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1. IDENTIFICACAO DO MUNICIPIO

1.1 Secretéario(a) de Saude em Exercicio

Secretario em Exercicio

Nome: CARLOS DANIEL MAGALHAES DA SILVA MOUTINHO Data da Posse: 01/01/2013
Secretéario de Salde Referente ao Ano do Relatério de Gestao

Nome: CARLOS DANIEL MAGALHAES DA SILVA MOUTINHO Data da Posse: 01/01/2013

A Secretaria de Saude teve mais de um gestor no periodo a que se refere a RAG? Nao
1.2 Informac¢fes do Fundo Municipal de Saude
Instrumento legal de criacdo do FMS Tipo Resolucgéo - 3081
CNPJ 08.935.681/0001-91 - Fundo de Saude
Data 21/11/1988
O Gestor do Fundo é o Secretério da Saude? Sim
Gestor do FMS CARLOS DANIEL MAGALHAES DA SILVA MOUTINHO JUNIOR
Cargo do Gestor do FMS Secretario de Saude
1.3 InformacBes do Conselho de Saude
Instrumento legal de criagdo do CMS Tipo Lei - 3291
Nome do Presidente do CMS CARLOS DANIEL MAGALHAES DA SILVA MOUTINHO JUNIOR
Data 01/11/1989
Segmento gestor
Data da ultima eleicdo do Conselho 04/11/2015
Telefone 4832486602
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 saude referente ao
periodo de 2014 a 20177 Sim
Situacgao Aprovado
Aprovacéo no Conselho de Saude Resolugéo n® 4 Em 07/03/2014
ARQUIVOS ANEXOS
Documento
Plano Municipal Saude 2014-2017_final.pdf
‘Diério Oficial_Aprovacéo do Plano_2014-2017.pdf
A Secretaria de Saude tem programacao anual de Sim
saude referente ao ano de 20167
Situacéo Em Andlise
Aprovacao no Conselho de Saude Em

ARQUIVOS ANEXOS

Documento
PAS 2016 Florianépolis.pdf

1.6 Plano de Carreira, Cargos e Salarios




O Municipio possui Plano de Carreira, Cargos e Salarios Sim
(PCCS)?
O Municipio possui Comisséo de elaboracgdo do Plano de
Carreira, Cargos e Salérios (PCCS)?
1.7 Informacdes sobre Regionalizacao

O municipio pertence a Regido de Saude: Grande Florianépolis
O municipio participa de algum consorcio? N&o
O municipio esta organizado em regides intramunicipal? Sim Quantas? 5

1.8 Indroducéo - Consideracdes 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, porgo insular da cidade.

Pricipalmente a partir de 2004, o rmunicipio adotou um direcionamento importante na estnturagio @ qualificagdo da rede de
salde, o que gerou importantes mudangas estniturais, assistenciais e gerencias. A ampliagdo da atengdo primaria, a
construgdo de Unidades de Pronto Atendimento, de Centros de Apoio Psicossociais, de Policlinicas, e a melhoria da
qualificagdo dos profissionais da rede tem gerado importantes resultades, 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 nova instrumenta de autoavaliago,
gque possibilitou um melhor diagndstico principalmente do provimerto de servigos das unidades e adequagio a carteira de
servigos do municipio, com consequente melhoria do apoio da gestdo para estas.

Em 2015, outra vez, a atengao primaria de Florianopolis entra em destague nacional ao ser a primeira capital brasileira com
100% de cobertura da Estratégia de Sadde da Familia nos parametros utilizadoes pelo Departamento de Atengao Basica do
hinistério da Sadde (DABMS).

Dando continuidade ao processo iniciado ainda no final de 2013, & em consondncia comn oz esforgos da SMS de
Floriandpolis na ampliagdo da qualidade dos servigos, foi realizado aumento do ndmero de residentes no programa proprio
em medicina de familia & comunidade, aumertando o ndmero de profissionais na rede, qualificando os profissionais que
estdo sendo inseridos nos servigos e possitiitando um maior questionamento sobre praticas instituidas, proprio dos
ambientes de integragdo ensino-servigo.

