizado em 03 Unidades Escolares. A Rede
Estadual tambén atende a Educacdo Especial em 1 (um) Centro Integrado de Educacgéo
Especial.

A oferta de Ensino Fundamental busca atender aos dispositivos legais da Constituicdo
Federal de 1988 e da Lei de Diretrizes e Bases da Educa¢g&od@IaB6), que preconizam o
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direito a permanéncia e a formacdo do cidaddo como garantia do desenvolvimento da
capacidade de aprender e de se relacionar no meio social e politico.

O Programa Saude na Escola pactuado entre as Secretarias Municipal de Salde e
Municipal e Estadual deducacdo € desenvolvido nos 7 (sete) territérios de abrangéncia da
Estratégia Saude da Familia definidos no projeto inicial e tem sido acrescido pelas escolas que
fazem parte do Programa Mais Educagéo, relacionadatabatas87 e 88. A incluséo destas
escolas tem agregado novos territdrios ao projeto pactuado inicialmente, oportunizando o
acesso de maior numero de estudantes as a¢des de promocao e cuidado com a saude.

Tabela80¢ Escolas Estaduaistégrantes do Projeto Mais Educacéo e Programa Salieiscoda,
Volta Redonda, ang2010.

Escolas Estaduais Territorio (bairro)

E. E. Acacia Amarela

C. E. Rio Grande do Norte
Escolas Estaduais

E. E. Acre

CIEP Brizoldo 484 Toninho Marques

C. E. Guanabara

C. E. Rio Grande do Sul

C. E. Pref. Francisco Torres
E. E. Rotary

CIEP Brizolao 295 Prof.2 Gloria Roussin Guedes Pi
C. EPedro Raymundo de Magalhaes

C.E. Piauf
C. E. Rio de Janeiro

[/ ® 9@ t | dz 5QI f K2

E. E. Minas Gerais

CIEP Brizolao 053 Dr. Nelson dos Santos Gongalve

CIEP Brizolao 2%ulio Caruso
E. E. Espirito Santo
C. E. Brasilia

CIEP Brizolao 403 Prof® Maria de Lordes Giovaneti
CIEP 293 Walmir de Freitas Monteiro

C. E. Nitero6i
C. E. Presidenteoosevelt
C. E. Séo Paulo

E. E. Maranhao
Fonte: PSE SMS/SME/R

Jardim Belmonte
Tangerinal
Territério (bairro)
Siderdpolis
Belmonte
Aterrado
Laranjal
Casa de Pedra
Agua Limpa
Retiro
Jardim Amalia Il
Ponte Alta
Sessenta
Belo Horizonte
Santo Agostinho
Volta Grande
Volta Grande
Volta Grande
Vila Brasilia
Acude
Santa Rita d@arur
Sao Cristovao
Conforto
Sao Lucas
Eucaliptal
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Tabela81¢ Escolas Municipais integrantes do Projeto Mais Ecfic@ Programa Salde na Escola,
Volta Redonda, ang2010.

Escolas Municipais

E. M. Graciema Coura

E.M. John Kennedy

E.M. Palmares

E.M. Wandir de Carvalho

E.M. Eng® &gio de Andrade Rocha
Colégio Joao XXIlI

C.M.1.E. Monteiro Lobato

E.M. Walmir de Freitas Monteiro
E. M. Prof. Waldyr Bede
Escolas Municipais

E.M. Nilton Penna Botelho

E. M. Condado do Ipé
E.M.Othon Reis Fernandes

Col. Prof2 Themis de A. Vieira
E.M. Rubens Machado

E. M. Ceara

. Fernando de Noronha

. Mario Villani

. Paulo VI

. I. E. Branca de Neve

. Maria José Campos Costa
. I. E. Baldozinho Vermelho
. Bahia

. I. E. Zilda Arns

. Jodo Haasis

=T I 2 =2 L L

. Dr. Jiulio Caruso

. M. Prof2Antonieta Motta Bastos
Fonte: PSE SMS/SME/R

M NN ™ B M M B M m

Territorio (bairro)
Vila Rica/Trés Pocos
Vila Americana
Padre Josimo
Siderlandia
Candeléaria
Retiro
Santa Rita do Zarur
Santa Rita do Zarur
Santa Rita do Zarur

Territorio (bairro)
Roma Il
Roma |
Verde Vale
Conforto
Verde Vale
Vila Brasilia
Vila Brasilia
Acude Il
Acude |
Volta Grande
Volta Grande
Minerlandia
Minerlandia
Conforto
Eucaliptal
Conforto
Conforto

As atividades desenvolvidas pelas equipes de saude nos territérios dtaP&& 89)
em 2010, foram informadas no monitoramento semestral do SIMEC e incluem varias acdes de
prevencgdo e promocado a saude, bem como atividades assistenciais.

Tabela82¢ Atividades desenvolvidas no Projeto Mais Ed@cee Prognaa Salde na Escola,
Volta Redonda, ang2010.

Acao Quantitativo (N°)
Atualizacéo do Calendario Vacinal 3.756
Deteccao Precoce da Hipertensao Arterial Sistémica 18
Oftalmologia / Olhar Brasil Teste de Acuidade Visual 7.178
Educativa Nutricional pesagem do escolar 4,987
Educativa sobre seguranca alimentar 1.073
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Educativa em Saude Bucal e identificacdo da necessidade de

encaminhamento odontologico 619
Educativa de identificacao da primeira consulta odontolégico 579
Educativa de higiene bucal 1.420
Educacéo permanente e capacitacdo no PSE 663
Promocéo das praticas corporais e atividade fisica nas escolas 558
Educacéo para a saude sexual, salde reprodutiva e prevencao das 827
DST/AIDS

Entrega da Caderneta de Saude do Adolescente 6.000
Promocéo da Cultura de Paz e Prevencao da Violéncia 45

Fonte: PSE SMS/SME/R

Projeto Olhar Brasil

O Projeto Olhar Brasil foi elaborado de forma conjunta pelo Ministério da Educacgéo e
pelo Ministério da Saude e propde atuar na identificacdo e na corre¢cao de problemas de visdo
nos alunos matriculados na rede publica de ensino da Educacao Basica, rmu@mriza
inicialmente, o atendimento ao Ensino Fundamental (1° ao 9° ano), em alfabetizandos
OFRIFaGNX¥R2a y2 Gt NPANIYLF . Nraiat '€ FFLoSGATIFR2E
anos.

Este projeto foi implementado em nosso municipio, a partir de 2669consonancia
com as diretrizes ministeriais e visando reduzir as taxas de evaséo decorrente de dificuldades
visuais, facilitar o acesso a diversidade de contextos sociais e, também, garantir melhoria na
qualidade de vida destes cidadaos.

Em n@so municipio as Areas Técnicas Programaticas de Salde da Crianga, Adolescente e
Idoso sdo responsaveis pelo planejamento e execucdo deste projeto no setor saude, em
parceria com as Secretarias Estadual e Municipal de Educacéao.

Este projeto pae da premissa que os distlrbios oculares podem ser manifestados nos
escolares, em razdo do esforco visual e que problemas preexistentes, ndo identificados, e sem
tratamento, podem comprometer a efetividade do processo ensino/aprendizagem, lexando
ao desinteresse culminando com a evasao da escola.

Os problemas de visdo podem ser evitados ou amenizados com atendimento preventivo
e/ou curativo, portanto € imprescindivel garantir o acesso dos educandos a consulta
oftalmoldégica e aos 6culos, propiciando, sda forma, condicdes adequadas para um
desenvolvimento socio educacional completo.

Quanto a populagcédo com idade igual ou superior a 60 anos;sahae os problemas
visuais, especialmente os relacionados a refracdo, sdo muito frequentes nesta poputEcao e
ndo corrigidos, dificultam ou impedem o desenvolvimento de suas atividades cotidianas
aumentando os riscos de acidentes. Portanto, € fundamental promover o acesso desta
populacdo a correcdo dos problemas visuais, notadamente os de refracdo, com wvistas a
envelhecimento ativo e saudavel.

Neste sentido, o Projeto Olhar Brasil identifica professores e alfabetizadores como
sujeitos importantes no processo de identificacdo dos problemas visuais dos estudantes e
propde que estes educadores realizemtriagem, encaminhando a consulta oftalmoldgica,
guando necessario. Da mesma forma, os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) desenvolvem a
triagem na populacdo com idade igual ou acima de 60 anos, propiciando melhoria na
qualidade de vida nessa faixa etari

Os educadores e os profissionais de saude (ACS e enfermeiros) foram capacitados pela
Liga de Oftalmologia do UniFOA e, a partir de setembro/2010, iniciaram a aplicagdo do exame
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de Triagem da Acuidade VisugITAV nas escolas do municipio e na Polialidie Melhor
Idade.

A partir da necessidade de gestado das atividades do projeto foi criado na plataforma
FORMSUS/DATASUS um formulario para inclusdo de pessoas com resultado do exame TAV
alterado, visando solicitacdo de consulta oftalmolégica. Atravésaddstramenta de
gerenciamento é possivel identificar as consultas prioritdrias e a demanda de consultas
oftalmoldgicas a serem programadas na Policlinica da Cidadania. Todos os dados deste
formulario estdo armazenados no FORMSUS e podem ser acessada@eptioss do projeto.

Na tabela 90 apresentamos 0s dados disponiveis sobre o projeto. Observamos que
30,95% dos exames (TAV) realizados geraram solicitacdo de consulta oftalmolégica e 21,47%
destas solicitacdes tiveram consultas realizadas. Do total deuttas marcadas 30,4% néo
foram realizadas provavelmente por absenteismo do avaliado. No final de dezembro de 2010,
ainda havia uma demanda reprimida de 1.103 consultas a serem agendadas. Devido as férias
escolares foi programado que as consultas demaadgblas unidades escolares passariam a
ser marcadas apds o término do recesso escola. As consultas para os maiores de 60 anos
demandadas pela Policlinica da Melhor Idade permaneceram com agendamento ativo.

Tabela83¢ Atividades desenvolvidas no Projeddhar Brasil,
Volta Redonda, ang2010.

Acéo Quantitativo (N°) %

Teste de Acuidade VisualAV 8.679 100,0
Formularios inscritos no FORMSUS/DATASUS 2.687 30,95
Consulta marcada 829 30,85
Consulta a ser marcada 1.103 41,05
Consulta ndo marcada por pendéncia de document 559 20,80
Consulta oftalmoldgica realizada 577 21,47

Fonte: FORMSUS/DATASUS

Ao analisarmos o perfil dos usuarios do projdtabela 91 e graficos27 e 2§
observamos que 97,4% residem @wsso municipio, com predominio da faixa etaria de 4 a 14
anos (85,5%) e estudantes (96%).

Tabela84c¢ Perfil de Avaliacdes no Projeto Olhar Brasil,
Volta Redonda, ang2010.

Perfil das avaliacdes N° %

Residentes no municipio 2.618 97,43
Residentes em outro municipio 65 2,57
Faixa etéria de 4 a 14 anos 2.298 85,53
Faixa etéria de 15 a 19 anos 161 5,99
Faixa etéria de 20 a 59 anos 121 4,45
Faixa etéria acima de 60 anos 106 3,95
Escolaridade Ensino fundamental (1° ao $ho) 2.579 96,02
Estudantes 2.580 96,05

Fonte: FORMSUS/DATASUS

Gréfico34c Perfil de Avaliagdes no Projeto Olhar Brasil, por municipio de residéncia,
Volta Redonda, ang2010.

Secretaria Municipal de Saude de Volta Redonda
139



Relatério de Gestaqg 2010

4 N\
97,43%

2,57%

Residentes no municipit Residentes em outro
municipio
\ /

Fonte: FORMSUS/DATASUS

Grafico35¢ Perfil de Avaliagdes no Projeto Olhar Brasil,fpota etaria,
Volta Redonda, ang2010.

5,99%

4 N

4,45%
3,95%

H Faixa etaria de 4 a 14 anc H Faixa etaria de 15 a 19 anc
ud Faixa etaria de 20 a 59 anc H Faixa etaria acima de 60 anc

Fonte: FORMSUS/DATASUS

Ogritérios de encaminhamento ao oftalmologista seguem as recomendacgfes técnicas
do Projeto Olhar Brasil. Par@mcaminhamento prioritario deve ser considerado o examinado
que apresentarAcuidade visual inferior a 0,1 em qualquer dos olhos; Quadro agudo (olho
vermeho, dor, secrecdo abundante, dentre outros sinais e sintomas); Trauma ocular recente.
Para oencaminhamento regular considesg as seguintes alteracdeScuidade visual inferior
ou igual a 0,7 em qualquer olho; Diferenca de duas linhas ou mais entrédadewisual dos
olhos; Estrabismo (olho torto ou vesgo); Paciente com mais de 40 anos de idade, com queixa
de baixa acuidade visual para perto (ex.: ndo consegue ler, ndo consegue enfiar linha na
agulha); Paciente diabético; Histéria de glaucoma na fam@utros sintomas oculares
(prurido, lacrimejamento ocasional, cefaléia).

Na tabela 92 apresentamos as principais alteracbes observadas, em 93,8% das
avaliagOes foi detectado problema, sendo 17,1% delas apresentando sintomas graves com
necessidade de enoanhamento prioritario ao oftalmologista.
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Tabela85¢ Alteracdes Observadas em AvaliagBes no Projeto Olhar Brasil,
Volta Redonda, ang2010.

Alteracdes N° %

Deteccéo de problema 2.521 93,86
Presenca de sintomas gravgsioridade) 432 16,08
Encaminhamento regular 2.089 77,77
Diabetes 18 0,67
Estrabismo 50 1,86
Histéria de glaucoma na familia 11 0,44
Queda de acuidade visual para perto 200 7,93
oocugg?jnihl';omas oculares (prurido, cefa# lacrimejamento 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 esfor¢o na realizagdo de um projeto abrangente em parceria com o setor educacao
tem resultado em dificuldades a serem superadas: educadores que ndo se empenham na
realizacdo do TAV; necessidade da presenca de ACS nos espagos escolares para realizacdo do
TAV; escolas com dificuldade na inser¢cdo dos formularios no FORMSUS/DATASUS; cultura
digital incipiente e problemas tecnoldgicos relacionados a informéatica em alguns espacos
escolares; as equipes de saude ndo aplicam o TAV nas rotinas da Atencao Bésitalaas
nado informam a consulta marcada em tempo h&bibs familiares ndo valorizamnaarcazao
destas consultas.

Projeto Nascer Feliz

O projeto Nascer Feliz foi langado pelo Governo Municipal, em 24 de agosto de 2007,
tendo o objetivo de implantaac¢des intersetoriais e articuladas, visando a maternidade
saudavel. Destinae a um grupo especifico de gestantes que se encontra em risco social
extremo. Para 0 ingresso no projeto é necessario que a gestante esteja inscrita no prénatal da
rede SUS, quenore em Volta Redonda ha pelo menos dois anos e que a renda per capita
familiar n&o ultrapasse 1/5 do saléario minimo vigente.

A insercdo destas gestantes no Projeto abre o caminho para a articulagdo de acbes de
saude (prénatal, parto, puerpério, pueridtura, planejamento familiar, satde bucal, combate
a vetores e oficinas de culinaria e saude), acdes sociais (plano de promoc¢éao social e Programa
Bolsa Familia), distribuicdo de alimentos, enxoval, kit higiénico e fraldas para o bebé. Em
contrapartida a &milia tem que cumprir uma agenda de compromissos, com participacao
efetiva nas acdes sociais e de saude.

Em 2010, as Oficinas de Culinaria e Saude foram realizadas no Espaco Salde e
Cidadania e nos CRAS Santo Agostinho e Vila Mury. Estas oficimaaligadas em duas
etapas, sendo a primeira delas informativa e educativa, utilizando recursos variados e
integrando os saberes populares das familias de diversas localidades do municipio. Na segunda
etapa, € realizada a pratica com manipulacédo dos aliogemt utilizacdo do livro de receitas
elaborado pelas nutricionistas e apropriado ao uso dos alimentos disponibilizados no Projeto e
aos habitos alimentares das familias atendidas. Este livro de receitas tem sido distribuido as
gestantes nas oficinas.
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O controle do cumprimento de condicionalidades pelas familias e a definicdo de
estratégias para o adequado desenvolvimento do projeto € feito através de reunides com
representantes das secretarias envolvidas no projeto. Existem dois espacos de discussao
estebelecidos com cronograma de reunides mensais. O Conselho Gestor do projeto, com a
participacdo de representantes da Secretaria Municipal de A¢do Comunitaria (Departamento
de Atencdo Basica, Regionais e Banco da Cidadania) e da Secretaria Municipal de Saude
(ATPSCA, Saude Bucal e Distritos Sanitarios), € responsavel por avaliar o projeto, definir novas
estratégias e deliberar sobre as intercorréncias. O Conselho Distrital que reine mensalmente
0s representantes da Secretaria Municipal de A¢do Comunitaripa(fdenento de Atencéo
Bésica, Centros de Referéncia da Acdo Social e Banco da Cidadania) e Secretaria Municipal de
Saude (ATPSCA, Saude Bucal, Distritos Sanitarios e Unidades Bésicas de Saude) é responsavel
por discutir os casos e controlar o cumprimentabndicionalidades.

Nas tabelas seguintegpresentamos as informacdes gerais do Projeto disponiveis em 30
de dezembro de 2010.

Tabela86¢ Informacdes Gerais derojeto Nascer Feliz,
Volta Redonda, ang2010.

Informacao Ne %

Gestantes 381 22,6
Nutrizes 1.307 77,4
Cadastros 1.688 100,0
Ativas no projeto 324 19,2
Na listade espera 10 0,6

Abandono/exclusdo do projeto 241 14,3
Concluséo do projeto 1.066 63,1
Participacéo na Oficina de Culinaria e Saude 753 44,6
Atendimento na odontologia 545 32,3

Fonte: Projeto Nascer Feldrtalvr

Gréfico36¢ Informacdes Gerais do Projeto Nascer Feliz,
Volta Redonda, ang2010.
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Fonte: Projeto Nascer Feliz/Portalvr

Secretaria Municipal de Saude de Volta Redonda
142



Relatorio de Gestaag 2010

Na tabela 93observamos que 241 mulheres inscritas (14,3%) tiveram abandono ou
exclusdo do projeto por ndo cumprirem suas condicionalidades. Este € um dos grandes
problemas da gestdo do projeto, pois mesmo com o olhar diferenciado para as questbes que
impedem as gestdaas de cumprirem integralmente as condicionalidades ainda enfrentamos
situagBes em que temos dificuldade em vencer a negligéncia desta populacdo em relacdo ao
seu cuidado.

A adesédo das beneficiarias ao tratamento odontoldégico tem aumentado, em torno de
32%, e sua participagdo nas Oficinas de Culinaria e Saude € de 44,6%. Estas duas acgdes de
saude sdo pactuadas com as gestantes no momento de sua inscricdo e o ndo comparecimento
acarreta na suspensdo do beneficio. Em 2010, devido a inscricdo tardia detegsia
projeto, algumas no ultimo trimestre de gestacdo, o Conselho Gestor definiu pela sua
participacao nas oficinas até a 282 semana gestacional.

Em 2010 foram cadastradas 453 gestantes e 43 beneficiarias abandonaram o projeto
(9,5%), indicando uma reqdo de abandonos em relagdo ao periodo global de
desenvolvimento do projeto.

Este projeto foi desenvolvido com o objetivo de reduzir os indicadores de morte
materna e infantil no municipio. Na andlise de 6bitos fetais e néo fetais ocorridos em 2010,
obsavamos 2 Obitos fetais (6% dos Obitos fetais ocorridos) e 5 6bitos néo fetais, sendo 2
neonatais tardios e pos neonataig13,1% dos 6bitos ndo fetais ocorridos) em participantes
do Projeto Nascer FelizEste ano tivemos a primeiracorréncia de Obito mt&rno nestas
mulheres, foi 1 ébito materno no periodo puerperal, de causa obstétrica indireta.

No relatério de altas do Projeto Nascer Falbéla 99 estado cadastradas as informacdes
sobre 1.047 altas permitindo a analise dos principais radok dasaces deste Projetd\este
recorte de beneficidrias que representa 62% das beneficiarias no projeto observamos maior
participacdo nas Oficinas de Culinaria e Saude e no tratamento odontolégico. 65,3%
participaram dos grupos de planejamento fanmilizas unidades de saude, permitindo que
cumpram a condicionalidade de retorno ao projeto apos intervalo interpartal de dois anos. A
grande maioria das criancas apresenta o esquema vacinal atualizado para a idade (99,6%),
47,9% estdo em aleitamento materrexclusivo até o 6° més de vida e 8,1% apresentaram
baixo peso ao nascer, indicador abaixo da média do municipio (9,8% de baixo peso ao nascer).

Tabela87¢Relatério de Altas dBrojeto Nascer Feliz
Volta Redonda, ang2010.

Acdes do Projeto %

Participacéo nas Oficinas de Culinaria e Saude 63,4
Tratamento odontolégico 46,9
Participagdo 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
Aleitamentomaterno exclusivo até 6 meses de idade 47,9

Fonte: Projeto Nascer Feliz/PortalVR

Encerrando a andlise das acbes de saude da crianca e adolescente que séo realizadas
nos servicos da Secretaria Municipal de Saude de Volta Redonda apreseatsabeta 95
gue consolida os indicadores de saude e dos principais coeficientes relacionados a esta area
técnica programatica no periodo de 2006 a 2010.
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Tabela88¢ Indicadores de Satide da Area PrograméatiRAISCA,
Volta Redonda, anas2006a 2010.

Indicador

Percentual de nascidos vivos com baixo peso ao nascer

Percentual de nascidos vivos com 1 a 6 consultas de pré

natal

Percentual de nascidos vivos com mais @emsultas de
pré-natal

Percentual de nascidos vivos por tipo de parjmarto
operatdrio

Percentual de nascidos vivos por tipo de parfmarto
vaginal

Percentual de nascidos vivper idade materna; 10 a 19
anos

Percentual de nascidos vi¥@or idade materng 20 a 49
anos

Taxa de cobertura vacinal em menores de 1 aBCG
Taxa de cobertura vacinal emenores de 1 anq Sabin

Taxa de cobertura vacinal em menores de 1 ano
Tetravalente

Taxa de cobertura vacinal em menores de 1 aioiviral

Taxa de cobertura vacinal em menores de 1 ahtepatite
B

Taxa de cobertura vacinal em menores de 1 ARwtavirus

Percentual de cobertura da Triagem neonatal (Teste do
Pezinho)

Percentual de cobertura da Triagem neonatal (Teste da

Orelhinha)

Numero de ébitos infantis por componertébito fetal
(acima de 28 sem de gestacéo)

Indicador

Numero de 6bitos infantipor componente- ébito ndo fetal:

menor de 24 horas

Numero de 6bitos infantis por component@ébito ndo fetal:

de 1 a 6 dias

Numero de 6bitos infantis por componeri@bito nao fetal:

de 7 a 27 dias

Numero dedbitos infantis por componentedbito ndo fetal:

de 28 dias a 11 meses e 29 dias

Percentual de 6bitos infantis ndo fetais investigados
Comité

Coeficiente de mortalidade infantil
Coeficiente denortalidade infantil Neonatal
Coeficiente de mortalidade infantil Perinatal
Coeficiené de mortalidade infantil #-neonatal

2006
9,2

19,6

79,9

65,8

33,9

16,3

83,7

111
129

97,1

104
97,1
72,4

85,2

19
2006

7

19

15

24

90,7

19,5
12,3
13,4

7,2

2007
9,6

17,7

81,5

65,8

33,9

16,5

83,2

95,5
120

92,2
98,3
85,6
80,5

95,9

75,7

30
2007

6

10

92,9

9,5
7,6
14,5
1,9

2008
11,3

18,5

80
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12,9

84,5
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9,8

12,4

84,8
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14,9
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84,6
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5
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Coeficiente de natimortalidade 5,7
Numero dedbitos maternos
Percentual de dbitos de mulheres em idade fértil (10 a 4¢

anos) investigados (residentesfomité 81,7
Coeficiente de mortalidade materna 60
Numero de casos de sifilis em gestantes 6
Numero de casos de sifilis congénita 3
Taxa de aleitamento materno em menores de 4 meses

81,3
(SIAB)
Taxa de internacao por diarréia/ desidratacdo em menor¢ 392
de 5 anos '
Taxa de internacéo por InfeccRespiratoria Aguda (IRA) 15.8

em menores 5 anos

Fonte: DATASUS

81,3

2,28

18

97,5

64,3

81,8

2,2

15,1

7,3

100

64

81,7

0,72

21,7

7,9

100

126,9

82,83

0,24

10,55
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PROGRAMA DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DO HOMEM

A Politica Nacional da Atencéo Integral a Saude do Homem foi lancada pelo Ministério
da Saude no ano de 2009 com bases dados desfavoraveis da saude dos homens: Dados
O02Y2Y 458 OFRIF o Y2NIiSa RS LJSaazta | RdZ GF &ax H
T Ly2a YSy2a [jdzS a YdZf KSNB&aé o

Em dezembro de 2010 o Ministério da Saude publicou os indices da Saude Brasil 2009
guereune andlises e indicadores de saude no pais. De acordo com este documento o risco de
morte dos homens é 40% maior que entre as mulheres, consideradas todas as idades. O indice
registrou 612,8 mil 6bitos masculinos e 153,5 mil femininos em 2008. Entheroens, o
maior numero de mortes se concentrou na faixa etaria entre de 20 a 29 anos, que registrou
7,2% do total de ébitos masculinos, enquanto que para as mulheres esse percentual é de 2,4%.
Isso significa que 43,886 homens perderam a vida nessa fdiia o ano de 2008, quatro
vezes mais do que as 10.786 mulheres que morreram na mesma faixa etaria.

Em sintonia com a politica nacional, a Secretaria Municipal de Saude de Volta Redonda,
a partir de 2010 voltou o seu olhar um pouco mais aos homens Eaenty-lhes um dos
principios fundamentais do SUS que é a equidade entre grupos populacionais de maior risco. A
saude é um direito social basico e de cidadania de todos os homens do municipio.

A Secretaria Municipal de Saude de Volta Redonda estabelezeteferido ano a
atencdo ao tema criando uma area programatica com a nomeacao de um coordenador para a
politica e marcou o inicio dos trabalhos promovendo no dia 12 de dezembro de 2010 um
evento de Saude do Homem com ampla divulgagdo da midia regional.

Em2010 a Secretaria Municipal de Salde de Volta Redonda, em sintonia com a politica
nacional, institui o Programa Municipal de Atenc¢éo Integral a Saude do Homem (PAISH).

Sendo o municipio conhecido cora@idade do aco, o langamento do programa @ant
com aparceria dos Falcdes deo, grupo de motociclistas reconhecidos na cidade.

Atividades desenvolvidas

No ano de 2010 foi lancado o programa que promoveu no dia 12 de dezembro um
evento da Saude do Homem na Vila Santa Cecilia no Memorial Getulio Vagasitpu com
stands de éareas prograt G A OF & RI { I §RS (i AubeiculoSe2Praficasda 5 { ¢ a K !
Integrativas da Saude,Combate ao Tabagjsragpromoveu ac¢des comafericdo de pressao
arterial, glicemia capilar de homens, distribuicdo de foldemegreservativos, apresentacao
de vickos de campanhas de saude e tspeeiculados pelo Ministério da Saude, bem como deu
respostas as duvidas de homens sobre o atendimento de satde dos homens na ateng&o basica.

O evento contou com a presenca @Gaordenadoria da Mher promovendo agbes nao

violentas entre homens, bem como também do grupo de motociclifialsbes de Aco
promovendo uma demonstracdo de motocicletas e dire¢do responsavel no transito. Foram
destacados para o evento 15 técnicos de enfermagem, 20 agentesnitarios de saude e
cerca de 10 profissionais expositores.

Incorporagéo tecnolégica

Basicamente foram incorporados ao Programa insumos para a realizacdo do evento da
Saude do Homem tais como camisas, material grafico (folders, autoadesivos e Tairasm
foi adquirido uma tenda inflavel para eventos e/ou campanhas de salde do homem.
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Atividades Intersetoriais desenvolvidas

A Saude do Homem estd intimamente ligada as demais areas de atencdo a saude
variando seu grau de relevancia conforme os agganais prevalentes na salide masculina.

O evento da Saude do Homem que ocorreu em dezembro de 2010 contou com a
participagdo de outras areas programdticas da Saude tais como DST/AIDS, Tuberculose,
Praticas Integrativas e Comunitarias, Combate ao Tabagistia Mulher.
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PROGRAMA DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DA MULHER

O Programa é responsavel pelo processo de implantacdo, implementacdo e avaliacao
das acdes referentes a saude da mulher.

O relatério tem como objetivo apresentar as acdes realizadas ggsaler o proposto
de politicas para Saude da Mulher, no &mbito do SUS, em Volta Redonda.

Introducgéo

As mulheres vivem mais do que os homens, porém, adoecem confretpiénciapor
serem mais vulneraveis. Ndo podemos falar em programa para a melhoria da saude das
mulheres, sem considerarmos as questdes de género. Desigualdades entre homens e mulheres
implicam em forte impacto na saude dessas Ultimas (Araujo, 1998). Na maissadadades,
as relacdes de género sao desiguais, e se refletem nas leis, politicas e préaticas sociais.

Quando analisamos as causas de mortes entre as mulheres, identificamos as
cardiovasculares em primeiro lugar, seguidas pelo cancer de mama e coleroeAs doengas
do aparelho respiratério (ai podem estar encobertos pelas pneumonias casos de AIDS sem
diagnostico), precedendo doencas metabolicas, enddcrinas (destaque para o Diabetes),
nutricionais e por fim, causas externas. Desta forma, obtemos ueirooprecioso para
implementar agbes no &mbito da prevencao, diagnostico e tratamento da populagdo feminina
do municipio

A atencdo ao parto e ao nascimento, assim como, na maioria das regides do pais,
marcada pela hospitalizacdo e medicalizagdo, comsaibdices de intervencdes cirdrgicas
(cesarianas), sendo muitas talvez desnecessarias, traduzindo urgéncia do trabalho junto a
Atencdo Basica e a Média e Alta Complexidade simultaneamente, em sistema integrado dessa
rede assistencial.

Enfim, por todas aacdes programadas e por todas as metas desejaveis, sabemos quéo
importante ser4 a busca de parcerias com outros seguimentos do servico publico (SMEL,
SMAC, SME, etc.), com o servico privado (universidades), ONGs e instituicdes afins. Importante
também se &z promover a intersetorialidade dentro da prépria Secretaria Municipal de Saude.

