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1. IDENTIFICACAO DO MUNICIPIO

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

Nome: CARLOS ALBERTO JUSTO DA SILVA Data da Posse:

Secretario de Saude Referente ao Ano do Relatério de Gestao

Nome: CARLOS ALBERTO JUSTO DA SILVA Data da Posse:

A Secretaria de Saude teve mais de um gestor no periodo a que se refere o RAG?

Nome: FILIPE DE FREITAS MELLO Data da Posse:

1.2 Informagdes do Fundo Municipal de Salde
Instrumento legal de cria¢cdo do FMS Tipo Lei - 3081

CNPJ 08.935.681/0001-91 - Fundo de Saude

Data 21/11/1988
O Gestor do Fundo é o Secretario da Saude? Sim

Gestor do FMS CARLOS ALBERTO JUSTO DA SILVA

Cargo do Gestor do FMS Secretéario de Saude
1.3 Informacgdes do Conselho de Saude
Instrumento legal de criagdo do CMS Tipo Lei - 3291
Nome do Presidente do CMS CARLOS ALBERTO JUSTO DA SILVA
Data 01/11/1989
Segmento gestor
Data da ultima eleicdo do Conselho 04/11/2015
Telefone 32391549
E-mail cmsaude.floripa@gmail.com
1.4 Conferéncia de Saude
Data da ultima Conferéncia de Saude 06/2015
1.5 Plano de Saude
A Secretaria tem Plano de Saude? Sim
A Secretaria de Saude tem plano de salde referente ao
periodo de 2014 a 20177 Sim

Situagao Aprovado

02/03/2017

02/03/2017
Sim

01/01/17

Aprovacéo no Conselho de Saude Resolucdo n°® 17 Em 17/01/2018

ARQUIVOS ANEXOS

Documento

Plano Municipal de Saude 2018-2021 - 15.12.17.pdf

‘Diério Oficial Aprovacéo Plano 2018-2021.pdf

A Secretaria de Saude tem programacao anual de
saude referente ao ano de 20177

Situacgao Aprovado

Sim

Aprovacéo no Conselho de Saude Resolugdo n® 7 Em 10/05/2017

ARQUIVOS ANEXOS

Documento

PAS Fpolis 2017 _Documento_Final.pdf




Documento
DO_Aprovacdo_PAS_2017.pdf

A Secretaria de Saude tem programacao anual de
saude referente ao ano de 2018?

1.6 Plano de Carreira, Cargos e Salarios
O Municipio possui Plano de Carreira, Cargos e Salarios Sim
(PCCS)?
O Municipio possui Comissao de elaboracéo do Plano de
Carreira, Cargos e Saléarios (PCCS)?
1.7 Informacdes sobre Regionalizacéo
O municipio pertence a Regido de Saude: Grande Florianépolis
O municipio participa de algum consércio? N&o
O municipio esta organizado em regides intramunicipal? Sim Quantas? 4
1.8 Introducéo - Consideragdes Iniciais

Floriandpolis & a capital & o segundo municipio mais populoso do estado de Santa Catarina. Possui o 3° maior |DH-W do
pais (1° entre as capitais) & o maior da regido sul. E conhecida por suas belezas naturais, espalhadas nas 42 praias que
cercam a ilha de Santa Catarina, porgdo insular da cidade.

A Secretaria hunicipal de Salde (3M3) de Floriandpolis wem contribuindo significativamente para a construgdo de um
Sisterna Unico de Salde (SUS) eficiente que promova inovagoes na busca da equidade e respeito as necessidades da
populagan.

Principalmente a partir de 2004, o municipio adotou um direcionamento impaortante na estnturagdo e qualificagao da rede de
salde, o que gerou importartes mudangas estruturais, assistenciais & gerencias. Aampliagio da atengdo pimaria, a
construgdo de Unidades de Pronto Atendimento, de Centros de Apoio Psicossociais, de Policlinicas, e a melhoria da
gualificagdo dos profissionais da rede temn gerado importantes resultados, impactando diretamente nos indicadores de
salde e possibiltando que a rede cresga de maneira sustentavel.

Urna iniciativa importante de planejamento das unidades de salde foi a adogdo de um nove instrumento de autoavaliagao,
que possibilitou um melhor diagnastico principalmente do provimento de servigos das unidades e adequagao a carteira de
servigos do municipio, com consequente melhoria do apoio da gestdo para estas.

BEm 2014, outra vez, a atengdo primaria de Floriandpolis entra emn destaque nacional ao ser a primeira capital brasileira com
100% de cobertura da Estratégia de Saide da Familia nos pardmetros utilizados pelo Departamerto de Atengdo Basica do
inistério da Sadde (DABMS).

Mo mesmao ano, em consondncia com os esforgos da SMS de Flordandpolis na ampliagao da qualidade dos servigos, foi
criada a residéncia propria em medicing de familia e comunidade, aumentando o ndmero de profissionais na rede,
qualifizando os profissionais que estdo sendo inseridos nos servigos e possitiltando um maior questionarmerto sobre
praticas instituidas, proprio dos ambientes de integragdo ensino-servigo.

E importante destacar que, ainda que se cologue em destagque no cendrio nacional, Floriandpolis tem feito
importantes investimentos, sobretudo de natureza intelectual, para prover servigos de salde cada ver melhores aos
cidaddos do municipio.

A 5M3 de Floriandpalis trabalhou ao longo de 2018 em parceria com a Unidade Técnica de Sistemas e Servigos de Salde
da Organizagdo Pan-Americana da Salde (OPAS), no desenvaolvimento do Sistema de Andlise de Custos.

Mesta oportunidade, em uma analise preliminar, evidenciou-se uma série de problemas e situagdes instigantes, que nos
mobilizararm para agao, no sentido da melhoria na utilizagdo dos recursos disponiveis & buscas de altemativas de gestdo.
Aém disso, ficou clara a importancia de profissionalizar a utilizagao do sistema de maneira sistematica no processo de
avaliagao dos resultados e tomada de decisdes.

Meste contexto, a SWS no ano de 2017 iniciou um trabalho focado na melhora continua da qualidade, na busca de ofertar
além de mais acesso aos servigos de salde, servigos com mais qualidade aos cidad3os de Florandpolis.

Para o alcance do referido objetiva, iniciou-se o processo de auditoria intema além de uma gest3o baseada em resultados
por meio de projetos estnturadores, sendo estes:

- Programa de Aendimento Pré- Clinico;

- Programa hdunicipal de Acreditagdo em Salde;

- Projeto de Ampliagdo e Qualificagdo do Acesso a Atengao Primaria;

- Mvara on-line da “gildncia Sanitaria;

- Construgdo da Unidade de Pronto Stendimento do Continente.



2. DEMOGRAFIA E DADOS DE MORBI-MORTALIDADE

2.1. POPULAQAO ESTIMADA DO ANO 2017 485.838
Populagéo do ultimo Censo (ano 2012) Qte %
Total 433.158 100,00%
Populagéo do ultimo Censo (ano 2010) Qte %
Branca 356.142 86,60%
Preta 20.839 4,29%
Amarela 2.196 0,45%
Parda 41.009 8,44%
Indigena 1.028 0,21%
Sem declaragao 26 0,01%
@ Branca @ Preta @ Amarela © Parda @ Indigena
@ Sem declaragdo
2.1.1. POPULA(}AO - SEXO E FAIXA ETARIA o
Faixas Etarias Homem Mulher Total o -
00-04 11.999 11.485 23.484 ER CEE
05-09 12.375 12.277 24.652 S o
10-14 14.895 14.507 29.402 o S e
15-19 16.687 16.809 33.496 '% Thas
@ 40- S
20-29 44.048 43.431 87.479 i
30-39 35.797 36.946 72.743 ﬂ 30-39 . ]
40-49 29.105 33.145 62.250 = zo-ze| 0
50-59 22.774]  27.085|  49.859 L 15-19 - I
60-69 12.924] 15572  28.496 10-14 —_—
70-79 5.972 8.349] 14321 05-03 _—
80+ 2.213 4.763 6.976 oo-04 L
Total 208.789 224.369 433.158

|l Homem | Mulher|

Analise e consideragbes do Gestor sobre Dados Demogréficos



Florianopolis possui uma populagdo absoltamente urbana. Ainda que a densidade demografica do municipio seja bastante
variada, possuindo regides que se assemelham a pequenos sitios, o IBGE ja ndo caracteriza mais estes espagos como
rurais, uma vez que as atividades econdmicas principais dessa populagdo ndo estdo relacionadas ao campo.

Mo Oftimo ano, o municipio teve um crescimento de 1,68%, gerando umn acumulado de 16, 71% na Otima década. Ainda que
seja um incrementa populacional consideravel para uma cidade que possui uma taxa de fecundidade total menor que 2
durante todo esse periodo, & consideravelmente menor que o ocomido nos 10 anos de 1996 a 2005, quando a populagao da
capital cresceu mais de 45% . Ainda assim, a pirAmide populacional da cidade permanece com um aspecto pouco comum,
sendo que BT% da pupulagﬁn de Floriandpolis tem entre 20 & 59 anos de idade, caracterizado tanto por pessoas de outras
regioes do estado e do pals a procura de emprego, quanto pela grande quartidade de estudantes nessa idade que vém 3
cidade cursar o ensino superiar — a maior universidade federal na cidade possui mais de 26 mil estudantes apenas na
gmduaian Flordandpalis também tem sido sede de indmeros parques tecnologicos, o que pode ter influéncia também na
rmigragao.

MNa década de 90, muitas pessoas do interior catarinense e de outros estados da regido sul do Brasil vieram morar no
municipio. Ja no final da década de 90 e inicio dos anos 2000, a chegada de pessoas de outras regides do pais (zom
destaque para a regido sudeste) se tomou mais acentuada. Recentemente tem ocormido a imigragdo de muitas pessoas
provenientes do nordeste do Brasil, sobretudo de regides pobres, em busca de emprega, bem como de outros paises, como
o Haiti.

Amaioria das pessoas provenientes dessas regides apresenta boa experiéncia de trabalho na construgdo civil e EEI'I.I'!EI:IE
de limpeza, onde normalmente se empregam. O fortalecimento da construgdo civil e a existéncia de parte da populagao
com renda muito elevada favorecem esta conjuntura.

Como as demais cidades da regido sul do pais, Florandpolis possui uma populagao majortaiamente de cor branca, mas o
percentual de pardos & negros tern aumentada (e ja 30 maiores do que a média da regido sul do pais) devido & migragdo
de pessoas de outras regides do pals.

III envelhecimento da populagdo (11,49% da populagdo acima de 60 anu:nsj aliado ao aurmento da expectativa de vida, e o
namera insuficiente u:Ie filhos por casal para manter a populagao estavel tém propiciado esse fenu:nmen-:n na piramide
pc-pulacln:-nal do munlclpln:- (a base vern diminuindo engquanto a porgao supen-:-r vem se alargand-:-j que ja é experimentado
em paises de maior desenvolvimento e, no Brasil, se iniciara pela regido sul do pais. As caractensticas da pirdmide
populacional do munizipio e o constante auments da expectativa de vida s3o fatores que estdo sendo considerados no
planejarnento de longo prazo dos servigos de saldde do rmunicipio.