E importante destacar que, ainda que se coloque em destaque no cendrio nacional, Florandpolis tem feito importantes
investjment-:-s. sobretuda de natureza intelectual, para prover servigos de salde cada vez melhores aos cidad3os do
rnunicipio.



2. DEMOGRAFIA E DADOS DE MORBI-MORTALIDADE

2.1. POPULAQAO ESTIMADA DO ANO 2015 469.690

Populagéo do ultimo Censo (ano 2012) Qte %
Total 433.158 100,00%

Populagéo do ultimo Censo (ano 2010) Qte %
Branca 356.142 86,13%
Preta 20.839 4,44%
Amarela 2.196 0,47%
Parda 41.009 8,73%
Indigena 1.028 0,22%
Sem declaragao 26 0,01% L

@ 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 |
10-14 14.895 14.507 29.402 o S
- r—
15-19 16.687 16.809 33.496 E abiad
& 40- O a———

20-29 44.048 43.431 87.479 i
30-39 35797 36.945 22743 - 20-33 |
40-49 29.105 33.145 62.250 = o-ze| 0
50-59 22.774]  27.085|  49.859 L 15-18 e
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 00-04 S
Total 208.789 224.369 433.158

|l Homem | Mulher|

Analise e consideragbes do Gestor sobre Dados Demogréficos

Floriandpolis possui uma populagdo absolutamente urbana. Ainda que a densidade demografica do municipio seja bastante
variada, possuindo regides que se assemelharn a pequenos sitios, o IBGE ja ndo caracteriza mais estes espagos como
rurais, uma vez que as atividades econdmicas principais dessa populagdo ndo tem a ver com o campao.

Mo aftimo ano o municipio teve um crescimento de 1,8%, gerando um acumulado de 16% na dtima década. Ainda que seja
um incremento populacional considerdvel para uma cidade que possui uma taxa de fecundidade total menor que 2 durante
todo esse perodo, & consideravelmente menor que o ocomido nos 10 anos anteriores (1898-2005), quando a populagao da
capital creceu 44% . Ainda assim, a pirdmide populacional da cidade permanece com um aspecto pouco comum, sendo a
maior faixa populacional a de jovens adultos, caracterizado tanto por pessoas de outras regido do estado e do pals 3
procura de emprego, quanto pela grande quartidade de estudantes nessa idade que vém 3 cidade cursar o ensino superor
— a maior universidade da cidade possui mais de 26 mil estudantes apenas na graduacio.

Ma 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 (com
destaque para a regido sudeste) se tomou mais acentuada. Recentements tem ocomido o influxo de muitas pessoas
provenientes do nordeste do Brasil, sobretudo de regides pobres, em busca de emprego, bem coma do Haiti.

Amaioria das pessoas provenientes dessas regides apresenta boa qualificagio e experiéncia de trabalho na construgao
civil & servigos de limpeza, onde normalmente se empregam. A forte especulagdo imobiliaria e a existéncia de parte da
populagdo 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.

£s caractensticas da pirdmide populacional do municipio, aliado ao constante aumento da expectativa de vida, sao fatores
gque estdo sendo considerados no planejamento de longo prazo dos servigos de salde do municipio. O envelhecimento da
populagdo, devido ao nimero insuficiente de filhos por casal para manter a populagio estavel, aliado ao aumento da
expectativa de vida da populagdo, tern propiciado esse fendmeno que ji é experimentado emn paises de maior
desenvaolvimenta &, no Brasil, se iniciara pela regido sul do pais.



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

Tabnet/SIM - 2014)

Ultima atualizagdo: 30/03/2016 09:

Internacdes por Capitulo CID-10 Menor 1 la4 5a9 10a14 | 15a19 | 20a29 | 30a39 | 40a49 | 50a59 | 60a69 | 70a79
Capitulo | Algumas doencas infecciosas e parasitarias 0 0 0 0 0 4 21 16 22 9 11
Capitulo Il Neoplasias [tumores] 0 0 0 3 1 7 14 50 108 135 135
Capitulo 11l Doenca_s do sangue e dos orgaos hematopoeticos e 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0
alguns transtornos imunitarios
Capitulo IV Doencas endocrinas, nutricionais e metabolicas 0 1 0 0 0 0 0 2 2 11 16
Capitulo V Transtornos mentais e comportamentais 0 0 0 0 0 0 0 2 1 0 1
Capitulo VI Doencas do sistema nervoso 0 2 0 1 2 3 1 1 7 10 12
Capitulo VIl Doencas do ouvido e da apofise mastoide 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Capitulo IX Doencas do aparelho circulatorio 1 0 0 0 0 1 13 38 91 118 153
Capitulo X Doencas do aparelho respiratorio 1 0 2 0 0 2 7 7 19 35 38
Capitulo XI Doencas do aparelho digestivo 1 1 0 0 0 0 3 8 15 17 21
Capitulo XII Doencas da pele e do tecido subcutaneo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Cap_nult_) Xl Doencas do sistema osteomuscular e do tecido 0 0 0 0 1 1 1 1 3 1 >
conjuntivo
Capitulo XIV Doencas do aparelho geniturinario 0 0 0 0 0 0 0 2 2 5 10
Capitulo XVI Algumas afeccoes originadas no periodo perinatal 40 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Capnult_) XVII Malforma_coes congenitas, deformidades e 19 0 0 1 1 0 N 0 N 0 N
anomalias cromossomicas ]
C_apnulo XV Slmom:«:\s, sinais e a_chados anormais de exames 1 0 0 0 0 1 6 6 5 5 1
clinicos e de laboratorio, nao classificados em outra parte
Capitulo XX Causas externas de morbidade e de mortalidade 0 1 0 2 26 69 37 29 23 22 19
Total 63 6 2 7 31 88 104 162 299 370 419
Internagdes por Capitulo CID-10 80 | ade, | Towl
g p p ignorada

Capitulo | Algumas doencas infecciosas e parasitarias 7 0 90
Capitulo Il Neoplasias [tumores] 139 0 592
Capitulo 11l Doencas do sangue e dos orgaos hematopoeticos e 4 0 7
alguns transtornos imunitarios
Capitulo IV Doencas endocrinas, nutricionais e metabolicas 31 0 63
Capitulo V Transtornos mentais e comportamentais 0 0 4
Capitulo VI Doencas do sistema nervoso 43 0 82
Capitulo VIII Doencas do ouvido e da apofise mastoide 0 0 1
Capitulo IX Doencas do aparelho circulatorio 271 0 686
Capitulo X Doencas do aparelho respiratorio 128 0 239
Capitulo XI Doencas do aparelho digestivo 30 0 96
Capitulo XII Doencas da pele e do tecido subcutaneo 4 0 5
Capitulo XIIl Doencas do sistema osteomuscular e do tecido 3 0 13
conjuntivo
Capitulo XIV Doencas do aparelho geniturinario 32 0 51
Capitulo XVI Algumas afeccoes originadas no periodo perinatal 0 0 40
Capitulo XVII Malformacoes congenitas, deformidades e 0 0 21
anomalias cromossomicas
Capitulo XVIII Sintomas, sinais e achados anormais de exames

o © - 3 0 28
clinicos e de laboratorio, nao classificados em outra parte
Capitulo XX Causas externas de morbidade e de mortalidade 27 0 255
Total 722 0 2273

39:11
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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 VWIII Doencas do ouvido e da apofise
mastoide

Capitulo I¥ Doencas do aparelho circulatorio

Capitule ¥ Doencas do aparelho respiraterie

Capitulo XI Doencas do aparalho digestive

Capitulo XII Doencas da pele e do tecide
subcutanes

Capitulo XIII Doencas do sistema
osteomuscular e do tecido conjuntive

Capitulo XIV Doencas do aparelho
geniturinario

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 2015, as quatro principais causas de mortalidade em Fladandpolis (segundo capitulos do
C10-10) 530, respectivamente: 1) doengas do aparelho circulatdrio, 2) neoplasias, 3) doengas do aparelho respiratario e 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
mortalidade especifica percentual 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 28% no
mesma pefodo. Em uma analise sem pormenaores, isso indica que o acompanhamento das doengas com impacta na
rmortalidade cardiovasculartem melhorado, o que, com o aumento da expectativa de vida, toma natural a maior mortalidade
por neoplasias, cuja chance de aparecimento & morte aurnentam exponencialments com o envelhecimento.