Visualizamos a saude em Volta Redonda num patamar privilegiado quando comparada
com outros municipios. Temos uma rede ampla de atendimento, pessoal técnico capacitado e
infra-estrutura facilmente adaptavel as necessidades. Aliado a toda essa base estamos vivendo
um momento de definicbes de papéis, de implementacdo das acdes essenciais aos Programas
e de vivéncia dessas ac¢fes no-aidia, com a supervisao “in loco” dostdtados.

Nesse contexto, encontrse 0 Programa de Atencdo Integral & Saude da Mulher,
procurando desenvolver as acdes de forma integrada com os demais Programas, somando
esforcos para a promocao de salde e bestar para as mulheres de nosso municipio.

N

Acdes propostas
As acdes propostas pelo PAISM no municipio de Volta Redonda, voltadas para a educacéo,

prevencgdo, diagndstico, tratamento e recuperacdo em saude, contemplam 0s seguintes
tépicos:

A Atencdo integral & gestacao, parto e puerpério

A Planejamentdamiliar

A Prevencdo as DTS/AIDS

A Prevenc&o ao Cancer do colo do ttero

A Prevencdo ao Cancer de mama
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Caderneta da mulher

Saude da mulher idosa

Saude da mulher adolescente

Saude da mulher negra

Saude da mulher trabalhadora
Atencao ao climatério

Doencas cronicasio transmissiveis
Prevencdo a violéncia contra a mulher
Atencado a mulher com deficiéncias
Atencéo nutricional

Vigilancia da morte materna e de mulheres em idade fértil
Tabagismo

Garantia do conhecimento e uso da Lei
Programa Saude na Escola (PSE)

AcbBesdesenvolvidas e Projetos Estratégicos

Assisténcia ao Prélatal

1
)l

=a =

=a =

=a =

Capacitacao das equipes na Atengéo Basica parsld®ed de Baixo Risco.
Centralizacdo do praatal alto risco com profissionais capacitados na Policlinica
da Mulher.

Insercéo dos protocolos fluxogramas do Prllatal de alto risco.

Discussao de casos clinicos com osnatalistas e de investigacdo de prontuarios

- revisdo de casos com cada profissional.

Curso de atualizacdo em cardiotocografia e imagem (U&g3tétrica) para o0s
pré-natalisas de alto risco.

Aumento do niumero de US@bstétrica, Doppler e morfolégico fetal.
Implementacéo da Assisténcia multiprofissional para gestantes como odontologia,
nutricionista, cardiologista, endocrinologista, nefrologista.

Capacitacao dos profissiosa vacinacdo de hepatite B em gestantes.

Contratacdo de endocrinologistas e fisioterapeuta para assisténcia as gestantes e
mulheres mastectomizadas.

Contratacdo de anestesista para consulta -pnéstésico para cirurgias
ginecologicas.

Planejamento Famidir

1

1
il

Atualizacéo d@onvénio com a BEMFAM e otimizacao thesimos contraceptivos
p/ as unidades de saude.

Cadastramento de novas unidades para o planejamento familiar.

Realizagéo de lagueaduras tulzerieletivas.

Prevencéo do CA de Mama

1
il
1
)l

)l

Implantac&o ddluxo com UNACOM.

Aumento da oferta de mamografias.

Aumento da oferta USG mamas.

Contratacdo de mastologistas para ampliar onumero de consultas especializadas e
reducdo da demanda reprimida.

Atendimento humanizado com psicélogo, fisioterapeuta em -gdsradrio
mastectomia.
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T
T

Contratacao profissional cirurgido plastico para reconstru¢do mamaria
Realizacd do mutirdo para finalizaa demanda reprimida das unidades.

Prevencao do CA do Colo de Utero

T
T

=a 8 —9

il

Estabelecido fluxo com UNACON.

Inser¢@o de ginecologistas estétras na maioria das unidades de saude, as que
ndo possuem referenci@s para outras unidades ou Policlisida Mulher.
Implantac&o do Protocolo de prevencédo do cancer de colo do utero.

Realizacdo de CAF para lesdesmméplasicas.

Centralizacao de #&es préneoplésicas no ambulatério de patologia cervical para
seguimento dessas mulheres.

Atualizag&o do SISCOLO.

Ginecologia em Geral

T

il

Realizagéo de Histeroscopidiagndsticas e cirurgicas realizadas no municipio com
objetivo de reduzir incidéncias de cancer de endométrio e histerectomias por
poélipos endometriais.

Contratacao profissional especializado para cirurgias uroginecolégicas

Protecdo DST/AIDS

T

Aumento naacessibilidade ao COND@Ncom aumento de usuarios e uso de
condons aromatizados.

Saude da Mulher Adolescente

T
1

1

Implantag&o da caderneta do adolescente.

Capacitacao das equipes na Atencdo Basica para saude da mulher adolescente
assisténcia ginecoldgica.

Paticipacdo em congressos saude adolescente de profissionais para capacitacao
dos mesmos.

Unidade Bésica de Saude

T

Assisténcia Técnica do Programa diretamente com as gerentes das unidades,
junto as reunibes com esclarecimento de duvidas técnicas, em relagdo
SISCOLO, bhusca ativa das pacientes com lestaeg@pisicas do colo Utero,
referéncias e contraeferéncias, importancia das mamografiags mulheres de

40 anos eprincipalmentena faixa etaria de 50 a 69 anos conforme referéncia do
Convénio/INCA.

Stuacao Atual

1
1

RHc assistente técnico para o PAIMS e Digitador

Incorporagéo tecnoldgica para o atendimento médg®rontuario eletrénico-
assisténcia EPD muito ruim, programa atual funciona com precariedade na
Policlinica da Mulher.

Contratar profissionais capacitados em todas as areas (enfermeiros, médicos
clinicos e ginecologistas, agentes comunitarios capacitados).

Promover curso de capacitagdo para a equipe permanente e continua visando o
atendimento humanizado.
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1 Viabilizar um motorista e afura para assisténcia do programa e da Policlinica da
Mulher.

1 Avaliar Planejamento de vigilancia epidemiolégica no que diz respeito
principalmente a realizacdo do Pmétal, planejamento familiar no puerpério,
busca ativa de pacientes com lesdes-pedplsicas e neoplasicas de colo de
dtero.

Principais Desafiog Planejamento 2011

9 Diminuir a demanda reprimida de cirurgias ginecolégicas no HSJB.
9 Realizar cursos de atualizacao para ginecologistas e obstetras.
1 Realizar cursos de capacitacdo na area idecglogia para os profissionais das
unidades bésicas.
Contratar maior numero de ginecologistas para atencaataacao lasica.
Captar maior numero de mulheres para prevencao do cancer de mama e cancer
de CA colo de utero, para o alcance da meta pactuadaa SESDEC e MS.
Montar fluxo para assisténcia a mulher que sofre violéncia doméstica e sexual.
Implementar afes para a aide da mulher trabalhadora, como a realizacdo da
coleta de preventivos e exame clinico das mamas no periodo noturno na Atencao
Basia.
1 Implantar casa do adolescente com programas culturais, assisténcisaéde
mental, principalmente lanejamento familiar voltado para adolescente.
Melhorar a coleta de dados no SISPNRETAL.
Realizar capacitacdo do SISCOLO com técnicos da SESDEC retaa co
alimentacéo do sistema.
1 Intensificar o Planejamento, principalmente voltado para adolescentes, tendo em
vista 0 aumento crescente de adolescentes gravidas.
% Intensificar vigilancia epidemiolégica principalmente no-paéal com notificacdo
dos casos @ siflis e toxoplasmose também pelo laboratériaumnicipal.

= =

E_RE ]

= e
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PROGRAMA DE CONTROLE DO TABAGISMO E OUTROS FATORES DE RISCO

O Programale Controle do Tabagismo e outros fatores de rigadiza uma abordagem
cognitivo comportamental com fumantes cadastrados, visando motivar e prépsrpara
cessacao através de atendimento em grupo e utilizando de forma adequada o apoio da
farmacoterapia, quando for o caso.

A farmacoterapia pode ser ilitada como um apoio, em situacdes bem definidas, é
necessaria avaliacdo individual pelo médico e nédo haver comtieacbes clinicas.
Apresentamse nas formas de adesivo, goma de mascar, pastilha e comprimidos. Devido aos
efeitos colaterais, s6 devemrsetilizados sob supervisdo médica.

O apoio medicamentoso ndo deve ser usado fora do contexto do apoio
comportamental, aonde o fumante vai sendo paulatinamente estimulado e orientado a lidar
O2Y I RSLISYRsyOAl LJaAO2f s 3A Cdes fétasicom®d SigaddR S & 02 Y RA (

O tabagismo gera uma carga econémica substantiva para a sociedade, caracterizada
pelos custos da assisténcia médica e da perda de produtividade devido a morbidade e a morte
prematura. A andlise econdbmica pode ser realizada sqierapectiva da sociedade, do
paciente, do prestador de servicos de saude e do 6rgéo financiador do sistema de saude. Os
custos diretos referense ao valor de todos os bens, servigos e outros recursos que Sao
consumidos durante o processo de assisténaoeusive quando ha efeitos adversos ou outras
consequéncias presentes e futuras decorrentes desse processo. Os custos indiretos estdo
associados a perda de produtividade econdmica devido a morbidade e & mortalidade, e podem
ser medidos por meio de aposeni@ias e pensdes precoces e perda de renda. Para algumas
doencas, os custos indiretos podem ser mais elevados que os custos diretos.

Um dos meétodos utilizados com maior freqiéncia para a realizacdo de estimativas
nacionais € o do custo da doenca, quelin®s custos diretos e indiretos e podem ser
analisados usandee estudos de prevaléncia ou incidéncia. O custo da doenga mensura o
impacto econémico de patologias, programas de prevencdo, bem como de fatores de risco,
como o tabagismo.

Foram mensurados:

1 Os custos do tratamento das principais doencas tabatarionadas para
individuos com mais de 35 anos.

1 Os custos referentes as internacbdes para trés grupos de doenca: céancer,
aparelho circulatério e respiratorio.

1 No que tange as neoplasias foram tambéunsiderados os custos dos
procedimentos de quimioterapia.

0Cada paciente que deixa de fumar,
corresponde a 5 municipes que deixam de
I R2SOSNXe

A Lei Federal 9294/96 e a Lei Estadual 5517/09 passa a se tornar realidade no nosso
municipio quando ® profissionais e os tabagistas ativos reconhecerem que o ponto central da
cessacao de fumar é a mudanca de comportamento; saber identificar os componentes fisicos,
psicologicos e os condicionamentos envolvidos na dependéncia da nicotina e aprenderem a
idt NJ O2Y  &aANYRNRYS RS loadAysyOAl S | aFAaadzNT ¢
E importante estimular nos pacientes habilidades para prevencéo de recaida. Para isso,
o profissional de saude identifica entre os fumantes o grau de dependéncia da nicotina, o grau
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de motivacao para deixar de fumar, e sobre como prefpagée acompanh#os durante e apos
a cessacao de fumar.

O Programa de Controle do Tabagismo e Outros Fatores de Risco da PMVR contou no
decorrer de 2010 com 5 profissionais de nivel superior, gtavas envolvidos nas atividades
desenvolvidas:

02 médicos

1 01 psicologo

1 01 odontdlogo

1 01 assistente social

Atividades desenvolvidas

Grupos terapéuticoscognifios comportamentais
Com a capacitacdo dos profissionais da rede, foi possivel iniciarocesso de
descentralizacdo e implantagcdo dos grupos terapéuticos em varias unidades de saude,
aumentando a quantidade de pacientes em atendimento. No entanto a equipe minima ficou a
tarefa de supervisionar a acdo dos mesmos.
1 Atividades com grupos nas segtes unidades de salde: CAPS ad Il, SMS, CAPS Dr
Sérgio Sibilio Fritsch, Policlinica da Cidadania, SPA Conforto, UBSF Santo
Agostinho, UPA Santo Agostinho, UBSF Coqueiros, UBSF Tiradentes, UBSF
Siderdpolis, Hospital Sado Jodo Batista, Hospital MunicipalrNRafful, Policlinica
da Melhor Idade, CAPS Vila, UBSF Volta Grande e UBSF Ponte Alta.
9 Atividades com grupos terapéuticos cognitivo comportamental na AAPVR no
horério noturno para atendimento de municipes

Palestras Educativas

Palestra para pacientes da Clinica Cardiocentro;
Palestra no CEDERJ para o Grupo de Adeséao HIV;
Palestras para os funcionarios da Empresa CINBAL;
Palestras para a comunidade no auditério da PMVR;
Palestras com alunos da Escola Estadual Acre;
Palestras par funcionarios da UPA Santo Agostinho;
Palestra para funcionarios do SPA Conforto;

Palestra para alunos do Pjavem do Bairro Siderlandia;
Palestra para familiares e adolescentes em tratamento de Dependéncia Quimica
na ONG IDEAIS no Programa GAIA;

= =4 =4 =4 - -8 -8 -8 9

Events
1 Comemoracdo do Dia Mundial sem Tabaco (31 de maio) com abordagem a
populagéo no Sider Shopping e na Feira Livre do Bairro Retiro, aos pacientes e
visitantes do Hospital Municipal Sdo Jo&o Batista e Hospital Municipal Munir
Rafful.
1 Comemoracédo da data 2% agosto- Dia Nacional do Combate ao Fumo, com
atividades diversificadas nas unidades de saude
9 Apresentacdo do Programa de Tabagismo na capacitacdo sobre a Cartilha do
Adolescente para os funcionarios SMS/PMVR
Apresentacdo ao Conselho Municipal do Pim@o Programa de Tabagismo
Capacitacao nivel IV em tabagismo para 189 profissionais da rede em 2010

=a =4
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Participacdo em eventos

1 Participacao do 1° Férum Intersetorial de Saude Mental PMVR

1 Participacao no evento da Saude do Homem

Tt NIAOALI ;en2 V2 g RBAR 2LI NE I o/ SNDINRSY I R2 NB a
Tabagismo do Estado

1 Participacdo no curso de atualizacdo do Tabagismo no Hospital do Exército no Rio
de Janeiro

9 Participacdo em eventos e treinamentos junto a Secretaria do Estado no Rio de
Janeiro

9 Participacdo no M Simpdsio Internacional sobre Tratamento de Tabagismo no
Rio de Janeiro

Eventos realizados
1 1 Encontro de Profissionais Orientadores de Grupos de Tratamento do Programa
RS ¢l o6F3AaY2 RI {a{ktazw &/ 2YLI NIGAfKIYR2
1 Reunides festivasde fim de ano nos grupos terapéuticos 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 salde do municipio;
capacitou 18%rofissionais da saude (nivel superior, técnico e elementar);
realizou 4704 atendimentos;
implantou 17 grupos terapéuticos cognitivo comportamental;
organizou uma equipe minima com 5 profissionais que foi o elenco que permitiu
gue tantas agOes fossem desmlvidas.

Embora o municipio tenha pactuado com o Estado 7500 atendimentos, foi possivel
realizar o desafio de 4704 atendimentos com 745 municipes cadastrados no programa (tabelas
116 e 117, que ainda se encontram no periodo de manutencdo com percedeiabssacao
de 50% dos participantes e diminuigdo do uso do tabaco em quase 90% dos restantes.

=A =4 =4 =8 =4

Tabela89¢ Numero de Atendimento Pactuado e RealizaddPrograma de Controle do Tabagismo,
Volta Redonda, ang2010.

Indicador 2010
N° de Atendimento Pactuado com o Estado 7500
N° de Atendimentos Realizados 4704
% de cumprimento da meta 62,7%

Fonte:Relatério de Gestdo Programa de Controle de Tabagismo/SMS

Gréfico37 ¢ Numero de Atendimento Pactuado e RealizaldoPrograma de Controle do Tabagismo
Volta Redonda, ang2010.
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Fonte:Relatério de Gestédo Programa de Controle de Tabagismo/SMS
Tabela90¢ Numero de Usuarios Cadastradus Programa de Controle do Tabagismo
Volta Redonda, ang2010.

Indicador 2010
Usuérios Cadastrados 745
N° de Atendimentos Realizados 4.704
Média de Atendimento 6,31

Fonte:Relatério de Gestdo Programa de Controle de Tabagismo/SMS

O trabalho foiinicialmente desenvolvido na Policlinica da Cidadania com ambulatoério
nas 42 e 52 feiras (tarde) e no Espaco Saude com grupos terapéuticos as 22 e 32 feiras (manha e
tarde) e as 62 feiras capacitacdes dos profissionais da rede.

Foi concedido o uso do esgaga AAPVR as 42 feiras (noite) para realizagdo de grupos
terapéuticos para os municipes que trabalham durante o dia e sdo impossibilitados de
comparecer as unidades de salude de seu bairro e também o uso do espago na UNIFOA as 32
feiras (manh&) para reatizdo dos mesmos.

Tabela91¢ Atendimentos Efetuados pelo Grupe Controle ddrabagismo,
Volta Redonda, ang2010.

Unidade Consulta MIEMRIAENE Ei

Grupo

AAPVR 0 155
CAPS AD I 95 372
CAPS Dr. Sérgio Sibilio Fritsch 29 140
CAPS Vila 1 0

Hospital Munir Rafful 10 27
Hospital Sdo Jodo Batista 182 191
Policlinica da Cidadania 90 679
Policlinica da Melhor Idade 24 139
SPA Conforto 23 96
UBSF Coqueiros 66 95
UBSF Jardim Paraiba 46 350
UBSF Ponte Alta 61 122
UBSF SantAgostinho 152 263
UBSF Siderépolis 259 323
UBSF Tiradentes 82 174
UBSF Volta Grande 90 250
UPA Santo Agostinho 16 102

Fonte:Relatério de Gestdo Programa de Controle de Tabagismo/SMS

Como podemos observar no grafico seguinte, houve crescimsntnuo na procura
pelo atendimento individual e em grupo no decorrer dos meses de janeiro a dezembro de
2010.
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Grafico38¢ Atendimentos Individuais e Atendimentos em GrdpdControle do Tabagismo
Volta Redonda, ang2010.
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Fonte: Relatdrio de Gestao Programa de Controle de Tabagismo/SMS
Tabela92 - Medicamentos disponibilizados por trimestre, junto a Farmacia Municipal,
Volta Redonda, ang2010.

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: Relatdrio de Gestao Programa de Conteld abagismo/SMS

Treinamentos e capacitacdes
Foram capacitados 189 profissionais da rede para que fosse possivel a implantagdo do
Programa de Controle do Tabagismo e Outros Fatores de Risco em diversas unidades,

conforme quadro abaixo:

Tabela93 ¢ Profissionais Capacitados para o Program&aletrole doTabagismo,
Volta Redonda, ang2010.

Profissional Quantidade

Agente Administrativo 12
Agente de Saude 97
Assistente Social 2
Auxiliar de Enfermagem

Auxiliar de Servi¢oSerais 3
Auxiliar Dentario 1
Enfermeiro 26
Médico 17
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Nutricionista 1
Profissional Quantidade
Psicélogo 2
Psicopedagogo 1
Recepcionista 4
Técnico de Enfermagem 19
Terapeuta Comunitario 1
Total 189

Fonte: Relatério de Gestédo Programa de Contield abagismo/SMS

Projetos para 2011

9 Implantar o programa em mais 22 unidades de salde, visando aumentar a
cobertura de municipes assistidos pelo programa.

TLYAOAI NI 2 a{l06SNJ {FgRS¢ yla Saodz2fla YdzyAio
parceria com a SME/PMVR, trabalho de prevenc¢éo do uso do tabaco.

9 Realizar eventos nas datas comemorati8dsde maio (Dia Mundial sem Tabaco)
e 29 de agosto (Dia Nacional donthate ao Fumo).

1 Participar de eventos e treinamentos junto a Secretaria Estadual de Saude e
Defesa Civil no Rio de Janeiro.
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PROGRAMA DE DOENCAS E AGRAVOS NAO TRANSMISSIVEIS

O Programa de Doencas e Agravos Nao TransmisgiM@SNT é responsavel pela
orientacdo das acbBes essenciais em saude no municipio atuando em conjunto com o0s
programas de Saude Mental, Alimentacdo e Nutricdo, Fisioterapia, Praticas Integrativas e
Complementares, Saude do Idoso, Tabagismo, Assisténcia Farmac8atide Bucal, Vitiligo,
Saude do Trabalhador, Doenca Falciformajd8ada Mulher, Salude da Crianc@rasés de
acoes integradas na Atencgédo Basica, Méda@exidade e Alta Complexidade.

As atividades desenvolvidas nas secretarias de Educacéo, EshadergCultura e Acdo
Comunitaria influenciam diretamente nos fatores de risco agravos como nas Doencas Cronicas
por exemplo.

O programa de Doengas e Agravos N&o Transmissiveis desenvolve suas agdes de
educacao e controle da Hipertensao Arterial, dobBtasnas 43Unidades Basicas de Saude e
nas 18 Unidades da Média complexidade do Municipio de Volta Redonda.

O Programa de Doencas e Agravos N&o Transmissiveis acompanha as atividades nas
Unidades de Saulde: cadastramento e acompanhamento no HIPERDEhdraducativo,
capacitacdo das equipes, implantagé@o de protocolos e padronizagdo dos medicamentos.

Outras acdes desenvolvidas pela DANT séo:

{1 Oficina do Espaco do Cliniap Encontros mensais com os profissionais
médicos da atencao bésica para sensibilizacdo e qualificacdo na Estratégia
de Saude da Familia.

1 Oficina da Atencdo Basicg Encontros mensais com as gerentes das
unidades de saude para sensibilizacagualificagéo profissional na gestéo
de servigo.

1 Grupo de Apoiadores; Duplas de profissionais ligados & Atengédo Basica
com objetivo de problematizar o processo de trabalho, tracando estratégias
com a equipe para o cuidado ao usuario.

1 Projeto Integrando Sheres, Construindo Saude Projeto que integra trés
eixos norteadores para o cuidado integral aos portadores de doencas
crbnicodegenerativas, através da atividade fisica, alimentagdo saudavel e
sensibilizagdo ao abandono do tabagismo.

9 Projeto Construcé do Saber Projeto que tem como objetivo qualificar os
agentes comunitarios de saude no cuidado aos portadores de doencas
cronicodegenerativas na abordagem de alimentacdo saudavel, atividade
fisica e tabagismo.
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PROGRAMA DE PRATICAS INTEGRATONGH.EMENTARES

O campo das Praticas Integrativas e Complementares contempla sistemas médicos
complexos e recursos terapéuticos especificos. Tais sistemas e recursos envolvem abordagens
que buscam estimular os mecanismos naturais de prevencdo de agrangmziperacdo da
saude por meio de tecnologias eficazes e seguras, com énfase na escihiadac! no
desenvolvimento do ntulo terapéutico e na integracdo do ser humano com o meio ambiente
e a sociedade.

Outros pontos compartilhados pelas diferentdsordagens abrangidas nesse campo séo
a visdo ampliada do processo sattteenca e a promocao global do cuidado humano
especialmente o autocuidad®¢rtaria 971, MS).

A Incluséo das Praticas Integrativas e Complementares no SUS nas ac¢des de estratégias
da Atencdo a Saude esta de acordo com os principios de Universaliddeigralidade e
Equidades quesruturam o SUS. Essa incluséo pressupfe 0 acesso democratico aos servigcos
de saude, por todos os cidadaos e em toda a rede assistencial do Sistema.

Com énése na Atencao Basica, considerando o individuo na sua totalidade, respeitando
as peculiaridades, necessidades individuais e coletivas.

Fazem parte das agfes de Praticas Integrativ@sraplementares em Volta Redonda
Homeopatia, a Terapia Comunitariam éase de Projeto, a Fitoterapia.

A equipe de Terapia Comunitaria de Volta Redonda é composta por oito terapeutas
comunitarios, tr& agentes comunitarios de saulde, dois médicos, aumenfermeira,
umfisioterapeuta e um cirurgiao dentista.

A equipe de homeopa é composta por oito profissionais homeopatas, sendo dois em
UBS e seis em UBSF.

Terapia Comunitaria TC

A Terapia Comunitaria € umametodologia que proporciona 0 encontro entre as pessoas
para que conhecam melhor a si e a comunidade em que vivgmias busquem alternativas
para lidar com os problemas do cotidiano. E uma metodologia de intervenco nos grupos
sociais que objetiva a criacdo e o fortalecimento de redes sociais solidarias. A Terapia
Comunitaria é reconhecida pelo Ministério da Salmeno Politica Publica de Saude na
Atencdo Basica as familias.

A Secretaria Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas da Presidéncia da Republica
também valida a Terapia Comunitéria, e a mesma faz parte hoje de politicas publicas de saude,
prevencgao e atecao na area de Drogas.

No municipio de Volta Redonda os grupos de Terapia Comunitéria foram instituidos com
2 y2YS FrLyllaAl aw2RIF&d RS ¢SNILIALF /2Ydzy Al NRIF £ o
média 17,6 Rodas de Terapia Comunitéria, assistindo 7a UdLidrios nas Unidades da
Estratégia Satde da Familia: Agua Limpa, Belmonte, Jardim Cidade do Aco, Nova Primavera,
Padre Josimo, Roma ll, Santa Cruz, Santa Rita do Zarur, Santo Agostinho, Sdo Carlos, Séo
Lucas, Siderlandia,Trés Pocos, Vila Americaviga Brasilia, Vila Rica Trés pocos, Volta
Grande, Ciep Santo Agostinho, Graésla Brasilia e Clinica Crer.

Cuidando do Cuidador

Atividades voltadas para a valorizacdo do trabalho nas equipes da Estratégia Saude da
Familia. O trabalhador que dedicaua vida no cuidado do outro possui a necessidade de
receber cuidados e atencdo. Esta atividade visa gerar transformacédo de carater pratico no
contexto da valorizacdo do trabalho e trabalhador.
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Cuidar do cuidador signih também medidas preventivas. @ltalho € desenvolvido
em dez encontros, previamente agendados com as equipes, podendo ser semanal, quinzenal
ou mensal. Trabalho desenvolvido junto as equipes @BASVila Brasilia, Padrédsimo e

Sideropolis.

Acles executadas

1.

2.

Curso Decodificando d.inguagem Corporak promovido pela Associacdo
Brasileira de Terapia ComunitagéABRATECOM

Curso Cuidando do Cuidadarem parceria coma Universidade Federal de
Fortaleza e ABRATECOM

3. Avaliacdo das diretrizes da Politica Nacional de Praticas Integrativa

Complementares contempladas pelo municipio, na Oficina realizada em Brasilia
pelo Ministério da Saude.
Participacdo no Férum de Liderangas e Entidades em Homeopatia durante o
Congresso Brasileiro de Homeopatia em Recife.
Participagdo no | Congresso Meedicina de familia do RJ/UERJ, nas oficinas de
Roda de Terapia.
Participacdo na Oficina para atualizagdo do texto da PNPIC, no Ministério da
Saude Brasilia.
Realizagéo do | Férum Municipal de Praticasgrativas e Complementares/\MR
com apresentacaoas temas Terapa Comunitaria e Integralidade, Homeopatia e
Educacao Permanente.
No campo da Fitoterapia

9 Reunides iniciais com o Nucleo de Gestao .

9 Reunides iniciais para elaboracdo do Projeto, com Programa Estadual de

Fitoterapia SESDEC/RJ.

1 Participacdo d | workshop e Inovagcdo e Fitomedicamentos da Mata
Atlantica RJ. FIOCRUZ.
Projetos em desenvolvimento.
Apresentacao de Projeto da Farmacia Homeopatica e de Manipulagcao com
a Coordenacao da Assisténcia Farmacéutica.

=a =9
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PROGRAMA DE SAUDE BUCAL

O Programa de Saude Bucal tem por funcéo coordenar e planejar as ac6es de saude bucal
no municipio, com uma rede de assisténcia constituida por 03 (trés) Centros de Especialidades
Odontolodgicas (CEOs), 03 (trés) Clinicas Odontolégicas Concentradas (C®Cq}rimtd e
cinco) equipes integradas a Estratégia Saude da Familia, onde séo realizadas atividades
preventivas, curativas, promocionais e visitas domiciliares.

Servicos prestados em Clinicas Odontoldgicas:
Atendimento cirdrgico e restaurador;
Prétesesaunitarias e totais;

Tratamento endodéntico (tratamento de canal);
Tratamento periodontal,

Aplicagéo de selantes.

=A =4 =8 =8 =4

Servicos especializados a nivel hospitalar (HMRR e HSJB):
1 Atendimento ao paciente especial
9 Cirurgia Bucéviaxilo-Facial
1 Atendimento a pacientes acidentados.

Servicos de Urgéncia e Emergénaiaalizados no CAIS Aterrado e UPA Santo Agostinho.

Tabela94¢ Demonstrativo de Recursos Humanos das Clinicas Odontolégicas,
Volta Redonda, ang2010.

Cirurgiao e, | A Aux.Adm Téc
Unidade 9 Saude Saude : ~ Recepcionista Secretaria "~ . Total
Dentista CEDEST Manutencéo
Bucal Bucal
Coord. do 4 0 0 0 0 1 1 6
Programa
CAIS Aterrado 18 1 5 0 0 0 0 24
C_EO L 12 2 6 1 2 0 0 23
Tiradentes
CEO Siderlandi 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. Brasilia 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 | 1 0 1 0 0 0 0 2
UBS Roma Il 0 0 0 0 0 0 0 0
UPA Sto.
Agostinho 2 0 ! 0 0 0 0 3
Total 111 11 53 6 18 1 1 201

Fonte:Relatério de Gestdo do Programa de Salide Bucal/SMSVR
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Demissdes de Cirurgides Dentistas:
9 Solicitadas pelo profissional: 04 cirurgides
i Solicitadas pelo Programa de Saude Bucal: 02 cirurgibes

Projetos para 2011

Insercdo do cirurgidalentista no CTl do Hospital Municipal S&o Jodo Batisigromover
higiene oral em pacientes internados e imunodeprimidesorma segura e ndo agressiva para
aliviar os efeitos decorrentes de diversos tipos de infecgdes e da higiene oral deficiente, por
estarem acamados.

Introducdo da promocgédo e prevencdo da saude bucal no curso de cuidadores de idosos
promovido pela SMS disponibilizamos um cirurgidgentista para transmitir nogdes basicas

de saude bucal numa aula elaborada pelo Programa de Saude Bucal. A promocdo de saude
bucal ao idoso é definitivamente significativa no combate as doengas provenientes de focos
bucais.

Realizagcdo ddV Médio Paraiba OdontoO Programa de Saude Bucal implantou e prossegue
com este evento para promover:
1 Maior integragdo entre os coordenadores e cirurgidestistas do Médio
Paraiba
9 Atualizagbes nas diversas areas de Odontologia aossgimfais da rede
publica, através de cursos gratuitos, ministrados por professores conceituados;
1 Maior integragdo com as empresas fabricantes de matérias odontoldgicos para
atualizacé@o dos produtos inovadores no mercado.