2.3 MORTALIDADE POR GRUPOS DE CAUSAS, FAIXA ETARIA E POR RESIDENCIA (Fonte: Portal DATASUS
Tabnet/SIM - 0)

Ultima atualizag&o: 22/03/2018 08:

50:47
|ntema(;693 por Capitulo CID-10 Menor 1 la4 5a9 10al4 | 15a19 | 20a29 | 30a39 | 40a49 | 50a59 | 60a69 | 70a79
Capitulo | Algumas doencas infecciosas e parasitarias 0 0 0 0 2 4 7 20 19 15 11
Capitulo Il Neoplasias [tumores] 1 0 1 0 3 7 13 38 111 150 158
Capitulo 11l Doenca; do sangue e dos orgaos hematopoeticos e o 0 o 0 o 0 o 0 1 2 1
alguns transtornos imunitarios
Capitulo IV Doencas endocrinas, nutricionais e metabolicas 1 0 0 0 1 0 0 0 9 11 16
Capitulo V Transtornos mentais e comportamentais 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
Capitulo VI Doencas do sistema nervoso 1 0 2 1 0 1 2 4 5 7 13
Capitulo IX Doencas do aparelho circulatorio 0 1 0 0 0 4 9 44 85 113 175
Capitulo X Doencas do aparelho respiratorio 4 3 0 0 1 0 11 10 22 24 58
Capitulo XI Doencas do aparelho digestivo 0 0 0 0 0 1 3 5 14 22 27
Capitulo XII Doencas da pele e do tecido subcutaneo 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
Cap_itult_) Xl Doencas do sistema osteomuscular e do tecido N 1 N 0 0 0 0 0 0 0 3
conjuntivo
Capitulo XIV Doencas do aparelho geniturinario 0 0 0 0 1 1 1 1 3 4 11
Capitulo XV Gravidez, parto e puerperio 0 0 0 0 0 0 2 1 0 0 0
Capitulo XVI Algumas afeccoes originadas no periodo perinatal 21 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Capnult_) XV Malforma_coes congenitas, deformidades e 9 5 0 0 0 0 0 1 1 0 >
anomalias cromossomicas ]

Cgpnulo XV Slntome?\s, sinais e a_chados anormais de exames 0 0 0 0 1 1 2 5 3 2 1
clinicos e de laboratorio, nao classificados em outra parte
Capitulo XX Causas externas de morbidade e de mortalidade 1 1 0 3 19 62 58 37 32 14 11
Total 38 8 3 4 28 81 109 167 305 364 489
Internacd Capitulo CID-10 80 | g | Totl

nternacoes por Capitulo & ianorada
Capitulo | Algumas doencas infecciosas e parasitarias 19 0 97
Capitulo Il Neoplasias [tumores] 127 0 609
Capitulo 11l Doencas do sangue e dos orgaos hematopoeticos e 2 0 6
alguns transtornos imunitarios
Capitulo IV Doencas endocrinas, nutricionais e metabolicas 31 0 69
Capitulo V Transtornos mentais e comportamentais 4 0 6
Capitulo VI Doencas do sistema nervoso 69 0 105
Capitulo IX Doencas do aparelho circulatorio 329 0 760
Capitulo X Doencas do aparelho respiratorio 167 0 300
Capitulo XI Doencas do aparelho digestivo 38 0 110
Capitulo XII Doencas da pele e do tecido subcutaneo 5 0 7
Capitulo XIIl Doencas do sistema osteomuscular e do tecido 3 0 7
conjuntivo
Capitulo XIV Doencas do aparelho geniturinario 28 0 50
Capitulo XV Gravidez, parto e puerperio 0 0 3
Capitulo XVI Algumas afeccoes originadas no periodo perinatal 0 0 21
Capitulo XVII Malformacoes congenitas, deformidades e N 0 15
anomalias cromossomicas
Capitulo XVIII Sintomas, sinais e achados anormais de exames

o . . 15 0 30
clinicos e de laboratorio, nao classificados em outra parte
Capitulo XX Causas externas de morbidade e de mortalidade 32 0 270
Total 869 0 2.465
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Capitulo I Algumas doencas infecciosas e
parasitarias

Capitulo IT Meoplasias [tumores]

Capitule III Doencas do sangue & dos orgacs
hematopoeticos e alguns transtornos
imunitarios

Capitula I'V Doencas endocrinas, nutricionais
e metabolicas

Capitulo W Transtornes mentais e
comportamentais

Capitulo VI Doencas do sistema nervoso

Capitulo I¥ Doencas do aparelho circulaterie

Capitulo ¥ Doencas do aparelho respiratorio

Capitulo ¥I Doencas do aparelho digestive

Capitulo XII Doencas da pele e do tecido
subcutaneo

Capitulo XIII Doencas do sistema
osteamuscular e do tecido conjuntive

Capitulo ¥IV Doencas do aparelho
geniturinario

Capitule ¥V Gravidez, parto e puerperie

Capitule ¥WI Algumas afeccoes originadas no
periode parinatal

Capitule ¥VII Malformacees congenitas,
deformidades e anomalias croamossomicas

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

Capitulo XX Causas externas de morbidade &
de motalidade

Analise e consideragdes sobre Mortalidade

Segundo dados preliminares de 2016, as quatro principais causas de mortalidade em Fladandpolis (segundo capitulos do
C1D-10) 530, respectivamente: 1) doengas do aparelho circulatdrio, 2) neoplasiasitumores), 3) doengas do aparelho
respiratonio & 4) causas extemas.

Este cenario difere do nacional, que possui as causas extemnas como 3° principal causa de morte, a frente das doengas do
aparelho respiratdrio (panorama igual ao de Flodandpolis até 2012). No entanto, a capital catarinense segue a tendéncia do
estado de Santa Catarina e da média da regido sul do Brasil, que possuemn as quatro principais causas de mortalidade
exataments na mesma ordem que Florandpolis.

Ataxa de mortalidade por neoplasias & consideravelmente maior em Flodanopalis do que nacionalmente, mas segue a
tendéncia da regido sul do pals por ser essa a regido com a maior expectativa de vida e, consequentemente, maior
percentual de mortalidade especifica por neoplasias.

0 interessante a se notar & que a taxa de mortalidade especifica por doengas do aparelho circulatonio teve discreta queda,
quando analisado os Oitimos 10 anos, enquanto ataxa de mortalidade especifica por neoplasias cresceu mais de 37% no
mesma pefodo (2005-2015). BEm uma analise sem pormenares, isso indica que o acompanhamento das doengas com
impacto na mortalidade cardiovascular term melhorade, e que, com o aumento da expectativa de vida, se toma natural a
rmaior mortalidade por neoplasias, que aumentam a chance de aparecimento & morte exponencialmente com o
envelhecimenta.



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

null

|ntemag6es por Capitulo CID-10 Menor 1 la4 5a9 10al4 | 15a19 | 20a29 | 30a39 | 40a49 | 50a59 | 60a69 | 70a79 80 Total
Capitulo | Algumas doencas infecciosas e parasitarias 111 57 37 21 34 157 236 227 179 99 73 77 1.308
Capitulo Il Neoplasias [tumores] 19 32 107 45 38 175 295 400 553 482 351 153 2.650
Capitulo 11l Doen_cas_ do sangue e dos orgaos hematopoeticos e alguns 8 12 20 17 5 6 18 13 24 18 19 23 183
transtornos imunitarios

Capitulo IV Doencas endocrinas, nutricionais e metabolicas 24 9 6 19 14 18 38 27 32 33 23 20 263
Capitulo V Transtornos mentais e comportamentais 0 1 0 11 42 196 270 209 178 48 8 3 966
Capitulo VI Doencas do sistema nervoso 14 28 15 26 20 61 88 113 124 103 72 45 709
Capitulo VII Doencas do olho e anexos 1 11 10 4 2 19 26 29 49 49 21 4 225
Capitulo VIl Doencas do ouvido e da apofise mastoide 7 25 19 12 3 5 6 6 2 3 1 1 90
Capitulo IX Doencas do aparelho circulatorio 3 6 6 2 17 57 114 266 455 555 403 273 2.157
Capitulo X Doencas do aparelho respiratorio 240 214 167 76 39 138 103 107 158 178 192 186 1.798
Capitulo XI Doencas do aparelho digestivo 69 76 103 130 76 250 299 325 364 253 156 97 2.198
Capitulo XIl Doencas da pele e do tecido subcutaneo 18 33 24 31 15 64 70 58 56 39 28 11 447
Capitulo XIIl Doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo 2 13 21 a7 14 87 90 112 68 71 40 11 576
Capitulo XIV Doencas do aparelho geniturinario 40 25 27 47 49 185 175 199 161 139 96 92 1.235
Capitulo XV Gravidez, parto e puerperio 2 0 0 18 665 2.394 1.575 218 1 0 0 1 4.874
Capitulo XVI Algumas afeccoes originadas no periodo perinatal 510 0 0 0 0 6 3 1 0 0 0 1 521
Capitulo XVII Malformacoes congenitas, deformidades e anomalias

cromossomicas_ - i — 72 61 32 22 20 33 19 13 15 12 2 0 301
Capitulo _XVIII Slntoma_s, sinais e achados anormais de exames clinicos e de 7 25 16 18 5 23 29 37 54 40 28 18 300
laboratorio, nao classificados em outra parte _

Capitulo XIX Lesoes, envenenamento e algumas outras consequencias de 27 110 95 81 159 674 690 218 384 230 161 119 3.148
causas externas ] ]

Capnulv_a XXI Fatores que influenciam o estado de saude e o contato com > 5 9 15 15 77 153 134 17 71 13 2 614
0s servicos de saude

Total 1.176 744 714 642 1.232 4.625 4.297 2912 2974 2423 1.687 1.137 24.563




Capitulo I Algumas deencas infecciosas e
parasitarias
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Capitulo III Doencas do sangue e dos argaos
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Andlise e consideracfes sobre Mortalidade
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Segundo dados preliminares de 2018, as quatro principais causas de intemagao hospitalar, excluindo as relacionadas a
gravidez, parto e puerpério, em Florandpolis (segundo capitulos do CID-10% 530 respectivamente: 17 causas extemas, 2)
neoplasias (turnores), 3) doengas do aparelho digestive & 4) doengas do aparelho circulatario.

Apesar de os padries de mortalidade de Fladandpolis ndo serem muito distintos do estado, regido sul ou nacional, @ mesmo
ndo acontece com as principais causas de intemagao hospitalar. Ainda que a primeira causa em todos esses niveis seja
relacionada & gravidez, parto e puerpério, em Floriandpolis as intemagdes por neoplasias (por local de residéncia) estdo em
terceiro lugar, enquanto que no estado (Santa Catarina), na regido sul ou no pais esta ndo figura nem entre as cinco
primeiras causas. Tal fato se deve muito mais a baixa taxa pelas outras causas mais relevantes em Florandpolis (doengas
do aparelho cardiovascular, do aparelho respiratonio e do aparelho digestonio) do que pelas neoplasias em si, ja que a capital
possui taxa até menor do que o estado e a regido sul, mas bem superior 3 media nacional neste tipo de problema de salde
itaxa de intemagdo por neoplasia por 10.000 hab. (2018); Floriandpolis = 51,25; Sarta Catarina = 57,60; Regido Sul = 58,53;
Brasil = 37,23). E importante destacar que muitas das internagoes classificadas no capitulo de envenamentos e
traumatismos da CI0-10 {capitulo XIX) 530, na verdade, consequéncias de acidente de trinsito e violéncia urbana,
classificadas dessa forma devido 3s consequéncias clinicas evidenciadas pelo médico no momento do atendimento, nao
considerando adequadamente a causa destas.

Ataxa de intemagdo geral de Floriandpolis @ menor do que a média da regido sul & também menor do que a média nacional,
quando considerado o local de residéncia (Taxa de intemagdo geral por 1.000 hab: Brasil = 54.5; Regido Sul = 68,3; Santa
Catarina = 67,8; Floriandpolis = 43,77,

Outro indicador de morbidade a ser analisado & o percentual de intemagides por condigbes sensiveis a atengdo basica
{ICS-AB). Aalta cobertura do Programa de Sadde da Familia, aliado 3 qualificagdo dos profissionais (boa parte
especialistas neste ambito de Atengdo), contribuem para que Floriandpolis possua um indice de 22,09% neste indicador
{2015, Gktimo ano disponivel em base nacional). Fara efeito de comparagdo, a media do estado é de 28,05%, da regido sul
& de 28,06% & a nacional & de 30,61%.

0 municipio possui, além da interagdo com as graduagies da area da salde, programas de residéncia em salde da
familia/medicina de familia e comunidade, sendo um programa multiprofissional ligado 3 universidade do estado e um
programa de residéncia médica diretamente vinculada ao municipio. Aém disso, em 2016 foram publicados dois volumes
de uma série de protocolos de enfermagem que estio sendo desenvalvidos, provendo mais autonomia a esta categonia
profissional & agilidade no atendimento aos problemas de salde mais prevalentes. Outro projeto implartado em 2016 foi de
"Guias de Pratica Chinica”, que nada mais & do que um conjunto de direcionamentos e fluxogramas para atendimentos em
atengao primara baseados em evidéncias recentes.



3. REDE FISICA DE SAUDE, PUBLICA E PRIVADA, PRESTADORA DE SERVICO AO SUS 22/03/2018 09:04:56

3.1 TIPO GESTAO Tipo Gestdo

Tipo de Estabelecimento Total Municipal Estadual Dupla

CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 50 49 1 0

POLICLINICA 4 4 0 0

UNIDADE MOVEL TERRESTRE 4 4 0 0

UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE- 2 A 3 o

HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA

CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 19 14 5 0

FARMACIA 1 1 0 0

UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E i 28 3 o

TERAPIA (SADT ISOLADO)

HOSPITAL GERAL 9 3 5 1

HOSPITAL ESPECIALIZADO 2 1 1 0 ® Estadual 15,13% ® Municipal 84,21% o Dupla 0,66%
UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE 4 4 0 0

SECRETARIA DE SAUDE 6 5 1 0 Natureza Juridica
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 4 4 0 0

PRONTO ATENDIMENTO 2 2 0 0

TELESSAUDE 1 0 1 0

CENTRAL DE REGULACAO MEDICA DAS 1 o 1 o

URGENCIAS

CENTRAL DE REGULACAO 7 5 2 0

Total 152 128 23 1

Tipo de Estabelecimento Total Municipal Estadual Dupla

ESTADUAL 21 2 19 0 @ Publica 72,57% ® Privada 27,33%
MUNICIPAL 89 89 0 0

PRIVADA 44 42 2 0

FEDERAL 7 3 3 1

Total 161 136 24 1

Justificativa da Dupla Gestao

M3o ha servigo piblico gerido, de maneira compartilhada, entre o estada & o municipio, em Flodandpalis.