2.4. MORBIDADE HOSPITALAR POR GRUPOS DE CAUSAS E FAIXA ETARIA (Portal DATASUS Tabnet/SIH - Jan a Dez - 2015)

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 69 45 29 13 15 139 208 195 182 123 62 68 1.148
Capitulo Il Neoplasias [tumores] 17 35 29 48 35 158 237 384 503 494 307 158 2.405
Capitulo 11l Duen_cas_ do sangue e dos orgaos hematopoeticos e alguns 6 6 20 5 3 11 7 9 14 16 1 12 140
transtornos imunitarios

Capitulo IV Doencas endocrinas, nutricionais e metabolicas 18 5 5 30 7 23 26 45 44 35 22 23 283
Capitulo V Transtornos mentais e comportamentais 0 1 3 6 41 190 243 224 149 39 7 3 906
Capitulo VI Doencas do sistema nervoso 13 21 20 22 19 64 95 104 141 79 46 35 659
Capitulo VII Doencas do olho e anexos 10 6 4 2 1 18 27 23 45 63 43 12 254
Capitulo VIl Doencas do ouvido e da apofise mastoide 0 19 20 8 3 5 6 6 6 1 0 2 76
Capitulo IX Doencas do aparelho circulatorio 5 2 1 1 10 51 121 240 417 525 377 238 1.988
Capitulo X Doencas do aparelho respiratorio 194 214 184 89 46 96 116 107 125 159 195 169 1.694
Capitulo XI Doencas do aparelho digestivo 43 82 114 109 69 219 311 359 371 310 153 67 2.207
Capitulo XIl Doencas da pele e do tecido subcutaneo 9 48 40 12 27 64 67 45 50 48 24 13 447
Capitulo XIIl Doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo 5 18 29 35 20 70 93 95 96 57 27 16 561
Capitulo XIV Doencas do aparelho geniturinario 39 35 46 41 80 162 165 153 170 191 113 75 1.270
Capitulo XV Gravidez, parto e puerperio 0 0 0 24 696 2431 1.516 167 2 0 0 0 4.836
Capitulo XVI Algumas afeccoes originadas no periodo perinatal 518 1 0 0 2 8 3 3 0 1 0 0 536
Capitulo XVII Malformacoes congenitas, deformidades e anomalias

cromossomicas_ - i — 64 47 31 23 20 33 29 14 26 21 5 1 314
Capitulo _XVIII Slntoma_s, sinais e achados anormais de exames clinicos e de 7 A 5 13 6 23 20 33 35 17 2 19 206
laboratorio, nao classificados em outra parte _

Capitulo XIX Lesoes, envenenamento e algumas outras consequencias de 13 71 85 59 132 506 499 396 273 193 109 89 2.425
causas externas

Capitulo XX Causas externas de morbidade e de mortalidade 0 0 0 0 0 3 2 3 1 0 1 0 10
Capitulo XXI Fatores que influenciam o estado de saude e o contato com

0s servicos de saude 5 3 8 9 5 69 130 76 61 48 8 6 428
Total 1.035 663 693 549 1.237 4.343 3.921 2.681 2711 2.420 1.534 1.006 22.793
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Capitulo I Algumas deencas infeccinsas e
parasitarias

Capitula II Meoplasias [tumores]
Capitulo III Doencas do sangue e dos argaes

hematopoeticos e alguns transtarnos
imunitarios

Capitulo IV Doencas endocrinas, nutricionais
e metabolicas

Capitule ¥ Transtornes mentais e
comportamentais

Capitulo VI Doencas do sistema nervoso

Capitule WII Doencas do olho & anexos |

Capitule WIII Doencas do ouvido e da apefise
mastoide

Capitule I Doencas do aparelho circulatorio
Capitulo ¥ Doencas do aparelho respiratorio