Integralidade da atencdo em saudbucal na Estratégia de Saude da Familia de Volta
Redonda- Através do planejamento das equipes de Saude da Familia e das necessidades
sentidas pela clientela, organizamos nosso processo de trabalho estabelecendo o protocolo
Unico de atendimento para todaas equipes de saude bucal. Padronizamos as atividades
realizadas nas clinicas odontolégicas e nos espacgos sociais, organizando o acolhimento,
imprimindo maior qualidade ao servico, estabelecendo estreito vinculo com toda equipe e
usuarios e prestando ateimdento basico especializad@os usuarios do PSF.

Implantacdo de mais dois Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEO ftis Igirros
Siderlandia (Portaria 473/MS, de 23 de dezembro de 2009) e Santo Agostinho (Portaria 68/MS,
de 11 de fevereiro d2010).

abl Saoz2ftl Gl Yo SY -Este Preétadd daboraidipark &tifiulari habito
da escovacédo e contribuir de forma efetiva para melhorarmos a realidade preocupante que
afeta a saude e a autestima dos jovens brasileiros, minimizandpeada precoce de dentes.
Implantado em 46 escolas municipais de primeiro segmeptgprojeto de saude bucal
beneficia 10 mil estudantes com idade até 12 arfretendese com esta acdo possibilitar
esclarecimento da comunidade escolar (diretores, professofuncionarios, escolares e pais)
para que esta atue com maiores responsabilidades na manutengdo de saude bucal através da
grande influéncia na formacdo de habitos e mudanca de atitude dos escoldoes.
escovodromos instalados em todas as unidades aseslatendidas pelo projeto, os alunos
aprendem sobre a importancia da escovacao apoés as refei¢des.

A escovacao nas escolas é realizada, diariamente, apds o café da manha e depois da
merenda escolar. Para despertar a atencdo das criancas o Prograomsve também
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palestras educativas com videos motivacionais e fornece kit de higiene bucal a cada 3 meses
nas escolas e a cada 6 meses para as criangas levarem pardléasdesta acdo, o Programa

de Saude Bucal disponibiliza 40 % das vagas para ialecdd a 12 anos nas clinicas
odontolégicas da cidade para a reabilitacdo dos dentes ja cariados.

Uso racional da agua para cuspideira em clinica odontolégjcstravés da implantacéo de
sistema economizador de &gua reduzimos em 98% o consumo de Agadimpeza de
cuspideira em todas as clinicas odontolégicas da rede publica de saude.

Atendimento odontolégico integral as criangas portadoras de necessidadeeeiais- Os

0S0sa SyOFYAYKIFIR2a RIa ! ¢LQa bS2yl (il Ade R2a K2:
. {Qa S RS !yYARFRSa RS 9{C LIN} 2 cC2ff2g¢ !LJ a
2R2YU2LISRAFGONTI T ¢{.Qa S !{.Qas>x 2yRS anz2 NBIfA
preventivos e tratamentos curativos. Na impossibilidade de atendimento ambwdhtai

crianca é encaminhada ao hospital municipal, e o tratamento é realizado sob anestesia geral

(uma odontopediatra e uma cirurgid buatexilofacial). A manutencdo da saude oral é

realizada pelos retornos agendados do paciente. Em 26 de marco de 2@lpreeto foi

apresentado e premiado no | Encontro Estadual de Politicas Publicas do Rio de Janeiro, evento

promovido pelo CR®J.

Clinica do sujeito: atendimento odontoldgico realizado através da necessidade percebida
pelo paciente- Denominamos clinicdo sujeito ao cuidado centrado no paciente, isto é, o
paciente procura atendimento clinico para a situacao que mais o aflige-Seatgeralmente,

de consultas que eram realizadas, desnecessariamente, em pabteridimento. Apdés o
diagnostico, o plano detratamento é compartiihado com o paciente, tendo maior
aceitabilidade pelo mesmo. O tratador na Odontologia trata a carie, mas o cuidador nesta
clinica trata o doente, e ndo a doenca.

Avaliacdo, pelo usuério, da qualidade dos servicos odontolégicos prestados na rede

municipal de salde Importante avaliar a expectativa do paciente sobre o trabalho realizado,

a maneira como sera recebido, local e condi¢cdes de atendimento e, a teor@aiogastos

com passagem, auséncia no trabalho, etc). A qualidade dos servigcos odontoldgicos é avaliada
OGNy #Sa R2 AyaldNHzYSyid2 a{9wxv!!I[£3 SALISOAITYSY
dimensbes: confiabilidade, responsabilidade, seguranca, emg@asiagibilidade.

Edital para o concurso publico de cirurgidientista ¢ Elaboramos nossas propostas para a
presidente da comissdo de edital / FEVRE afim de que este concurso seja realizado no inicio de
2011.

Gestéo

A Colegiada e Participativa: O PrograieaSatde Bucal realiza colegiado com todos 0s
gerentes de clinicas odontolégicas para avaliagdo dos servigos prestados.

A Do Trabalho: avaliamos, mensalmente, através de relatérios gerenciais emitidos pelas
clinicas odontoldgicas, todas as ac6gsaedimentos implantados.

A Educacdo em Saude: os cirurgi@ilestistas / ESF capacitam seus respectivos agentes
comunitarios de saude, em saude bucal, através de palestras e fornecimento de um
Manual elaborado por este Programa para que multipliquem esfasmacdes em
visitas domiciliares.
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A De Insumos e Abastecimento:O Programa de Salide Bucal, com o suporte técnico da
EPD, mantém o sistema de almoxarifado odontoldgico para melhor controlar as
necessidades de compras e fornecimentos.

Indicadores

O Ministéio da Saude, por meio do Pacto de Indicadores da Atengdo Bésica, define para
a &rea de saude bucal quatro indicadores que constituem instrumento nacional de
monitoramento e avaliacdo das agfes e servicos de saude bucal referentes a atengéo béasica.
Segunda Portaria n° 493 de 10 de marco de 2006 (Pacto de Indicadores da Atencaa;Basica
Ano 2006), como segue:

Indicadores principais:
| - Cobertura de primeira consulta odontolégica programati€ao percentual de pessoas
que receberam uma primeira consulta odontolégica programatica no ano, realizada com
finalidade de diagndstico e tratamento para atender as necessidades detectadas. Nao se
referem aos atendimentos eventuais como os de urgénomigéncia que nao tem
seguimento previsto.

Il - Cobertura da acéo coletiva de escovaciio dental supervision&da percentual de
pessoas que participaram da acgdo coletiva de escovagéo dental supervisionada. Tal agcéo é
dirigida, necessariamente, a um grupo de individuos, e ndo a acgdo individual em que
atividades educativas sdo realizadas no ambito clinico para mna fiessoa. Expressa o
percentual de cobertura correspondente a média de pessoas que tiveram acesso a
escovacao dental com orientacdo / supervisdo de um profissional treinado, considerando o
més / meses em que se realizou a atividade, em determinado ®aalo, visando a
prevencdo de doencas bucais, mais especificamente carie dentaria e doenca periodontal.

Indicadores complementares:
| - Média de procedimentos odontoldgicos basicos individué@lensiste no nimero médio
de procedimentos odontolégicos bi&os, clinicos e/ou cirurgicos, realizados por individuo,
na populacéo residente em determinado local e periodo. Possibilita analise comparativa
com dados epidemiologicos, estimande assim, em que medida 0s servicos
odontolégicos basicos do SUS estaspmndendo as necessidades de assisténcia
odontoldgica basica de determinada populacao.

Indicadores gerenciais suplementaresnplantado por este Programa de Saude Bucal para
acompanhamento:

| - indice de conclusiq Seguindo a légica do Ministério datBia de avaliar o acesso (por

YSA2 R2 LINPOSRAYSyYy(l2Y 4Gt NAYSANY [/ 2yadziial hR2Yyi
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Il - SERVQUAC,. utilizamos, por amostragem, um questionario para avaliacdo do grau de
satisfacao do usuario em todas as clinicas odontolégicas. Nossa meta € que esta média de peso
seja acima € 2 e préximo de 3.
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- % UBC EFETIVARAUNnidade Basica CliniddBQ significa o tempo minimo para a divisdo

da hora clinica, ou seja, institui com o protocolo um padrao médio de tempo para cada tipo de
intervencdo, permitindo assim um aproveitamentwior do tempo, diminuindo a ociosidade
dentro da hora clinica. Utilizamos o tempo de 20 minutos para 1 UBC. Consideramos como
UBC Efetivada em clinica odontolégica o tempo real de trabalho do CD ou TSB com seus
respectivos usuarios. Nossa meta é que éstepo de trabalho (UBC Efetivada) seja superior a
76%.

VI-% UBC PERDIDA POR FAlLdokresponde ao tempo real que o profissional (TSB e CD)
ficou sem exercer suas funcdo por falta do usuario na clinica odontol6gica. Nossa meta é
atingirmos, no maximd.0% deste tempo em falta.

Tabela95 ¢Quadro Sintético de Indicadores de Saude Bucal,
Volta Redonda, ang2010.
INDICADOR TOTAL META

19.360 {,8%pelo PSB)
18.591 7,6% 49.242 R0%pactuado pela
SMS / Pacto pela Saud

Cobertura de primeira consulta
odontoldgica programatica

Média anual da acéo coletiva escovagéo

0, 0,
dental supervisionada S/ ) 3%
Média de procedimentos odontol6gicos 162.891 : 246210 : 0 5%
basicos individuais 0,66% =70
indice de conclus&o 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

Andlise:

12 CONSULTA ODONTOLOGIRRpomos que seja pactuadp8%.0 n° pactuado para este
indicador (20%) é incompativel com a nossa capacidade-fisgracional. Para atingirmos
esta meta proposta necessitariamos de triplicar o n°® de consultérios odontolégicos nesta rede
municipal. Sugerimos que esta coordenacao dé@d& Bucal seja consultada, previamente,
para emitir justificativas técnicas sobre as metas propostas para estes indicadores.

MEDIA DE PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS BASICOS INDO/B&iAdS de calculo
desse indicador utiliza no numerador o nimero de procedimentos odontoldgicos individuais
béasicos realizados e no denominador, a populacdo atendida. O que significa dizer que os
resultados dependem: da capacidade instalada da rede daces de Atencao Basica com
saude bucal, do fornecimento de insumos odontoldgicos, da existéncia de profissionais que
realizem os procedimentos especificos a esse indicador e do acesso da populacdo a esses
Servigos.
Considerando:
1 A populagéo de Volta Redda como 246.210 habitantes (de acordo com o
IBGE);
1 Os cdédigos de procedimentos bésicos como aqueles propostos na Portaria
Ministerial 2.898;
1 O relatério de producédo emitido pelo DATASUS;
1 Que possuimos apenas 10 THD na assisténcia;
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1 Que nossos profissionais Atencéo Bésica também realizam

procedimentos de Média Complexidade;

9 O alto indice de absenteismo as consultas odontolégicas;

Realizamos média de 0,46 procedimentos basicos individuais e ndo 0,26 como registrado
no documento do Pacto pela Vida, e a metee propomos € d@,5para este indicador.

Tabela96 ¢Producdo Ambulatorial por Clinica Odontoldgica,
Volta Redonda, ang2010.

s - ~ =
Unidade de N° de ca}dglras 12 Escovacéo Insta[aqao de
. odontologicas Alta dental prétese
saude : consulta - -

ocupadas/dia supervisionada dentéria
COC Aterrado 17 3.285 3.866 2.208 962
COC Retiro 14 2.733 3.558 2.060 884
CEO Siderlandi 11 3.210 3.699 2.576 557
CEO Santo 12 3.059  3.560 2.559 480
Agostinho
COC Vila 7 1.983  2.993 3.878 309
Brasilia
CEO Jardim 11 3540  2.867 1.597 484
Tiradentes
Follow Up 0 80 SR 116 *
UBSF Roma | 2 267 SR 1.050 0
UBSF Roma ll 2 434 SR 1.075 3

Fonte: SIA/SUS e Relatério Gerengidbta: *Realiza atendimento clinico na COC Siderlandia.

Restauractes

6.359
4.735
5.382

5.929

3.399

3.940
*

558
497

Tabela97 ¢Producdo Mensal por Centro de Especialidade Odontolégica e Especialidade,

Volta Redonda, ang2010.

Unidade Especialidade M) Fev  Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set
Mensal

Perio 90 19 130 105 221 132 159 204 86
C.EO 2 Endo 60 12 11 16 24 22 80 58 71
Tiradentes

Cirurg 90 20 67 54 80 90 90 139 92

Perio 90 35 265 144 261 169 199 232 272
C.EO A5 Endo 60 16 14 26 22 32 61 83 83
Siderlandia

Cirurg 90 3 5 0 20 11 93 145 185

Perio 90 87 174 96 117 94 77 135 127
CEO Sto. Endo 60 3 2 16 40 23 5 71 74
Agostinho

Cirurg 90 3 5 0 11 4 118 104 97

Fonte: SIA/SUS

Out

126
50
63

194
60

108
13
64

116

Nov Dez
188 135
85 47
89 38
133 114
61 70
101 116
87 115
62 54
96 96

Total

1505
476
822

2018
528
787

1122
465

650
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PROGRAMA MUNICIPAL DE DST/AIDS

O programa DST/AIDS teve seu inicio em 1986 e desenvolve acdes de prevencao e
assisténcia as DST/HIV/AIDS, conforme as diretrizes do Departamento Nacional de DST/AIDS.
As acles sdo executadas pela equipe interdisaiploue atua tanto na prevencdo
guanto na assisténcia.

O perfil da epidemiaem Volta Redonda segue a mesma tendéncia das outras regides do
pais, predominando a infec¢édo de pessoas jovens, do sexo feminino mais empobrecidas e com
baixa escolaridade.

Atividades Desenvolvidas

Na area da prevencao:

i Teste anti HIV, com aconselhamento pré e pés teste das pessoas encaminhadas
ou daquelas que buscam o servi¢co espontaneamente;

Disque aids;

Acdes de educacdo em saude, escolas, empresas, associacdes de moradores,

entidades de classe, etc.;

1 Realizacdo de palestras para empresas locais no momento da Semana Interna de
Prevencgéo de Acidente de Trabalho;

1 Campanhas educativas voltadas para a populagdo em geral e algumas populagdes
mais vulneraveis, a saber: Carnaval, Mg&rnacional da Mulher, Dia dos
Namorados, Dia do ldoso, Dia do Motorista, Dia Mundial de Luta Contra AIDS,
Figue Sabendo (objetiva facilitar o acesso ao teste anti HIV);

)l
1

Na area da assisténcia:

1 Ambulatério de DST/AIDS;

9 Dispensacadde medicamentos para infec¢cdes oportunistas e antiretrovirais;

9 Grupos bimestrais de adeséo pessoas vivendo com HIV/AIDS;

1 Atendimento psicesocial as pessoas vivendo com HIV/AIDS e seus familiares;

1 Fornecimento de suplementacdo alimentar (leite, cesta d@dssustagen) dos
pacientes mais carentes;

9 Fornecimento de férmula infantil para recémascidos de mulheres HIV+, até o
sexto més de vida;

1 Encaminhamentos para recursos da comunidade, conforme as necessidades de
cada caso.

Quanto a distribuicdo de presemiros (masculino e feminino) e a capacitacao de
profissionais da rede DST/AIDS, o programa desenvolve acBes com vieis na prevencado e na
assisténcia.

Para melhor resultado das atividades o Programa estabelece parcerias com 06rgaos
governamentais (Hospitaifoliclinica da Mulher, SMAC, etc.) e ndo governamentais (RNP,
Grupo Solidariedade, Grupo VIVER, SEST/SENAT, etc.).

Todas as acOes do programa sdo estabelecidas no PRIEno de Acdes e Metas,
elaborado pela equipe junto com representantes da sociedadeapvovado pelo Conselho
Municipal de Saude. Constatamos que o numero de casos de AIDS vem crescendo a cada ano,
e aponta a necessidade de ampliagdo do quadro de Recursos Humanos, para desenvolver as
atividades programadas de forma adequada,

No que se efere a programacgdanual recomendae para 2015 descentralizacdo do
teste antiHIV para das gestantes tencdo Basica.
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Tabela98 ¢ N° de casos soro positivos e proporcionalidade gaiegoria de Exposicadolta Redonda,

anos¢ 2006 a 2Q10.
Categoria de 2006 2007 2008 2009 2010*
Exposicao Ne % Ne % N© % NO % NO %
Homossexual 8 113 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 54 794 50 711
uDI 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Transmisséo vertical 1 14 0 0,0 0 0,0 1 15 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:SINANDATASUS DPados consolidados até 30/06/2010

No quadro da infeccdo pelo HIV observamos o crescente numero de mulheres se
infectando. A forma de contaminacdo predominante é dos heterossexuais, destacando que
ndo houve nenhuma transmisséo Peaital.

Tabela99 ¢ Testagenpara HIV, segundo sexo,
Volta Redonda, anas2007 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/AHLYR
Percebese maior participacdo das mulheres na realizacdo de testagem para HIV, devido

a cobertura do exame no préatal.

Tabelal00¢ Casos confirmados HIV Segundo Sexo,
Volta Redonda, anas2005 a 2Q0.

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/AHMR
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Tabelal01¢ Casosle AIDS segundo sexo e forma de contaminacéo,
Volta Redondaanosg 2007a 20Q10.

Sexo e Forma de 2007 2008 2009 2010

Contaminagéo
N° % N° % N° 9% N° %

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 7 179 29 69,0 24 60,0
Heterossexual / Drogas 0 0,0 1 2,6 2 4.8 0 0,0
gie;tsc:ossexual C / Parc [ 0 00 24 615 0 0.0 0 0.0
Transfusdo 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
TransfusdoHeterossexual 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Contaminagéo Perinatal 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Doacao 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 DST2$VR

Tabelal02¢ Coeficientede Mortalidade por HIV/AIDS, (por 100.000 habitantes),
Volta Redonda, anas2005 a 2Q0.

Causa do Obito 2005 2006 2007 2008 2009 2010
AIDS 7,8 10,5 7,3 5,4 6,9 5,4
Ne° De Obitos 20 27 19 14 18 14
Populacado 255.697 258.145 260.570 259.811 261.404 257.996

Fonte: SINDATASU$* Dados preliminares do setor de Epidemiole§iS)

As demais DST sdo atendidas pelas unidades de saude e quando necessario
encaminhadas ao Centro Doencas Infecciosas que funciona como porta de entrada para
demanda deeferéncia da rede basica e demanda espontanea de usuarios.
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Tabelal03¢ Sindrome do Corrimento Uretral, segunsiexg
Volta Redondaanosg 2005 a 2010
Ano Masculino Feminino  Total

2007 42 1 43
2008 34 1 35
2009 41 0 41
2010 24 0 24

Fonte: SINAl$etor de Epidemiologia/SMS.

Tabelal04 ¢ Sindrome do CorrimentGervical segundcsexq
Volta Redondaanosg 2007 a 2010.

Ncﬁirfl;z::;éo Masculino Feminino Total
2007 5 1241 1246
2008 2 784 786
2009 0 135 135
2010 0 127 127

Fonte: SINAsetor de Epidemiologia/SMS.

Tabelal05c¢Casos de Verrugas Genitais (Condiléxnaminad9, segundo Faixa Etaria,
Volta Redonda, anas2007 a 2Q0.

Ano 1-4 59 1014 1519 2034 3549 5064 6579 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: SINAl$etor de Epidemiologia/SMS.

Tabelal06 ¢ Casos de Verrugas GenitaBofdilomaAcuminadg, segundo Sexo,
Volta Redonda, anas2007 a 2Q0.

Ano Masculino ~ Feminino Total
2007 21 47 68
2008 38 52 90
2009 25 59 84
2010 30 15 45

Fonte: SINAl$etor de Epidemiologia/SMS.

Observamos o0 crescente nimero dgondilomano ano 2009 e o sexo feminino
representando a classe mais atingida pela infecgéo.

Secretaria Municipal de Saude de Volta Redonda
170



Relatorio de Gestaag 2010

Ano

2007
2008
2009
2010

Fonte: SINAsetor de Epidemiologia/SMS.

Ano

2007
2008
2009
2010

Tabelal08¢ Casos de Herpéasenital(1° episodio), segundo Faixa Etaria,

<1Ano 14
2 7
1 1
0 0
2 0

Tabelal09¢ Casos de Sindrome Corrimento Cervical, segundo Faixa Etaria,

<1Ano 14
2 6
1 1
0 0
1 0

Tabelal07¢ Casos de Herpes (1° episédio), segundo Sexo,
Volta Redonda, anas2007 a 2Q0.
Feminino

Ano

2007
2008
2009
2010

Masculino

62
61
54
33

1254
793
148
129

Fonte: SINAlS$etor de Epidemiologia/SMS.

Total
1316
854
202
162

Volta Redonda, anas2007 a 2Q0.
1519 2034 3549 5064 6579 80e+ Total

5-9
4
0
0
0

10-14

8
6
1
2

117
81
19
16

563
334
95
71

417

303
60
46

174
112
25
22

Volta Redonda, anas2007 a 2Q0.
1014 1519 2034 3549 5064 6579 80e+ Total

5-9
4
0
0
0

Fonte: SINAl$etor de Epidemiologia/SMS.

Tabelal10¢ Casos de Sindrome da Ulcera Genital, segundo Faixa Etaria,

Ano

2007
2008
2009
2010

8

6
1
2

109
73

516
201
56
55

408 170
288 110
46 22
39 19

Volta Redonda, anas2007 a2010.

<1 Ano

1
0
0

0

1
0
0
0

2

3
1
1

Fonte: SINAMsetor de Epidemiologia/SMS.

12
18

5

6
4
2

1

4
2
1

19
14

19
14
2

1014 1519 2034 3549 5064 Total

22
31
14
10

2
2
0
0

1
2
0
0

1313
854
202
162

1243
786
135
127
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Tabelalll¢ Casos de Sindrome da Ulc&anital, segundo sexo,
Volta Redonda, anas2007 a 2Q0.
Ano Masculino Feminino Total

2007 23 5 28
2008 31 8 39
2009 12 8 20
2010 14 10 24

Fonte:SINANMSetor de Epidemiologia/SMS.

Tabelall2c¢ Casos de Sifilis em Adulmr sexo,
Volta Redonda, anas2007 a 2Q0.
Ano Masculino Feminino Total

2007 7 4 11
2008 27 15 42
2009 10 4 14
2010 6 2 8

Fonte:SINANSetor de Epidemiologia/SMS.

Tabelal13¢ Casos de Sifilis em Adulto, por faixa etaria,
Volta Redonda, anas2007 a 2Q0.
Ano 1519 20-34 3549 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 0 8

Fonte:SINANSetor de Epidemiologia/SMS.

O maior numero de casos foi registrado no sexo masculino e a faixa etaria mais
acometida em ambos os sexos € de 20 a 49 anos , na fase reprodutiva , oferecendo maior risco
para sifilis congénita.

Tabelall4 ¢ Casos de Sifilis Congénita, em menores de 1 ano,
Volta Redonda, anas2007 a 2Q0.

Ano Notificacdo <1 ANO Total
2007 6 6
2008 3 3
2009 0 0
2010 2 2

Fonte:SINANSetor de Epidemiologia/SMS.
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Tabelall5¢ Casos de Sifilis em Gestantes, segundo etaria,
Volta Redonda, anas2007 a 2Q0.

Ano 1519 2034 3549 5064 6579 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 0 14

Fonte:SINANMSetor deEpidemiologia/SMS.
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PROGRAMA MUNICIPAL DE HANSENIASE

A hanseniase é uma doenca infecciosa transmitida de pessoa para pessoa através do
convivio com doentes das formas contagiantes (multibacilares), sem tratamento. O tempo
médio de incubagdo e de 2 a 5 anos, 0 que sugere o planejamento de acdes de controle
efetivas e a longo prazo. Apesar do MH (MORBUS HANSEN), ndo ser mortal, na maioria dos
casos, constitui sério problema de saude publica em muitos paises de quase todos os
continentes, principalmente por ser uma doenca que incapacita.

A doenca ainda existe pgue doentes baciliferos (contagiantes) e os familiares ndo sao
orientados adequadamente sobre a doenca e o diagnéstico e feito tardiamente.

A hanseniase ainda hoje representa um grave problema de saude publica no Brasil, além
dos agravantes inerentes a dgaer doenca de origem soOcio econ6mica, ressaltamos a
repercussdo psicologica geradas pelas incapacidades fisicas, que constituem na realidade a
grande causa de estigma e isolamento do paciente na sociedade. A avaliacdo das
incapacidades fisicas e a ap{iéo de técnicas simples de prevengéo, controle e tratamento
séo tarefas fundamentais a serem realizadas pelo Servico Publico de Saude, constituindo a
mais importante arma no combate ao estigma da doenca.

Nossa preocupacéo € relevante com os menores dends, precisamos tomar medidas
estratégicas para impedir a cadeia de transmissao.

Vale ressaltar a necessidade den farmacéutico e um enfermeiro para atuar
diretamente no controle da doenca na Atengéo Basica.

Objetivo

O controle da doenca no municipia, partir da ado¢cdo deestratégias para deteccao,
tratamento precoce da doenga e prevencdo das incapacidades em 100% dos portadores, no
municipio de Volta Redonda.

Estratégias
A Integractes das agdes de diagnostico e tratamento da doenga na Atencéo Basica;
A Adotar estratégia para detectar e tratar precocemente a doenca em < 15anos;
A Divulgar informagdes sobre os sinais e sintomas através de campanhas educativas
eMidia;
Parceriacom a sociedade organizada,;
Descentralizacdo do diagndstico e tratamento na Atencao Bésica;
Mobilizacdo dos profissionais de saude para o diagnostico precoce.

> >

Afixar cartazes em locais de grandes concentracdes;

Incluir informacgdes sobre a hanseniasemidia local

Realizar panfletagemas comunidades e nos eventosd@iania é Aqui);

Introduzir material educativo nas escolas;

Realizar suspeicdo diagtita periodicamente naAtencdo Basica e na Média

Complexidade;

Avaliar os pacientes na admiss@onadta do paciente, com a finalidade de

prevencédo dsincapacidadsfisicas;

A Utilizar salas de espera para divulgacdo dos sinais e sintomas para
deteccamrecoce;

A Capacitacdo periddica dos profissionais da rede de salde;

A Alimentar sistema de informac&o (SINAN).

I I > D>

p>N

Secretaria Municipal de Saude de Volta Redonda
174



Relatorio de Gestaag 2010

Tabelal16¢Quadro Sintético de Casos de Hanseniase
Volta Redondaanog 1999a2009

Ano Deteccao Coeﬁmeimte Transferéncia Abandono Obito Alta Cura Reg|stro
Deteccéao 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

Tabelall7¢Quadro Sintético de Casos de Hansenjase
Volta Redonda@noc¢ 1999 £2009

Coeficiente  Detecc¢do Anual Taxa Incapacidades

D Deteccao <15 anos Obito Cura Fisicas
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 Rograma Municipal de Tuberculoséua na busca de casos novos de tuberculose da
populacdo, e principalmente na educacdo em salde, elaborando palestras e seminarios na
sede do servi¢o de saude, empresas, comércio, escolas e demais entidades interessadas. O PST
oferece ao paciente um diagnio precoce e adequado sobre os casos suspeitos da doenca,
assim contribuindo para o tratamento e cura mais rapidos. O paciente com casos sintomaticos
respiratério passa por uma investigacdo e sao encaminhados para o atendimento
ambulatorial, caso seja piivo. A proposta € interromper a cadeia de transmissdo da doenca
e evitar mais adoecimentos.

Constantemente é feita a vigilancia em saude com o objetivo de conhecer os casos
novos da doenca, E importante a incidéncia da doenca em nossa populacadiadutada faz
parte dos municipios prioritarios do estado do Rio de Janeiro para a implantacdo e
implementacdo de medidas de controle da Tuberculose. Em ndmeros, em 2010 foram
notificados 111 casos novos, sendo 98 casos da forma pulmonar, que € a resppeshvel
transmisséo da doenca.

Em funcdo de estudos no sentido de fortalecer as agfes vigilancia na atengéo bésica
para 0os municipios brasileiros, e com contribuicdo do SUS, ampliamos a Vigilancia em Saude da
tuberculose para a rede, atuando principalmente Atengédo Basica. A integracdo possibilitou
um melhor acompanhamento e supervisao dos tratamentos, além de promover mais adesdes,
pela facilidade de acesso.

O Programa oferece aos contatos pessoais do doente um acompanhamento. E caso eles
venham a adoecesao tratados o quanto antes. Buscamos garantir que os casos detectados e
confirmados atinjam os niveis adequados de alta por cura, conforme recomenda o Ministério
da Saude e a Organizacdo Mundial da Saude, essa ultima que enfrenta o problema da
Tuberculoseem todo o mundo.

Tabelall8- Recursos Humanos do Programa Municipal de Tuberculose
Volta Redonda, ang2010.

Profissional Especialista Quant.
Enfermeiro Assisténcia 03
Clinico 02
Médico Pneumologia 01
Pediatra 01

Ac¢des Desenvolvidas
1 Consulta de Enfermagem;
1 Capacitacdo da Atencao Basica no novo Tratamento de Tuberculose;
1 Iniciado processo de Descentralizacdo do Diagndéstico e Tratamento da
Tuberculose na Atencao Basica;

1 Aumento de periodos de Consulta Médica;

1 Capaciacéo e Treinamento aos técnicos do Laboratdrio para otimizar resultado
de Baciloscopia,

9 Prioridade para realizacdo de Ra¥#o Centro de Imagens;

1 Atendimentos de Enfermagem;

9 Atividades Educativas exttmidade como escolas, hospitais privados e servi¢os

de remocéao;
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1 Capacitacdo da rede hospitalar privada e publica sobre o novo tratamento da
Tuberculose;

9 Descentralizacdo do Tratamento Diretamente Observado do paciente em
Tratamento da Tuberculose na Atencao Basica;

IncorporagBes Tecnoldgicas
GAL¢ Gerenciamento de Ambiente Laboratorial.
Danos Municipais

Tabelall19- Andlise dos indicadores de Tuberculose,
Volta Redonda/R&anosc 2006 a 2010.

_Ano'd o_ CassNovos Recidiva REINE R 0k Transferéncia Total
Diagndstico Abandono
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 incidéncia do diagnéstico da tuberculose no municipio de Volta Redonda, obedece a
ocorréncia do numero de casos novos da doencalPOr000 habitantes ao ano

Tabelal20- Quadro- Incidéncia de tuberculose,
Volta Redondaanosg 2006 a 2010.