0 servigo diseriminado aqui como sendo de gestdo dupla &, na verdade, prestador de servigo tanto ao estado quarto ao
municipia. Trata-se de um setor da Universidade Federal de Santa Catarina (hospital universitaro e departamento de
odontologia), que possuem contrato de prestagdo de servigo com o municipio & com o estado, concomitantemente.

Analise e consideracdes do Gestor sobre Prestadores de Servigos ao SUS

Histaricamente, Flofandpolis, como capital de Santa Catarina, se tomou sede de muitos servigos administrativos do
estado. De maneira analoga, outros tantos servigos de referéncia foram construidos na cidade, inclusive de salde.
Assim, o municipio sedia instituigies de salde de média e alta cormplexidade (densidade tecnoldgica) que 3o referéncia
nao apenas para a sua regido de sadde, mas para todo o estado de Santa Catarina.

Devido ao porte dessas instituigdes, ao tamanho da estntura da Secretaria hunicipal de Salde de Floranopolis e ao
estagio de desenvolvimento das regides de salde no estado, optou-se por, nesse momento, permanecer com gestao
estadual daqueles hospitais que ja eram de controle do estado.

0 municipio de Flofdandpolis possui ampla cobertura populacional de atencdo primana, exclusivamente organizada através
da Estratégia de Sadde da Familia. Para atendimento ern atengdo primaria dos 485.838 (2017) habitantes, o municipio conta
com 48 unidades basicas de salde, nas quais estdo alocadas 119 equipes de sadde da familia (dez 20177, com 84,50% de
cobertura, sendo hoje a 4° capital brasileira com maior cobertura do pais (De abril de 2015 a 2016 chegou a alcangar 100%),
segundo os parametros do Departamento de Atengao Basica do Ministéro da Sadde.

Para o atendimento da demanda de média complexidade, o municipio conta com 4 policlinicas, as quais agrupam varas
especialidades médicas e odontoldgicas. Contuda, estes profissionais ndo suprem a necessidade da rede municipal,
havendo a necessidade de contratualizagdo de servigos de outras entidades (privadas e filartropicas). De maneira oposta,
para algurnas especialidades, Floriandpolis oferta servigos a outros municipios, tarto da regido de sadde a que pertence
{18% regidn) quanto de outras regides do estado. Aregulagdo destes servigos prestados tambem & realizada pelo municipio.
Apesar de possuir unidades para atendimento mawvel de urgéncia (54U - apenas unidades basicas), a regulagao deste
servigo é feita pelo estado, que possui uma frota maior de veiculos do que o municipio.

Floriandpolis ainda possui urn laboratdrio municipal que realiza exames diagndsticos. Sobretudo, este servigo se destina a
realizagdo de exames soroldgicos para HIV, hepatites e sifilis, além de analises de agua para os servigos de vigilancia.

0s demnais exames laboratoriais sdo realizados por servigos privados conveniados, espalhados pelo municipio, garantindo
proximidade as unidades basicas de sadde e faciltando, assim, o acesso dos usuarios.

£o todo, s30 mais de 50 instituigdes, entre clinicas e laboratarios, prestadoras de servigos que possuem contrato junto a
SMS-Fpolis.

0 municipio ainda possui quatro Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS): urn CAPS infantil, um CAPS adulto (CAPS tipo
)& dois CAPS alcool e drogas (CAP Sad): um localizado na porgdo continental & outro na porgdo insular do municipio . Ha
ainda previsdo para 2018 de um novo espago de funcionamento do CAPSad continente @{ipo 111), anexo & uma nova UPA
Cortinente, dentro do temitario de Floranapalis.



4. PROFISSIONAIS SUS (Fonte: CNES)

Vinculo

Ultima atualizag&o: 16/03/2018 09:

® AUTOMOMO @ EOLSA @ ESTAGIO © INFORMAL
EESIDENCIA, & VINCULO EMPRECATICIO

INTERMEDIADO

AUTONOMO
TIPO TOTAL
INTERMEDIADO POR EMPRESA PRIVADA 5
PESSOA FISICA 576
PESSOA JURIDICA 31
TOTAL 612
BOLSA
TIPO TOTAL
BOLSISTA 18
TOTAL 18
ESTAGIO
TIPO TOTAL
ESTAGIARIO 13
TOTAL 13
INFORMAL
TIPO TOTAL
ICONTRATADO VERBALMENTE 21
TOTAL 21
INTERMEDIADO
TIPO TOTAL
AUTONOMO 56
CELETISTA 1170
ICONTRATADO TEMPORARIO OU POR PRAZO/TEMPO 72
DETERMINADO
EMPREGADO PUBLICO CELETISTA 66
TOTAL 1364
RESIDENCIA
TIPO TOTAL
RESIDENTE 385
TOTAL 385
VINCULO EMPREGATICIO
TIPO TOTAL
ICARGO COMISSIONADO 11
CELETISTA 569
ICONTRATO POR PRAZO DETERMINADO 289
EMPREGO PUBLICO 759
ESTATUTARIO 4866
SEM TIPO 165
TOTAL 6659

Analise e Consideragdes Profissionais SUS

58:52



5. Programacdo Anual de Saiude e Pactuacao da Saude

Pactuacéo Interfederativa 2017 a 2021

Relacéo de Indicadores

NO

Indicador Meta 2017 Resultado

Unidade

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

TAXA DE MORTALIDADE PREMATURA (de 30 a 69 anos)

PELO CONJUNTO DAS 4 PRINCIPAIS DCNT (DOENCAS DO 250,00
APARELHO CIRCULATORIO, CANCER, DIABETES E DOENCAS
RESPIRATORIAS CRONICAS)

PROPORGAO DE ANALISES REALIZADAS EM AMOSTRAS DE

AGUA PARA CONSUMO HUMANO QUANTO AOS 100,00
PARAMETROS COLIFORMES TOTAIS, CLORO RESIDUAL LIVRE

E TURBIDEZ

RAZAO DE EXAMES CITOPATOLOGICOS DO COLO DO

UTERO EM MULHERES DE 25 A 64 ANOS NA POPULAGAO 0,50
RESIDENTE DE DETEMINADO LOCAL E A POPULAGAO DA

MESMA FAIXA ETARIA

RAZAO DE EXAMES DE MAMOGRAFIA DE RASTREAMENTO
REALIZADOS EM MULHERES DE 50 A 69 ANOS NA 0,35
POPULACAO RESIDENTE DE DETEMINADO LOCAL E

POPULACAO DA MESMA FAIXA ETARIA

PROPORCAO DE PARTO NORMAL NO SUS E NA SAUDE

SUPLEMENTAR 50,00

PROPORCAO DE GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA ENTRE AS

FAIXAS ETARIAS 10 A 19 ANOS 8,00

TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL. 5,00

NUMERO DE OBITOS MATERNOS EM DETERMINADO

PERIODO E LOCAL DE RESIDENCIA 0,00

COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA PELAS EQUIPES DE

ATENCAO BASICA. 100,00

COBERTURA DE ACOMPANHAMENTO DAS
CONDICIONALIDADES DE SAUDE DO PROGRAMA BOLSA 96,00
FAMILIA

COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA DE SAUDE BUCAL

NA ATENGAO BASICA 56,00

PROPORCAO DE OBITOS DE MULHERES EM IDADE FERTIL

(MIF) INVESTIGADOS 96,00

PERCENTUAL DE MUNIC[PIOS QUE REALIZAM NO MINIMO
SEIS GRUPOS DE ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA, 100,00
CONSIDERADAS NECESSARIAS A TODOS OS MUNICIPIOS.

222,17

45,43

0,21

0,22

49,33

9,56

7,73

1,00

100,00

86,83

64,23

93,88

1,00

/100.000

%

RAZAO

RAZAO

%

%

/1000

N.Absoluto

%

%

%

%



N° Indicador Meta 2017 Resultado Unidade
ACOES DE MATRICIAMENTO REALIZADAS POR CAPS COM 0

21 EQUIPES DE ATENCAO BASICA 100,00 0,00 %
NUMERO DE CICLOS QUE ATINGIRAM MINIMO DE 80% DE

22 COBERTURA DE IMOVEIS VISITADOS PARA CONTROLE 1,00 4,00 N.Absoluto
VETORIAL DA DENGUE
PROPORCAO DE PREENCHIMENTO DO CAMPO "OCUPACAO"

23 NAS NOTIFICACOES DE AGRAVOS RELACIONADOS AO 85,00 89,30 %
TRABALHO

3 PROPORCAO DE REGISTRO DE OBITOS COM CAUSA BASICA 99,00 97.47 %
DEFINIDA
PROPORCAO DE VACINAS SELECIONADAS DO CNV PARA

4 CRIANCAS < 2 ANOS - PENTAVALENTE (32 DOSE), 75.00 0,00 %
PNEUMOCOCICA 10-VALENTE (2%), POLIOMIELITE (3% E
TRIPLICE VIRAL (12) - COM COBERTURA VACINAL
PRECONIZADA
PROPORQAO DE CASOS DE DOENCAS DE NOTIFICAQAO

5 COMPULSORIA IMEDIATA (DNCI) ENCERRADAS EM ATE 60 75,00 91,07 %
DIAS APOS NOTIFICACAO

6 PROPORCAO DE CURA DOS CASOS NOVOS DE HANSENIASE 90,00 100,00 %
DIAGNOSTICADOS NOS ANOS DAS COORTES

7 NUMERO DE CASOS AUTOCTONES DE MALARIA N.Absoluto
NUMERO DE CASOS NOVOS DE SiFILIS CONGENITA EM

8 MENORES DE UM ANO DE IDADE 40,00 77,00 N.Absoluto

9 NUMERO DE CASOS NOVOS DE AIDS EM MENORES DE 5 0.00 0.00 N.AbsolUto

ANOS

Os servigos desenvolvidos e a aplicagdo de recursos pela SMS devem ser baseados nas melhores
préaticas (efetivas e eficientes), considerando os determinantes da salde (socioecondmicos, ambientais,
demograficos, biolégicos e comportamentais), as condi¢gdes de salde da populagcdo (morbidade, estado

funcional, bem-estar e mortalidade), as necessidades e a satisfacdo dos usuarios.

Fortalecer as atividades meio da Secretaria Municipal de Saude

N° Indicador Meta 2017 Resultado Unidade
S001 Relatérios periddicos de Auditoria 2,00 2,00 N ABSOLUTO
N° Acdao Meta 2017 Resultado Unidade

Apoiar o planejamento estratégico das areas meio da
1.1 SMS por meio da oferta de dados e processos de
auditoria.



N° Indicador Meta 2017 Resultado Unidade
S002 Relatorios periddicos de custos 1,00 1,00 N ABSOLUTO
N° Acao Meta 2017 Resultado Unidade
11 Apoiar o planejamento estratégico das areas meio da
"~ SMS por meio da oferta de dados
S003 Sistemas revisados e adequados em 2017 1,00 1,00 N ABSOLUTO
N° Acdo Meta 2017 Resultado Unidade
Adequar os sistemas de informacéo veicular e
1.1 patrimonial aos processos de trabalho das respectivas
areas.
S004 Metodologia para a elaboracao do Rl em 2017 1,00 1,00 N ABSOLUTO
N° Acéo Meta 2017 Resultado Unidade
1.1 Elaborar o Regimento Interno da SMS
S005 Sistema de manutencéo predial implantado em 2017 1,00 1,00 N ABSOLUTO
N° Acao Meta 2017 Resultado Unidade
Criar sistema de regulagéo para priorizacdo das
1.1 demandas de apoio (manutencao predial, logistica,
compras etc.) das unidades de saude.
S006 Implantacdo do Caixa Pequeno em 100% das Unidades 100,00 0,00 %
N° Acdo Meta 2017 Resultado Unidade
1.1 Implantar o caixa pequeno nas Unidades de Saude
S007 Reatlva}gao~das comissdes técnicas de especificacdo e 1,00 0,00 N ABSOLUTO
padronizacéo
N° Acéo Meta 2017 Resultado Unidade

1.1 Melhorar o processo de aquisi¢cdo de insumos.



N° Indicador Meta 2017 Resultado Unidade

S008 Mecanismos pactuados em 2017 1,00 1,00 N ABSOLUTO

N° Acao Meta 2017 Resultado Unidade

1.1 Criar mecanismos para avaliagdo de desempenho

Diagnostico da necessidade de incorporacao tecnoldgica

S009 em 2017 1,00 0,00 N ABSOLUTO
N° Acdo Meta 2017 Resultado Unidade
Criar mecanismos de incorporacao tecnoldgica na
1.1 ~ ,
Atencdo em Saude
S010 Manual Operacional de Processos Educacionais elaborado 1,00 0.50 N ABSOLUTO
em 2017
N° Acéo Meta 2017 Resultado Unidade
11 Elaborar o Manual Operacional de Processos
"~ Educacionais
S011 COAPES assinado em 2017 1,00 0,50 N ABSOLUTO
N° Acao Meta 2017 Resultado Unidade

Celebrar o Contrato Organizativos de A¢édo Publica
Ensino-Saude (COAPES)

S012 Pllan_o de Desenvolwmen_to Institucional da Escola de Saude 80,00 80,00 %
Pulblica referente a 2017 implantado

N° Acdo Meta 2017 Resultado Unidade

Implantar o Plano de Desenvolvimento Institucional da
1.1 Escola de Saude Publica de Floriandpolis referente ao
ano de 2017

Plano de Acdo de Educacdo Permanente implantado em

SO13 5017

30,00 0,15 %

N° Acéo Meta 2017 Resultado Unidade

Desenvolver os planos de acdo de educacdo
1.1 permanente considerando a qualificacdo dos processos
meio da SMS



N° Indicador Meta 2017 Resultado Unidade

Contratos adequados das empresas terceirizadas as 1,00 0.00 N ABSOLUTO

S014 especificidades da DIBEA.