Capitulo ¥I Doencas do aparelho digestive

Capitulo ¥II Doencas da pele e do tecide
subcutaneo

Capitulo X111 Doencas do sistema
osteomuscular e do tecide conjuntive

Capitulo ¥IY Doencas de aparelho
geniturinario

Capitulo XV Gravidez, parto & puerperio

Capitulo ¥VI Algumas afeccoes originadas no
perioda perinatal

Capitulo ¥WII Malformacees congenitas,
defarmidades e anomalias cromossomicas

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

Capitulo ¥¥ Causas externas de morbidade e
de mortalidade

Capitule ¥¥I Fatores que influenciam o estade
de saude & o contato com o5 servicos de
saude

Andlise e consideracfes sobre Mortalidade



Apesar de os padries de mortalidade de Florandpalis ndo serem muito distintos do estado, regido sul ou nacional, o mesmo
ndo acontece com as principais causas de intemagao hospitalar. Ainda que a pimeira causa em todos esses niveis seja
relacionada a gravidez, parto e puerpério, em Florandpalis as intemagdes por neoplasias (por local de residéncia) estdo em
segunda 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 dewve muito mais a baixa taxa pelas outras causas mais relevantes em Flofandpolis
(envenenamentos, traumnatismos, doengas do aparelho cardiovascular, do aparelho respiratorio e do aparelho digestdrio) 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
média nacional neste tipo de problema de salde {taxa de intemagdo por neoplasia por 10.000 hab; Florandpolis = 48,0;
Santa Catarina = 54,3; Regido Sul = 55,7; Brasil = 36,8). E importante destacar que muitas das intema-;ﬁes classificadas no
captuls de envenamentos e traumatismos da CI0-10 (capitula XIX) 530, na verdade, consequéncias de acidente de transito
& wvioléncia urbana, classificadas dessa formna devido as consequéncias clinicas evidenciadas pelo medico no momento do
atendimerto, ndo considerando adequadamente a causa destas.

Ataxa de intemagdo geral de Florandpolis & menor do que a média da regido sul & também menaor do que a média nacional,
quando considerado o local de residéncia (Taxa de intemagdo geral por 1.000 hab: Brasil = 55,1; Regido Sul = 87,7; Santa
Catarina = 66,2; Floriandpalis = 44.9). Ao ser analisada a mesma taxa, mas por local de intemag3o, a situagdo se inverte,
sendo que o mMunicipio passa a apresentar taxa mais elevada do que a média da regido sul e do pais (Taxa por 1000 hab.;
Flordanapolis = 98,2; Santa Catarina = 66,1; Regido Sul = 67.6; Brasil = 55,17, Tal fato se explica devido ao municipio ser
sede de varos servigos de salde de referéncia estadual (unidades do estado e um hospital universitaria).

Outro indicador de morbidade a ser analisado & o percentual de intemagdes por condigbes sensiveis a atengdo basica
{ICS-AR). Aalta cobertura de sailde da familia, aliado a qualificagdo dos profissionais (boa parte especialistas neste ambito
de atengdn), contribuem para que Florandpolis possua umn indice de 22,31 % neste indicador (2014, dtimo ano disponivel
em base nacional). Para efeito de comparagdo, a média do estado & de 27,78%, da regido sul & de 28,51% e a nacional &
de 31,89%.

0 Secretaria hunicipal de Salde possui, além da interagdo com as graduagoes da area da salde, programas de residéncia
em saldde da familia/medicing de familia e comunidade, sendo um programa multiprofissional ligado 3 universidade do
estado & um programa de residéncia médica diretamente vinculado ao municipio. Aém disso, em 2015 foi langado o
primeirg valume de uma série de protocolos de enfermagem, provends mais autonomia a estes profissionais e agilidade no
atendimerto aos problemas de sadde mais prevalentes. Outro projeto iniciado em 2015 mas que sera implantado em 2016 &
referente aos "Guias de Pratica Clinica”, um conjunto de direcionamentos e fluxogramas para atendimentos em atengao
primaria baseados em evidéncias recentes.