Ano Populagdo  Casos novos Incidéncia/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 Estimativas do Censo 2000 e Censo 28M0AN

Grafico39- Quadro- Incidéncia de tuberculose,

Volta Redonda, anas2006 a 2010.
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Fonte: IBGE Estimativas do Censo 2080Censo 2010/SINAN
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Anodo
Diagnéstico
2006
2007
2008
2009

2010
Fonte:SINAN

Tabelal21¢ Detec¢gBes Pulmonarges
Volta Redondaanosg 2006 a 2010.

Pulmonar

87
85
95
89
98

Extrapulmonar

18
14
13
6
8

Pulmonar +
Total
Extrapulmonar

6 111
5 104
8 116
3 98
5 111

Tabelal22- Distribuicdo dos casos de tuberculose por sexo,
Volta Redada, anog; 2006 a 2010.

Ano do
Diagndstico
2006
2007
2008
2009

2010
Fonte:SINAN

Masculino

69
62
65
60
78

%

62,2%
59,6%
56,0%
61,2%
70,3%

Feminino

42
42
51
38
33

%

37,8%
40,4%
44,0%
38,8%
29,7%

Total

111
104
116
98
111

Tabelal23- Distribuicao de casosedTuberculose por faixa etéria,
Volta Redondaanog 2006 a 2010

Fx Etaria SINAD

< lano
1 a4 anos

5a9 anos
10 a 14 anos
15 a 19 anos
20 a 34 anos
35 a 49 anos
50 a 64 anos
65 a 79 anos
80 e + anos

Total
Fonte:SINAN

1

2006

0

A P N O

11

2007
1

w N O B

104

2008

0

N W O O

116

2009
0

o B O O

98

2010
0

o b~ O O

116
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PROGRAMA DE SAUDE MENTAL

O Programa de Saude Mental é responsavel pela implantacdo e implementacdo das
acOes especificas da Politica Nacional de Saude Mental, que sera executada pelos servicos de
saude mental do nosso municipio, com objetivo de proporcionar cuidado as pessoas
portadoras de transtornos psiquiétricos.

No municipio de Volta Redonda, esse programa é constituidoifmoservicosa saber

A CAPS Vila Santa Cecilia (populacéo do Distrito Sul)
A CAPS Usina de Sonhpgila Mury (populacdo do Distrito Norte)
A CAP®r. Sérgio Sibilio Fritsgflardim Belvedere (populacéosiistritos Norte e

Sul)
A CAPSi Viva Viflafancia e Adolescéncia) Vila Mury (populacdo ds Distritos
Norte e Sul)

CAPS AB{cool e outras drogas)Aterrado (populacio daDistritos Norte e Sul)
CAlSAterradog Leitos de Agudos (transtorno mental esihtoxicacéo de alcool e
outras drogas)

A Servico deResidéncia TerapéuticaVila Santa Cecilia

A Servico deResidéncia Terapéuticalardim Tiradentes

A Servico deResidéncia TerapéuticagCasa de Pedra

A Servico de Residéncia Terapéutic&ao Luiz

Desde a intervencdo da Casa de Saude de Volta Redadda(CSVR), o municipio
adotou uma assisténcia mais humanizada proporcionando um cuidado de acordo com as
politicas publicas de saude mental. A interventgita na CSVR representou o primeiro passo
para a garantia dos direitos basicosde cidadania daquelas inUmeras pessoas que, em
sofrimento psiquico, ainda necessitavam encontrar um lugar que desse respostas ao seu
sofrimento. O Projeto Terapéutico encoatto em vigéncia na ocasido da intervencdo
centravase no circuito do modelo hospitalocéntrico: diagnésticanedicacdog alta, ndo
sendo utilizados e valorizados os outros dispositivos de cuidado ao individuo.

A Casa de Saude de Volta Redonda, Unico legmsiquiatrico do municipio de Volta
Redonda, desde a intervencao, teve suas atividades encerradas em Junho de 2009, quando os
moradores foram encaminhados aos servicos de residéncias terapéuticas.

Vale ressaltar, que o trabalho de possibilidade de mstocdo e estreitamento dos
lacos sécidamiliares é um desafio que esta sendo trabalhado com todos os envolvidos nesse
novo processo de desinstitucionalizagéo.

Diante de toda essa estrutura e necessidade, a proposta é de criar oportunidades,
através dosservicos em rede, para a possibilidade efetiva de reinsercdo social de pessoas que
anos ficaram privadas de qualquer possibilidade contraria a institucionalizacdo, ou seja ndo
tinham direito de escolha e de uma vida digna.

> >

CAPS Centros de Atenca®sicossocial

Sao dispositivos de atendimento intensivo e diario aos portadores de sofrimento
psiquico grave, constituindo uma alternativa ao modelo centrado no hospital psiquiétrico,
caracterizado por internacdes de longa permanéncia e regime asilar.@®<de Atencao,
ao contrario, permitem que 0s usuarios permanecam junto as suas familias e comunidades. A
lei 10.216, de 6 de abril de 2001, lei da desinstitucionalizacdo, dispde sobre a protecdo e 0s
direitos das pessoas portadoras de transtornos mengaiedireciona o modelo assistencial em
saude mental.
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Residéncias Terapéuticas

Os Servicos Residenciais Terapéuticommbém conhecidos comn Residéncias
Terapéuticas, sdo casas, locais de moradia, destinadas a pessoas com transtornos mentais que
permaneceram em longas internacfes psiquiatricas e impossibilitadas de retornar as suas
familias de origem.

As Residéncias Terapéuticas foram ingtids pelaPortaria/GM n°106 de fevereiro de
2000 e sado parte integrante dRolitica de Saude Mental do Ministério da Sau#sses
dispositivos, inseridos no ambitio Sistema Unico de Salde/SUS, sdo centrais no processo de
desinstitucionalizacéo e reinser¢do social dos egressos dos hospitais psiquiatricos.

Vantagens: Redugédo do estigma, proximidade e acesso da familia e sociedade, menor e
maior controle social dapraticas assistenciais, melhor atencdo a saude fisica, intercambio
interdisciplinar, possibilidade de convivéncia.

Unidades de Internacdo Psiquiatrica e Desintoxicdo em HaépiGeraig CAIS Aterrado

Os leitos de internagdo tém como objetivo cuidaatar da pessoa sem reproduzir o
modelo de isolamento do hospital psiquiatricOs leitos foram criadgsara atender pacientes
com quadros agudos, somente no periodo da crise, internacdo de curta permanéncia a fim de
evitar a cronificagcéo e a discriminagdo portador de transtorno mental.

O quadro comparativo das internacdes de curta permanéncia ocorridas no CAIS
Aterrado (tabelal38) demonstraque em 2010 ocorreueducdo de-7,84%o0 total de
internagbesem relacdo ao ano de 200%®ercebese na internacade pacientes do género
feminino o maior indice de reducéo-46,13%) o que pode ser atribuido ao aumento
significativo de interna¢cdes em relacdo ao woalcool e outras drogas. As internacdes de
pacientes do sexo masculino sofreu relativa redu¢a@, 9. A média de permanéncite
2010 mostrou reducao de56,5% quando comparada ao exercicio anterior, par@mnforam
contabilizados dois casos de longa permanéncia nos leitos A.D.(adolescente) que ficou
internado quatro meses e T.Fue ficou internada cino meses em 2010. Esse fator
aumentaria a taxa de permanéncia/dia no leito.

Tabelal24¢ Comparativo das Internacdes de Curta Permanéncia no CAIS Aterrado,
Volta Redonda, anas2008e 2010.

Descrigéo 2008 2009 2010
Ne internagdes 583 676 623
Média Permanéncia 5,2 9,2 4

Feminino 272 323 174
Masculino 265 353 449

Fonte:Relatério de Gestdo do Programa de Saude Mental/SMSVR

Tabelal25¢ Comparativo das Modalidades de APAC nos CAPS
VoltaRedonda, anog 2008 e 2010.

2009 2010
Unidades . Semi Nao . Semi Nao
Intensiva . . Total Intensiva . . Total
Intensiva Intensiva Intensiva Intensiva
CAPSUsINad ) 25s g1 2031 4587 1575 936 2.025 4536
Sonhos
CAPS ad 113 404 1.528 2.045 NI NI NI NI
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2009 2010

Unidades . Semi Nao . Semi Nao

Intensiva . . Total Intensiva . . Total

Intensiva Intensiva Intensiva Intensiva

S i NC NC NC NC NC NC NC NC
Sérgio Fritsch
Coipe vl 804 804 2589 4197 765 747 2160 3.672
Esperanca
\C/SZS' VITE 216 738 1017 1971 198 798 978  1.974
Total 2.888 2.747 7.165 12.800 2.538 2.481 5.163 10.182

Legenda: Nt ndo informado; NG ndo cadastrado
Fonte: Relatério de Gestédo do Programa de Saude Mental/SMSVR

Tabelal26 ¢ Comparativo entre UsuéridsovosAtendidos e Inseridos nos CAPS,
Volta Redonda, anas2009 e 2010.

2009 2010
Unidades NOVQS Inseridos NOVPS Inseridos
Atendidos Atendidos

CAPS Usina de Sonhos 294 116 328 72
CAP&D 558 543 NI NI
CAPS Dr. Sérditsch 0 0 320 209
CAPS Vila Esperanca 424 140 428 66
CAPSi Viva Vida 392 129 367 61
Total 1668 928 1443 408

Fonte: Relatdrio de Gestao do Programa de Saude Mental/SMSVR
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VIGILANCIA EM SAUDE

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

A vigilanciaS LA RSYA 2t 5 3A 0 R2 YdzyAONLIA2 RS +2f 4Gl wSR2)
orientagdo técnica permanente para profissionais de saude, que tem a responsabilidade decidir sobre a
execucao de acbes de controle de doencas e agravos, tornando disponiveissgafare informacdes
atualizadas sobre a ocorréncia de doencas e agravos, bem como dos fatores que a condicionam, numa
F NBIF 3823NY FAOI 2dz LI Lzt | cen 2se BnSimposaht®ihstrumentolpafd SY > L322 R
o planejamento, a organizacdo e a opepnalizacdo dos servicos de saude, como também para
Y2NXYIFGAT Feen2 RS FTGAQGARIRSa GSOyAOla O2NNBtFGF&asd

Para sua operacionalizacdo a vigilancia epidemiolégica (VE) compreende um ciclo de funcdes
especificas e intercomplementares, desenvolvidas de modo raamtipermitindo conhecer, a cada
momento, o comportamento da doenca ou agravo selecionado como alvo das ac¢bes, para que as
medidas de intervencéo pertinentes possam ser desencadeadas com oportunidade e eficacia.

Sao funcdes da vigilancia epidemioldgica:
1 oleta de Dados;
1 Processamento dos dados processados;
1 Recomendacado das medidas de prevencéo e controle indicadas;
1 Divulgacao de informacfes pertinentes.

Para o cumprimento das fun¢cbes a VE depende da disponibilidade de dados que sirvam para
subsidiar o proesso de producédo dmformacédo,que é dependente da coleta adequada de dados
gerados no local de ocorréncia do evento sanitario. Caso contrario isto exigir4 a busca pela a corre¢édo
do dado para que possa entéo ser inserido no banco de dados.

O valor da iformacéo (dado analisado) depende da precisdo com que o dado é gerado, portanto
ndo se pode receber uma notificagdo compulsdria, uma declaracdo de ébito/nascidos vivo, ou mesmo
um mapa de doses aplicadas de vacinas, sem avaliar antes de ser digitadcst@mawiorrecdo de
inconsisténcias existentes.

Quadro de Recursos Humanos

A composicdo de RH do setor estd aquém da necessidade e do volume de dados consolidados,
visto que para cada Aplicativo Informacional(SIM/SINASC, SINAN, API) é necessariadan digib
menos um profissional de nivel superior que empreendesse a analise e a constru¢do da informacéo para
cada um dos sistemas.

& h @GLft2N R AYTF2NNI en?2
precisdo com que o dado € gerado. Tratasdp por
exemplo, danotificagdo de doencas transmissiveis,
fundamental a capacitacdo dos profissionais para
diagnoéstico de casos e a realizagdo de investiga
SLIARSYA2fs53A0Fa®E

Nos encontramos hoje, trabalhando com profissionais de nivel superior em desvio de fun¢éo, na
condicao de digitadores e pouco produzindo informacéo, que € o resultado da andlise de dados. E uma
condicao crbnica que o setor enfrenta de muitos anos, maspe@lemos deixar novamente de registrar
o fato.
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Tabelal27- Quadro de profissionais por aplicativo informacional, no setor de Epidemiologia,
Volta Redonda, ang2010.

Sistema Digitadores Andlise de Dados
SINAN 02 Enfermeiras 0
01 Técnico de
SIM enfermagem/Codificador de caus 0
basica
SINASC 01 Agente administrativo 0
SIAPI 02 Enfermeira
EPIINFO IMUNOESPECIAL 01 Técnico de enfermagem 0

1 Administrativo (com formacéo

CONTROLE/DISTRIBUICAO DE V£ o
nivel médio deenfermagem)

MOTORISTA 01 _
COORDENA(}AO DO SETOR 01 Enfermeiro
Fonte: xxxx

Tabelal28- Volume de entrada de dados trabalhados pela Coordenadoria de Epidemiologia,
Volta Redonda, ang2010.

APLICATIVOS 2009 2010

Sistema dénformacéo de
Mortalidade (SIM)
Sistema de Informacgéo de Nascidos 3.748 declaracbes de 3.792 declaracdes de
Vivos nasc.vivos nasc.vivos

Sistema de Informag&o Nacional de
Agravos déNotificacdo(SINAN)

2.101 declarag6es de 6bitos 2.354 declara¢des de Obitos

7.340 fichas 7.140 fichas

126.714 doses aplicadas do  129.151 doses aplicadas do

. ~ .. conjunto de imunos do conjunto de imunosio
Sistema de Informacgé&o de Avaliaga A ot f s
L calendario basico + calendario basico +
Programa de Vacinagao : o . o
imunoespeciais +soros imunoespeciais +soros
antipeconhentos antipeconhentos

Fonte: xxxx

Os sistemas de informac¢do com os quais o setor trabalha, medem em caréter indireto por meio
quantitativo o éxito do trabalho desenvolvido pelo conjunto de servigos assistenciais desta Secretaria,
produzindo alguns dos indicadores classicos de salde.

Atividades Desenvolvidas

1 Capacitacdo da rede basica para a Campanha de Vacinagéo contra a Influenza A HIN1

1 Capacitacdo da rede bésica para Implantacdo das Novas Vacinas(pneumo+mengococica)
na rotina das salas de vacinas da atencéo basica
Participac&o no cursde Monitores para Aplicacéo e Leitura do Teste PPD.
Participagdo na Capacitagdo para Implantagdo da Caderneta de Salde do Adolescente
Médulo notificacdo de violéncia.
Participac&o nas reunides do Comité Municipal de Investigacdo de Obitos Mtéanol
Visitas Hospitalares/Domiciliares para Investigagdo Epidemiolégica em doencas
transmissiveis e de dbitos.

f
f

=a =4
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Incorporacao Tecnolbgica

1 Aquisicdo de 1 veiculo automotor tipo furgdo de carga para transporte da estocagem
mensal de vacinas.

Aquisicao de Impressora laser com multiplas fun¢des (scanner, copiadora)

Aquisicdo de 1 impressora jato de tinta simples

Aquisicdo de 5 unidades telefénicas sem fio

Aquisicao de 4 geladeiras 360l para sala de estocagem

Aquisicao de freezer vertical para conservacdo de gelo reciclavel.

=A =4 =4 -4 =4
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VIGILANCIA SANITARIA

A vigilancia sanitaria municipdbi implantada em 1987 teve as acdes de baixa
complexidade municipalizadas, sendo o primeiro municipio do interior do Estado do Rio de
Janeiro a assumir as acdes na area de alimentos. Em 1995 foi o primeiro municipiaddo Est
do Rio de Janeiro a informatizar as acfes e procedimentos fiscais em sistema criado pela
Empresa de Processamentos de DadesVolta Redond& EPD/VRgem conjunto com o0s
Técnicos da Vigilancia Sanitaria. Em 1990 iniciamos a atuacdo em estabeleciieekiédia
Complexidade atendendo a Resolugdo SES 562/1990, e ainda, as Resolugbes SES 1262/1998;
2655/2006 e 2964/2006, e hoje, apds a aprovacdo dos critérios para descentralizacdo das
acoes de vigilancia sanitaria aprovada pela CIB em outubro de 201@&sylieu na Resolugéo
SESDEC N° 1411 de 15/10/2010, estamos nos adequando para atender plenamente as novas
competéncias atribuidas pela referida Resolucao.

Recursos Humanos.

Em 2010 a equipe de Fiscalizagdo sanitaria contava com um quantitativo de i€#Méd
Veterinarios, 3 Administrativos, 1 Farmacéutica, 1 Dentista e 1 Arquiteto, conforme descrito no
quadro abaixo:

Tabelal29¢ Quadro de Recursos Humanos da Vigilancia Sanitaria
Volta Redonda, ang2010.

CARGO FUNCAO EXERCIO@VISA Quant.
Engenheiro Agrdnomo Coordenador Vig. Sanitaria 1
Medico Veterinario Chefe Sec¢éo Fisc. Sanitaria 1
FISCALIZACAO DE ALIMENTOS
Medico Veterinario Fiscal de Inspecéo Sanitaria 9
FISCALIZACAO FARMACIA
Farmacéutica Farmacéutica 1
MedicoVeterinério Fiscal de Inspecéo Sanitaria 1
FISCALIZACAO DE SERVICO EM SAUDE
Medico Veterinario Fiscal de Inspecéo Sanitaria 1
Dentista Fiscal de Inspecéo Sanitaria 1
Arquiteto Arquiteto 1
ADMINISTRATIVOS
Auxiliar Administrativo Servico Administrativo 3

Fonte:

Atividades desenvolvidas:

1 2041-Inspecbes realizadas
1 223¢ Reclamacdes atendidas

Emisséao de Licenc¢a Sanitaria
1 1098- Emissao de Licencas Sanitarias para estabelecimentos diversos;
9 248- Emissao delLicenc&anitarias de Veiculos.
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Emissdo de Documentos

= =4 -8 -8 -8 _8_5_9a_°a_-2°

1789- Orientacdes Sanitarias;

236- Termos de Intimacao;

211- Termo de Apreensao e Inutilizacao;
117-Termo de Coleta de Amostra;

78 - Autos de Infracao;

47 ¢ Termo de Apreenséo de Produtos;
37-Termosde Interdicéo;

28 - Consulta Técnica;

8 - Parecer Técnico (Laudo Técnico);

6 - Termo de Interdicdo de estabelecimentos.

VIGIAGUA, Vigilancia da Qualidael da Agua para o Consumo Humano

)l

1
1
1

12 ¢ relatérios enviados através do Sistema de Informacéo de Vigil@lacAgua para
ConsumoHumaneSISAGUA

334 ¢ amostras de coliforme totais;

701¢c amostras de turbidez;

708 ¢ amostras de cloro residual livre.

Nota: As amostras de coliformes totais foram realizadas pelo Laboratério Central de

Saude Publica Noel Nutels

Programa de Monitoramento da Qualidade Sanitaria de Alimentos:
Dosl17alimentos analisados, foram obtidos os seguintes resultados;

1
1

99 (84.620) estavam de acordo;
18 (15,38 % qpresentaram resultados insatisfatérios.

Atividades desenvolvidas:

1 Reunidamensal da CIST (Comissao Intersetorial de Saude do Trabalhador);

9 Reunides para regulamentagcédo do Programa do Microempreendedor Individual,

1 Reunibes para regulamenta¢do do Programa de Gerenciamento de Residuos de

Servico em Saude;

Reunibes para implementagdla Consulta Técnica Previa por meio eletronico;

Curso sobre Controle Sanitario de Medicamemt&ESDEC/RJ;

Capacitacdo sobre RIO SEM FUMINVISA SESDEC/RJ;

Curso de Direito e Saudd~-IOCRUZ;

Controle Sanitario de Medicamentos no Brasil no Sindicds Industrias

Farmacéuticas do Estado do Rio de Janeiro;

{1 Oficina de Processo Administrativo Sanitario de Alimeto&NVISA Espirito

Santo;

Seminario Regional sobre Agrotoxicos, Saude e Meio Ambiente;

Curso de Gestdo de Residuos de Servigcos de Saude;

Apresentacao e capacitacdo no sistema eletronico de abastecimento de dados de

inspecaa; SESDEC/RJ;

9 Apresentacdo e capacitacdo da Lei e do Decreto 42.121/2009 no Laborato6rio Noel
Nutels;

1 Participacdo do V Simposio Brasileiro de Vigilancia SanjtBe&emc Para

=A =4 =8 -8 =4

= =4 =
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Rotinas:
a) AcOes determinadas pela ANVISA MS e SESDEC RJ;
b) Acao conjunta com outras secretarias;
c) Fiscalizacdo de rotina.

Acbes da Vigilancia Sanitaria

Acdes Educativas

- Orientar & comunidade através de palestras, filmes gigldartazes, exposicoes;

- OrientagBes aos estabelecimentos sobre normas sanitarias em vigor, leis, decretos e
regulamentos, e ainda, sobre boas praticas na fabricacdo, armazenagem e
comercializagdo de produtos;

- Elaboragédo e execucdo de programas de treinamento dirigidagueles que desejam
iniciar atividades sujeitas a vigilancia sanitaria.

Acdes Preventivas
- Fiscalizar a qualquer tempo e em qualquer circunstancia todas as atividades de interesse
da Vigilancia Sanitaria;
- Avaliar propostas de instalagdo de atividadegeitas a Vigilancia Sanitaria, através de
Consulta Prévia; Avaliagdo de projetos; Autorizacdo de funcionamento; Registro de
produtos.

Punitivas
- Sao as acdes que geram processos administrativgsiais determinam penalidades.
- As penalidades podem sesumariamente aplicadas caso sejam detectados riscos
iminente a saude;
- Os Infratores estardo sujeitos a Pena alternativa e educativa ou Multa; Apreenséao;
Interdi¢do; Inutilizagdo de Produtos; Suspensdo Temporaria ou definitiva das atividades.

Projetos paa 2011:

Atender ao Plano de Ac¢éo proposto para 2011

1 Investir a equipe de vigilancia sanitaria na fungéo fiscalizadora;

Revisar o Cadigo Sanitario Municipal;
Dotar a Vigilancia Sanitaria de veiculo especificos para fiscalizacao;
Repor materiais para uso rservico de Vigilancia Sanitaria;
Repor formularios préprios conforme utilizacdo por parte da equipe de
fiscalizac&o;
Dotar a Vigilancia Sanitaria de equipamento de informatica necessario ao seu
funcionamento;
Manter cadastro de estabelecimentos atualizado;
Elaborar normas para padronizagdo de procedimentos administrativos e fiscais;
Adequar a equipe de vigilancia sanitaria para as acfes programadas;
Elaborar e executar Plano de Capacitagéo;
Estimular a elaboracéo e publicacdo de trabalhos técnicos;
Analisare estudar formas de gestéo e comunicacao do risco sanitério;
Propor instrumentos técnictegais para servigcos e ambiente de interesse a saude;
Aprimorar a notificacado e investigacdo de doencas de interesse sanitario;

T
1
)l
1

=
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1 Estabelecer articulagdo com os sergigge Salde Municipal para definir acdes
conjuntas de notificacao e investigacdo de desvio de qualidade e ou ineficicia de
medicamentos e outros produtos para saude;

1 Realizar atividade educativa para profissionais do setor regulado;

1 Atender aos Programas déonitoramento da Qualidade de Alimentos;

1 Atender aos Programas de Monitoramento da Qualidade de Medicamentos,
cosméticos e domissanitarios;

1 Realizar notificacdo, investigacdo e comunicacao de risco;

1 Realizar andlise sanitaria de projetos arquitetdnicos;

1 Realizar agbes integradas de prevencdo e controle de infecgbes relacionadas a
assisténcia a saude;

9 Elaborar materiais educativos;

1 Divulgacao de alerta sanitério;

1 Melhorar a estrutura do servico de reclamagfes em Vigilancia Sanitaria;

1 Acdes de notificacdojnvestigacdo e inspegdo conjuntas com a Vigilancia

Epidemioldgica, Ambiental, Centro de Controle de Zoonoses, Saude do
Trabalhador;

1 Incorporar as agbes de visa, em conjunto com a Atengdo Priméria a Saude, no
cotidiano das comunidades;

1 Realizar a¢des detarvencdo no risco sanitario em parceria com agricultura,
saneamento, educacgdo, meio ambiente, ciéncia e tecnologia, entre outros;

1 Manter a parceria com os laboratorios de referencia para acdes de
monitoramento de produtos;

9 Participar em instancias de dimséo, negociacdo e pactuacao (CIB, Colegiado de
Gestdo Regional, Camaras Técnicas e Controle Social);

9 Fortalecer processo de descentralizacdo das acdes de VISA

Incorporagéo Tecnoldgica:
1 Aquisicdo de impressora a laser;
1 Aquisicdo de maquina fotogréafickgital;
1 Aquisicao de um veiculo;
i Participagdo em eventos conforme descrito anteriormente.

Tabelal30- Numero deprocedimentos realizadspela Coordenadoria de Vigilancia Sanitéria,
Volta Redonda, ang 2010

ProcedimentoRealizado Quant.
INSPECOES REALIZADAS 2041
ORIENTACAO SANITARIA 1789
LICENCIAMENTO SANITARIO 1088
LICENCA DE AMBULANTE 10
LICENCA DE VEICULO 248
TERMO DE INTIMACAO EMITIDO 236
AUTO INFRACAO 78
COLETA DE AMOSTRA 117
APREENSAO E INUTILIZACAO 211
APREENSAO E DEPOSITO 47
INTERDICAO 6
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Procedimento Realizado Quant.
LAUDO TECNICO 8
REGISTRO DE RECLAMACOES 223
PROCEDENTE 145
IMPROCEDENTE 66
NAO ATENDIDA 12

Fonte:Relatério de Gestéo da Vigilancia Sanitaria/SMSVR

Tabelal31- Inspecdes Realizadgsor tipo de estabelecimento,
Volta Redonda, ang2010.

TIPO DE ESTABELECIMENTO INSPECOES REALIZAD.

COMERCIO DE ALIMENTOS 971
SERVIGO DE SAUDE EM GERAL 782
FARMACIAS E DROGARIAS 195
ACADEMIAELUBES 41
OUTROS 52
TOTAL 2.041

Fonte: Relatério de Gestéo da Vigilancia Sanitaria/SMSVR

Tabelal32- Reclamag¢8eRecebidas junto a Coordenadoria de Vigilancia Sanitaria,
Volta Redonda, ang2010.

MOTIVO Procedente Improcedente N&o Atendidas Total
FALTA DE HIGIENE 52 27 3 82
QUALIDADE DOS ALIMENTOS 31 17 2 50
ALIMENTO C/VALIDADE EXPIR, 25 8 1 34
INSETOS E ROEDORES 12 8 2 22
ACONDICIONAMENTO DO LIXC 14 3 1 18
FIRMA IRREGULAR 6 1 1 8
QUALIDADE DOS MEDICAMEN 2 2 1 5
TOXINFEC(;AO ALIMENTAR 3 - 1 4
TOTAL 145 66 12 223

Fonte:Relatério de Gestao da Vigilancia Sanitaria/SMSVR

Tabelal33- Apreensae Inutilizacaale Produtogealizadas pela Coordenadoria de Vigilancia Sanitaria,
Volta Redonda, ang2010.

Tipo de Alimento Peso/Volume
CARNE BIFE 51,97 Kg
CARNE MOIDA 71,17 Kg
CARNE SALGADA 55,31 Kg
LINGUICA 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 DOMISSANITARI( 23,5 Litros

Fonte:Relatério de Gestéo da Vigilancia Sanitaria/SMSVR

CENTRO DE CONTROLE DE ZOONOSES

h /SYyiNB RS /2y(iNRBtS RS %22y2aSa al// % S 2
com competéncia e atribuicdo para desenvolver os servicos de doencgas transmitidas por
vetores, agravos por animais peconhentos e das questfes das zoonoses em geral (doengas
naturalmente transmissiveis entre animais e seres humanos), além dos agravos ocorridos pelos
animais e/ou ambientes habitados por estes. O Centro do Controle de Zodobsesigurado
no dia 26 de junho de 2004.

Tabelal34- Quadro de recursos humande Centro de Controle de Zoonoses,
Volta Redonda, ang2010.
Setores / Funcéo Quantidade

Coordenador Geral (Médico

Veterinario) U
MédicosVeterinarios 06
78 externos no controle da denguatuantes- 68

-INSS 10
27 internosg Recepcéae 2
Laborat6rio- 3
Guarda Sanitario Informagéo Educagéo e Comunica¢dd
Equipe Operacionalll
Equipe de Apreensao de Animais
Adminstracéo- 3
Cedidos outros setorest
Servicos Gerais 05

Copeira 01
FonteRelatério de Gestdo da Vigilancia Sanitaria/SMSVR

IncorporagBes Tecnolbgicas
No ano de 2010 foram adquiridos 0s seguintes equipamentos:
- 10 Gaveteiros gigantes;
- 01 Impressora Laser;
- 01 Freezer horizontal;
- 02 Veiculos (1 logan e 1 saveiro);
- 01 Lavadora de alta presséo;
- 01 Autoclave de 21 Litros;
- 01 Armario Vitrine;
- 01 Camera Digital;
22 Computadores completos.
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- 02 turbidimetro portati modelo 2100P marca HACH,;
- 03 colorimetro DPIQ modelo Pocket it marca HACH;
- Almplantacao de sala de necrépsia no canil;

Atividades desenvolvidas

Controle de Roedores; Controle de Animais Peconhentos; Controle de Vetores; Controle
do Aedes aegyptiControle de Reservatorios e Hospedeiros (criacdo irregular de suinos,
apreensdo de equideos em vias publicas, vacinacaedabita de cdes e gatos, programa de
castracdo de cées e gatos); Fiscalizacdo e Controle de Terrenos Baldios e A¢bes de Educacéo
em Saude.

Os principais Projetos Estratégicos executados no ano de 2010

O Programa Municipal de Controle da Dengue, Monitoramento de Fleb6tomos
(transmissor da Leishmaniose); Monitoramento de roedores principalmente em areas
comerciais e locais propicios (corregos, valas) a transmissdo da Leptospirose; desenvolvimento
de agbes nas escolas (Vivendo em Harmonia com os Bichos), visando esclaoesmbeat
cuidados e riscos dos animais em geral, castracdo de cées e gatos visando a diminui¢cdo de
animais abandonados e consequentemente, a transmisséo de zoonoses.