N° Acao Meta 2017 Resultado Unidade

Adequar os contratos das empresas terceirizadas as
especificidades da DIBEA

Planejamento compartilhado (entre Diretoria de Vig. em
S015 Saude e Ass. Infraestrutura) da escala dos motoristas até 1,00 1,00 N ABSOLUTO

dezembro de 2017

N° Acdo Meta 2017 Resultado Unidade

Compartilhar planejamento de veiculos e motoristas

1.1 .
com a Assessoria de Infraestrutura

Definicdo do perfil de competéncia necessério para 1,00 0.50 N ABSOLUTO

S016 trabalhar na VS

N° Acéo Meta 2017 Resultado Unidade

Pactuar com Gestao de Pessoas critérios para lotacao

11 na Diretoria
S017 Implementacao de PDCA para termos de referéncia 1,00 0,50 N ABSOLUTO
N° Acao Meta 2017 Resultado Unidade

11 Qualificar a gestao de materiais e equipamentos da

DVS.
s018 Acompanhamento periddico dos estoques e condi¢des dos 1,00 1,00 N ABSOLUTO
insumos/equipamentos (doc)
N° Acdo Meta 2017 Resultado Unidade
Qualificar a gestdo de materiais e equipamentos da
1.1
DVS
S019 Docgmerltos adequadamente armazenados (conservagao 1,00 1,00 N ABSOLUTO
localizacéo)
N° Acéo Meta 2017 Resultado Unidade

Ampliar a capacidade de armazenamento de
1.1 documentos fisicos em parceria com a Assessoria de
Infraestrutura



N° Indicador Meta 2017 Resultado Unidade

S020 Modelo de acolhimento sistematizado em 2017 das 1,00 1,00 N ABSOLUTO
demandas da DVS

N° Acao Meta 2017 Resultado Unidade

Organizar acolhimento do cidaddo com demandas

Ll externas da DVS

Sistemas desenvolvidos e implantados em 2017 (SISVISA,

S021 SISLAB) 1,00 0,50 N ABSOLUTO
N° Acdo Meta 2017 Resultado Unidade
Desenvolver em parceria com a Geréncia de
1.1 Inteligéncia e Informacéo os Sistemas da DVS (SISVISA,
SISLAB)
Fluxos de articulagdo e comunicacao das areas da Diretoria
S022 Administrativa Financeira pactuados até agosto de 2017 1,00 0,00 N ABSOLUTO
N° Acéo Meta 2017 Resultado Unidade
11 Pactuar fluxo de articulagéo e comunicagéo das areas
"~ da Diretoria Administrativa Financeira
Areas certificadas sobre os processos de compra e Caixa o
S023 Pequeno e fiscalizagdo de Contratos até dezembro/2017 100,00 50,00 %
N° Acao Meta 2017 Resultado Unidade

Realizar Educacdo Permanente para gestores em todos
1.1 os niveis sobre os processos de compra e Caixa
Pequeno e fiscalizacdo de Contratos

Construcéo de Cartilha para gestores em todos os niveis
S024 sobre os processos de compra e Caixa Pequeno e 1,00 0,00 N ABSOLUTO
fiscalizacéo de Contratos até dezembro/2017

N° Acdo Meta 2017 Resultado Unidade

Realizar Educacao Permanente para gestores em todos
1.1 os niveis sobre o0s processos de compra e Caixa
Pequeno e fiscalizacdo de Contratos

S025 Un@adeg de §aude com seus bens incluidos no sistema 100,00 0.00 N ABSOLUTO
patrimonial até dezembro/2017

N° Acéo Meta 2017 Resultado Unidade

1.1 Implantar o Sistema de Patriménio



N° Indicador Meta 2017 Resultado Unidade
S026 anstrugao de Cartilha instrutiva do sistema de patrimdnio 1,00 0.00 N ABSOLUTO
até dezembro/2017
N° Acao Meta 2017 Resultado Unidade
1.1 Implantar o Sistema de Patrimoénio
S027 Reforma e estruturagdo do LAMUF 1,00 0,50 N ABSOLUTO
N° Acdo Meta 2017 Resultado Unidade
Buscar captacéo de recursos para reforma do LAMUF e
1.1 . X
CCZ em parceria com Assessoria de Infraestrutura
S028 Reforma do CCZ 1,00 0,50 N ABSOLUTO
N° Acéo Meta 2017 Resultado Unidade
Buscar captacao de recursos para reforma do LAMUF e
1.1 : .
CCZ em parceria com Assessoria de Infraestrutura
Otimizar a oferta da capacidade instalada dentro da Rede Municipal de Saude
N° Indicador Meta 2017 Resultado Unidade
S001 Publlcggao da Portaria de Criacéo do Nucleo de Economia 1,00 1,00 N ABSOLUTO
da Saude
N° Acdao Meta 2017 Resultado Unidade
1.1 Implantar Nucleo de Economia da Saude
S002 Definicdo gas atribuicBes por setor instituidas em Portaria, 1,00 0.50 N ABSOLUTO
sobre gestdo de contratos
N° Acdo Meta 2017 Resultado Unidade
Qualificar a gestao de contratos dos prestadores de
servigos de saude
S003 Capacitacdes periodicas sobre o Sistema de Regulacéo 1,00 1,00 N ABSOLUTO



N° Indicador

Meta 2017 Resultado Unidade
N° Acdéo Meta 2017 Resultado Unidade
Qualificar a integracéo da Geréncia de Regulacéo as
areas afins da gestao e as unidades assistenciais
S004 Implantacdo de Matriciamento em Regulacéo 1,00 0,50 N ABSOLUTO
N° Acao Meta 2017 Resultado Unidade
Qualificar a integracéo da Geréncia de Regulacdo as
areas afins da gestao e as unidades assistenciais
S005 Producéo de Manual de registro de procedimento 1,00 0,50 N ABSOLUTO
N° Acdo Meta 2017 Resultado Unidade
Qualificar o registro, o monitoramento e a devolugéo
1.1 ~ )
dos dados de producéo aos interessados
S006 CapacitacBes periddicas sobre registro de procedimentos 1,00 0,00 N ABSOLUTO
N° Acéo Meta 2017 Resultado Unidade
Qualificar o registro, 0 monitoramento e a devolugéo
1.1 ~ .
dos dados de producéo aos interessados
S007 Diagnostico da capacidade instalada 2,00 2,00 N ABSOLUTO
N° Acao Meta 2017 Resultado Unidade
Sistematizar a oferta e a utilizacdo de informacdes
1.1 sobre custos em salde para a gestao melhorar a
efetividade de seus servigos
S008 Reducédo de 10% das perdas primarias 1,00 0,50 N ABSOLUTO
N° Acdo Meta 2017 Resultado Unidade
Aumentar a oferta de consultas, exames e
11 procedimentos de média complexidade considerando o
"~ melhor aproveitamento das agendas vigentes do
servigo proprio e contratualizado
0 .
S009 Q;r\r/}(;gtso de 10% do aproveitamento do teto dos contratos 1,00 1,00 N ABSOLUTO



N° Indicador Meta 2017 Resultado Unidade

N° Acdéo Meta 2017 Resultado Unidade

Aumentar a oferta de consultas, exames e
11 procedimentoss_ de média complexidade; considerando o
"~ melhor aproveitamento das agendas vigentes do
servico proprio e contratualizado

S010 Implantar o SRES

1,00 1,00 N ABSOLUTO
N° Acao Meta 2017 Resultado Unidade
Desenvolver novos sistemas de informacgéo para apoio
a gestéo e a atencao
S011 Desenvolver novo SISVISA 1,00 0,50 N ABSOLUTO
N° Acdo Meta 2017 Resultado Unidade
Desenvolver novos sistemas de informagéo para apoio
a gestdo e a atencéo
S012 Desenvolver sistema de custos 1,00 0,50 N ABSOLUTO
N° Acéo Meta 2017 Resultado Unidade
11 Desenvolver novos sistemas de informagéo para apoio
"~ agestdo e a atencéo
S013 Desenvolver sistema de monitoramento do planejamento 1,00 0,00 N ABSOLUTO
N° Acdo Meta 2017 Resultado Unidade
11 Desenvolver novos sistemas de informacgéo para apoio
"~ agestdo e a atencao
S014 Diagnéstico até agosto de 2017 da capacidade instalada 1,00 1,00 N ABSOLUTO
dos CS
N° Acdo Meta 2017 Resultado Unidade
Realizar Diagnostico da capacidade instalada nos
servigos e potencial de oferta
S015 Publicacdo da Linha de Cuidado em Saude Mental 1,00 0,50 N ABSOLUTO



N° Indicador Meta 2017 Resultado Unidade
N° Acdéo Meta 2017 Resultado Unidade
1.1 Reestruturar linha de cuidado da saude mental
S016 Criacdo de Sala de Situacdo em 2017 1,00 1,00 N ABSOLUTO
N° Acao Meta 2017 Resultado Unidade
1.1 Criar sala de situagéo de indicadores assistenciais
S017 Implanta¢édo do Carteirdmetro em 2017 1,00 0,50 N ABSOLUTO
N° Acdo Meta 2017 Resultado Unidade
Ampliar a integralidade através do monitoramento dos
servicos ofertados em acordo com a PMAPS
0 , -
s018 Aum_er_1tar 100% o numero de especialidades para 100,00 100,00 %
matriciamento em 2017
N° Acéo Meta 2017 Resultado Unidade
11 Ampliar a oferta de apoio matricial presencial e a
"~ distancia
S019 Novos protocolos em 2017 1,00 1,00 N ABSOLUTO
N° Acao Meta 2017 Resultado Unidade
11 Criar e revisar os protocolos clinicos da rede
"~ assistencial
S020 Protocolos revisados em 2017 1,00 1,00 N ABSOLUTO
N° Acdo Meta 2017 Resultado Unidade
Criar e revisar os protocolos clinicos da rede
assistencial
S021 Fluxo de entrada na UPA padronizado implementado em 1,00 1,00 N ABSOLUTO

2017



N° Indicador Meta 2017 Resultado Unidade
N° Acdéo Meta 2017 Resultado Unidade
1.1 Padronizar os fluxos de trabalho nas duas UPAs
S022 Cnagac_) de um G_rupo de~Trabtho para definicdo de 1,00 0.50 N ABSOLUTO
mecanismos de integra¢do em 2017
N° Acao Meta 2017 Resultado Unidade
1.1 Construir mecanismos de integracédo entre UPAs e APS
S023 Servico |mplanta(.jo.de. aviso de aqendamento de consultas 1,00 0.00 N ABSOLUTO
e exames para diminuir o absenteismo
N° Acdo Meta 2017 Resultado Unidade
Implantar servico de aviso de agendamento de
consultas e exames para diminuir o absenteismo
S024 Diagnostico dos fluxos de regulacdo em 2017 1,00 0,50 N ABSOLUTO
N° Acéo Meta 2017 Resultado Unidade
11 Realizar diagnostico dos fluxos de regulacdo dentro
"~ dos Centros de Saude e Policlinicas
S025 Publlcgc;go da Carteira de Servicos da Atencao 1,00 0.50 N ABSOLUTO
Especializada em 2017
N° Acao Meta 2017 Resultado Unidade
11 Publicar e monitorar a carteira de servi¢os da atencéo
"~ especializada
Manutenc¢éo de 44 vagas anuais da Residéncia
S026 Multiprofissional em Salde da Familia em 2017 44,00 44,00 N ABSOLUTO
N° Acdo Meta 2017 Resultado Unidade
Manter a oferta de vagas de Residéncia em Medicina de
1.1 Familia e Comunidade e Multiprofissional em Saude da
Familia para qualificar a formacgéo dos profissionais
Manutenc¢éo de 20 de vagas anuais da Residéncia em 20,00 20,00 N ABSOLUTO

S027

Medicina de Familia e Comunidade em 2017



N° Indicador Meta 2017 Resultado Unidade
N° Acdéo Meta 2017 Resultado Unidade
Manter a oferta de vagas de Residéncia em Medicina de
1.1 Familia e Comunidade e Multiprofissional em Saude da
Familia para qualificar a formacg&o dos profissionais
S028 D0|:5 pl’Oje'EOS _de educggao permanente em conjunto com 1,00 0.50 N ABSOLUTO
as areas técnicas realizados em 2017
N° Acao Meta 2017 Resultado Unidade
Coordenar os processos de Educacdo Permanente da
rede através de grupos de trabalho com areas técnicas
S029 ProcessNO avallatlvo.das proposicdes de Eventos de 1,00 1,00 N ABSOLUTO
Educacéo Internos implantado em 2017
N° Acdo Meta 2017 Resultado Unidade
Coordenar os processos de Educacdo Permanente da
rede através de grupos de trabalho com &reas técnicas
S030 Iigllr?\s de pesquisa da SMS implantadas e divulgadas em 1,00 0.50 N ABSOLUTO
N° Acéo Meta 2017 Resultado Unidade
11 Desenvolver o Projeto de Organizagédo das Pesquisas
"~ no ambito da SMS
80% do Projeto de Organizacg&o das Pesquisas no Ambito o
S031 da SMS implantado em 2017 80,00 80,00 %
N° Acao Meta 2017 Resultado Unidade
11 Desenvolver o Projeto de Organiza¢cédo das Pesquisas
"~ no ambito da SMS
Reducéo de 15% da quantidade em 2017 (Otimizar o rol e a
S032 quantidade de medicamentos veterinarios nas proximas 1,00 1,00 N ABSOLUTO
licitacdes, sem prejuizo do atendimento)
N° Acdo Meta 2017 Resultado Unidade
Otimizar o rol e a quantidade de medicamentos
1.1 veterindrios nas proximas licitacdes, sem prejuizo do
atendimento
S033 Formalizacdo de novos termos de cooperacdo em 2017 1,00 1,00 N ABSOLUTO



N° Indicador Meta 2017 Resultado Unidade
N° Acdéo Meta 2017 Resultado Unidade
Buscar e manter parcerias com ONGs, profissionais
1.1 liberais, fortalecendo e ampliando a possibilidade do
trabalho da DIBEA
Promocéo de trés acdes em 2017 (Articular e participar das
5034 acdes da SMS/PMF realizadas nos bairros, para divulgar o 1,00 0,50 N ABSOLUTO
trabalho realizado, realizar atividades educativas e captar
adotantes e voluntarios)
N° Acao Meta 2017 Resultado Unidade
Articular e participar das ac6es da SMS/PMF realizadas
1.1 nos bairros, para divulgar o trabalho realizado, realizar
atividades educativas e captar adotantes e voluntarios
S035 Avaliacdo dos fluxo_s atgals N(Ot|m|zar os fluxos de 1,00 1,00 N ABSOLUTO
demandas para a fiscalizacao)
N° Acdo Meta 2017 Resultado Unidade
1.1 Otimizar os fluxos de demandas para a fiscalizacéo.
S036 Fluxos _rede.senhados (Otimizar os fluxos de demandas 1,00 0.50 N ABSOLUTO
para a fiscalizacéo)
S037 Permanéncia do CEREST definida 1,00 0,00 N ABSOLUTO
N° Acao Meta 2017 Resultado Unidade
11 Definir a continuidade do CEREST e da Promocé&o da
"~ Salde na SMS
S038 Permanéncia da Promocéo da Saude 1,00 1,00 N ABSOLUTO
N° Acdo Meta 2017 Resultado Unidade
11 Definir a continuidade do CEREST e da Promocgé&o da
"~ Saude na SMS
S039 g/loinéer 0 numero de ACEs e Supervisores de Dezembro de 1,00 0.00 N ABSOLUTO
N° Acéo Meta 2017 Resultado Unidade

1.1 Manter capacidade instalada das equipes das endemias



N° Indicador Meta 2017 Resultado Unidade

Elaborar estratégias de redu¢éo do impacto financeiro das
S040 incorporacdes, juntamente com a DAS, para reorganizacao 1,00 0,50 N ABSOLUTO

das equipes, organizacdo do SCNES

N° Acao Meta 2017 Resultado Unidade

Elaborar estratégias de reducao do impacto financeiro
1.1 das incorporagdes, juntamente com a DAS, para
reorganizacdo das equipes, organizacdo do SCNES

S041 Levantamento de todos os recursos do FMS 1,00 0,50 N ABSOLUTO
N° Acdo Meta 2017 Resultado Unidade
11 Levantar os recursos que estdo parados no Fundo
"~ Municipais de Saude junto com as areas técnicas
S042 Instrumento de monitoramento c_rlado para 1,00 0.50 N ABSOLUTO
acompanhamento dos recursos financeiros
N° Acéo Meta 2017 Resultado Unidade
1.1 Realizar monitoramento dos recursos financeiros
0 . o . .
S043 100_/0 das areas técnicas capacitadas para realizar o 100,00 0.00 %
monitoramento dos recursos que entram no FMS
N° Acao Meta 2017 Resultado Unidade
1.1 Realizar monitoramento dos recursos financeiros
5.1 Execugao Orcamentéria
Recursos Orcamentarios
Valor R$ 347.262.132,20 Valor R$ 309.469.799,23

Andlise e Consideracdes

Como citado nas considerag@es iniciais deste documento, a maneira como a Programagdo Anual de Salde (PAS) esta
estruturada nesta segdo ndo reflete a estrutura adorada pela 5WMS de Florandpolis no ano de 2017.

Devido a limitagdes impostas pelo Sistema de Apoio ao Relatdrio de Gestdo (SARGSUS) no ano de 2017, ndo conseguimos
fazer com que nossa PAS fosse devidamente vinculada neste sistema. Mlem da estnitura basica n3o ser a mesma, ja que
nao existe definigdo legal de como a PAS deve ser estnturada (dando liberdade para cada ente federativa), as metas no
SARGSUS estdo vinculadas aos indicadores, enquanto a ShiS optou por fazer a vinculagdo aos objetivos evitando reduzir
as agies desenvolvidas aos indicadores, os quais ndo costurnam cortemnplar a amplitude dos objetivos.

Apesar disso, optamos por distribuir as ag@es da nossa PAS nesta seqdo do RAG dermonstrando que ha alinhamento entre
o0s objetivos da M3 de Floriandpolis & aqueles definidos no COAP. Contudo, como algumas agies se enquadram em
varios objetivos, pode-se notar que as mesmas agides acabam repetindo, vinculadas a indicadores distintos.

Por isso, para conhecer integralmente a PAS do municipio, deve-se verficar os documentos intitulados PAS_2017_final .pdf

e RAG 2017 .pdf em anexo



6. DEMONSTRATIVO DA UTILIZACAO DE RECURSOS (Fonte: SIOPS)

A . Ultima atualizagdo: 29/03/2018 11:
6.1 DEMONSTRATIVO DA UTILIZACAO DOS RECURSOS (Fonte: SIOPS) ¢ a6
RECEITAS (R$) DESPESAS (R$) Movimentag&do Financeira
Transferéncia fundo a fundo Op. Recursos | Total Dotacdo |Empenhada| Liquidada | Paga Orgada | RP/Outros | Saldo Finan. | Saldo Finan.
EEEE R Bltios Crédito Préprios Pagamentos | do Exerf:lmo do Exercicio
Municipi /Rend. Anterior Atual
unicipio
s /Outros
Atenc&o Basica 42.133.798, | 2.486.340,0 0,00 0,00 0,00 44.620.138, | 51.227.080, | 44.693.369,3 | 43.935.361, | 43.854.532 | 51.638.064, 892.590,44 0,00 -126984,40
10 0 10 23 2 80 ,06 00
Atengéo de MAC 49.313.128, 0,00 0,00 0,00 0,00 49.313.128, | 55.030.954, | 52.292.963,1 | 45.235.326, | 45.087.583 | 55.564.281, | 1.709.610,59 0,00 2.515.934,35
Ambulatorial e Hospitalar 20 20 69 0 56 26 00
Vigilancia em Saude 3.939.320,4 0,00 0,00 0,00 0,00 3.939.320,4 | 6.108.729,3 | 3.269.776,80 | 3.152.016,0 | 2.992.421, | 5.844.944,0 555.866,50 0,00 391.032,11
5 5 2 4 84 0
Assisténcia Farmacéutica | 2.341.517,4 | 1.291.852,2 0,00 0,00 0,00 3.633.369,7 | 6.042.688,2 | 5.245.178,48 | 5.136.053,9 | 3.924.797, | 5.217.505,0 535.437,76 0,00 -826865,06
8 5 3 9 7 03 0
Gestéo do SUS 679.740,00 0,00 0,00 0,00 0,00 679.740,00 | 1.178.391,0 15.213,15 213,15 213,15 1.161.040,0 0,00 0,00 679.526,85
0 0
Bloco Investimentos na | 694.900,00 0,00 0,00 0,00 0,00 694.900,00 | 14.320.784, | 1.058.280,15 | 885.282,35 | 885.282,35 | 14.149.427, 0,00 0,00 -190382,35
Rede de Servicos de 00 00
Saude
Conveénios 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 182.016,27 1.434,64 1.434,64 1.434,64 | 280.000,00 0,00 0,00 -1434,64
Nucleo Apoio Satide 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 14.294.716, | 14.265.106,1 | 14.110.440, | 14.080.861 | 14.361.090, 119.902,02 0,00 -14200763,28
Familia 00 5 97 26 00
SAMU - Servico de 615.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 615.000,00 | 1.500.000,0 | 1.498.296,63 | 1.498.296,6 | 1.498.226, | 1.500.000,0 0,00 0,00 -883226,29
Atendimento Mével de 0 3 29 0
Urgéncia
CEO- Centro Espec. 336.550,00 0,00 0,00 0,00 0,00 336.550,00 | 367.580,00 238.917,95 | 237.354,39 |237.354,39 | 367.580,00 11.899,00 0,00 87.296,61
Odontoldgica
Piso de Atencéo Bésica | 12.503.022, 0,00 0,00 0,00 0,00 12.503.022, | 17.261.496, | 15.146.605,6 | 14.597.048, | 14.554.422 | 14.861.171, 772.688,42 0,00 -2824089,10
Fixo (PAB Fixo) 10 10 23 1 01 78 00
Piso de Atengdo Basica | 5.738.009,9 | 2.486.340,0 0,00 0,00 0,00 32.117.116, | 19.989.431, | 19.959.461,4 | 19.804.796, | 19.775.216 | 36.776.893, | 119.902,02 0,00 12.221.997,42
Variavel (PAB Variavel) 0 0 00 00 5 27 ,56 00
Saude da Familia 0,00 2.486.340,0 0,00 0,00 0,00 2.486.340,0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.486.340,00
0 0
Agentes Comunitarios de | 5.738.009,9 0,00 0,00 0,00 0,00 5.738.009,9 | 5.694.715,0 | 5.694.355,30 | 5.694.355,3 | 5.694.355, | 5.695.000,0 0,00 0,00 43.654,60
Salde 0 0 0 0 30 0
Outros Programas Financ. | 23.892.766, 0,00 0,00 0,00 0,00 23.892.766, 0,00 0,00 0,00 0,00 16.720.803, 0,00 0,00 23.892.766,10
por Transf. Fundo a 10 10 00
Fundo
Outros Programas Financ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 13.976.153, | 9.587.302,26 | 9.533.517,5 | 9.524.892, 0,00 0,00 0,00 -9524892,72
por Transf Fundo a 00 2 72
Fundo (6)
Vigilancia Sanitaria 268.024,05 0,00 0,00 0,00 0,00 268.024,05 | 351.907,00 194.090,79 186.739,74 | 186.739,74 | 351.907,00 1.239,30 0,00 80.045,01
Componente Basico da 0,00 1.291.852,2 0,00 0,00 0,00 1.291.852,2 | 5.699.688,0 | 5.188.449,78 | 5.079.325,2 | 3.868.068, | 4.917.505,0 535.437,76 0,00 -3111653,84
Assisténcia Farmacéutica 5 5 9 7 33 0
Limite Financeiro da MAC | 49.313.128, 0,00 0,00 0,00 0,00 49.313.128, | 55.030.954, | 52.292.963,1 | 45.235.326, | 45.087.583 | 55.564.281, | 1.709.610,59 0,00 2.515.934,35
Ambulatorial e Hospitalar 20 20 69 0 56 26 00
Teto financeiro 48.361.578, 0,00 0,00 0,00 0,00 48.361.578, | 52.749.789, | 50.209.826,5 | 43.158.545, | 43.010.872 | 53.283.116, | 1.693.363,29 0,00 3.657.342,24
20 20 69 1 63 67 00
Vigilancia Epidmiol6gica | 1.388.840,3 0,00 0,00 0,00 0,00 1.388.840,3 | 1.272.241,0 | 436.453,75 | 434.329,12 | 275.704,92 | 1.008.167,0 7.416,04 0,00 1.105.719,40
e Ambiental em Satde 6 6 0 0
Qualificagéo da Gestao 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 512.000,00 5.213,15 213,15 213,15 416.200,00 0,00 0,00 -213,15
do SUS
Outros Programas 2.282.456,0 0,00 0,00 0,00 0,00 2.282.456,0 | 4.484.581,3 | 2.639.232,26 | 2.530.947,1 | 2.529.977, | 4.484.870,0 547.211,16 0,00 -794732,30
Financiados por 4 4 2 8 18 0
Transferéncias Fundo a
Fundo
Outros Programas 2.341.517,4 0,00 0,00 0,00 0,00 2.341.517,4 | 343.000,20 56.728,70 56.728,70 | 56.728,70 | 300.000,00 0,00 0,00 2.284.788,78
assisténcia farmacéutica 8 8
financiados por
transferéncia Fundo a
Fundo
Outras 0,00 ‘ 0,00 ‘ 0,00 6.129.387,2 | 193.277.31 | 199.406.70 |213.171.488 | 202.893.583, | 186.227.471 | 185.735.18 | 220.445.80 | 5.878.481,82 31.090.571,66 | 38.883.602,21 ‘
3 3 1,07 5! 8,70 1,00

Anélise Sobre a Utilizacdo dos Recursos

Tratando-se das recetas, uma série historica evidencia o crescimento continuo dos repasses municipais entre os exercicios
de 2012 a 2017 e uma pequena queda nos repasses da Unido no exercicio 2017. Também & claramente observavel a queda
nos repasses estaduais que geram distlrbio na previsdo de amecadagdo e consequentemente na firagao de despesas.
“Jale ressattar ainda o aurnento expressivo da receita de outras origens.