Investimento em Recursos Humanos

Além das atividades e projetos estratégicos desenvosvigm 2010, o Centro de
Controle de Zoonoses investiu também, na capacitacdo de seus funcionarios através dos
seguintes eventos: Curso de capacitacdo para identificacdo de formas imaturas de culicideos /
RJ; Exposicdo Humana a Poluentes AtmosféricosSeRinario Municipal de Atualizacdo em
Animais Sinantrépicos e Peconhentos / RJ; VI Encontro de Educacdo Continuada em
Leishmanioses / RJ; Treinamento de Instalacdo de Ovitampas para VigilaAeidedeaegypti
/ RJ; Exposicéo de novas tecnologias e implgaseno controle de pragas Urbanas / SP.

Projetos para 2011

No final do ano de 2010 @entro de Controle de Zoonosgsassa desenvolvarm
conjunto de acdegelacionadas aodatores de risco bioldégicoe a deteccdo de qualquer
mudanca nos fatores determinges e condicionantes do meio ambiente que interferem na
saude humana, adotando assim um perfil de vigilancia Ambiental:

1 Agua avaliagio das caracteristicas de portabilidade, com vistas a assegurar a
gualidade da &gua e evitar que as pessoas adoecanppesanca de patdgenos
ou contaminantes presentes nas cole¢des hidricas.

1 Ar: coordenacao do sistema de informacao de vigilancia e controle da qualidade
do ar; e identificacdo, acompanhamento e avaliacdo das a¢cfes e as metas das
pactuacdes correspondentessaa competéncia.

9 Sola coordenacéo do sistema de informacéo de vigilancia e controle da qualidade
do solo; e identificacdo, acompanhamento e avaliacdo das acdes e as metas das
pactuacfes correspondentes a sua competéncia.

Mesmo apés a incorporacdo de acoes Vigilancia Ambiental em Saude e com a
aquisicdo de alguns recursos, o Centro de Controle de Zoonoses apresentou as seguintes
dificuldades durante o ano de 2010:
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1 A néo criagcdo legal e organizacional Vigilancia Ambiental, torrandem
personalidade jridica legalmente estabelecida e sem vinculo & Secretaria de
Saude e a nado definicdo de organograma funcional, dificultando a distribuicao de
atribuicoes.

i Falta de recursos humanos para execucdo e cumprimento das metas do
Ministério da Salde e da SecretarEstadual de Saude para o trabalho de
combate a Dengue, e de técnicos especializados para compor equipe
multifuncional.

9 Dificuldades de integracdo com outros 0Orgdos da Prefeitura ou Secretaria
Municipal de Saude nas acdes desenvolvidas.

9 Criacdo de Legigldo Municipal visando protecdo de animais, porém,
inviabilizando acdes importantes preconizadas pelo Ministério da Saude para
controle de zoonoses.

1 Recebimento no final de 2010 de atribuicbes, até entdo de responsabilidade de
outros setores, devido a criag da Coordenadoria de Vigilancia Ambiental, de
maneira informal.

Conforme exposto anteriormente, poes concluir que no ano de 2010, a maior parte
dos trabalhos desenvolvidos, apesar das dificuldades apresentadas, atingiu os objetivos
estabelecidos pelsetor; com excecdo da meta estabelecida pelo do Ministério da Saude e
Secretaria Estadual de Saude no trabalho de combate a Dengue, e VacinacRabiai
Animal:
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VIGILANCIA EM SAUDE DO TRABALHADOR

O Programa de Saude do Trabalhador da SMS funciona atualmente em conjunto com o
Centro Regional de Saude do Trabalhador (CEREST), desenvolvendo a¢Bes com a Vigilancia
Sanitaria.

O Programa de Saude do Trabalhador e sua equipe é composta pelos seguintes
funcionarios:

- 01 Engenheiro AgronomaCoordenador do Programa de Saude do Trabalhador;
- 02 Técnicos de Seguranca do TrabalRiszcal Sanitaria em Saude do Trabalhador;
- 01 Médico cedido temporariamente para o setor.

Vigilancia em Saude do Trabalhador

9 Fisalizar os ambientes de trabalho para eliminar ou neutralizar os fatores de risco
a saude;

1 Avaliar e discutir com as partes envolvidas, os processos produtivos, visando a
melhoria dos ambientes e condi¢gfes de trabalho;

1 Avaliar a adocao de medidas preveaswara eliminacédo de agravos a saude dos
trabalhadores.

Assisténcia em Saulde do Trabalhador

Visa a promocdao, a protecéo, a recuperacao e a reabilitagdo da saude dos trabalhadores
submetidos a riscos e agravos advindos dos processos de trabalho, setiedoinacédo do
Ministério da Saude, as acdes de assisténcia em Saude do Trabalhador devem ser realizadas
pela Atencéo Bésica.

Educacédo em Saude do Trabalhador

1 Realizacdo de capacitagdo e treinamento permanente em saude do trabalhador;

1 Elaboracdo de ntarial educativo para promocdo e protecdo da saude dos
trabalhadores;

1 Realizacdo de campanhas educativas para prevengdo de acidentes e agravos a
saude dos trabalhadores.

Principais Desafios

Como a equipe do PST esta também desenvolvendo acdes do CEREEST
praticamente impossivel desenvolver atividades apenas no municipio de Volta Redonda, no
ano de 2010 nao houve demanda da area de educacdo em Saude para o PST e o CEREST néo
conseguiu desenvolver qualquer acdo de capacitacdo especifica para o nassfpimuOs
principais desafios sdo separar as atividades dos dois setores e incorporar as acfes de saude
do trabalhador como uma atividade rotineira nos treinamentos da SMS.
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Acbes Executadas

1 Desenvolvimento de a¢des conjunta com a Vigilancia Sani@réafiscalizacdo de
estabelecimentos de saude e comercio em geral.

1 Realizacdo de seminario sobre agrotdxico para os profissionais de saude, alunos
dos cursos de meio ambiente e seguranga do trabalho.

9 Elaboracdode protocolo para utilizacdo do Diflubennar pelos agentes de
endemia em nosso municipio, projeto este que encostaem fase final de
execucao, com o fechamento do relatério médico e técnico.

Planejamento para 2011

Desenvolvimento de projeto para levantamento de dados sobre a saude dos tredutdres
portadores de necessidades especiais lotados na PMVR visando os dados abaixo
relacionados:Definicdo de deficiéncia, busca, cadastramento, exame e homologacéo destes
trabalhadores na forma legal, quem sdocomo foram admitidos pr cota, concurso,
contratados, etc), como trabalham e em que condicbes, se sdo respeitadas as suas
necessidades, qual a sua produtividade em relacdo ao trabalhador ndo deficiente, qual a
propor¢cdo destes trabalhadores em relacdo aos demais, cargos, funcdes e atividades que
exercem, distribuicdo por sexo, faixas etarias e seus niveis de escolaridade, alem da sua
distribuicdo pela administracdo direta e autarquias, se suas deficiéncias séo levadas em conta
na formatagéo de suas atividades, politicas compensatorias aplicddas, e

Levantamento e avaliagdo dos traballdares expostos a ruido elevade Publico alvo o
funcionalismo publico daNPVR (projeto a ser desenvolvido parceria com o CEREST)

Levantamento e avaliagdo de trabalhadores sujeitos aiegdo ionizonte e ndo iozante ¢
Publico alvofuncionarios da PMVRmacariqueiro e soldadores, entre outros.

Na area da Educacédo em Saude do Trabalhador:

- PROJETEDUCACAO EBAUDE DARABALHADORCiclo de Debates Técnicos sobre Seguranca
e Saude do Trabalhador com alunoscdesos profissionalizantes.

- Projeto de Educacao em Saude do Trabalhgqmra os trabalhadores da area rural

- Projeto de Educacao em Saude do Trabalhggmra os profissionais de saude

- Projeto de Biosseguranca para os profissionais de salde e alunosculess
profissionalizantes de areas afins.

- Capacitacdo do Programa de Saude da Familia para a identificacdo dos agravos a saude
relacionados ao trabalho.

- Elaboragéo de material educativo (folders, informativos e cartilhas);

CENTRO REGIONAL DE SAUDERBBALHADOR Dr. LOURIVAL DE OLIVEIRA NOGUEIRA

O Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador (Cerest) promove ac¢des para melhorar
as condi¢des de trabalho e a qualidade de vida do trabathado meio da prevencéo e
vigilancia. Cabe aos Centroseferértias Regionaiscapacitaremrede de servigcos de saude,
apoiar as investigagbes de maior complexidade, assessorar a realizagcdo de convénios de
cooperacdo técnica, subsidiar a formulacdo de politicas publicas, apoiar a estruturacdo da
assisténcia de média &ta complexidade para atender aos acidentes de trabalho e agravos
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contidos na Lista de Doencas Relacionadas ao Trabalho e aos agravos de notificacao
compulsoéria citados na Portaria 777 de 28 de abril de 2004.

Os objetivos do CEREST séao de propiciardiobgiara a continuacdo das acfes da Rede
de Atencao Integral a Salde do Trabalhador (RENAST) na Regido do Médio Paraiba e abrange:

A Incentivar a implantagéo da assisténcia integral ao trabalhador vitima de acidente de
trabalho ou portador de doenca profiesal e do trabalho nos procedimentos de
média e alta complexidade e seu acompanhamento na assisténcia basica;

A A participagdo em estudos, pesquisas, avaliacdo e controle dos riscos e agravos
potenciais a saude existentes no processo de trabalho;

A A informado ao trabalhador, & sua respectiva entidade sindical e as empresas sobre
os riscos de acidente de trabalho, doenca profissional e do trabalho, bem como os
resultados de fiscalizagbes, avaliacdes ambientais e exames de saude, de admissao,
periédicos e de @misséao, respeitados os preceitos da ética profissional;

A A participagdo na normalizagéo, fiscalizagdo e controle dos servicos de saide do
trabalhador nas instituicdes e empresas publicas e privadas.
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ATENCAO BASICA

O Municipio de Volta Redonda possui uma populacdo estimada de 261.404
habitantes(IBGE Estimativa 2010) e esta dividido em territérios denominados Distritos
Sanitarios, cuja missao é assegurar a toda populacdo servigcos eficientes dentro de uma base
territorial, organizados conforme as ac¢fes oferecidas. No municipio os distritos séo divididos
em Norte e Sul.

Cerca de 71,34%da populagéo € coberta pela Estratégia de Saude da Familia.

A Atencdo Basica caracterga por um conjunto de ac¢des de saude, no ambito
individual e coletivo, que abrangem a promocao e a protecdo da saude, a prevencdo de
agravos o diagnéstico o tratamento, a reabilitacdo e a manutencdo da saude. Sendo
desenvolvidapor meio do exercicio de praticas gerenciais e sanitarias democraticas e
participativas, sob forma de trabalho em equipe, dirigida a populacdo de territérios bem
delimitados, pelas quais assume a responsabilidade sanitaria, considerando a dinamicidade
existente no territério em que vivem estas populagoes.

A Atencdo Basica considera o sujeito em sua singularidade, na complexidade, na
integralidade e na insergéo socio cultural e busca a promogéo de sua saude, a prevencao e o
tratamento de doencas e a redugd@le danos ou sofrimentos que possam comprometer suas
possibilidades de viver de modo saudavel.

TTTTT ®ONSELHO GESTOR

O controle social esta inserido nas UBS (Unidades Bésicas de Saude) com a participacao
da sociedade civil nos processos de planejameacompanhamento, monitoramento e
avaliacdo das acdes da Gestdo Publica e na execucgédo das politicas e programas Publicos. E a
integracdo da sociedade com a administragdo publica, com a finalidade de solucionar
problemas e deficiéncias sociais com maisi@fcia. E um instrumento democratico no qual
ha participacéo dos Cidad&@os no exercicio do poder, colocando a vontade social como fator de
avaliacao para criacao e metas a serem alcancadas no ambito de algumas politicas publicas.

Em 2010 realizamos a gjéb do Conselho Gestor para todas as Unidades de Saude da
Atencdo Basica, assim como também a realizacdo de seminario de capacitacdo dos
Conselheiros do Conselho Gestor.

Desempenho dos Servicos da Atencéo Béasica

Em2010,a Atencao Basicteve o seu desempenho em diversas acdes, dentre elas:
Aplicagéo do protocolo de saude da mulher;

Campanhas de vacinacao e preventivo;

Curso de Capacitacdo em Hanseniase;

Controle e avaliagdo da demanda de consultas de referéncia;

Criacédo do Espaco diinico para discutir a clinica e o cotidiano das unidades com
os profissionais médicos;

Curso de capacitagéo do AIDIP para os profissionais da rede;

Curso de Prflatal de Baixo Risco para os profissionais médicos e enfermeiros;
Curso de Puericultura paos enfermeiros da redeConsulta de Enfermagem;
Descentralizacdo da coleta e aconselhamento de exame para triagem do HIV no
pré-natal;

=A =4 -4 -4 -4

=A =4 -4 -4
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1 Descentralizacdo dos grupos cognitivo comportamental para o controle do

tabagismo;

Descentralizacdo do Programa de Colgtrde Tuberculose;

Implantacéo da caderneta do adolescente;

Implantag&o da TEIA do Conforto;

Implementacédo da TEIA do Santo Agostinho;

Implantac&o do grupo de apoiadores;

Implantagéo do Projeto OLHAR BRASIL e a realizagéo do teste de acuidade visual

nas escolas e Unidades de Salde da rede publica;

Implantag&o do Projeto Volta Redonda Unida pela Vida;

Implantacéo do Programa Saude na Escol2@em

Unidades Basicas de Saude da Familia;

Inauguracdo da UBSF Ponte Alta com 01 equipe de Saude da Familia;

Informatizacdo da Rede;

Integracdo com as Unidades da Média Complexidade, Oficina da Ateng&o Basica

com ampliagé@o para a participagdo dos profissionais das equipes de saude;

7 Integracdo e parceria com outros setores da administragdo municipal, como
SMEL, SMACSME;

1 Legitimacdo da consulta de enfermagem;

Mobilizacdo social na prevencdo da DENGUE nos territérios da atencdo bésica;

Parceria entre Unidades de Saude e Centro de Zoonoses para campanrha anti

rabica;

Participacdo da atengéo basica no curso CDG/ SUS;

Paricipacdo no Congresso de Tecnologia em Saude;

Participagdes na Oficina PROESF, AMQ, curso de Descentralizacdo de Tuberculose;

Reestruturacdo do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) e adequacédo dos

profissionais na Média Complexidade;

Seminario déntegralidade, Férum da Atencdo Basica/SESDEC,;

Sistematizacdo e otimizacdo das reunides de gerentes;

f Treinamento dos agentes comunitarios de saude.

=A =4 =4 4 -4 -4 =A =4 -4 -4 -8 -4

= =4

= =4 -4 =4

= =

Tabelal35¢ Denpnstrativodos Servigos datengé®d Basica
Volta Redonda, ang2010.

Tipo de Unidade DS Norte DS Sul Total
Unidades Bésicas de Saude 4 5 9
Unidades Basicas de Saude da Familia 16 17 33
Clinicas Odontolégicas 3 3 6

Outros Servicos:

NASF 0 1 1
PID 0 1 1
Total 23 27 50

Fonte:Relatério de Gestdo da SAVS/SMSVR
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DISTRITO SANITARIO NORTE

Area de abrangéncia

Acude |, Acude Il, Agude IIl, Acude IV, Belmonte, Belo Horizonte, Candelaria, Coqueiros,
Jardim Belmonte, Jardim Cidade do Ac¢o, Mariana Torres, Padre Josimo, Retiro, Santa Cruz,
Santa Rita do ZaruGiderlandia, Verde Vale, Vila Brasilia, Vila Mury, Dom Bosco, Sao Luiz,
Limoeiro, Bom Jesus, Eldorado, Fazendinha, Nova Esperanca e Sado Sebastido.

Dados demogréficos

Distritalizacdo é um processo permanente, continuo e dindmico, que implica
negociagcdo epactuacdo entre os diversos gestores e gerentes de servicos do SUS, com a
participacdo e controle social, e deve ter implicita a perspectiva de construir ou oferecer
servicos para a satisfacdo plena das demandas e necessidades de saude da populagéo da
regdo. O Distrito Sanitario Norte abrange uma area predominantemente urbana, locakzando
se ao redor da Usina Presidente Vargas, composto por bairros e/ou aglomerados
populacionais. Abrange uma area geografica de 28 bairros com 04 Unidades Basicas de Saude,
16 unidades com Estratégia Salude da Familia e 29 Equipes de Saude da Familia, 03 Clinicas
Odontoldgicas. Atingindo uma populacdo estimadalde.g85habitantes, sendo a populacao
do municipio de Volta Redonda a qual foi estimada no ano de 2010 em 261 Bitahtes.

Tabelal36cPopulacgédo por &rea de abrangéncia, Distrito Sanitario Norte,
Volta Redondaano- 2010

Unidade de Saude N° de Habitantes
UBS Candelaria 1.448
UBS Dom Bosco 2.318
UBS Retiro 7.253
UBS Séo Luiz 9.677
UBSFcude | 6.127
UBSF Acude Il 2.761
UBSF Belmonte 6.580
UBSF Belo Horizonte 5.574
UBSF Coqueiros 2.615
UBSF Jardim Belmonte 2.692
UBSF Jardim Cidade do Aco 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 Siderlandia 7.432
UBSF Verde Vale 2.942
UBSF Vila Brasilia 5.736
UBSF Vila Mury 8.588
Total 100.856

Fonte: Relatério de Gestdo da SAVS/SMSVR
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Tabelal37¢ Capacidade Instalada do Distrito Sanitario Norte,
Volta Redonda, ane2010.

Unidade Consultdrio clinico  Consultério ginecologia Sala de curativo Sala de vacinacéc Sala de nebulizagdc Farméacia Expurgo Esterilizagdo Total
UBS Candelaria 1 1 1 1 0 0 0 0 4
UBS Dom Bosco 2 1 1 1 1 1 1 1 9
UBS Séo Luiz 2 1 1 1 0 1 1 0 7
UBSF Acude | 4 1 1 1 1 1 1 1 11
UBSF Acude Il 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 Aco 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 Siderlandia 4 3 1 1 1 1 1 1 13
UBSF Verde Vale 1 1 1 1 0 1 0 0 5
UBSF Vila Brasilia 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

FonteRelatério de Gestdo da SAVS/SMSVR
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DISTRITO SANITARIO SUL

Area de abrangéncia

Sé&o Lucas, Minerlandia, Sdo Cristovao, Santa Inés, Eucaliptal, Conforto, 249, Ponte
Alta, Siderville Jardim Ponte Alta, Jardim Europa, Jardim Suica, Monte Castelo, Laranjal,
Sessenta, Vila Rica Trés Pocos, Pedreira, Sdo Geraldo, Santa Helena, Jardim Normandia, Sdo
Jodo, Centro, Rustico, Conforto, Vila Santa Cecilia, Bela Vista, Tangerinal, Santé&Sdereza,
Carlos, Agua Limpa, Jardim Amalia | e |l, Morada da Colina, Vila Rica Tiradentes, Jardim
Belvedere, Jardim Esperanca, Sideropolis, Casa de Pedra, Volta Grande, llha Parque, Parque
das llhas, Jardim da Américas, Santo Agostinho, Jardim Paraiba, d\t&teada Senhora das
Gracas, Caieiras | e Il, Brasilandia, Cailandia, Roma | e I, Nova Primavera e Vila Americana.

Dados demograficos

O Distrito Sanitario Sul, tem como referéncia as margens do rio Paraiba do Sul, onde
abrangem umas &reas predominantenmie urbanas, localizandse ao redor da Usina
Presidente Vargas, composto por bairros e ou aglomerados populacionais. Os bairros rurais
pertencem & area de abrangéncia do USBF Roma | e Roma Il. Abrange uma &rea geografica em
torno de 50 bairros com 05 lifades Béasicas de Saude, 17 Unidades com estratégia Saude da
Familia,30 Equipes de Salde da Familia e 03 Clinicas Odontolézpeeentrada 01 NASF e
01 Programa de Atendimento Domiciliar (PID).

Atingindo uma populacdo estimada de37.50habitantes sendoa populagdo do
municipio de Volta Redonda a qual foi estimada no ano de 2010 em 261.404 habitantes.
(Fonte: IBGE)

Tabelal38cPopulacao por area de abrangéncia, Distrito Sanitario Sul,
Volta Redondaano- 2010

Unidade de Saude N° de Habitantes
UBS 249 4.824
UBS Caieiras 2.684
UBS Jardim Paraiba 16.000
UBS Monte Castelo 11.565
UBS Rustico 6.668
UBSF Agua Limpa 11.136
UBSF Conforto 2.520
UBSF Eucaliptal 3.945
UBSF Nova Primavera 1.686
UBSF Ponte Alta 3.465
UBSF Roma | 1.469
UBSF Roma |l 1.934
UBSF Santo Agostinho 8.688
UBSF Sao Carlos 2.975
UBSF Sao Geraldo 13.356
UBSF Séo Lucas 5.821
UBSF Siderépolis 3.289
UBSF Trés Pocos 3.851
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Unidade de Saude N° de Habitantes
UBSF Vila Americana 4,149
UBSF Vila RicalP®¢os) 4512
UBSF Vila Rica (Tiradentes) 8.865
UBSF Volta Grande 14.100
Total 137.502

Fonte:Relatério de Gestdo da SAVS/SMSVR
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Tabelal39¢ Capacidade Instalada do Distrito Sanitario Sul,
Volta Redonda, ane2010.

Unidade Consultério clinico  Consultério ginecologia ~ Sala de curativo Sala de vacinagéc Sala de nebulizagdc Farméacia Expurgo Esterilizagdo 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 Paraiba 2 1 1 1 0 1 0 0 6
UBS Monte Castelo 1 1 1 1 1 1 1 1 8
UBS Rustico 1 0 1 1 0 1 0 0 4
UBSF Agua 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 | 1 1 1 1 0 1 0 0 5
UBSF Roma Il 1 1 1 1 0 1 0 0 5
UBSF Santo Agostinho 3 1 1 1 0 1 1 1 9
UBSF Séo Carlos 1 1 1 1 1 0 0 0 5
UBSF Sé&o Geraldo 3 1 1 1 1 1 1 1 10
UBSF Séo Lucas 3 1 1 1 1 1 1 1 10
UBSF Sideropdlis 3 1 1 1 0 1 1 1 9
UBSHTés Pogos FOA 4 1 1 1 1 1 1 1 11
UBSF Vila Americana 2 1 1 1 1 1 1 1 9
LTJi?;';\l/tiz Rica Jardim 3 1 1 1 1 1 1 1 10
EE;Z Vila Rica Trés 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

FonteRelatério de Gestdao da SAVS/SMSVR
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Dados Estatisticos dos Distritos Sanitarios

Tabelal40¢ N° de Profissionais de Saude (médicos, enfermeiros, auxiliares/técnicos de enfermagem e
agentecomunitario de saldegegundo Distrito Sanitario,
Volta Redonda, ane2010.

DS Sul DS Norte Total Geral
Categoria Profissional T e g
Atuante Déficit Atuante Déficit Atuante Déficit
Médico Clinico 7 1 11 0 18 1
Médico Generalista 23 5 26 3 49 8
MédicoGineco /Obstetra 11 2 8 1 19 3
Médico Pediatra 12 1 11 1 23 2
Médico Pediatra 1 0 1 0 5 0
Homeopata
Enfermeiro Assistente 11 2 16 3 27 5
Auxiliar/Técnico de 60 10 55 13 115 23
Enfermagem
Aggnte Comunitério de 128 40 144 20 279 60
Saude
Total 253 61 272 41 525 102

Fonte:Relat6rio de Gestdo da SAVS/SMSVR

Tabelal41¢ N° de Profissionais Administrativos, segundo Distrito Sanitario,
Volta Redonda, ane2010.

Categorias DS Sul - DS Norte. | Total Geral. |

Atuantes Déficit Atuantes Déficit Atuantes Déficit
Admistiativo 0 o 2 2z 4 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:Relat6rio de Gestdo da SAVS/SMSVR

Tabelal42¢ Cobertura Populacional da Atencao Basica
Volta Redondaano- 2010.

Atencéo Basica Pop Cobertura
Estratégia Salde da Familia (considerando PACS 186.486 71,34%
Unidade Basica de Saude 74.918 28,65%

Fonte:Relat6rio deGestdo da SAVS/SMSVR
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Tabelal43¢ N° de Equipes de Saude da Familia por Distrito Sanitario e Unidade de Saude,

Volta Redonda, ane2010.
ESF com ESF com

Equipe igl:'g: g: Saude Saude Total
Unidade de Saude de ACS Familia Bucal Bucal eral
(EACS) Modalidade Modalidade

(ESF) 1 5
DS Norte

UBS RETIRO 1
UBSF ACUDE | 1 1
UBSF ACUDE I 1
UBSF BELMONTE
UBSF BELO HORIZONTE 1 1
UBSF COQUEIROS
UBSF JARDIM BELMONTE
UBSF JARDI®IDADE DO ACO 1
UBSF MARIANA TORRES
UBSF PADRE JOSIMO 1
UBSF RETIRO 1
UBSF SANTA CRUZ
UBSF SANTA RITA DO ZARUR 1
UBSF SIDERLANDIA
UBSF VERDE VALE 1
UBSF VILA BRASILIA 2
UBSF VILA MURY 3
Total DS Norte 1 11 12 5

DS Sul
UBSF AGUA LIMPA
UBSF CONFORTO
UBSF EUCALIPTAL
UBSF NOVA PRIMAVERA
UBSF PONTE ALTA 1
UBSF ROMA |
UBSF ROMA ||
UBSF SANTO AGOSTINHO 2 1
UBSF SAO CARLOS 1
UBSF SAO GERALDO 3
UBSF SAO LUCAS
UBSF SIDEROPOLIS
UBSF TRES POCOS (FOA)
UBSF VILA AMERICANA

UBSF VILA RICA ( JARDIM
TIRADENTES)

UBSF VILA RICA (TRES POCOS
UBSF VOLTA GRANDE 3 1
Total DS Sul 13 13 5 31

TOTAL GERAL 1 24 25 10 60
Fonte:Relatério de Gestdo da SAVS/SMSVR
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Tabelal44 ¢ Cobertura do Programa Materno Infantil,

Volta Redonda, ane2010.

Consultas de Prélatal Cc;\?:rrt?ra Cobseurltura
PréNatal com 1 & 6 Consultas de Pré Natal 26% 15%
PréNatal com 7 ou mais consultas 73% 84%
Unidade Amiga da Amamentacao ? ?
Teste do Pezinho ? ?
Exame Citopatoldgico ? ?
Exame Mamografico ? ?
Planejamentd~amiliar 90% 86%
Coleta Descentralizada para exame laborator ? ?

Fonte:Relatério de Gestdo da SAVS/SMSVR

Cobertura

do

Municipio

21%
79%
26%
93%
73%
?
86%
45%

Tabelal45¢ N° de Imunizactes Realizad&nberturae Doses Aplicadas

Volta Redonda, ane2010.

Cobertura

Imuno

BCG (BCG)

Contra Febre Amarela (FA)

Contra Haemophilus influenzae tipo b (Hib)
Contra Hepatite B (HB)

Contra Influenza (Campanha) (INF)

Oral Contra Poliomielite (VOP)

Oral Contra Poliomielite (Campanha 12 etapa) (V(
Oral Contra Poliomielite (Campanha 22 etapa) (V(
Oral de Rotavirus Humano (RR)

Tetravalente (DTP/Hib) (TETRA)

Triplice Viral (SCR)

TOTAL

Fonte: DATASUS/Tabnet, acesso em 23/05/2011
Nota: N° nascidos vivas2010: 3153

%
94,61
0,06
0,09
82,79
75,76
105,76
77,75
83,39
81,12
87,9
85,73
65,82

Doses Aplicadas

3.057
2

3
2.675
23.471
3.417
13.328
14.296
2.621
2.840
2.770
68.480

Tabelal46¢ N° de Procedimentos Realizados por Médicos e Enfermeiastnidades de Atencéo

Bésica,
Volta Redonda, ane2010.
Especialidade Total de atendimentos
Médico Clinico 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

=A =4 -4 -4 -8 -4

=A =4 =4 4 -4 -4

= =4

= =4 -4 -4

Ampliacdo da Caderneta de Adolescente nas Escolas;

Ampliacdo da Equipe de Apoiadores;

Ampliacdo das TEIAS territoriais (Conforto e Siderlandia);

Ampliacao de PACS para UB&ndelaria, Dom Bosco, Monte Castelo e S&o Luiz;
Aumento na vigilancia e solicitag de exame HIV nas consultas de-pagal;

Curso de capacitacdo da equipe dafegmagem em imunizacdo, feridas e
curativos;

Curso de capacitacate hipertensaorifantil;

Curso de capacitagdo dos agentes comunitariosadees,

Curso de capacitacdo desfermeiros em mecologia,;

Curso de apacitacdo para as recepcionistas aale;

Implantagdo AMQ (Avaliagéo da Melhoria e Qualidade);
mplantagdoAmpliacdodo SistemaPrivadode Gerenciamento de Medicamentos
em 100% na rede basica;

Implantagdo do SistemaedGerenciamento Local (GIL) na Unidade Béasica Saude
da Familia (UBSF) Conforto como unidade piloto;

Implantag&o do Sistema de Visualizagdo de Imagens em 100% na rede bésica.
Implantagédo do SistemRublico de Gerenciamento de Medicamentdddrus na
UnidadeBasica Saude da Familia (UBSF) Conforto como unidade piloto;
Implementacdo do caderncegencial;

Inauguragbes dasnidadesbéasicas de saudeConforto, Sdo Jodo, Retiro, 249 e
Voldac;

Monitoramento das hdicadores com pactuacao nas equipes;

Padronizar etimizar as ac6es nasidades de saude do Municipio;

Realizac&o do plano de investimento para as unidades da ateds#ab
Reinauguracdes dasniglades Candelaria, Monte Castelo, SaRita da Zarur e
Jardim Paraiba.

Tabelal47¢ Casos Novos de Tuberculose (BK) e Hanseniases@g@ihdo Distrito Sanitario,

Volta Redonda, arsq2008 a2010.
Hanseniase Tuberculose

Distritos
2008 2009 2010 2008 2009 2010
Distrito Sanitario Sul 26 6 8 68 131 61
Distrito Sanitario Norte 5 8 4 48 156 46
Total 31 14 12 116 287 107
Fonte:Relatério de Gestdo da SAVS/SMSVR
Notas:
a) 26% das Unidades da Atencao Basica foram capacitadas em tuberculose no ano de 2010.

b) 52% das Unidades da Atencéo Basica realizaram tratamento supervisionado corordogadas

para tuberculose
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Gréfico40¢ Casos Novos de Tuberculosegundo Distrito Sanitario,
Volta Redonda, anas2008 a 2010.
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Fonte:Relatério de Gestdo da SAVS/SMSVR

Gréfico41g Casos Novos de Hanseniasegundo Distrito Sanitario,
Volta Redonda, anas2008 a 2010.