Mo dmbito das despesas temos uma aparente queda abrupta nos valores de todos os estagios da despesa e em todos os
blozos de financiamento. Esta aparerte queda é justificada pela rmudanga na forma de preenchimento do Sisterna de
Informagdes sobre Orgamento Plblico e Salde (S10PS), onde até o exercicio 2015 havia separagao, por bloco, das
despesas executadas com recursos proprios. MNos exercicios 2016 e 2017 esta metodologia de preenchimento foi atterada
ja que o recurso proprio do municipio ndo segue a classificagdo por bloco de financiamento, sendo livre a sua wilizagdo em
qualquer agao e servigo pablico em sadde. Tal situagdo pode ser observada pelo também abrupto aumento das despesas
enquadradas corno Outros Blozos de Financimento.

8. INDICADORES FINANCEIROS (Fonte: SIOPS)

8.1. INDICADORES FINANCEIROS (Fonte: SIOPS) Ultima atualizag&o:

16/03/2018 10:

01:08
Participacédo % da receita de impostos na receita total do Municipio 42,59%
Participacédo % das transferéncias intergovernamentais na receita total do Municipio 34,71%
Participacédo % das Transferéncias para a Saude (SUS) no total de recursos transferidos para 16,81%




Participacédo % das Transferéncias da Unido para a Saude no total de recursos transferidos 93,98%
Participacédo % das Transferéncias da Unido para a Saude (SUS) no total de Transferéncias da 41,86%
Participacdo % da Receita de Impostos e Transferéncias Constitucionais e Legais na Receita 61,38%
Para Fins de Célculo do Percentual da LC141/2012 0,00%
Despesa total com Saude, em R$/hab, sob responsabilidade do municipio, por habitante R$648,29
Participacédo % da despesa com pessoal na despesa total com Salde 68,77%
Participacédo % da despesa com medicamentos na despesa total com Saude 3,91%
Participacédo % da desp. com servicos de terceiros - pessoa juridica na despesa total com 15,37%
Participacédo % da despesa com investimentos na despesa total com Saude 1,25%
% das transferéncias para a Saude em relacéo a despesa total do municipio com saude 34,04%
% da receita prépria aplicada em Salde conforme a LC 141/2012 18,05%

Andlise Sobre os Indicadores Financeiros

Para avaliar os indicadores do Siops levantou-se uma série histarica de 15 anos, com avaliagies especificas de cada
indizador, por meio de comparativos, tendéncias e de regress3o linear (Documento encontra-se em anexa).

1.1 Participagdo da receita de impostos na receita total do Municipio: Resultados: a participagdo da receita de
impostos na receita total do municipio apresentou uma pequena flutuagdo de 2003 a 2010, mantendo-se sermnpre dentro de
urna margem de 3% a partir da média de 38,57 %. Bn 2011 e 2012 apresentou flutuagdo negativa acima do desvio padrao
do periodo (38,02% a 41,48%), representando redugdo importante da receita de impostos no periodo. Bm 2015, houve
variagdo positiva acima do desvio padrao do perodo, causada pela comregdo da planta de IPTU municipal.

1.2 Participagdo das transferéncias intergovernamentais na receita total do Municipio: Resulttado: A participagdo das
transferéncias intergovemamentais na receita total do municipio apresentou pequena redugdo de 2003 a 2017, passando de
30.56% para 34,71%.

1.3 Participagio % das Transferéncias para a Sadde [SUS) no total de recursos transferidos para o Municipio:
Resulttado: A participagdo do percentual das transferéncias para a salde (SUS) no total de recursos transferidos para o
municipio apresentou um aumento substancial de 2003 a 2012, passando de 8,46% para 19,26%. Porém, a partir de 2013 &
especialmente em 2016 houve uma queda significativa de transferéncia de recursos federais para a area da sadde,
chegando a percentuais inferiores a 2010. Houve pequeno aumento no perodo 2018-2017, porém se mantém inferior ao
ano de 2010.

1.4 Participagdo % das Transferéncias da Uni3o para a Saude no total de recursos transferidos para a sadde no
Municipio: Resultado: A participagdo do percentual das transferéncias da Unido para Sadde no total de recursos
transferidos para a salde no municipio apresentou diminuigdo de 2003 a 2013, passando de 88,30% para 83,72% e
evidencia-se, ainda, uma redugdo mais acentuada entre 2007 a 2012. Ha novo crescimento entre 2013 a 2015, com nova
redugdo no ano de 2016-2017.

1.5 Participagdo % das Transferéncias da Unid3o para a Saude [SUS) no total de Transferéncias da Unido para o
Municipio: Resultado: A participagdo do percentual das transferéncias da unido para a sadde (SU5) no total de
transferéncia da Unido para o municipio apresentou um aumento substancial de 2003 a 2013, passando de 18,98% para
41,89% e evidencia-se, ainda, uma diminuigdo na aceleragdo se comparadas as tendéncias dos trignios 2007-2000 a
2010-2012. Tal desaceleragdo tende & estabilidade se analisarmos o periodo 2010 - 2015, Em 2016 ha uma significativa
redugdo de cerca de 11%, possivelmente pela redugdo de novas fortes de financiamento por parte do Mnistério da Salde.
1.6 Participagdo % da Receita de Impostos e Transferéncias Constitucionais e Legais na Receita Total do
Municipio: Resultado: A participagdo do percentual da receita de impostos e transferéncias constitucionais e legais na
receita total do municipio apresentou um decréscime de 2003 a 2012, passando de 72,25% para 61,75%. Mo triénio
2013-2015 vaolta a subir se comparado ao triénio anterior alcangando 65,36. Bn 2016 para 2017 houve novo decréscimo,
pelo mesmo motive apresentado no itern 1.5,

21: Despesa total com sadde, sob a responsabilidade do municipio por habitante: Resultados: Os gastos médios
com Salde por habitante, sob a responsabilidade do municipio de Floriandpolis, mesmao apds a comegdo pela inflagdo, mais
que triplicaram de 2003 a 2018 (R$ 201,35 para R §43,60) e evidencia-se, ainda, uma pequena desaceleragdo entre 2010 a
2012. Apartir de 2012, pelos valores comigidos pelo IPCA, ha uma redugdo com estabilizagdo (varagdo proxima de zero)
entre 2013 a 2017.

3.2: Participagdo da receita propria aplicada em sadde corforme a LT 141/2012: & partir do exercicio 2013, ha
redugdo de 8,05% até 2017, que representou a menar aplicagdo nos (limos oito anos.



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

Ultima atualizag&o: 29/03/2018 11:

07:39
9.1 - DEMONSTRATIVO ORCAMENTARIO - DESPESAS COM SAUDE (Fonte: SIOPS)
RECEI:I'AS PARA APURAQAO DA APLICAQAO EM | PREVISAO INICIAL PREVISAO RECEITAS REALIZADAS
ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE ATUALIZADA (a)
Jan a Dez (b) %(b/a)x100
RECEITA DE IMPOSTOS LIQUIDA (l) 765.674.890,00 765.674.890,00 726.691.761,69 94,90
Imposto Predial e Territorial Urbano - IPTU 273.157.070,00 273.157.070,00 273.662.128,61 100,18
Imposto sobre Transmisséo de Bens Intervivos - ITBI 95.008.281,00 95.008.281,00 73.720.001,42 77,59
Imposto sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS 281.002.917,00 281.002.917,00 258.369.924,86 91,94
Imposto de Renda Retido na Fonte - IRRF 80.647.512,00 80.647.512,00 88.407.250,98 109,62
Imposto Territorial Rural - ITR 0,00 0,00 0,00 0,00
Multas, Juros de Mora e Outros Encargos dos Impostos 1.714.192,00 1.714.192,00 1.677.413,41 97,85
Divida Ativa dos Impostos 21.786.187,00 21.786.187,00 19.497.845,92 89,49
Multas, Juros de Mora e Outros Encargos da Divida Ativa 12.358.731,00 12.358.731,00 11.357.196,49 91,89
RECEITA DE TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS (1) 336.480.918,00 336.480.918,00 320.605.048,62 95,29
Cota-Parte FPM 116.696.273,00 116.696.273,00 95.888.170,47 82,16
ICota-Parte ITR 14.278,00 14.278,00 18.445,65 129,18
Cota-Parte IPVA 78.453.552,00 78.453.552,00 76.523.950,86 97,54
Cota-Parte ICMS 138.787.901,00 138.787.901,00 145.553.495,81 104,87
ICota-Parte IPI-Exportagdo 1.971.796,00 1.971.796,00 2.106.894,67 106,85
ICompensagdes Financeiras Provenientes de Impostos e 557.118,00 557.118,00 514.091,16 92,27
Transferéncias Constitucionais
Desoneragéo ICMS (LC 87/96) 557.118,00 557.118,00 514.091,16 92,27
Outras
TOTAL DAS F\”ECEITAS PARA APURAQAO DA APLICAGCAO EM ACOES H 1.102.155.808,00 1.102.155.808,00 1.047.296.810,31 95,03
ISERVICOS PUBLICOS DE SAUDE (lll) =1 + 1l
RECEITAS ADICIONAIS PARA FINANCIAMENTO DA PREVISAO INICIAL PREVISAO RECEITAS REALIZADAS
SAUDE ATUALIZADA (c)
Jan a Dez (d) %(d/c)x100
TRANSFERENCIA DE RECURSOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE-SUS| 116.829.216,00 116.829.216,00 105.453.047,90 90,26
Provenientes da Uni&o 98.889.799,00 98.889.799,00 99.102.404,23 100,21
Provenientes dos Estados 5.449.343,00 5.449.343,00 3.768.234,00 69,15
Provenientes de Outros Municipios 10.587.044,00 10.587.044,00 0,00 0,00
Outras Receitas do SUS 1.903.030,00 1.903.030,00 2.582.409,67 135,69
TRANSFERENCIAS VOLUNTARIAS
RECEITA DE OPERAQ@ES DE CREDITO VINCULADAS A SAUDE 0,00 0,00 0,00 0,00
IOUTRAS RECEITAS PARA FINANCIAMENTO DA SAUDE 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL RECEITAS ADICIONAIS PARA FINANCIAMENTO DA SAUDE 116.829.216,00 116.829.216,00 105.453.047,90 90,26
9.2. DESPESAS COM SAUDE
9.2.1. DESPESAS COM SAUDE (Por Grupo de Natureza de Despesa)
DESPESAS COM SAUDE (Por | DOTAGCAO DOTACAO DESPESAS EXECUTADAS
Grupo de Natureza de INICIAL ATUALIZADA (e)
Despesa) LIQUIDADAS Jan a Dez[INSCRITAS EM RESTOS A PAGAR %
) NAO PROCESSADOS (g) (f+g)le)
DESPESAS CORRENTES 314.646.214,00 329.558.809,71 282.696.830,67 23.180.653,49 92,81
Pessoal e Encargos Sociais 206.692.025,00 219.397.758,51 200.776.972,57 12.232.925,26 97,09
Juros e Encargos da Divida 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras Despesas Correntes 107.954.189,00 110.161.051,20 81.919.858,10 10.947.728,23 84,30




Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2015

DESPESAS DE CAPITAL 16.472.080,00 18.820.912,09 2.129.963,63 1.748.999,33 20,61
Investimentos 16.472.080,00 18.820.912,09 2.129.963,63 1.748.999,33 20,61
InversGes Financeiras 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
lAmortizagdo da Divida 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL DAS DESPESAS COM SAUDE (IV) 331.118.294,00 348.379.721,80 309.756.447,12 88,91
9.2.2.DESPESAS PROPRIAS COM SAUDE, ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE
DESPESAS COM SAUDE NAO | DOTACAO DOTACAO DESPESAS EXECUTADAS
COMPUTADAS PARA FINS DE INICIAL ATUALIZADA _
APURACAO DO PERCENTUAL LIQUIDADAS Jan a |NSCR|:|-AS EM RESTOS A PAGAR| %[(h+i)/V
MINIMO Dez (h) NAO PROCESSADOS (i) (+9)]
DESPESAS COM INATIVOS E N/A 5.994,68 0,00 0,00
PENSIONISTAS
DESPESA COM ASSISTENCIA A SAUDE QUE N/A 0,00 0,00 0,00
NAO ATENDE AO PRINCIPIO DE ACESSO
DESPESAS CUSTEADAS COM OUTROS N/A 101.703.375,21 8.230.527,13 35,49
RECURSOS
Recursos de Transferéncias do Sistema N/A 98.345.688,51 8.230.527,13 34,41
Unico de Saude - SUS
Recursos de Operagdes de Crédito N/A 0,00 0,00 0,00
Outros Recursos N/A 3.357.686,70 0,00 1,08
IOUTRAS AGCOES E SERVICOS NAO N/A 247.639,70 33.013,51 0,09
ICOMPUTADOS
RESTOS A PAGAR NAO PROCESSADOS N/A N/A N/A 10.536.103,35
INSCRITOS INDEVIDAMENTE NO
DESPESAS CUSTEADAS COM N/A N/A 0,00 0,00 0,00
DISPONIBILIDADE DE CAIXA VINCULADA
DESPESAS CUSTEADAS COM RECURSOS N/A N/A 0,00 0,00 0,00
INCULADOS A PARCELA DO
TOTAL DAS DESPESAS COM SAUDE NAO N/A 120.756.653,58 38,98
ICOMPUTADAS (V)
[TOTAL DAS DESPESAS COM AGOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE (VI) = [(IV(f+g)-V(h+i)] 0,00 N/A
PERCENTUAL DE APLICACAO EM ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE 18,04
SAUDE SOBRE A RECEITA DE IMPOSTOS LIQUIDA E
TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS (VI1%) = [VI(H+) /
ALOR REFERENTE A DIFERENGA ENTRE O VALOR EXECUTADO E O LIMITE MINIMO 31.905.271,99
ICONSTITUCIONAL [VI(h+i)-(15*111b)/100]
EXECUQAO DE RESTOS A PAGAR NAO INSCRITOS | CANCELADOS/PRESCRITOS PAGOS A PAGAR PARCELA
PROCESSADOS INSCRITOS COM CONSIDERADA
DISPONIBILIDADE DE CAIXA NO LIMITE
0,00 N/A N/A N/A 0,00
Inscritos em 2017
6.037.523,76 6.037.523,76 0,00 0,00 0,00
Inscritos em 2016
7.348,81 0,01 7.348,80 0,00 0,00
Inscritos em 2015
307.680,66 265.982,66 41.698,00 0,00 0,00
Inscritos em 2014
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Inscritos em 2013
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Inscritos em 2012
6.352.553,23 6.303.506,43 49.046,80 0,00 0,00
Total
CONTROLE DOS RESTOS A EAGAR CANCELADOS OU PRESCRITO RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS
PARA FINS DE APLICACAO DA DISPONIBILIDADE DE CAIXA — .
CONFORME ARTIGO 24,§ 1° e 2° Saldo Inicial Despesas custeadas no Saldo Final
exercicio de referéncia (Nao Aplicado)
0
0,00 0,00 0,00
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2017
0,00 0,00 0,00
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2016
0,00 0,00 0,00




0,00 0,00 0,00
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2014
0,00 0,00 0,00
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013
N/A N/A N/A
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2012
0,00 0,00 0,00
Total (VIII)
CONTROLE DE VALOR REFERENTE AO PERCENTUAL MINIMO NAQ LIMITE NAO CUMPRIDO
CUME’RIDO EM EXERCICIOS ANTERIORES PARA FINS DE — :
APLICACAO DOS RECURSOS VINCULADOS CONFORME ARTIGOS|  Saldo Inicial Despesas custeadas no Saldo Final
25 e 26 exercicio de referéncia (Nao Aplicado)
(k)
0,00 0,00 0,00
Diferenca de limite ndo cumprido em 2016
0,00 0,00 0,00
Diferenga de limite ndo cumprido em 2015
0,00 0,00 0,00
Diferenca de limite ndo cumprido em 2014
0,00 0,00 0,00
Diferenca de limite ndo cumprido em 2013
0,00 0,00 0,00
Total (IX)
DESPESAS COM SAUDE (Por | DOTACAO DOTACAO DESPESAS EXECUTADAS
Subfunc¢éo) INICIAL ATUALIZADA
LIQUIDADAS Jan a Dez INSCRJTAS EM RESTOS A PAGAR %
0) NAO PROCESSADOS (m) [(I+m)/total
(I+m)]x100
|Atencéo Basica 181.606.123,00 183.345.679,32 152.724.180,16 8.470.039,09 52,04
Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial 103.440.220,00 110.964.223,89 91.214.946,39 13.677.091,29 33,86
'Suporte Profilatico e Terapéutico 7.813.960,00 11.249.153,09 10.052.795,49 485.196,81 3,40
igilancia Sanitéria 31.703.240,00 36.687.468,05 25.930.187,61 1.902.910,62 8,99
igilancia Epidemiolégica 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
|Alimentacéo e Nutricdo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras Subfuncdes 6.554.751,00 6.133.197,45 4.904.684,65 394.415,01 1,71
TOTAL 331.118.294,00 348.379.721,80 309.756.447,12 100,00

Mo total das receitas para apuragdo da aplicagdo em agdes e servigos plblicos em salde podemos observar uma

Andlise Sobre Demonstrativo Orgcamentario

excelente estimativa de amecadagdo onde foi executado 85,03 % do valor estimado, corespondendo a uma diferenga de
RF 54.777.143,68. Fica assim evidente a evolugdo na metodologia de caleulo da previsdo de amecadagdo realizada pela
prefeitura municipal, facilitando a elaboragdo do planejamento do Fundo hunicipal de Salde bem como sua execugdo.

Mo total das despesas com salde houve uma diferenca de 11,09% entre 3 despesa total prevista & a despesa total
executada. Esta diferenga se da pelo fato de o municipio ter parcelado a despesa com previdéncia devida no exercicio de
2017 e pela pretengdo de utilizagdo do saldo de exercicio anterior, que por fim ndo ocomeu deizando uam diferenga de RE
38.623 274,68 entre a despesa prevista e a realizada.
0 percentual de aplicagdo do municipio em agdes e servigos plblicos em salde alcangado no exercicio 2017 foi de
18,04%, ficando acima do limite constitucional de 15% e abaixo da meta estipulada em Lei de Diretrizes Orgamentaria de

19%, em 0,96% comespondendo ao valor de R 9. 986 600,42,

10. AUDITORIAS




Auditorias realizadas ou em fase de execugdo? (Em

andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou Sim

Cancelada)

Ente Federado: FLORIANOPOLIS

Demandante: Controle e Avaliagéo

Orgé&o responsavel pela auditoria: Secretaria Municipal de Saude de
SISAUD/SUS: Sim

N° da auditoria: 17

Finalidade da auditoria:

providéncias quanto a qualidade do servigo prestado - cospocitologia oncética.

Status da auditoria: Em Andamento

Unidade(s) auditada(s):
Laboratério Diagnéstio

Recomendacgdes
Auditoria em andamento

Encaminhamentos
Ayditoria em andamento



Auditorias realizadas ou em fase de execugdo? (Em

andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou Sim

Cancelada)

Ente Federado: FLORIANOPOLIS

Demandante: Controle e avaliagcdo

Orgé&o responsavel pela auditoria: Secretaria Municipal de Saude de
SISAUD/SUS: Sim

N° da auditoria: 16

Finalidade da auditoria:

Verificar conformidade dos procedimentos cobrados.

Status da auditoria: Encerrada

Unidade(s) auditada(s):
Imperial Hospital de Caridade

Recomendacgdes

Os Auditores ndo recomendaram o pagamento de nenhuma das contas solicitadas pelo Hospital pelos seguintes
mativos
Mio apresertou cortas para auditoria analisar

» MNioc apresentada para processamento

Mao solicitou AIH

AIH Canceladal pré-processamernto

AIH Ja paga

A|H apresentada fora de prazo

Rejeitada no processamento sem corregio

Corternplada no Teto da Media Complexidade

Encaminhamentos

Encaminhado ao prestador com as orentagdes e ao Gestor municipal para providéncias, bern como para o setor de controle
e avaligdo (solicitante).



Auditorias realizadas ou em fase de execugdo? (Em

andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou Sim

Cancelada)

Ente Federado: FLORIANOPOLIS

Demandante: Controle e Avaliagéo

Orgé&o responsavel pela auditoria: Secretaria municipal de Saude de
SISAUD/SUS: Sim

N° da auditoria: 39

Finalidade da auditoria:

Pagamento Administrativo Leitos de UTI Extra-teto

Status da auditoria: Encerrada

Unidade(s) auditada(s):
Imperial Hospital de Caridade

Recomendacgdes
Encaminhamertos : Os Auditores ndo recomendaram o pagamento de nenhumna das contas solicitadas pelo Hospital

pelos seguintes motivos
Motivos
= AlH J3 paga
0 Hospital ndo ultrapassou o teto estabelecido em nenhum dos meses |

Encaminhamentos
Encamninhada ao setro de Controle & avaliagdo para encaminhamentos jurto a SES.



Auditorias realizadas ou em fase de execugdo? (Em

andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou Sim

Cancelada)

Ente Federado: FLORIANOPOLIS

Demandante: Controle e Avaliagéo

Orgé&o responsavel pela auditoria: Secretaria Municipal de Saude de
SISAUD/SUS: Sim

N° da auditoria: 37

Finalidade da auditoria:

Auditar servico de Radioterapia do Imperial Hospital de Caridade

Status da auditoria: Encerrada

Unidade(s) auditada(s):
Imperial Hospital de Caridade

Recomendacgdes

Proposta de devolugdo : 37.975,00 cobranga de campos superior ao permitido pelo 5U5
Corregoes em fluxos internos das SMS que possibilitavam cobrangas indevidas

0 prestador cumpriu as seguintes recomendagoes das Auditorias 30 & 31 :

Anexagao das fichas de autorizagdo e documentos oficiais em prontuarios.

Cormigir as fichas técnicas utilizadas no Servigo de Radicterapia de forma a conter os dados completos dos
pacientes & data cornpleta do atendirmento.

Az assinaturas no Controle de Frequéncia Individual- CFI devemn ocomer no momento do atendimenta.

0 prestador NAD cumpriu as seguintes recomendagioes das Auditorias 30 & 31 para monitoramento:
werficou-se que houve a cobranga de campos em quantidade maior que a autorizada.

Encaminhamentos
Enzaminhado ao gestor municipal & ao prestador para devolug3o ao FMS.



Auditorias realizadas ou em fase de execugdo? (Em

andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou Sim

Cancelada)

Ente Federado: FLORIANOPOLIS

Demandante: Ministério Publico do Estado de Santa
Orgé&o responsavel pela auditoria: Secretaria Municipal de Saude de
SISAUD/SUS: Sim

N° da auditoria: 40

Finalidade da auditoria:

Originado por demanda do Ministério Publico Realizagdo de Monitoramento de Inquérito Civil para
averiguacdo de disponibilidade de Cardiologista de plantdo no Hospital, um gerador disponivel para
atender os servigos de urgéncia do hospital .

Status da auditoria: Encerrada

Unidade(s) auditada(s):
Imperial Hospital de Caridade

Recomendacgdes

* Hj uma escala de profissionais que cobre todo o pefodo de atendimento do Pronto Atendimento, entretanto o
Hospital ndo foi capaz de comprovar a presenga de um cardiologista regularmente habilitado em todo o periodo.

* - Embora exista um Protocolo de Atendimento elaborado pelo Servigo de Cardiologia, o mesmo ndo seguiu a
Portaria SASMS n® 375/2008 que determina o roteiro a ser wtilizado na elaboragdo de Protocolos Clinicos e
Diretrizes Terapéuticas.

» - Mo se observou indicios de falhas no fomecimento de energia ou no gerador elétrico, que teram sido a
situagdo inicial que rmotivou a demanda da 33° Promotoria de Justiga.

= 0 Hospital através de seu engenheiro eletricista responsawvel, citou ter tomado medidas cometivas e preventivas
para falhas anteriormente apresentadas no Gerador de energia elétrica.