35 4
30 -

~N
25 -
20 -
15 -
10 -
5_
0 -

2008 2009 2010

== Distrito Sanitario Sul == Distrito Sanitario Norte e====Total
\ .

Fonte:Relatério de Gestdo da SAVS/SMSVR

Tabelal48¢ Implantagdo do Sistema de Gerenciamento de Medicamenti$IFARMA
Volta Redondaano- 2010.

Cobertura de UNIFARMA Total
N° de Unidades de Saude com Sistema Farmacéutico Implantado 18
N° de Unidades de Saude Existente 42
Cobertura de Implantacao 43%

Fonte: Farmécia Municipal/UNIFARMA

Consideramos que houve aumento significativo na captacdo dos casos novos de
tuberculose, devido a descentralizacdo de acBes programaticas em alguns territérios da
atencao basicaEm relacéo a baixa captacdo de casos novos de hanseniase, nos atenta a uma
reformulacdo das acbes voltadas ao reconhecimento do perfil epidemioldgico dos territorios,
possibilitando assim descentralizar estratégias para a atuacéo local e melhorar o indicador em
questao.
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REDE ASSISTENCIAMBBIA COMPLEXIDADE

A Média Complexidad € um dos trés niveis de atencdo a saude considerados no
ambito do SUS. Comp@&e por acdes e servicos que visam atender aos principais problemas
de saude e agravos da populacdo, cuja pratica demanda disponibilidade de profissionais
especializados e o usle recursos tecnolégicos de apoio diagnéstico e terapéutico.

Deve estar voltada para a garantia do principio da integralidade e concretizada a partir
da estruturacdo de linhas de cuidado, proporcionando resolubilidade para a demanda da
atencédo basica.

O nmodelo a que se propbe é de uma rede funcional que possibilite 0 acesso da
populacéo a todos os servigos deste nivel de atengéo, proporcionando atendimento mais agil e
eficaz aos usuarios.

E importante salientar que o processo de organizacdo da média cxiggde inclui
programacéag planejamentoe regulacdodos servicos de salde, em consonancia com as
necessidades identificadas pela atencdo béasica e a disponibilidade de recursos financeiros
disponiveis através do Fundo Municipal de Saude e do tesouro malnicip

Principais fungdes da Média Complexidade

A Elaborar rotinas administrativas para interacdo entre as unidades de média
complexidade;

A Orientar alocacgéo dos recursos financeiros de custeio na assisténcia a satde pela
I6gica de atendimento as necessidadiessaude da populacao;

A Fornecer subsidios para os processos de regulacdo do acesso aos servicos de
saulde;

A Contribuir para a organizagcdo das redes regionalizadas e hierarquizadas de
servicos de saude;

A Fornecer subsidios para os processos de regulacio eEs@@os servicos de
saulde;

A Estabelecer interacdo com os demais servigos da rede de saude.

Servigos Oferecidos

>

Procedimentos especializados realizados por profissionais médicos, outros
profissionais de nivel superior e nivel médio;

Cirurgias ambulatoria especializadas;

Patologia clinica;

Anatopatologia e citopatologia;

Radialiagndstico;

Exames especializados como tomografia, mamografia, ultrassonografia, entre
outros;

Fisioterapia;

Proteses.

> I > D

> >
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Tabelal49%OsRecursos Humanaia Média Complexidade,
Volta Redonda, ang 2009

Profissionais Quantitativo
Angiologista 1
Arquivista 2
Ascensorista 1
Assessor 1
Assistente Social 7
Auxiliar Administrativo 43
Auxiliar de Almoxarifado 1
Auxiliar deEnfermagem 31
Aucxiliar de Laborat6rio 6
Aucxiliar de Servigos Gerais 14
Bolsa Aprendiz 2
Cardiologista 8
Cardiopediatra 2
Clinico 5
Coordenador 20
Copeira 4
Dermatologista 9
Endocrinologista 6
Enfermeiro 14
Fisioterapeuta 17
Fonoaudiélogo 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. Fisica 3
Psicélogo 25
Psicopedagogo 1
Psiquiatra 6
Radiologista 8
Recepcionista 43
Recreador 1
Reumatologista 2
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Técnico de Laboratério 17
Técnico de Radiologia 31
Terapeuta Ocupacional 1
Urologista 2
Total 408

Fonte: Coordenacgédo da Média Complexid&iMSVR

Composicao da Média Complexidade

Policlinica Da Mulher Dr. Julio Pereira Gomes situada a rua: Luiz Alves Pereira, n°@30
Aterrado.

Tem como misséo prestar servico de atendimento ambulatorial humanizado nas areas
de ginecologia, mastologia e obstetricia na atencao referenciada com capacidade técnica de
qualidade. Possui equipe interdisciplinar composta por girdisietras, mastologists,
cardiologista, assistente social, psicélogo, nutricionista, enfermeiro, auxiliares e técnicos de
enfermagem, profissionais de apoio administrativo, recepcdo e limpeza. Realiza exames de
mamografia e ultrassonografia mamaria, obstétrica comum e com Bopmorfoldgica,
transvaginal e pélvica. Oferta atividades de promocao a saude.

Policlinica da Melhor Idade situada a rua: 548, n® 96Jd. Paraiba.

Tem por objetivo ofertar servigcos voltados para o cuidado prestado ao idoso na sua
integralidade, abragendo sua familia e seu cuidador. Possui equipe composta por geriatras,
neurologista, angiologista, psicologos, enfermeiros, auxiliares de Enfermagem e profissionais
de apoio administrativo, recepgéao e limpeza.

Oferta consultas especializadas nas areasciomadas, exames laboratoriais e de alto
custo, oficina de artesanato e palestra sobre os aspectos do envelhecer com qualidade.

Policlinica da Cidadania Bernardino de Sougzaituada a rua545, s/n¢ Jardim Paraiba /
Estadio da Cidadan@Acesso Bramg 3° andar.

Tem por finalidade servir de referéncia para as unidades da ateng&o basica, dando
continuidade ao tratamento especializado até a alta, garantindo integralidade na assisténcia.

A Policlinica da Cidadania disponibiliza além das consultas daetzsia (cardiologia,
dermatologia, endocrinologia, endocrinologia pediatrica, gastroenterologia, gpstiatria,
nefrologia, neurologia, hematologia, hemgbpediatria, otorrinolaringologista, pneumologia,
urologia, reumatologia, oftalmologia, angiologiautricdo,fonoaudiologia, servico social e
enfermagem), varios servicos como: audiometria, eletrocardiograma, eletroencefalograma,
servigo de PUVA, entre outros.

Policlinica FOA& Prof. André Sarmento Bianogsituada a rua: Paulo Erlei, stiTrés Pocs.

Tem como missdo promover atencdo a saude através de atividades assistenciais e
académicas. Oferta atendimento ambulatorial de especialidades médicas, enfermagem,
nutricdo e servico social, visando o ensamyendizagem e a responsabilidade social
acadénica.
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Laboratério Centralg Laboratério Municipal de Volta Redonda situado a rua:Deputado
Geraldo de Biasi, 282Aterrado.

Tem por finalidade realizar exames laboratoriais par atender a demanda das redes
basica e especializada.

Oferta exames de anédis clinicas nas areas de: bioguimica, hematologia, imunologia,
parasitologia, bacteriologia, uriandlise,. Realiza coleta descentralizada como referéncia de
algumas UBS / UBSF. Também realiza coleta domiciliar em apoio ao PID e unidades bésicas de
saude paa usuarios acamados, quando solicitado.

Centro de Imagens Gecy Vieira Gongaleesituado a rua545, s/n° / Estadio da Cidadania
Acesso Branco, 2° andadardim Paraiba

Tem por finalidade a realizagdo de exames de imagens, tais como: RX, mamografia,
mamografia com estereotaxia, tomografia e ultrassonografia, destinados a atender a demanda
da rede publica de saude.

Emprega tecnologia digital que garante maior agilidade na realizacdo do exame e melhor
qualidade da imagem.

Otica da Cidadanig situada a rua545, s/n°® / Estadio da CidadanigAcesso Branco, 2° andar
¢ Jardim Paraiba

Tem por objetivo a producéo de Oculos para atender os escolares da rede publica e os
idosos com renda inferior a dois salarios minimos. O exame de acuidadeévieafitado por
profissional da Policlinica da Cidadania.

Follow-up Programa de Desenvolvimento Infantjlsituado a rua: Governador Luiz Monteiro
Portela, 282; Aterrado

Tem por finalidade atender criancas com histéria de prematuridade ou problemas
neuroldgicos na faixa etaria de 0 a 5 anos. As criancas sao referenciadas diretamente da UTI
neonatal da rede publica ou privada. Atende criancgas referenciadas das UBS / UBSF até o 6°
més de idade.

Dispde de uma equipe interdisciplinar, composta de fisiotetags, fonoaudiélogos,
psicologos, assistente social, pediatra e neuropediatra.

CAPg, Centro de Atencgéo Psicossoc@D municipio de Volta Redonda possui quatro CAPS o0s
quais relacionamos abaixo:

A CAPS Vilasituado a rua: R. 93C, 18%/ila;

A CAPS USMDOS SONH@Situado a rua: Mariana do Carmo Reis, 2848la Mury;

A CAPS ADdlsituado a rua: Jaime Pantaledo, @8terrado;

A CAPSI VIVA VIRAituado & rua: Amazonas, 1¢%ila Mury.

Os CAPS séo dispositivos de atendimento intensivo diario aosipmetade sofrimento
psiquico grave e que permitem aos mesmos permanecerem junto as suas familias e
comunidades. E um modelo antagénico ao hospital psiquiatrico caracterizado por longos
periodos de internacdo e regime asilar.

Residéncias TerapéuticasO municipio de Volta Redonda possui trés residéncias terapéuticas
as quais relacionamos abaixo:
A Residéncia Terapéutica Viaituada a rua: 41C, 8@Vila;

Secretaria Municipal de Saude de Volta Redonda
211



Relatorio de Gestaag 2010

A Residéncia Terapéutica Jardim Tirademteguada a rua: 833, 60Jd. Tiradentes;
A Residénciderapéutica Casa de Pedyaituada a rua: 758, n° 545Casa de Pedra.

As residéncias terapéuticas sdo casas, locais de moradia, destinadas a pessoas com
transtornos mentais que permaneceram longas internacdes psiquiatricas e impossibilitadas de
retornar as suas familias de origem. Inseridas no ambito do SUS, sdo fundamentais no
processo de desinstitucionalizagéo e reinsercdo social dos egressos de hospitais psiquiatricos.

Tabelal50cAtendimentos programados e realizadues Policlinica da Mulher,
Volta Redonda, ang 2009.

Atividades Programada Realizada
Atividade: Ultrasonografia 2640 1035
Atividade: Ginecologia 27852 5504
Atividade: PNAR 4956 1961
Atividade: Mastologia 9216 3627
Atividade: Nutricdo 288 209
Atividade: Psicologia 0 541
Atividade: Endocrinologia 48 21
Atividade:Assisténcia Social 0 22
Atividade: Mamografia 11520 4330
Atividade: Puerpério 2592 380
Atividade: Cardiologia 1440 534

Fonte:Coordenacgéo da Média Complexidade/SMSVR

Recomendacfes para a Programacao Anual de Saude

Abaixo relatamos as pgramacdespropostas pelas unidades de saude da Média
Complexidade:

Policlinica da Cidadania

A Adequacdo do Salde Web as necessidades da unidade para emiss&o de relatorios;

Implantag&ados protocolos para encaminhamentos aos especialistas;

Contratacdo de enfermeiro para a supervisdo da equipe de Enfermagem;

Reprogramacdo dos quatro turnos atuais de atendimento para melhor

planejamento interno da unidade;

Implantag&o de rotinas de acolhémto aos usuéarios da unidade;

Contratacdo / permuta de parte da equipe de Enfermagem visando melhor

resolutividade interna dos servicos;

A Eliminacdo da demanda reprimida de 100% de audiologia e nutricdo nas unidades
basicas;

A Redefini¢cao para agilizar LMExames de alto custo;

A Capacitacdo da equipe de Enfermagem para as rotinas de audiometria,
eletroencefalograma, eletrocardiograma e PUVA,;

A Contratacdo de profissionais para servigos internos como transferéncias de
agendas para Saude Web;

A Implantacdo de sergo de audio para a chamada dos usuarios;

A Contratacdo de especialistas: endocemediatra, urologista, gastroenterologista,
cardiologista, oftalmologista e nefrologista.

> > > >

> >
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Policlinica da Mulher

A Reforma da unidade para melhor adegaéao atendimento;

A Capaitacdo da equipe com vistas ao atendimento integral e humanizado dos
usuarios;

A Ampliacdo da equipe interdisciplinar com a incorporacéo de um psicélogo, um
assistente social e dois fisioterapeutas;

A Implantacdo do Satde Web com o apoio permanente de unidonato da EPD;

A Aumento da oferta de ultrassonografias mamaria Doppler obstétrica e
morfoldgica;

A Padronizac&o de uniformes para os funcionarios;

A Ampliacdo das oficinas terapéuticas garantindo compra de material pela SMS.

Policlinica da Melhor Idade
A Descentralizacdo da digitacdo do SIADS possibilitando a unidade observar o
produzido por cada profissional,
A Climatizacéo da unidade;
A Pintura da unidade:
A Capacitacdo da equipe visando atendimento integral e humanizado aos usuarios.

Follow-up

A Ampliacdo daequipe com a lotagdo de uma assistente social e dois
psicopedagogos;

A Ampliacdo da carga horaria de funcionarios da fisioterapia e fonoaudiologia;

A Estruturacdo de rede de servico em salde mental para atender os casos de
neurose infantil;

A Desenvolvimento dacao intersetorial para estruturacdo de atendimento de-pré
escolares portadores de transtornos de aprendizagem e conduta.

Centro de Doengas Infecciosas
A Retomada das obras de ampliacéo e reforma da unidade;
A Reorganizacéo e redefinicio do processo de firabea unidade.

Laboratério Municipal
A Incorporacdo de novas tecnologias para permitir mais agilidade nos resultados
dos exames dos usuarios;
A Descentralizagio da coleta de exames laboratoriais para as unidades da ateng&o
basica;
A Reorganizagio do espafisico com a proposta de mudanca das instalacdes.
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EIXO V# GESTAO HOSPITRLA
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HOSPITAL SAO JOAO BN A

O Servico Autbnomo HospitalalSAH € uma autarquia municipal, vinculado a Prefeitura
Municipal de Volta Redonda, segundo DECRETO MUNICIPAL N° 10.071 que tem como
atribuicoes:

1 Exercer acdo hospitalar publica no Municipio de Volta Redonda, através do
HOSPITAL SAO JOAO BATISTA;

I Administar as redes vinculadas ao SAH;

9 Prestar servicos de Emergéncia;

1 Orientar, superintender, planejar, estudar, avaliar, projetar, executar, fiscalizar e
controlar os empreendimentos ou assuntos relativos aos servicos hospitalares
publicos do Municipio em coosancia com as diretrizes determinadas pelo
Conselho Municipal de Saude, em estreito e permanente contato com a Secretaria
Municipal de Saude;

1 Colaborar com os 6rgaos da administracdo publica, para solu¢éo dos problemas
relacionados com os da sua compet@nc

1 Zelar pelo cumprimento da legislacdo existente e relacionado ao ambito de sua
atividade;

1 Promover entendimentos com entidades similares, para o fim de obter
cooperacdo e assisténcia de qualquer natureza destinada a promover o
desenvolvimento de suasréiuicdes e servigos;

1 Propor ao Executivo Municipal medidas de interesse no aperfeicoamento de seus
trabalhos; e

1 Exercer todas as demais atividades compreendidas no ambito de suas finalidades.

Objetivos

1 Implantar a humanizacdo do atendimento segundo politicas emanadas pelo
Ministério da Saude

1 Estimular praticas resolutivas, racionalizar e adequar o uso de medicamento,
eliminando acdes intervencionistas desnecessarias;

9 Adequar os servicos respeitando aivacidade e promovendo a ambiéncia
acolhedora e confortavel.

1 Instituir politicas que visem 0 respeito e valorizacdo do paciente a partir da
mudanca do objeto da doenca para o doente (sujeito);

9 Promover acBGes de incentivo e valorizacdo do trabalho emquipe e da
participacdo em processos de educacao permanente que qualifiquem a acdo e sua
inser¢ao na rede SUS

1 Adotar medidas que visem atender as crescentes exigéncias e necessidades de
nossa populagéo.

O Relatorio

O presente relatério tem como objetivatender as exigéncias 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 avancgos obsid a fim de planejar as ac6es para o periodo
vigente.
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OHospital Sado Jodo Batista

O HSJB é um Hospital Publico Municipal cadastrado no CNES como Hospital Geral de
Média e Alta Complexidade. Atende exclusivamente ao SUS, ndo sé aégmsidadVolta
Redonda, como também é referéncia para as varias cidades do Médio Paraiba. E um Hospital
com porta aberta para Urgéncia/Emergéncia 24 horas e onsttgiomo uma referéncia em
Clinica Médica, Pediatria, Obstetricia e cirurgias em Traum@topedia, Neurocirurgia,
Buco¢ Maxilo - Facial, Vascular, entre outras especialidades. E reconhecido pelo MEC como
Hospital de ensino e apresenta um programa de residéncia médica e € campo de estagio para
universitarios e cursos técnicos das divedaas de saude.

Possui com 163 leitos distribuidos entre as clinicas médica, pediatria, cirurgia,
maternidade, e UTI e Ul adulto e neonatal

Em 2010, realizou 8.145 internacdes, 3.032 cirurgias destas 1.126 de
urgéncia/emergéncia, nas unidades de Urgéfitinergéncia, adulto e infantil, foram
realizados,6,998 atendimento/més e nos ambulatérios 37.451 consultas especializadas/ano.
Nos setores de Diagnose foram realizados 190.420 exames de patologia clinica, 45.316
radiologias e 4.088 tomografias por anotrenoutros exames.

O Programa de Atencgdo Domiciliar faz parte do Projeto de Humanizagdo que, além de
promover a desospitalizagdo dos pacientes, favorece o fortalecimento do vinculo paciente
familia.

Em 2002, recebeu o titulo déospital Amigo da Criancpor ter cumprido os dez passos
para o sucesso do aleitamento definidos pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS), Fundo das
Nac¢Oes Unidas para a Infancia (UNICEF) e o Ministério da Saude.

O quadro de pessoal é da ordem de 970 funcionarios, distribuidosm&gos, 83
enfermeiros, 282 técnicos/auxiliares de enfermagem e 333 funcionarios de apoio.

Missao

Promover atencéo integral a saude, oferecendo servicos de qualidade a populagéo, com
atendimento humanizado, integrado ao SUS, participando da formag@&senvolvimento de
recursos humanos e assegurando o acesso exclusivo publico aos seus servicos.

Perfil

E um Hospital Geral de Alta e Média Complexidade. E referencia para atendimentos
Urgéncia/ Emergéncia 24 horas para a Regido do Médio Paraiba nadakdpdes de
Traumato Ortopedia, Neurocirurgia, Bubtaxilo-Facial e Cirurgia Vascular. Em sintese o0 HSJB
€ um complexo hospitalar de nivel secundario e terciario que cumpre um importante papel na
rede de salde da regido do Médio Paraiba.

Visdo

O HSJBes4 reconhecido nacionalmente pela qualidade assistencial e organizacional,
pela humanizacdo do cuidado ao paciente, pela elevada capacidade técnica e valorizagéo de
seus profissionais e pela garantia do acesso publico e democratico aos seus servicos.

Higorico

A histoéria do Hospital Sao Jodo Batista remonta aos anos de 1952 com a fundacao da
UNIAO HOSPITALAR GRATUITA (UHG) que, em 1954, em terreno de 6.200m?, doado pela
Companhia Siderurgica Nacional, deu inicio as obras do Hospital. Em 17 de jull@0dei19
inaugurado o hospital com a presenca do entdo governador do Estado Sr. Celso Pecanha, na
administracdo do prefeito Nelson Gongalves.

Somente a partir de 1961 passou a ser chamado de Hospital Sdo Jo&o Batista.
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Em 1971, por meio do decreto do entdcefwito Francisco Fontes Torres, foi criado, o
SERVICO AUTONOMO HOSPITALAR (SAH), autarquia vinculada & PREFEITURA MUNICIPAL DE
VOLTA REDONDA, com o objetivo de gerir o Hospital Sdo Jodo Batista.

Através de convenio com UNIFOA/SAH/FUHG o hospital passoe@nsiderado como
de Ensino. Posteriormente, foi reconhecido pelo MEC e ampliada a atividade de ensino para a
Residéncia Médica.

O Hospital faz parte do sistema loco regional e tem como pressupostos no
desenvolvimento das atividades assistenciais atrgies do SUS:

Integralidade

Equidade

Participacdo na rede regionalizada

Resolubilidade;

Integralidade das agoes;

Garantia de acesso, a partir das diretrizes estabelecidas pela Secretaria Municipal de

Saulde, tais como:

1 Construcao da rede integrada dervicos no municipio e na regiao;

1 Ampliacdo do acesso com implantacdo de novos servigcos e reorganizagdo dos
processos de trabalho;

1 Humanizagé&o do cuidado em saude;

1 Qualificacdo da assisténcia, com énfase na acéo interdisciplinar;

1 Gestao participativa e ¢egiada.

= =4 -8 -4 -8 -9

Diretrizes da Gesta@009/2013

No ano de 2009 ao assumir a direcdo Geral do SAH, a nova diretoria estabeleceu como
prioridade a implantacdo da Qualidade e da Humanizagdo como um dos eixos estruturantes do
processo de gestao, tendo o:

1 CLIENTE EMOCOAtendimento Integral, de Qualidade;
1 PROFISSIONAL EM FORg¢hsando no que faz para quem faz;
f MODELO DE GESTAR@sponsabilidade e Otimizacio dos Recursos.

HUMANIZACAO

Gestdo do Cuidado

Perfil Assistencial
O Hospital é cadastrado como de médio porte, com porta aberta de Urgéncia e
Emergéncia 24 horas, atendendo dominantemente a Traumato Ortopedia. Possui a maior
capacidade instalada publica da regido do Médio Paraiba. E um pdlo de referencia regional
para dta complexidade em TraumatdOrtopedia, Neurocirurgia, Maternidade de Alto Risco e
Cirurgia Vascular, entre outras especialidades médicas deficitdrias na regido, como Buco
Maxilo.
O Hospital dispbe das especialidades de:
I Anestesia
1 Buco Maxilo
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Cardio Peditria
Cirurgia Pediatrica
Cirurgia Toracica
Cirurgia Geral
Cirurgia Médica
Ginecologia
Medicina Intensivista Adulto/Neonatal
Neurocirurgia
Obstetricia
Ortopedia
Pediatria
Proctologia
Urologia

Vascular

=4 =4 = =8 =8 -8 -8 o8 aoa oo

O ambulatério de especialidades com atendimergferenciado para rede de salde do
municipio através da SISREG/VR e egressos das internacdes hospitalares, apresenta as
especialidades:

Anestesiologia
Cardiopediatria
Cirurgia Toracica
Cirurgia Vascular
Cirurgia Geral
Clinica Geral
Medicina do Trabalho
Neurocirurgia
Ortopedia
Pediatria Geral
Proctologia
Urologia

Buco Maxilo

=4 =4 =4 =4 -8 -8 -8 -8 -8 -a -a g

Os setores assistenciais estdo distribuidos entre:
1 Unidade de urgéncia/emergéncia Adulto e Pediatrica, com boxes de observacéo,
um isolamento adulto, sala branca e sala vermelha, etc.

1 Centro Cirargico com quatro salas e uma Recuperagédo POs Anestésica,;

1 Centro Obstétrico com duas salas cirlrgicas,

1 Um pré parto, uma sala de parto normal com duas mesas de parto.

1 Unidade Terapia Intensiva e Unidade Intermediaria Adulto e Neonatal;

1 Enfermarias de Clinica Médica, Clinica Cirlrgica e Pediatria.

1 Servicos de Apoio a Diagnose e Terapia, inclusive com Tomografia
Computadorizada, Doppler Vascular, Broncoscopia, Fisioterapia, entre outros.

1 Programa de Atendimento Domiciliar (PAD);

1 Ambulatério deconsultas especializadas para egressos e referéncia para a rede;

1 Ambulatério para realizacdo de procedimentos Cirlrgicos e Tratamentos com
unidades de atendimento em Buco Maxilo e Urologia;

1 Banco de Leite Humano e Lactério;

1 Ndcleo de Hemoterapia;

9 Banco deTecido Ocular Humano;
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1 Unidade de Nutricdo e Dietética;
I Setor Administrativo: RH, Contabilidade, Juridico, Almoxarifado, Farmacia,
Rouparia, Manutencao, Engenharia Clinica, etc.

Capacidade Instalada

O Hospital sofre de déficit crénico de leitos para linégdo. No decorrer do ano de
2010, apesar do aumento de leitos na Clinica Médica e Cirargica e das instalagfes na Unidade
de Urgéncia e Emergéncia, as clinicas médica e cirlrgica apresentaram percentuais de
ocupacao que ultrapassam 90%, acima dos pale®tabelecidos pelo Ministério da Saude.

Tabelal51¢Leitos Hospitalares, HSJB,
Volta Redonda, anas2009 e 2010.

. ANOS
CLINICAS 0 T
MEDICA 33 33
PEDIATRIA 10 04
CIRURGICA 51 51
OBSTETRICIA 23 23
ISOLAMENTO 02 02
SUBTOTAL 119 113
LEITOS COMPLEMENTARES*

UTI/UI ADULTO 13 18
ISOLAMENTO 00 01
UTI/UINEONATAL 16 16
SUB TOTAL 29 35
BOXES DE OBSERVACAO NA URGENCIA/EMERG.*

PEDIATRICA 04 01
ADULTO 06 10
ISOLAMENTO 01 01
SALA BRANCA 02 02
SALA VERMELHA 02 02
SUBTOTAL 15 16
TOTAL 164

Fonte: Relatdrio de Gestao do H¥JBota: *eitos ndo computados na programacao das internacdes

Entre os anos de 2009/2010, o hospital teve sua capacidade instalada de 155 leitos
ampliada para 163 leitos com um aumergercentual de apenas 3,87%. Em marco de 2010,
duas enfermarias de clinica cirargica foram construidas 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 isolamemimn objetivo preponderante de adequar a
estrutura a RDC n°50. Devido a uma série de fatores, a obra foi iniciada em 2010 e a concluséo
foi adiada para julho de 2011.

Em agosto de 2010, comecou a funcionar o primeiro Banco de Tecido Ocular do Estado
do Ro deJaneiro.

Ambulatorial

A capacidade instalada ambulatorial do Hospital é bastante diversificada e complexa
principalmente na éarea de Diagnose com aparelhos de Ultrassonografia, Tomografia
Computadorizada, Ecodoppler, Endoscépico, entre outros. Osdiatentos sao para
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pacientes internos e externos através da Urgéncia/Emergéncia. Possui 10 ambulatérios para
consultas especializadas nas especialidades ja referidas anteriormente. Em maio de 2010, foi
inaugurado o primeiro Banco de Tecido Ocular do Estidd®io de Janeiro e em setembro
instalada a Central de Regulacéo Interna do Hospital.

Desempenho Institucional

Internagdes

O desempenho institucional na area de internacdo no decorrer do ano de 2010
apresentou indicadores bastante efetivos.

A seguir,nos quadros comparativos, sdo apresentados por clinicas e setores, 0s
indicadores tradicionais, dos anos de 2008/2009/2010, tais como: Total de Internacdes, Taxa
de Permanéncia, Taxa de Ocupacdao, Infeccdo Hospitalar e Mortalidade, entre outros.

Tabelal52¢Desempenho da Clinica Médica, HSJB,
Volta Redonda, anas2008 a 2010.

DESCRICAO 2008 2009 2010
TAXA DE PERMANENCIA 9,00 8,11 8,76
TAXA DE OCUPACAO * 102,35% 94,21% 99,01%

TAXA DE INFECCAO HOSPITALAF 17,80% 14,75% 8,40%
PREVALENCIA MOMENTANEA

TAXA DE MORTALIDADE 18,95% 16,57% 18,03%

N° INTERNAQC)ES 623 754 814
Fonte:SPDATA/HSJB BMH/MS

Tabelal53¢Desempenho da Clinica Cirurgica, HSJB,
Volta Redonda, anas2008 a 2010.

DESCRICAO 2008 2009 2010
TAXA DE PERMANENCIA 6,80 6,89 6,64
TAXA DE OCUPACAOQ * 65,11% 91,27% 91,41%

TAXA DE INFECCAO HOSPITALAR 10,70% 13,63% 5,60%
PREVALENCIA MOMENTANEA

TAXA DE MORTALIDADE 5,14% 2,22% 1,85%

N° INTERNACOES 1928 1922 2714
Fonte:SPDATA/HSJB BMH/MS

Nas Clinicas Médica e Cirurgica verifiea que 0s percentuais de ocupagao
apresentaram taxas de 91,41% e 99,01%, respectivamente, apesar dos leitos extras utilizados
nas duas clinicas em média nove leitos na Clinica Médica e dois na Cirurgica.-Begsealts
taxas de infeccdo apresentaram quedas que variaram-) déB8,05% e - 58,91%,
respectivamente.

Na Clinica Médica apesar de vérias a¢fes desenvolvidas pela equipe assistencial, o perfil
dos pacientes internados, dominantemente de pessoas idadecadan espoliadas fisica e
socialmente, graves, com mudltiplas patologias e consequentemente levam o hospital a
apresentar taxas de Obito acima dos padrbes estabelecidos. Em 2010, a Taxa de Mortalidade
foi (+)8,81%. Na Clinica Cirurgica a Taxa de Nuatd apresentou uma variagcdo de menos
15,77%.
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Tabelal54¢Desempenho da Clinica Pediatrica, HSJB,
Volta Redonda, anas2008 a 2010.

DESCRIGCAO 2008 2009 2010
TAXA DE PERMANENCIA 8,00 6,00 6,12
TAXA DE OCUPAGAO 71,37% 83,25% 92,87%

TAXA DE INFECCAO HOSPITALAR 0,00% 0,00% 0,00%
PREVALENCIA MOMENTANEA

TAXA DE MORTALIDADE 299% 1,65% 2,31%

Ne INTERNACOES 434 400 856
Fonte:SPDATA/HSJB BMH/MS

Na Pediatria as Taxas de Ocupacdo, apesar dos percentuais acima de 90%, foram
utiizados em meédia, 04 leitos extras. A Taxa de Ocupagdo e Mortalidade também
apresentaram indices superiores aos de 2009.