= Embora o Hospital ndo tenha apresentado o Mvard vigente auditora solicitou parecer 3 ‘igildncia Sanitaria, que
através de Inspegdo Sanitara na Instituigdo, concluiu que o Hospital cumpriu satisfatoriamente as exigéncias e
encontra-se condigies de funcionamento .

Encaminhamentos
Encaminhado ao MPSGC e ao gestor municipal para providéncias.



Auditorias realizadas ou em fase de execugdo? (Em

andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou Sim

Cancelada)

Ente Federado: FLORIANOPOLIS

Demandante: Controle e Avaliagéo

Orgé&o responsavel pela auditoria: Secretaria Municipal de Saude de
SISAUD/SUS: Sim

N° da auditoria: 36

Finalidade da auditoria:

Verificar se a utilizagdo das OPMES (Orteses, Proteses e Materiais Especiais) seguem as normativas e
monitoramento da auditoria j& realizada pela SES

Status da auditoria: Em Andamento

Unidade(s) auditada(s):
Imperial Hospital de Caridade

Recomendacgdes
Bn andarnenta.

Encaminhamentos
Em andamenta.



Auditorias realizadas ou em fase de execugdo? (Em

andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou Sim

Cancelada)

Ente Federado: FLORIANOPOLIS

Demandante: Gabinete do Secretario Municip. de
Orgé&o responsavel pela auditoria: Secretaria Municipal de Saude de
SISAUD/SUS: Sim

N° da auditoria: 38

Finalidade da auditoria:

Verificar o cumprimento da LEI141,utilizacdo do SARGSUS, Veracidade das informacgbes apresentadas,
avaliacdo do CMS

Status da auditoria: Em Andamento

Unidade(s) auditada(s):
Secretaria Municipal de Saude de Florianépolis

Recomendacgdes
Bn andarnenta

Encaminhamentos
Em andamentao



Auditorias realizadas ou em fase de execugdo? (Em

andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou Sim

Cancelada)

Ente Federado: FLORIANOPOLIS

Demandante: Secretaria Municipal de Saude de
Orgé&o responsavel pela auditoria: Secretaria Municipal de Saude de
SISAUD/SUS: Sim

N° da auditoria: 41

Finalidade da auditoria:

Verificar o cumprimento da LEI141,utilizacdo do SARGSUS, Veracidade das informacgbes apresentadas,
avaliacdo do CMS

Status da auditoria: Em Andamento

Unidade(s) auditada(s):
Secretaria Municipal de Saude de Florianépolis

Recomendacgdes

Em Andamento

Encaminhamentos
B Andarmento



Auditorias realizadas ou em fase de execugdo? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Ente Federado:

Demandante:

Orgéo responsavel pela auditoria:
SISAUD/SUS:

N° da auditoria:

Finalidade da auditoria:

Verificar a regularidade na formalizacdo do contrato

Status da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

Secretaria Municipal de Salde de Floriandpolis

Recomendacgdes

Em Andamento

Encaminhamentos

Em Andamento

Sim

FLORIANOPOLIS

Setores Internos da SMS
Secretaria Municipal de Salde de
Sim

43

Em Andamento



Auditorias realizadas ou em fase de execugdo? (Em

andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou Sim

Cancelada)

Ente Federado: FLORIANOPOLIS

Demandante: Controle e Avaliagéo

Orgé&o responsavel pela auditoria: Secretaria Municipal de Saude de
SISAUD/SUS: Sim

N° da auditoria: 44

Finalidade da auditoria:

Avaliar se ha indicios de desvio de fluxo de entrada nas interna¢des de pacientes do SUS

Status da auditoria: Em Andamento

Unidade(s) auditada(s):
Imperial Hospital de Caridade

Recomendacgdes
BEn Andarneanto

Encaminhamentos
B Andarmento

10.1. ARQUIVOS ANEXOS

Auditoria Documento

16 16.pdf
39 39.pdf
37 37.pdf

40 40.pdf




11. ANALISE E CONSIDERACOES GERAIS SOBRE O RELATORIO DE GESTAO

11.1. CONSIDERAGCOES GERAIS

0 acesso tem sido um porto fundamental no desenvolvimento da sadde piblica de Flodandpolis do municipio, nos (ltimos
anos. Pata tal, o municipio tern investido grande esforgo na expansdo e qualificagdo da atengdo primaria, sendo o aurnerto
do namero de unidades, de profissionais, e as varas iniciativas de educagdo permanente e formagdo, como as residéncias
em saide da familia, implementagao dos protocolos de enfermagem, os guias de pratica cfinica & na gestao o
desenvolvimento do sistema de andlise de custos os pontos que destacam Florandpolis nacionalmente. Uma das
conquistas, nesse sentido, foi o alcance de 100% de cobertura da Estratégia de Sadde da Familia que se mantewve até o
final de 2017, segundo os pardmetros do Departamerto de Aengdo Basica do Mnistéro da Salde (DABMS). Mém do
primeiro lugar na Oftirma avaliagdo do PRWAQ, o munigipio voltou a figurar entre os primeiros colocados no Prémio Brasil
Somidente e teve iniciativas de gestdo reconhecidos nacionalmente na (tima edigdo do Prémio InovaSUS, promovido
anualmente pelo Ministério da Sadde.

Ainda, os constantes aprimoramentos na elaboragde da Programagao Anual de Salde, o que envolve toda a rede de saide
municipal, denotam a intengdo permanente de melhorias, mesmo nos portos os quais o municipio ja & destaque.

Par fim, & importante lembrar que o moments de crise econdmica em que o pais esta tém grande impacto na sadde
publica, ja que esta exige um montante de recursos e de pessoas consideravel. & SWIS-Fpolis tém realizado iniciativas que,
apesar de terem sido pensados em um mamento anteror, vao ao encontro deste cenario. Dentre estas, podemos destacar
a publicagdo dos protocolos de enfermagem e guias de pratica clinica, o3 quais garantirdo maior resolutividade e agilidade
nos atendimentos da atengdo primaria com maior efetividade; o processo de qualificagao dos encaminhamentos a média
complexidade, com analise dos mesmos e educagdo permante aos profissionais envolvidos; & a criagdo de um sisterna de
eustos em parceria com a Organizagdo Panamericana da Salde (OPAS) e o Grupo de Pesquisa de Gest3o de Custos da
Universidade Federal de Santa Catarina, o qual, atraveés do evidenciamento e cruzamenta de dados de custos com
indicadores municipais (de estnutura, processo e resultado) tem permitido a melhor gestdo dos servigos assistencias e
processos de apoio a estes. A Estnituragao do Programa hunicipal de Acreditagdo em Sadde, do Projeto de Atendimento
Pré-Clinica, bern como do Projeto de Acesso Avangado na APS e o Projeto do alvara online s&o iniciativas inovadoras que
tiveram seu incio ja em 2017.

Emn 2017 a SIS construiu um painel de acornmpanhamento das equipes de salde da atengdo primara, cortendo indicadores
de processo além de indicadores financeiros. Para 2018 espera-se a implantagdo de uma nova plataforma de informagdes
em salde que tome possivel o monitoramento pela gestao de indicadores por meio de um painel personalizado. Essa nova
plataforma eletrdnica facilitara, de forma inédita no municipio alguns servigos como o processo de alvara sanitario e outros
servigos remotos da vigildncia sanitaria, e também tomara propiciara integragao completa entre as atividades das equipes
de Salde da Familia, entre unidades de saide e o servigo de regulagdo, entre equipes de salde e equipe de controle de
agravos, além da melhor gestdo de contratos com prestadores de servigos.

Investiu-se também na redugdo do tempo de espera dos paciertes para o acesso aos exames, consultas e procedimentos
da atengdo especializada de forma a ampliar 0 acesso e reduzir as filas de espera.

Esses e tantos outros acontecimentos demosntram a inquistagdo & uma pequena parcela do que os trabalhadores da
assisténcia e da gestao em salde tém feito para promowver melhores servigos de salde a populagde do municipio.

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

A Programagao Anual de Sadde 2017 foi a dltima programagdo orunda do Plano hunicipal de Saldde (2014-2017).

Amesma foi elaborada considerando as orientagdes descritas no RAG do ano anterior, tais como a utilizagdo dos objetivos
do Plano hunicipal para a elaboragao das agoes e também considerou o contexto institucional que evidenciava uma
fragilidade nas areas meio da Instituigdo, motive pelo qual se incluiu na PAS de 2017 o objetivo “Fortalecer as Aividades
hieio da ShS" para dar resposta a esta necessidade apresentada.

Contuda, ainda ndo se conseguiu avangar em alguns aspectos que engendraram orentagdes anterores e, porisso, devern
permanecer como recomendagies para as proximas programagies de sadde:

- Considerar a avaliagdo de satisfagdo do usuario no planejamento estratégico da ShS;

- Aticulagdo com o planejamento orgamentario.

11.3. ARQUIVOS ANEXOS

Documento Tipo de Documento
Plano Municipal de Satde 2018-2021 - 15.12.17.pdf Plano de Saude do periodo 2014 - 2017
o - - Resolugéo do Conselho de Salde que aprova o Plano de Satde do periodo
Diario Oficial Aprovagéo Plano 2018-2021.pdf de 2014 a 2017
PAS_Fpolis_2017_Documento_Final.pdf Programagéo Anual de Saude referente ao Ano do RAG

Resolugéo do Conselho de Salde que aprova a programacéo anual de

DO_Aprovacao_PAS_2017.pdf salde referente ao ano do RAG

Plano Municipal Satde 2014-2017_final.pdf Plano Municipal de Saude 2014-2017
3. Formulario_PROFISSIONAIS SUS.doc Formulario_PROFISSIONAIS SUS
RAG 2017_SMS_Final.xlsx RAG_2017

Indicadores_COAP 2017_Resultados.xIsx Indicadores_RAG_2017_Fontes




Documento

Tipo de Documento

|Anélise dos indicadores financeiros 2017.doc

Anélise de Indicadores Financeiros_Florian6polis_2003-2017




12. APRECIACAO DO RELATORIO DE GESTAO

12.1 RELATORIO QUADRIMESTRAL (LC 141/12)

Enviado para Camara de Vereadores em

1° QUA

2° QUA

3° QUA

Enviado ao Conselho de Salde em

27/06/2017

26/09/2017

27/02/2018

Enviado para Camara de Vereadores em

27/06/2017

26/09/2017

08/03/2018

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

Horério de Brasilia

Enviado ao Conselho de Salde para apreciagdo em

29/03/2018 12:01:20

Enviado ao Tribunal de contas a que esta jurisdicionando em

Enviado a Camara de Vereadores em

Reenviado ao Conselho de Salde para reapreciagdo em

12.2.2. INFORMACOES DO CONSELHO DE SAUDE

Horério de Brasilia

Data de Recebimento do RAG pelo CS

29/03/2018 12:01:20

Apreciado pelo Conselho de Salde em

20/09/2018 10:13:18

Reapreciado pelo Conselho em

Parecer do Conselho de Saude

APROVA COM
RESSALVA O RELATORIO ANUAL DE GESTAO (RAG)
REFERENTE A 2017 - O Conselho Municipal de
ISaude de Florian6polis, com base em suas
competéncias regimentais e no uso de suas
atribuicdes, atendendo o disposto na Lei n°.

10.167, de 14 de dezembro de 2016, na Lei
IComplementar 141/2012, e no seu Regimento
Interno, conforme deliberacéo da Reuniao

Ordinéria n® 1532, realizada no dia 26 de junho de
2018, RESOLVE: Considerando a constatacdo da
IComissdo de Acompanhamento de Orgamento e
Finangas e da Camara Técnica do CMS, do nédo
cumprimento da Prefeitura Municipal de
Florianépolis do repasse ao Fundo Municipal de
Satide em alguns meses do exercicio 2017, do
percentual do total arrecadado no respectivo més
ou 1/12 previstos na Lei Orgamentéria Anual (LOA),
conforme solicitagdo deste Conselho, promovendo
nstabilidade e dificultando a execucéo do
Planejamento, tanto no que tange aos

nstrumentos de Gestao do SUS (Plano Municipal
de Saude e programacéo Anual de Saude), quanto
aos instrumentos de gestéo governamental (PPA,
Lei de Diretrizes Orcamentarias e Lei Orcamentaria
lAnual), resultando em descontinuidade dos
servigos ofertados pela Secretaria de Salde a
lpopulacao de Floriandpolis, Considerando que a Lei
do Fundo Municipal de Salde de Florianépolis foi
criada anteriormente a Lei 141/2012 e a EC
29/2000, prevendo o repasse mensal sistematico
que respeite o percentual aprovado na Lei
Orcamentéaria Anual (LOA), Art. 1° APROVAR COM
RESSALVA o Relatério Anual de Gestdo (RAG) 2017.
Art. 2° Recomendar a criagdo imediata de
IComissdo Temporaria com o objetivo de elaborar
minuta de Projeto de Lei visando atualizar a
egislagdo do Fundo Municipal de Saude e
acompanhar a tramitacao legislativa.

Status da Apreciagdo

Aprovado com Ressalva

Resolugdo da Apreciacdo
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