Verificase que a quantidade de internagfes apresentou um percentual de variagdo de
(+)114,00%.

Tabelal55¢Desempenho da Clinica Obstétrica e Maternidade, HSJB,
Volta Redonda, anas2008 a 2010.

DESCRICAO 2008 2009 2010

TAXA DE PERMANENCIA 2,79 3,58 3,17
TAXA DE OCUPACAO 88,09% 90,11%  93,19%
TOTAL DE OBITOS 02 03 03
N° INTERNACOES 3.343 3.302 3.245

Fonte:Relatério de Gestédo do HSJB

Tabelal56¢Obitos por Municipio de Residéncia, ocorridos no HSJB,
Volta Redonda, anas2009 e 2010.

Municipio de Residéncia 2009 2010 Fetal
314875 Pedra Bonita 0 1 1
330030 Barra do Pirai 1 0 1
330630 Volta Redonda 2 2 4
Total 3 3 6

Fonte: SINAN/MS

A taxa de ocupacdo em 2010 apresentou um percentual de variacdo de (+)11,45% e no
decorrer do ano foram utilizados em média 04 leitos extras.

A maternidade apresentou trés 6bitos materniagliretos em 2009 e 2010, destes, dois
foram de municipes de Volta Redonda.
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Gréfico42¢Total de Partos Normais e Cirdrgicos, HSJB,

Volta Redonda, anas2008a 2010.
4 N\
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FonteRelatério de Gestédo do HSJB

No grafico acimaobservase que o nimero de cesarianas do Hospital Sdo Jodo
Batista ainda é muito elevado, com taxas que variaram de 50,44% e 49,29% muito além do
indice proposto pelo Ministério da Saude. A reducdo da taxa de cesariana em 2010 sofreu
umavariacao de-j 2,28%.

Uma analise destes resultados junto as equipes apontou a necessidade de melhorias
no monitoramento do trabalho de parto para permitir maior precisédo nas indicagbes de
cesarianas e redefinicdo das equipes de obstetras que atuam gpitelo Apesar das
estratégias com vistas a reduzir o nimero de partos cirdrgicos a Maternidade ndo atingiu a

meta proposta de 40%.

Tabelal57¢Gravidez na Adolescéncia por Partos Redbszano HSJB,
Volta Redonda, ang2010.

Total de nascidos vivos de

%
adolescentes

Total de nascidos vivos
2024 162 8%
Fonte:Relatério de Gestédo do HSJB

A gravidez na adolescéncia é um fato preocupante no Brasil e o Hospital a partir de 2010
iniciou um trabalho através do Servigco Social, juag@dolescentes durante a internacdo, com
0 objetivo de avaliar o quantitativo de adolescente que internam e suas condi¢cdes soOcio
econdmicas O acompanhamento destes registros demonstrou que 8% dos nascidos vivos

foram de adolescentes.

Gréfico43- Registros de Nascimentos/Nascidos Vivos/Declaragdo de Nascidos Vivos, HSJB,
Volta Redonda, ang2010.
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Fonte:Relatério de Gestdo do HSJB
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O registro dos RN nascidos no Hospital tem aumentado gradativamente, principalmente
no Ultimo trimestre de 2010. E uma estratégia conjunta entre o Hospital e o Conselho Nacional
de Justica através do Cartdrio de Registro de Volta criando um posto de mdemadina
Instituicdo a partir de outubro de 2009 bastante exitosa que favorece o registro imediato dos
RN.

O registro de DNV apresentou uma diferenca de 13 DNV que néo foram registrados no
livro de controle levando a Direcdo a encaminhar busca ativamtaeede identificar as falhas
e recompor as informacdes.

Tabelal58¢Desempenho da UTI Adulto, HSJB,
Volta Redonda, anas2008 a 2010

DESCRICAO 2008 2009 2010
TAXA DE PERMANENCIA 8,00 7,00 6,33
TAXA DE OCUPACAO 93,00% 95,08%  89,18%
TAXA DE INFECCAO HOSPITALA  40,40% 27,77%  15,83%
TAXA DE MORTALIDADE 26,04% 28,40%  27,06%
N° INTERNACOES 119 138 141

Fonte:Relatério de Gestédo do HSJB

Tabelal5%Desempenho da Ul Adulto, HSJB,
Volta Redonda, anas2009 e 2010.

DESCRICAO 2009 2010
TAXA DE PERMANENCIA 9,02 10,84
TAXA DE OCUPAQAO 76,74% 83,24%
TAXA DE MORTALIDADE 8,76% 19,15%
Ne° INTERNAC}()ES 37 134

Fonte:Relat6rio de Gestédo do HSJB

Na UTI Adulto na relagdo 2009/2010, as Taxas de Permanéncia, de Ocupacdo e de
Mortalidade apresentaram um percentual de variacdo bastante significativa)@®&1%, <
)6,20% e-§4,72%, respectivamente.

Observase no quadro acima que o indicador queesggntou o maior de efetividade foi
o da Infeccdo Hospitalar por 1.000 pacientes dias com uma de variac&dp48@0d%, na
relagdo 2009/2010.

Na Ul as Taxas de Permanéncia, de Mortalidade apresentaram aumentos que variaram
de (+) 20,18% e 106,45%, respemtnente. A Taxa de Ocupacdo demonstra uma melhor
utilizacdo dos leitos em 2010 e a Infeccdo Hospitalar por 1.000 pacientes dias, a exemplo dos
demais setores do hospital apresentou queda-)i&1(,78%.

Tabelal60cDesempenho da UNeonatal, HSJB,
Volta Redonda, anas2008 a 2010.

DESCRIGAO 2008 2009 2010
TAXA DE PERMANENCIA 12,00 15,00 10,47
TAXA DE OCUPAGCAO 80,31% 80,62% 64,54%
TAXA DE INFECCAO HOSPITALA  44,20% 17,04% 13,50%
TAXA DE MORTALIDADE 8,00% 9,00% 0,12%
N° INTERNACOES 125 119 134

Fonte:Relatério de Gestédo do HSJB
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Tabelal61¢Desempenho da Ul Neonatal, HSJB,
Volta Redonda, anas2008 a 2010.

DESCRIGCAO 2008 2009 2010
TAXA DE PERMANENCIA 11,00 16,00 8,31
TAXA DE OCUPACAO 66,88% 83,27% 60,08%
TAXA DE INFECGAO HOSPITALAR  44,20% 17,04%  13,50%
N° INTERNAGOES 102 91 107

FonteRelatério de Gestao do HSJB

A UTI/UI Neonatal apresentou bons resultados no ano de 2010, apesar da prematuridade
extrema de seus pacientes. Houve aomento no nimero de internacdes e quedas nas Taxas
de Permanéncia, Ocupacdao, Infeccdo/1000pacientes dia, nos dois setores. Ressaltamos que a
Taxa de Mortalidade na UTI Neonatal apresentou indices com vari¢io98,66%.

Tabelal62¢Taxa de Infeccdo Hospitalar por Clinid&JB,
Volta Redonda, anas2008 a 2010.

DESCRICAO 2008 2009 2010
CLINICA CIRURGICA 10,70% 13,63%  6,21%
CLINICA MEDICA 17,80% 14,75%  8,40%
CLINICA OBSTETRICA 0,00%  0,00%  0,00%
CLINICA PEDIATRICA 0,00%  0,00%  0,00%
Ul ADULTO - 24,10% 14,09%
UTI ADULTO 40,40% 27,77% 15,83%
Ul NEONATAL 4420% 17,04% 15,47%
UTI NEONATAL 44,20% 17,04% 13,49%
TX DE INFECCAO GERAL - - 7,05%

Fonte:Relatério de Gestdo do HSJB

As taxas de infec¢do hospitalar do Hosp®alo Jodo Batista sdo avaliadas de duas
formas:
i Taxa global de infeccéo através de densidade e prevaléncia momentanea,;
i Taxa por setor e por sitio de infec¢é@o, considerasel@ercentis estabelecidos a partir
das analises dos Hospitais do Estado de Sao Pquéosdo considerados referéncia
nacional.
No quadro acima se verifica que todos os setores do Hospital apresentaram quedas
muito significativas nas Taxas de Infeccdo como ja foram avaliadas anteriormente. As metas
estabelecidas pela Comissao foram atilagi, e em algumas clinicas foram superadas.

Centro Cirurrgico

Tabelal63cNumero de Cirurgias Realizadas por Especialidade, HSJB,
Volta Redonda, anas2008 a 2010.

ESPECIALIDADE 2008 2009 2010
CIRURGIA GERAL 504 643 666
NEUROCIRURGIA 117 184 202
GINECA@BSTETRICIA 117 211 75
TRAUMAT@RTOPEDIA 890 1155 1448
PROCTOLOGIA 40 33 49
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ESPECIALIDADE 2008 2009 2010
CIRURGIA TORACICA 79 91 61
UROLOGIA 125 148 192
VASCULAR 166 176 249
BUCGMAXILO 54 79 90
OUTRAS 33 11 0
TOTAL GERAL 2125 2731 3032

Fonte:Relatério de Gestdo do HSJB

Grafico44 ¢cNumero de Cirurgias Eletivas e Urgénei8JB,
Volta Redonda, anas2008 a 2010.
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Fonte:Relatério de Gestéo do

Tabelal64cNUumero e Percentual dd&incipais Causas de Suspenséo de CiryrgiadB,
Volta Redonda, anas2009 e2010.

CAUSAS DE SUSPENSAO DE CIRL TOTAL ANUAL % VAR.
2009 2010
FALTA VAGA PARA INTERNACAO 142 80 (-)43,66%
PACIENTE SEM RBFERATORIO 12 19 (+)58,33%
FALTA DE TEMPO 55 75 (+)36,36%
PACIENTE ALIMENTSE 14 31 (+)121,43%
SEM CONDICOES CLINICAS 100 144 (+)44,00%
FALTA DE MATERIAL 30 27 (-)43,33%
PACIENTE NAO PROCUROU 50 70 (+)40,00%
FALTA RESERVA DE SANGUE 12 22 (+)83,33%
FALTA VAGB&TI 66 60 (-)9,09%
FALTA RAKR / INTENSIFICADOR 9 15 (+)66,70%
FALTA ANESTESISTA 14 42 (+)200,00%
SEM JUSTIFICATIVA 25 34 (+)36,00%
OUTRAS CAUSAS 15 16 (16,70%
TOTAL 544 635 16,73%

Fonte:Relatério de Gestdo do HSJB
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Tabelal65¢NUmero e Média de Cirurgias SuspenstSJB,
Volta Redonda, anas2009 e 2010.

TOTAL ANUAL MEDIA MENSAL
2009 2010 2009 2010
544 635 45,33 52,9

Fonte:Relatério de Gestdo do HSJB

Tabelal66¢Taxas de Suspenséo de CirurghdS,)B,
Volta Redonda, anas2009 e 2010.

Indicador 2009 2010
Total de Cirurgias Realizadas 2731 3032
Total de Suspensdes de Cirurgia 544 635

Taxa de Suspensao de Cirurgia 19,92%  20,94%
Fonte:Relatério de Gestdo do HSJB

O Hospital apresentou uma variagéo de 31,91% em relagéo ao ano de 2008 e de 11,02%
no quantitativo de cirurgias realizadas em 2010 Os numeros de cirurgias por especialidades
refletem o perfil assistencial e a misséo do htapsendo que 47,76% das cirurgias realizadas
em 2010 sdo na especialidade de Traumat®rtopedia, seguido da Cirurgia Geral com
11,02%.

A taxa de suspensdo adrurgias continua elevada coraxas de 19,92% e 20,94% em
2009 e 2010, consideranese o totl de cirurgias realizadas. As principais causas de suspensao
em 2010 foram: falta de vaga para internacdo, falta de tempo para realizagdo da cirurgia
paciente ndo internou e falta de vaga na UTI,

Atendimentos de Urgéncia/Emergéncia Adultos

Tabelal67¢ Namero de Atendimentos de Urgéncia/Emergéncia AdyuktSIB,
Volta Redonda, anas2008 a 2010.

ESPECIALIDADE 2008 2009 2010
CIRURGIA GERAL 9139 8899 8614
NEURO CIRURGIA 12 37 31
TRAUMATO ORTOPEDIA 11060 11252 10621
CLINICA MEDICA 37807 29640 32047
GINECOLOGIA / OBSTETRICIA 229 672 1230
TOTAL 58247 50500 52543

Fonte:Relatério de Gestdo do HSJB

Tabelal68¢Numerode Atendimentos segundo municipio de residéncldSB,
Volta Redonda, anas2008 a 2010

MUNICIPIO 2008 2009 2010
VOLTA REDONDA 58247 50500 52543
OUTROS 16781 9919 14068
TOTAL GERAL 75.028 60.419 66.611

% DE ATENDIMENTO PARA OUTROS MUNI(  22.37% 16,42% 21,12%
Fonte:Relatério de Gestédo do HSJB
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Tabelal69%Nimero de Atendimento de Urgéncia/Emergéncia Infakit8,JB,
Volta Redonda, anas2008 a 2010.

ATENDIMETOS/CONSULTAS 2008 2009 2010

TOTAL DE PACIENTES ATENDII 21437 15427 17360

Fonte:Relatério de Gestdo do HSJB

Observase que 0 quantitativo de atendimentos de urgéncia e emergéncia na unidade
de adultos apresentou um crescimento de 10,25%%, fugindo a tendéncia de queda observada
em 2009. Na Unidade infantil o fato se repetiu awmento de atendimentos girou em torno
de 12.52%. O fato nos leva a repensar a organizacao da rede de urgéncia no municipio e nos
remete ao processo de implantacdo do SAMU, que por certo com a regulagdo do acesso o
Hospital sera preservado para as grandesrgéncias.

Os d@endimentos para outros estados/municipios aumentou na relagdo 2009/2010
passando de 16,42% para 21,12%.

Ambulatério
Tabelal70cConsultas Ambulatoriais Especializadd$JB,
Volta Redonda, anas2008 a 2010.
ESPECIALIDADE 2008 2009 2010
CIRURGIA GERAL 2790 2650 1874
CIRURGIA TORACICA 359 447 465
CIRURGIA VASCULAR 2289 2596 2671
CIRURGIA BUSEAXILO 529 1084 1737
NEUROCIRURGIA 1218 1558 1478
TRAUMATE@RTOPEDIA 9849 10922 20112
CLINICA MEDICA 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:Relatoério de Gestdo do HSJB

As consultas ambulatoriais especializadasano de 2010 apresentaram uma variagao
de (+)41,41%. As especialidades que apresentaram ofertas mais significativas foram: a
TRAUMAT@RTOPEDIA e a UROLOGIA. A razdo para o aumento foi a demanda reprimida
crescente na SISREG/VR levando o prefeito ariaat a contratagdo de profissionais para
suprir o déficit apresentado. O Hospital renegociou com 0s especialistas existentes o
quantitativo de consultas programadas/ofertadas e contratou mais dois ortopedistas para
atingir a meta proposta.

No decorrer de2010 foi implantado o ambulatério de anestesiologia com o objetivo de
avaliar os pacientes com indicacao cirlrgica visando diminuir as taxas de suspensado de
cirurgias por falta de condic¢6es clinicas.
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Nucleo de Hemoterapia

O Nducleo de Hemoterapia de YRedonda foi inaugurado em 04/12/2009, tendo suas
atividades iniciadas em 21 de dezembro do referente ano.

Missdo:prover de Hemocomponentass Hospitais publicos e privados contratados ao SUS em
Volta Redonda e os hospitais publicos das cidades de Pinheiral e Rio Claro.

Objetivos Atender a demanda solicitada de Hemocomponentes das instituicbes supra
referidas.
Aumentar a autonomia do set@ublico.

Acdes realizadas em 2010
1 Elaboracdo do planejamento estratégico da unidade, com identificacdo dos
pontos fracos.
1 Planejamento de acdes mediante as necessidades encontradas na unidade, tais
como:
A Definicéo de estratégia para aumento da captac@aldadores;
A Treinamento da equipe em relac&o ao sistema informatizado  utilizado;
A Elaboracio dos protocolos de solicitagéo/indicagéo de
Hemocomponentes;
A Intensificaco das acbes do Comité Transfusional do HSJB.

Os resultados em 2010, representadwss planilhas a seguir demonstram a efetividade
do Nucleo de Hemoterapia no decorrer do ano, quer seja no campo da producdo de insumos
como também na qualidade da triagem desenvolvida, entre outros indicadores de producédo e
qualidade monitorados pela equép

Tabelal71¢Numero de Hemocomponentes Expedidos/Taxa de Desdd88B,
Volta Redonda, anas2008 a 2010.

ITENS TOTAL MEDIA MENSAL
EXPEDICAO DE HEMOCOMPONENTES 5648 471
TOTAL DE COLETAS 4754 396

Fonte:Relatério de Gestdo do HSJB

Gréfico45¢Relacao de Comparecimento/Aptos/Inaptos Provisérios/Inaptos Definitivos/Desisténcia na
TriagemHSJB,
Volta Redonda, anq2010.
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Fonte:Relatério de Gestédo do HSJB
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Tabelal72- Nimero de Doadores Triados e de Doadores ApiSsIB,
Volta Redonda, ang2010.

INDICADOR TOTAL
DOADORES TRIADOS 6.455
DOADORES DE APTOS 4.754
TAXA DE DOADORYPIOS 73,64%

Fonte:Relat6rio de Gestdo do HSJB

Tabelal73¢Numeroe Taxade Doadores Triados e Doadores InaptdSJB,
Volta Redonda, ang2010.

INDICADOR TOTAL
DOADORES TRIADOS 6.455
DOADORES INAPTOS PROVISORIOS 1.473

TAXA DE DOADORESPTOS PROVISORIOS  22,82%

Fonte:Relat6rio de Gestdo do HSJB

Tabelal74cNumero e Taxa de Doadores Inaptos Provisorios e Inaptos Definitivos HSJB,
Volta Redonda, ang2010.

ITENS TOTAL
INAPTOS PROVISORIOS 1473
INAPTOS DEFINITIVOS 126

TAXA DENAPTOS PROVISORIOS / INAPTOS DEFINIT  8,55%

Fonte:Relatério de Gestdo do HSJB

Banco de Tecido Ocular
O Banco de Tecido Ocular foi inaugurado em maio de 2010 e s6 foi autorizado a
funcionar pela CNT/MS a partir de agosto.
Toda a estruturdisica, equipamentos foram cobertas pelo municipio de Volta Redonda,
totalizando R$419.703,99.
Os objetivo especificos do BTOH/VR/RJ séo:
1 Captar
1 Avaliar,
1 Processar,
 Armazenar, e
1 Disponibilizar as corneas para a Central de Transplantes do Rio de Janeiro
E o Gnico Banco de Tecido Ocular do Estado com uma caracteristica muito importante: E
PUBLICO.
O Estado do Rio de Janeiro no periodo de 2004 a 2009, captou zero cOrneas e
transplantou 927. Era totalmente dependente da Central Nacional de Transplantés.d& fi
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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 cérneas e transplantadas 105.

O BTOH é uma parceria exitosa entre o Estado rauaicipio 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 corneas.

Os gréficos a seguir demonstram a efetividade do BTOH.

Grafico46¢Numero de Doadores e de Globos Oculares Obtidos, HSJB,

Volta Redonda, ang2010.
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Fonte:Relatério de Gestdo do HSJB

Grafico47¢Numero de Cdorneas Disponiveis para Transplante e Céfmaasplantadas, HSJB,
Volta Redonda, ang2010.
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Fonte:Relat6rio de Gestdo do HSJB
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Servicos de Apoio a Diagnose e Terapia

Grafico48cDesempenho do Laboratério de Analises Clinicas, HSJB,
VoltaRedonda, ang 2010.
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Fonte:Relatério de Gestdo do HSJB

Gréfico49¢ Média de Exames por Atendimentos de Pacientes Externos, HSJB,

Volta Redonda, ang2010.
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Fonte:Relatério de Gestdo do HSJB
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Gréfico50¢Radiodiagndstico por Pacientes Internos e Externos, HHSJB,
Volta Redonda, ang2010.
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Fonte:Relatério de Gestdo do HSJB
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Gréfico51¢Tomografias Computadorizadas preacientes Internos e Externos, HSJB,
Volta Redonda, ang2010.
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Fonte:Relat6rio de Gestdo do HSJB

Nos Servigcos de Apoio a Diagnose e Terapia o Hospital ampliou consideravelmente o
namero de exames de tomografias computadorizadas reaigzhra pacientes internos e
externos, com um aumento de 24,61% no ano de 2010.

Com a implantagdo do servico de Tomografia no Estaddio da Cidadania certamente, os
percentuais apresentados irdo diminuir no decorrer de 2011.

Gestao Administrativa

Gestéo dePessoas

O quadro geral de recursos humanos do Hospital Sdo Jodo Batista apresentou um
variacdo {)5,46% na relagdo 2009 /2010. Houve um incremento na area de enfermagem
principalmente no quadro de enfermeiros com uma variacao de (+)38,33%.

As atividades @ministrativas de apoio apresentaram uma variacdo d¥l4(50% no
total de profissionais em 2010.

Tabelal75¢Quadro Geral de Recursos Humanos, HSJB,
Volta Redonda, ang2010.

%VAR.

PROFISSIONAIS 2008 2009 2010 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%
Servicos 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%

Fonte:Relatério de Gestdo do HSJB

No final do ano de 2010, o Hospital passou por uma crise com déficits de médicos nas
especialidades de Clinica Médica, Anestesiolegiediatria, principalmente nos setores de
Urgéncia/lEmergéncia, com movimentos de paralisacdo, levando a direcdo, a Secretaria
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Municipal de Saude e o Governo Municipal a negociar novas remuneragcées com aumentos de
mais de 50% para os plantonistas, inclasdas UTIs adulto e neonatal. Apesar do aumento
concedido o Hospital ainda ndo consegui repor os quadros deficitarios, principalmente, de
pediatras e anestesiologistas.

Como ja foi referido anteriormente a equipe que apresentou 0 maior incremento no
guado de pessoas foi a de enfermagem, devido principalmente, a ampliacdo de varios
servicos. Cona reforma dos setores de Clinica Cirargica e Emergéncia houve necessidade de
reestruturar a equipe de Enfermagem e aumentar do quadro de funcionarios.

No process de admissdo todos os técnicos recém admitidos, passaram por
treinamento, com o objetivo de:

9 Apresentar as normas e rotinas da instituicao,

1 Uniforminizar os conhecimentos cientificos, e

1 Atualizar a nova equipe nos temas relacionados ao cotidiano désaslbnde irdo
atuar.

Na primeira abordagem os temas como relacdo interpessoal e humanizacdo em saude
foram apresentados pela assessoria Técnica do RH.

Outras atividades desenvolvidas pela geréncia de enfermagem, dentre estas as que
mais impactaram no jicesso de trabalho e na qualificacdo da assisténcia a saude pela equipe,
foram:

M A Comissao de Curativos retomou as atividades no decorrer do ano de 2010 com
nomeacdo de seus representantes. O grande diferencial da Comissdo de
Curativos é o grupo de supger composto por uma equipe multiprofissional
formada pelos servicos de Nutricdo, Fisioterapia, CCIH, Nucleo de Educacéo
Permanente e Gerencia de Enfermagem, com possibilidades de extensdo para
Servigo Social e Psicologia.

9 Na Clinica Médica, devido ao pede morbidade dos pacientes, foi inserido ao
processo de trabalho um enfermeiro supervisor no periodo de 12h diurnas de
segunda a sexta, com objetivo de prestar assisténcia direta aos pacientes com
procedimentos de maior complexidade, acompanhando, aaatlo e orientando
a equipe de técnicos de Enfermagem.

1 Na Unidade de Tratamento Intensivo, em conjunto com o CCIH e Servico de
Higienizagdo, foram estabelecidas metas visando a diminui¢cdo de colonizacéo de
pacientes e, consequentemente a reducéo nas taeasfeccdo. Os resultados ja
podem ser observados com a diminui¢cdo das taxas de infec¢do apresentadas nos
indicadores da UTI/UI.

Atividades de Educacdo Continuada Realizadas

Foram desenvolvidas varias atividades de educacao continuadkecorrer do ano de
2010, apesar das inumeras dificuldades apresentadas pelo coordenador tais ctatia,d®
um local adequado que permita maior flexibilidade de horario para o treinamento das equipes,
(restricdo dos horarios de funcionamento da FUGHawaditério da UNIFOA) principalmente,
no horario noturno.

Foram realizados varios treinamentos e cursos dominantemente para a equipe de
enfermagem. A agenda os conteudos foram pré definidos com a gerencia de enfermagem e
desenvolvidos no decorrer do ano. égquipe da Urgéncia/Emergéncia foi definida como
prioritaria e os treinamentos envolveram todos os funcionarios, com presenca que girava em
torno de 90%. Principais temas abordados:

Doencas Cardiovasculares, Infarto Agudo do Miocardio, Edema Agudo dé&oPulm
Sindrome Coronariana Aguda e Parada Cardio Respiratéria, Acidente Vascular Encefalico
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(Isquémico e Hemorragico), Crise Convulsiva e Intoxicacdo Exdgena, Noc¢lGes de Ventilacdo
Mecénica, Monitorizagdo cardiaca e sinais vitais, Coleta de Material para Ex&imais de
Hipo e Hiperglicemia, Assisténcia ao Paciente Politraumatizado, Traumatismo Raque Medular,
¢/ 93 [/ dzARIFIR2&a O02Y 5NBy2a SY {Sft2 RQt 3IdzZ = tSYyNE
Cuidados no Acesso Venoso Profundo. Outros treinamentosagadiz
1/ dZARIFR2a 02Y LI OASyidiSa ONNGAO2azI O2Y2 LINA
t NBaanz2éo
1 Integracdo aos novos alunos estagiarios das instituicbes conveniadas ao HSJB,
juntamente com RH e CCIH bem como, dos novos membros da equipe de
enfermagem.
9 Treinanento da equipe do Banco de Tecido Ocular com o Técnico de Enfermagem
Getulio Moroso do Banco de Tecido Ocular de Joinvile, Santa Catarina, com o
objetivo de preparar técnica e conceitualmente a equipe que atuarda Banco de
Tecido Ocular de Volta Redonda/BSJ
TwSFEATIIR2 2 OdNE2 &20NB 2 GSYI &. A2aS3daN
CCHIH para as equipes do Nucleo de Hemoterapia, servigcos Gerais responsavel
pela higienizacéo do hospital e Banco de Tecido Ocular.
1 Das equipes de enfermagem dos setores: Unidaee Urgéncia/Emergéncia
Adulto, CTI, Ul Adulto e Clinica Médica, com o objetivo de sensibilizar quanto a
abordagem do possivel doador de cérnea e qual a conduta perante aos

familiares.

bl atmO {SYlIyYyl RS 9yFSN¥YI3ISYé&X RS wmn |
semAyt NA2 GSyR2 O2Y2 GSYF da!'YlF ' 62NRF3ISY
| 28LIAGIE {n2 w2n2 . +FaOGA&AGFéY b2 S@GSyG2 ¥F2N

tema:Experiéncia da Unidade de Emergéncia do i[gE&IB.° Leandro Rios, Uma

Abordagem Interdisciplinar ao Eante Politraumatizado¢ Mesa Redonda;

Humanizacgéo e o Atendimento Emergenciélssistente Social Ailton de Carvalho,

A Comiss&o Intra hospitalar de Doacédo de Orgdos e Tecidos para Transplante
(CIHDOTT) e Banco de Tecido Ocular (BTEDfermeira Brend@enites Belo /

Assistente Social Mara Lucia de Almegjdaia importancia no contexto hospitalar,

O profissional de Salde e a morgePsicologa Soénia Paschoal, Apresentacdo da
az2y23aNI FAIFI a9adiNBaasS hOdzZJ OA2ylfY 2 1jdzS |
Public& ¢ Enf.2 Rafaela Moura, Relato de experiéncias do PAINf.2 Valéria

Genuncio, entre outros.

Além das atividades de educacgdo continuada desenvolvidas, a coordenacao de RH
procurou desenvolver varias oficinas de sensibilizacdo tendo como temas: a Hwaaniza
Acolhimento, o Trabalho em Equipe, com as equipes de Unidade de Urgéncia/Emergéncia,
Secretérias de Clinicas, Faturamento, Recepcéo, etc.

O Centro de Estudos do Hospital passa por uma reestruturacdo devendo se
implementado até o segundo trimestre @911.

Gestdo do Parque TecnologiapManutengdo Preventiva e Corretiva

Parque Tecnolégico/Engenharia Clinica
No més de setembro, foi instituido o setor de Engenharia Clinica com o objetivo de:
9 Definir e padronizar os equipamentos que compdem ou g@mpor o0 parque
tecnolégico do Hospital.
1 Manter um programa de manuteng&o preventiva e corretiva, entre outros.
As informacdes apresentadas a seguir correspondem aos meses de setembro a
dezembro de 2010.
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Gréficdb2¢cNumero deEquipamentos em Operacao, HSJB,
Volta Redonda, ang2010.
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Fonte:Relatério de Gestdo do HSJB

Gréafico53¢Numero de Equipamentos por Setor em Operacao, HSJB,
Volta Redonda, ang2010.
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Fonte:Relatério de Gestdo do HSJB

O Centro Cirargico € o setor que mais gera solicitacfes de servico a Engenharia Clinica.
No més de dezembro foi iniciado o0 programa de manutencdo preventiva com uma inspecao
diaria, sempre no primeiro horario da manhd para checagem geral. Somado a isto, fo
implantado a realizagdo de preventivas mensais nos equipamentos mais criticos ou que
guebram mais, nos diversos setores do Hospital
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Grafico54¢cNumero de Equipamentos por indice de Falhas, HSJB,
Volta Redondaanoc¢ 2010.

Fonte:Relat6rio de Gestdo do HSJB

Os Ventiladores Pulmonares e as Bombas de Infusdo foram os equipamentos com
maiores indices de falhas no periodo. No decorrer do ano de 2011 foi programado o
treinamento operacional das equipes visanddugir as falhas apresentadas.

Grafico55¢Principais Causas de Manutencéo, HSJB,
Volta Redonda, ang2010.
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Fonte:Relatério de Gestdo do HSJB

O gréfico demonstra os principais problemas relativos a manutencgéao, entre estes:
9 Desgaste por esterilizacao,
1 InstalacGes,
1 Quebra considerada acidental ou por uso predatorio,
9 Desgaste natural do equipamento, etc.

A resolutividade do setor de manutencdo periodo ficou em 68,42%, percentual
abaixo da meta estabelecida. O fato se deve principalmente pela dependéncia da manutencéo
realizada por prestadores de servico externo que ndo dependem da equipe e
consequentemente interferem no indicador. A meta posta para 2011 € de 90%.

Tabelal76cinvestimentos com Material Permanente, HSJB,
Volta Redonda, anas2008 a 2010.
2008 2009 2010 %VAR.2009/2010

R$ 221.358,62 R$ 1.349.466,75 1.023.404,08 (-)24,16%
Fonte:Relatoério de Gestdo 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
aquisicao dos equipamentos previstos s6 serao comprado2011 o que nos levou a rever o
PPA de 2010, alocando os recursos para 2011.

Gestédo de Obras e Reformas

No decorrer do ano de 2009, vérios setores do hospital passaram por reforma visando
adequacdo a RDC n°50, proporcionar maior conforto aos pesien funciondrios e a
humanizacdo da ambiéncia. Foram construidas as novas instalacdes para o Banco de Leite e
do Lactério e no anexo da FOA, obras para implantacdo do Nucleo de Hemoterapia e do Banco
de Olhos que s6 foi concluida em marco de 2010.

No aro de 2010, a Unidade de Urgéncia/Emergéncia sofreu uma pequena reforma com
0 objetivo de aumentar os Boxes de Observacao, criar banheiros para ambos 0s sexos e um
isolamento. A obra implicou em mudancgas na Unidade de Urgéncia/Emergéncia Infantil com
aprowitamento da area de recepcdo que devido ao numero de atendimentos diérios
encontravase ociosa.

No quadro abaixo obsense que em 2010 o investimento em ampliagéo e reformas foi
de menos R$99.690,88(noventa e nove mil seiscentos e noventa reais ¢ao@eaqito
centavos).

Tabelal77¢ Investimentos em Obras, HSJB,
Volta Redonda, anas2009 e 2010.
VALORES (R$)

OBRAS 2009 2010

Banco de Leite, Il_actério, Ultrassonografia, Corredor de 151.429.37

Entrada, Geréncia de Enfermagem. Corrddtgrno, Rampa. ’

I\B/I:rt]er:]rer}lr(;léde. Alojamento | e Banheiro / Alojamento Il e 67.674.76

Sala de Admissdo da Maternidade 9.034,68

Sala da CCIH 9.584,58

Nucleo de Hemoterapia 150.582,81

Refeitério Hospital Munir Rafull 38.114,00

Construgéo de 02 Enfermarias Clinica Ciruigtaicio) 125.238,20

Construgéo e Adaptacao 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
Recepgédo do Ambulatério 27.542,70
02 Enfermarias para Clinica Cirdrgica 87.650,14
Sala da Psicologia/Assistente Social 5.758,90
Unidade de Urgéncia/Emergéncia Adulto 178.642,31
Centro Cirurgico 102.642,31
TOTAL 499.206,36

Fonte:Relatério de Gestdo do HSJB
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Gestéo dalnformacédo e do Parque Tecnoldgico de Informatica

Um dos grandes problemas apresentados no decorrer dos anos de 2009 e 2010 foi o da
inconsisténcia dos dados coletados no sistema formal do Hospitalincipal ferramenta de
informacado e gestao hospitalarsoftware SGH da SPDATA, para atender as 4reas 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 nérada, com o0s respectivos cadastros e ou internagbes, controla
permanéncia e movimentagdes dos pacientes pelas clinicas e salas de cirurgia, bem como UTl e
Ul, controla a dispensacdo de materiais e de medicamentos por paciente e por centro de
custos, pernte o PEP (Prontuario Eletrdnico do Paciente), os controles de exames
laboratoriais e de imagens como Tomografia, RX, Endoscopia, Ultrassom, entre outros, e emite
estatisticas gerenciais.

Na area administrativa, permite o faturamento ambulatorial e!lde | Q&3> IS &G n 2 I
compras atendendo as determinacfes da lei 8.666 e Normas do TCE, controle de estoque de
almoxarifado e farmacia, bem como o médulo financeiro e custos.

No decorrer do ano de 2010 foram realizados treinamentos nas areas estratégicas onde
seinicia o registro do dado, como: recepcionistas, técnicos do faturamento e secretarias de
clinicas visando qualificar e uniformizar conceitos quanto aos dados coletas e
consequentemente melhorar as informacdes geradas.

O parque de maquinas e equipamen®®2 | { W. ' Gdz2t £t YSYy(iS O2yaidl R
59{Y¢ht Q{ 9 bh¢9. hhYQ{=Z TmM AYLINB&ZaA2NlIa RSYyiNB
Destacamos que 90% deste parque estd atualizado tecnologicamente, pois a renovacao e
substituicdo dos equipamentos atistos, tem sido uma constante no HSJB.

Tabelal78¢Evolucédo do Parque de Equipamentos de Informatica, HSJB,
Volta Redonda, anas2008 a 2010.

EQUIPAMENTOS 2008 2009 2010 %VAR.
It 'QQBENBAR2NBaTI 5S54a1 128 147 174 18,37%
Impressoras Laser, Jato de Tinta, Matriciais 41 53 60 13,21%
Impressoras Térmicas 03 11 11 0,0%

Fonte:Relatério de Gestédo do HSJB

Gestao de Farmécia

A partir de 2009, da lista de padronizacédo dos medicamentos e SPGV constam 320 itens.
Além destes itens foram padronizados trés (03) tipos de dietas parenterais e quatro (04) de
dietas enterais, totalizando portanto, 327 itens. Em 2010, dois novos meglitasmforam
adicionados: ALPROSTADIL 20MCG E PRILOCAINA + FELIPRESSINA 3%.

Tabelal79cAvancos Tecnolégicos da Gestdo de Farmarica, HSJB,
Volta Redonda, anas2009 e 2010.

2009 2010

IMPLANTAGAO DA CURVA ABC REALIZAGAO DE COMPPRASIEDICAMENTOS SEMESTR
DE SPGV ANUAL

/ hbe¢wh[9 59 9{¢hv!9 +L! &9 ORGANIZAGAO DO ARQUIVO DA FARMACIA
59 {9D!w! b4l ¢
REALIZACAO DE COMPRAS SEMESTRAIS, VIA CURVA READEQUACAO DO ENTREPOSTO DE SPGV (COLO(

PALLETS)
REESTRUTRAGAO DA AREA ADMINISTRATIVA (RELO' CONFERENCIA DAS BANDEJAS DE MEDICAMENTC
MOBILIARIO) TREINAMENTO DOS FUNCIONARIOS)

TROCA DOS EQUIPAMENTOS DE INFORMATICA
Fonte:Relatério de Gestédo do HSJB
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Grafico56 ¢Gasto Anuaba FarméciaiSJB,

Volta Redonda, anas2009, 2010 e 2011 (Estimativa)
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Fonte:Relat6rio de Gestdo do HSJB

Gréfico57 ¢ Numero de ltens da Farméacia, HSJB,
Volta Redonda, anas2009, 2010 €011 (Estimativa)
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H Padronizado ® Nao Padronizadc

Outros Servigos

O servigo de lavanderia do Hospital € terceirizado em Angra dos Reis através de um
processo de licitagao.

No decorrer do ano de 2010 foram lavados 328.181,20 Kg de roupas a custo de R$
572.630,60.

O almoxarifado nadecorrer do ano de 2010 implementou uma série de agBes com
objetivo precipuo de otimizar os custos, reduzir o quantitativo de insumos e padronizar 0s
itens componentes do estoque. As acdes que mais se destacaram:

1 Introducé@o de rotina para descarte de meg vencido de elaboracdo de parecer
técnico para inclusdo de marcas de materiais anteriormente ndo aprovados.
1 Implantacéo de requisi¢cdes via sistema dos pedidos pela curva ABC
i Padronizagédo dos materiais de consumo.
Central de Regulacdo Interna

O concéo de Regular ndo se resume ao ato de regulamentar, mas inclui uma gama de
acOes que visam avaliar se a producao em saude se da conforme as regras estabelecidas e se
possibilitam o acesso equanime aos servicos e acdes de salde pela populacao.
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Neste sentio aregulacao interna do HSJB tem como objetivo a organizagéo, controle,
gerenciamento e priorizacdo do acesso e dos fluxos assistenciais no ambito do SUS aos
servicos disponiveis no Hospital Sdo Jodo BaflsRegulacdo Interna do Acesso a Assisténcia
no Hospital serd efetivada mediante a disponibilizacdo da alternativa assistencial mais
adequada a necessidade do cidad&o, nosso usuério, encaminhados pela SMS de Volta Redonda
ou pela Urgéncia/lEmergéncia, do proprio Hospital por meio de atendimento resiltas
ambulatoriais especializadas, cirurgias eletivas e outros servicos que forem necessérios a
recuperacdo do cidadao no ambito do Hospital.

Inicialmente devido a uma série de problemas apresentados pelos pacientes em
demanda reprimida de cirurgiadetivas de Ortopedia e principalmente pelo uso de OPMEs a
direcdo optou por iniciar o processo de regulacdo pelas cirurgias eletivas da especialidade em
pauta.Somandase aos fatos referidos anteriormente, o fluxo para solicitagdo de material,
compra e reqisicdo do almoxarifado n&o tinham rotinas formais de controle e avaliagéo. O
Centro Cirurgico por sua vez ndo cumpria as normas definidas pelo Ministério da Saude quanto
ao controle per e pos ato cirdrgico nas cirurgias que utilizavam OPME.

A regulacadoi 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 ambulatério com facil acesso para os usuarios.

A equipe é composta por uma secretariag aoordenador e um auditor.

Os fluxos foram estabelecidos formalmente e o controle das solicitacbes de OPME é
iniciado no ato da solicitagdo da cirurgia pelo médico cirurgido. A autorizacdo pela Diregéo
Médica so é efetivada mediante o visto e autorizag@auditor.

Os pacientes da fila de espera foram recadastrados e agendados na medida em que
foram liberadas as vagas para cirurgia. O processo ndo avancava obrigando o governo
municipal juntamente com a direcdo do Hospital autorizar a realizacdo dedpmitiOS
sabados 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 2@l foi iniciada a regulacdo dos pacientes oriundos da
neurocirurgia e da vascular.

Gestao do Faturamento das Internacfes e do Ambulatério

Tabelal80¢Producéo Fisica e Financeira Ambulatorial e de Internag¢des, HSJB,
Vota Redondaanosc 2008 a 2010.

Setor ANOS
2008 2009 2010

AMBULATORIO

PROCEDIMENTOS FATURAD( 2.375.880,28  2.256.948,34  2.259.244,23
PROCEDIMENTOS REALIZAD 323.366 248.668 309.054
VALOR MEDIO 7,35 9,08 7,31
INTERNACAO

INTERNACOES REALIZADAS 6.139 7.411 8.145
INTERNACOES FATURADAS* 4.806.370,17  7.299.030,05  8.930.232,06
VALOR MEDIO AlH 782,92 984,89 1.093,19
TOTAL GERAL FATURADO 7.182.250,35  9.555.978,39 11.189.476,29

Fonte:SIH/DATASUSDIPA/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 milhdo de reais, apesar
de ndo serem consideradas os procedimentos relativos a nutricdo enteral e pateqniersao
glosadas por falta de cadastramento do servico segundo normas do Ministério da Saude. O
processo ja foi enviado e estamos aguardando visita técnica da SESDEC/RJ para a liberagédo do
Sservigo.

Em novembro e dezembro nao foi possivel faturar as QRMEfalta de orgamento.

Tabelal81¢Numero e Percentual deacientes Oriundos de Outros Estados e Municipios, HSJB,
Volta Redonda, anas2009 e 2010.
INTERNACOES OUTROSMUNICIPIOS/ESTADOS 2008 2009 2010

TOTAL 741 1031 1.060
TOTAL DE INTERNACAO 6.139 7.411  8.145

% INTERN®AO DE OUTROBINICIPIOS/ESTADOS 12,07 1391 13,01
Fonte: SIH/DATASU®IPA/SMSVR

No quadro acima, obserse que o total de pacientes de outros municipios internados
no Hospital Sdo Jodo Batista em 2008, 2009 E 2010 corresponde a 12,07%, 13,67% e 13,10%
respectivamente, com aumento principalmente, na area de Traumddotopedia. Quand
analisamos por procedimentos de média e alta complexidade verificamos que os percentuais
nas internagfes de alta complexidade passam para 22,66%.

Tabelal82¢Repasse do Fundo Municipal de Saude, por Faturamento Realizado, HSJB,
Volta Redonda, anos 2008 a 2010.

ITENS 2008 2009 2010 % VAR.
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 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

DIFERENCA FATURADO/ REPASSE 1.089.250,35 3.462978,39 3.212.776,25
Fonte DATASUS/MS E SPDATA/HSJB

Observase no quadro acima que o Hospital apresenta faturamento acima dos valores
repassados pelo Fundo Municipal de Saude. Em 20@®er@nca foi de R$ 3.462.978,39 (trés
milhdes quatrocentos e sessenta e dois mil novecentos s setenta e oito reais) e em 2010 de
R$3.212.776,25(trés milhdes duzentos e doze mil e setecentos e setenta e seis
reais)apresentando portanto uma variagdo a mede 40,27%. A diferenca em 2010 néo foi
maior devido principalmente, ao repasses efetivados pelo FAEC do Banco de Tecido Ocular e os
valores repassados para o Nucleo de Hemoterapia.

Gestao Financeira

Andlise Orgamentaria, Financeira e Econdmica
Analise do Orcamento e Alteracdes no Decorrer do Exercicio

O orcamento do SAH (Servico Autbnomo Hospitalar ), para o exercicio financeiro de
2010 foi aprovado pela Lei n.° 4.650 de 08 de janeiro de 2010, conforme estabelece o artigo
107 da Lei 4.320/64 esta consolidado no orcamento do Municipio. A receita da Autarquia foi
estimada em 45.370.000,00 (quarenta e cinco milhdes, trezentos e setenta mil reais.) e a
despesa fixada em igual montante, conforme quadro abaixo.
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Tabelal83¢ Analise Orcametaria, HSJB,
Volta Redonda, ang2010
TiTULO R$ R$
DESPESA FIXADA
+ Créditos Suplementares

DESPESA AUTORIZADA
Fonte:Relatério de Gestdo do HSJB

12.520.000,0C 45.370.000,00

57.890.000,00

Tabelal84 ¢ ResumdOrcamentario, HSJB,
Volta Redondaano¢ 2010
Orgamento aprovado para o Exercicio de 2010

Suplementa¢éo no Exercicio
SubTotal
Cancelamento no Exercicio

Total do Orcamento em 31/12/2010
Fonte:Relatério de Gestdo do HSJB

45.370.000,00
14.780.000,00
60.150.000,00

2.260.000,00
57.890.000,00

Andlise da Receita

Tabelal85- Receita Prevista em relagédo a arrecadada Anexo 10 Lei 4.32%0B,
Volta Redonda, anq2010.

TITULO VALORES (R%)
Receita Prevista 45.370.000,00
Receita Arrecadada 61.613.018,94

Arrecadacéo a Maior 16.243.018,94

Fonte:Relatério de Gestédo do HSJB

Tabelal86- Evolucédo da Receita Prevista em relagao a Arrecadt®aB,
Volta Redondaanosg 2007 a 2010

% EM
EXERC. RECEITA RECEITA  DIFERENCA RELAGAO AC
PREVISTA  ARRECADAD/ ¢ ESTI(I::/I ADO
2007 35.830.000,0C 30.807.795,57  5.022.204,43 85%
2008 38.000.000,0C 41.578.595,91  3.578.595,91 109%
2009 41.250.000,0C 47.218.061,7€  5.968.061,76 114,46%
2010 45.370.000,0C 61.613.018,94 16.243.018,94 135,80%

Fonte:Relatoério de Gestdo do HSJB

Tabelal87¢Analise da Despesa Anexo 11 Lei 4.320/64), HSJB,
Volta Redonda, ang2010.

PREVISAO 45.370.000,00
SUPLEMENT. 14.780.00,00
CANCEL. 2.260.000,00
TOTAL 57.890.000,00
DESPESA

EMPENHADA  09-657.971,90

DESPESA PAG. 50.975.910,24

A PAGAR

4.682.061,66

Fonte:Relatério de Gestdo do HSJB
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Tabelal88¢Evolucédo das DespesdssSJB,
Volta Redonda, anas2007 a 2010.

Exgrciclo  DESPESAS  DESPESASDE ~ DESPESAS

CORRENTES CAPITAL 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 54.278.660,5E 1.379.311,35 55.657.971,90

Fonte:Relatério de Gestdo do HSJB

Gestao Financeira e Econdmica

Balanco Financeiro

O Balango Financeiro constisg em peca basica para a demonstragdo da Gestdo
Financeira desenvolvida ao longo de ymriodo, uma vez que conjuga as operagdes de
receita e despesa orcamentaria e Extra Orgcamentéarias anexo 13 Lei 4.320/64, (EM ANEXO).

Balanco Patrimonial

O Balango Patrimonial expressa qualitativa e quantitativamente o patriménio da
Autarquia, demonstratio a situacdo de Bens, Direitos e Obriga¢gfes . 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:

A Humanizag&o datendimento;

A Gestéo pela qualidade.

Na humanizagcdo do atendimento um dos projeto que continuam em fase de
desenvolvimento € o do HOSPITAL HUMANIZADO que tem na organizagdo dos servigos as
diretrizes da Politica de Humanizag¢do da Gestdo e do Atendimen®U$ do Ministério da
Saude.

Em linhas gerais as principais diretrizes do projeto séo:

1. Ampliar o didlogo entre os profissionais e populagédo, entre profissionais e
administracdo, promovendo a gestao participativa.

2. Estimular praticas resolutivas, racionalize adequar o uso de medicamento,
eliminando acdes intervencionistas desnecessarias.

3. Sensibilizar as equipes de salde em relagdo ao problema da violéncia intrafamiliar
(crianca, mulher e idoso) e a questdo dos preconceitos (sexual, racial, religioso e
outros) na hora da recepc¢ao e dos encaminhamentos;

4. Adequar o ambiente, respeitando a privacidade e promovendo a ambiéncia
acolhedora e confortavel.

5. Implementar sistema de comunicacdo e informacdo que promova 0 auto
desenvolvimento e amplie o0 compromisso sbdias trabalhadores de saude.

6. Promover acdes de incentivo e valorizagdo da jornada integral ao SUS, do trabalho
em equipe e da participacdo em processos de educagdo permanente que
qualifiquem sua acao e sua insergéo na rede SUS.
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Paraa implantacdo ddProjeto de Humanizacdo a direcdo definiu algumas estratégias
que perpassam pela adequacdo da ambiéncia e pelas equipes que atuam no Hospital, em
especial as equipes da Unidade de Urgéncia/Emergéncia, Recepcao, Central de Internacéo,
Ambulatorio, entre outos.

Alguns pressupostos foram estabelecidos como essenciais ao desenvolvimento do
projeto, tais como:

Comunicacao eficiente,

Informacdes claras e rapidas,

Atribuicdo clara pelo cuidado,

Hospital limpo e acolhedor,

Atencdao integral, ndo vendo s6 a doenges o individuo como um todo,
Integracdo ao sistema de saude,

Respeito entre os profissionais,

Boas condig6es de trabalho,

Equipes integradas,

Educacéo continuada.

No bojo do projeto foi estabelecido como estratégico a Qualificagdo do Acolhimento na
Unidade de Urgéncia e Emergéncia com ac¢des pontuais como:

Implantacédo da Classificagdo de Risco: que € de extrema importancia no contexto da
Unidade de Urgéncia.

No PPA foi previsto a adequacédo da estrutura fisica as necessidades da prépria unidade
e das normagara implantacdo da classificagéo de risco.

Para tanto, foi necessario redefinir o papel da rede de urgéncia no municipio e o do
Hospital.

Neste sentido, foi definido que a urgéncia pediatrica que funciona no Hospital cobrira
apenas a Alta Complexidade e Média Complexidade sera transferida para o Hospital
Municipal Munir Rafful.

A transferéncia so se efetivara ap0s as obras de adequacgéo da estrutura do Hospital
Municipal Munir Rafful, com término previsto para dezembro de 2011.

No projeto de Gestdo pelau@lidade as agbes estabelecidas para o ano de 2010 ainda
ndo foram concluidas. A implantagdo da fundacgéo foi discutida conclemdme serd uma
fundacdo publica de direito privado. A Secretaria Municipal de Saude juntamente com a
Direcdo do Hospital rebgram encaminhar convite a FIOCRUZ para desenvolver o projeto de
implantacdo da Fundagéao Hospitalar de Volta Redonda.

O Sistema de Gestéo de Custos foi adiado até por que, com a implantacéo da fundacao o
sistema juridico administrativo devera mudar e &atcais de custo sofrerdo mudangas na
estruturacao.

A certificagdo do HSJB como Hospital de Ensino continua sendo uma das metas de
gestdo. Foram realizadas vérias reunido com a Fundagdo Oswaldo Aranha para
encaminhamento de varias acdes conjuntas segundismosto na Portaria Interministerial N.©
2.400 de Outubro de 2007. No decorrer do ano de 2011 sera solicitado ao MEC criacdo de
novas especialidades para residéncia meédica no Hospital: 01 para residéncia em
urgéncia/lemergéncia e uma para R3 em cirurg@scular com &rea de atuagcdo em
endovascular.

=4 =4 =4 =8 =4 -8 -8 -8 -8 n

Cutras Metas para 2011

No decorrer de 2010 todas as equipes do Hospital apresentaram metas para o ano de
2011. As metas serdo discutidas setorialmente com definicdo de plano de acéo para a
execucdo avaliacdo das mesmas, dentre estas :
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Implementacao da sala do Nucleo de Educagédo Permanente, equipada

Implantac&do de um pequeno auditério para realizagdo dos treinamentos.

Reativacdo do Centro de Estudos, com a homeacao de seus integrantes.

Ampliacdo daJTI/UI Adulto com contratagdo de RH de enfermagem.

Aquisicdo dos equipamentos e mobiliarios necessarios a reforma

Reestruturacdo do servico de secretarias de clinicas,

Implementacédo do Enfermeiro Assistencial na Clinica Médica e na Clinica Cirurgica nas
24h de segunda a domingo.

Introduzir a compra de medicamentos e SPGV anualmente.

Adequar a estrutura fisica para implantacdo do PGRS com concluséo prevista até junho
de 2011.

Implantar plenamente o PGRS do Hospital.

Implantar a avaliagdo do impacto farmaeoondémico e terapéutico na Unidade de
Terapia Intensiva.

Implantar a farmacia satélite no Centro Cirurgico.

Aumentar em 30% o nimero de captacéo de doadores de sangue.

Elaborar e implantar um sistema de Gest&o da Qualidade no Nucleo de Hemoterapia.
Implartar um sistema de Gerenciamento de custos no Nucleo de Hemoterapia

Manter projetos junto ao NEP/HSJB em relacdo a Hemoterapia.

Implantar o Servico de Terapia Nutricional no Hospital segundo as normas da portaria
ministerial e cadastrar o servi¢o junto aaristério da Saude.

= =4 =4 -4 8 _a 9
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HOSPITAL MUNICIPAUMIR RAFFUL

O Hospital Municipal Dr. Munir RaffglHMMR foi inaugurado eni® de maio de 1999
pelo entdo Prefeito, Anténio Francisco Neto. Nesta época denoms@\éospitaMunicipal
do Retiro, bairro de maior concentracdo de pessoas, com aproximadamente 30.000 moradores
e encontrase inserido na Area Programatica do Distrito Sanitario Norte com uma densidade
populacional em torno de 120.000 pessoas

O Hospital Municipal DMunir Raffulé subordinado a Secretaria Municipal de Saude de
Volta RedondaAtende dentro dos fundamentos basicos do Sistema Unico de Salde e é
considerado um Hospitatle médio porte com nivel de atencdo ambulatorial de média
complexidade e hospitalar daédia e de alta complexidade

O Fluxo de clientela é por atendimento de demanda espontanea e referenciada com um
servico de emergéncia ndo regulada aberta24 hosasdoreferéncia no municipio para os
servicos de internacdes clinicas e cirurgias eletial#sn de oftalmologia e videoendoscopia
digestiva alta e baixaExecuta, aindaservico de odontologiacom importante papel no
atendimento a pacientes especiais.

Desde o seu funcionamento, varios servigos foram implantados e outros reestruturados.
A fase atual da Unidade esté voltada para a organizacdo da assisténcia por niveis de cuidados,
otimizacdo do uso das instalagcbes e dos recursos do Hospital, atualizzgdmdgica,
reformas estruturaiscom umagestdo participativa e integrada em todos os niveis de
complexidadegue aproximam servigos afins.

O Hospital estadiretamente ligado a area de Ensino, apoiando, promovendo e
incentivando as atividades académicas desda inauguracadcCredenciado junto ao MEC com
residéncia médica nas areas de clinica médica, pediatria, cirurgia geral e saude da familia.
Mantém pactuado, convénios com entidades de ensino da regido, proporcionando campo de
estagio para alunos da graaicdo dos Cursos de Enfermagem, Hsipia, Pedagogia,
Nutricdo e Detética.

O HMMR tem como principio GERENCIAMENTO PARTICIPAG IMOvador com
PACTCOfirmado com os Coordenadores e Supervisores onde é aprovado o processo de
DESCENTRALIZACAO DAS SA@édessarias ao alcance das metas e dos objetivos
propostosdentro de uma realidade social, politica e administrativa.

Os coordenadores doservigos assistenciais tém um coordenadem a funcdo de
implementar e promover processos e instrumentos de gestdo que visem alcancar maior
efetividade, eficiéncia e qualidadde suas respostas e, a0 mesmo tempo, redefinir
responsabilidadesoletivas por resultados em fung¢éo das necessidadeauidesda populagcéo
e na busca da equidade social.

Desempenho Institucional
Tabelal89¢ Numero e Valores Faturados por Tipo de Registro do Procedimento, HMMR,
Volta Redonda, anos de processameq@008 a 2010.

: : 2008 2009 2010
Tipo de Registro
Quant. Valor Quant. Valor Quant. Valor

BPAC 358.310 1.702.940,35 409.438 2.838.693,96 514.211  3.502.003,30
BPAI 2.111 21.381,94 4.228 51.829,66 4.037 94.674,18
APAG Procedimento 346 153.744,00 740 224.180,69 1.114 377.044,28
Principal
AlH 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/Tabwjirquivos de dados baixados em mar¢o/2011.
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Tabelal90¢ Numero e Vlores gerados na interna¢c&egundo especialidade, HMMR,
Volta Redondaanos de processamentp2008 a 2010.

Especialidade 2008 2009 2010
Quant. Valor (R$) Quant. Valor (R$) Quant. Valor (R$)
Clinica cirargica 1632 759.532,33 1758 993.966,81 1991 1.088.976,26
Clinica 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
ﬁlt‘:rtr?a'géeg'o por 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/SArquivos de dadode 23/03/2011.

A tabela acima demonstra, em 2010 a média mensal do faturandsnioternacadoi de
R$242.209,26 Ocustomédiopor internagéoatingiu 0 monteR$774,86.

Tabelal91¢ Numero deinternag8essegundo carater da internacablMMR,
Volta Redonda, arsxe processamentg 2008 a 2010

Caréter internacao 2008
Eletiva 1562
Urg/Emerg (Hosp 1684
referéncia)

Total 3246

2009 2010
1724 1834
1510 1917

3234 3751

Fonte: DATASUS/Tabwin/S]Arquivos de dadode 23/03/2011.

Tabelal92¢ Frequéncia e Taxa dePermanénsggundo especialidade, HMMR,
Volta Redondaanos de processamentp2008 a 2010.

Especialidade 2008 2009 2010
Clinica cirdrgica 3062 3248 3962
Clinica médica 11500 11037 12937
Tisiologia 66 140 398
Pediatria 1229 1411 1634
Total 15857 15836 18931
Taxa de Permanéncia 4,89 4,90 5,05

Fonte: DATASUS/Tabwin/Q]Arquivos de dados de 23/03/2011.

Tabelal93¢ Distribuicéo de Leitos por clinica, HMMR,

Volta Redonda, anq2010.
Tipo de Leito

Emergéncia
Pronto Socorro Infantil 3 leitos
Pronto Socorro Adulto 8 leitos
Isolamento 01 leito

Clinica Cirurgica 17 leitos

Clinica Médica Feminina 07 leito:

Quant.
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Tipo de Leito Quant.

Clinica Médica Masculina 10 leitc 10
CTI 06 leitos 6
Unidade Intermediaria 03 leitos 3
Pediatria 10 leitos 10
Total 65

Fonte: Relatério de Gestdo do HMMR/SMSVR

Grafico58 ¢ Taxa de Ocupacédo Hospitalar, HMMR,
Volta Redonda, ang2010.

i Pediatria ® Cl.Feminina i Cl.Masculina & CTI| ® Cirurgia
A\ y,

Fonte: Relatério de Gestdo do HMMR/SMSVR

Tabelal94 ¢ Recursos Humanos do HMMR,
Volta Redonda, anos de processameq@008 a 2010.

Cargo 2009 2010
Médicos 133 137
Enfermeiros 27 27
Auxiliar de enfermagem 141 116
Técnicos de Enfermagem 8 19
Odont6logos bucomaxilo 6 6
Funcionarios técnico assisténciais 36 32
Funcionarios de apoio logistico e administrativo 68 81
Total 419 418

Fonte: Relatério de Gestdao do HMMR/SMSVR

Tabelal95¢ Propor¢éo de Recursos Humanos por leito hospitalar,
VoltaRedonda, anos de processameiatg008 a 2010.

Parametro 2008 2009 2010
Funcionario / leito 5,3 6,4 6,4
Funcionario assisténcia direta / leito 4,1 5,2 51
Funcionario assisténctécnico assisténcia / leito 3,9 4,7 4,6
Parametros da OMS:
Hospitais de baixa complexidade (funcionarios/leito) 3,0
Hospitais de alta complexidade (funcionérios/leito) 7,0

Fonte: Relatorio de Gestdo do HMMR/SMSVR
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Tabelal96¢ Numero de Cirurgias do Cent@irirgico, HMMR,
Volta Redonda, anq2010.

Tipo de Cirurgia Quant.
Cirurgias Emergéncia 89
Cirurgias Eletivas
Cirurgias Eletivas Realizadas 2304
Cirurgias Eletivas Canceladas 665
Total de Cirurgias Programadas 3058

Fonte: Relatério de Gestdo do HMMR/SMSVR

Gréfico59 ¢ Numero de Cirurgias do Ceni@ragico, HMMR,
Volta Redonda, anq2010.
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Fonte: Relatério de Gestdo do HMMR/SMSVR

Gréfico60¢ Taxa de Suspensao de Cirurgia, HMMR,
Volta Redonda, anq2010.

26,8
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Taxa de Suspenséao de Cirur( esss\eta

Fonte: Relatério de Gestdo do HMMR/SMSVR
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