3. REDE FISICA DE SAUDE, PUBLICA E PRIVADA, PRESTADORA DE SERVICO AO SUS 15/03/2016 09:46:23

3.1 TIPO GESTAO Tipo Gestdo

Tipo de Estabelecimento Total Municipal Estadual Dupla

CENTRAL DE REGULACAO 7 6 1 0

CENTRAL DE REGULACAO MEDICA DAS 1 o 1 o

URGENCIAS

CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 4 4 0 0

CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 50 49 1 0

CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 27 23 3 1

FARMACIA 2 2 0 0

HOSPITAL ESPECIALIZADO 4 3 1 0

HOSPITAL GERAL 10 4 4 2

POLICLINICA 3 8 0 0 ® Estadual 12,35% ® Municipal 85,29% & Dupla 2,35%
PRONTO ATENDIMENTO 2 2 0 0

SECRETARIA DE SAUDE 7 6 1 0 Natureza Juridica
TELESSAUDE 1 0 1 0

UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E 2 = 5 1

TERAPIA (SADT ISOLADO)

UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE 3 3 0 0

UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE- B 4 3 o

HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA

UNIDADE MOVEL TERRESTRE 3 3 0 0

Total 170 145 21 4

Tipo de Estabelecimento Total Municipal Estadual Dupla

FEDERAL 6 1 0 5 @ Publica 100,00% @ Frivada 0,00%
ESTADUAL 17 1 16 0

Total 23 2 16 5

Justificativa de Dupla Gestao
Mo ha servigo pablico gerido, de maneira compartilhada, entre o estado & o municipio, em Flofandpolis. Os servigos
discriminados aqui como sendo de gestdo dupla s3o0, na verdade, prestadores de servigo tarto ao estado quanto ao
municipio. Dois destes s3o entidades privadas (um laboratorio de analises clinicas e um hospital geral], & dois destes s3o
setores da Universidade Federal de Santa Catarina (hospital universitario e departamento de odontologia), que possuem
contrato de prestagao de servigo com o municipio & com o estado, concomitantemente.

Analise e consideragcbes do Gestor sobre Prestadores de Servigos ao SUS
Histaricamente, Florianopolis, como capital de Santa Catarina, se tomou sede de muitos servigos administrativos do
estado. De maneira analoga, outros tantos servigos de referéncia foram construiidos na cidade, inclusive de salde.
Assim, o municipio sedia instituigies de saide de média e alta complexidade (densidade tecnoldgica) que sdo referéncia
ndo apenas para a sua regido de salde, mas para todo o estado de Santa Catarina.
Devido ao porte dessas instituigdes, ao tamanho da estntura da Secretara Municipal de Saide de Florandpolis & ao
estagio de desenvalvimento das regides de salde no estado, optou-se por, nesse momento, permanecer com gestao
estadual dagueles hospitais que ja eram de controle do estado.
0 municipio de Floranopolis possui ampla cobertura populacional de atengdo primaria, exclusivamente organizada atraveés
da Estratégia de Saide da Familia. Para atendimento em atengdo primaria dos 469,680 habitantes, o municipio conta com
48 unidades basicas de salde, nas quais estdo alocadas 113 equipes de salde da familia, se tomando a primeira capital
brasileira a atingir 100% de cobertura (desde abril de 2015), segundo o5 pardmetros do Departamento de Aengio Basica do
hiinistério da Sadde.
Para o atendimento da demanda de média complexidade, o municipio conta com 4 policlinicas, as quais agrupam vanas
especialidades médicas e odontolagicas. Contudo, estes profissionais ndo suprem a necessidade da rede municipal,
havendo a necessidade de contratualizagdo de servigos de outras entidades (privadas e filantropicas). De maneira oposta,
para algumas especialidades, Flodanopolis oferta servigos a outros municipios, tanto da regiao de salde a que pertence
{187 regifio) quanto de outras regides do estado. Aregulagido destes servigos prestados também & realizada pelo municipio.
Apesar de possuir unidades para atendimento mavel de urgéncia (SAMU - apenas unidades basicas), a regulagdo deste
servigo & feita pelo estado, que possui uma frota maior de veiculos do que o municipio.
Florianopolis ainda possui umn laboratdrio municipal que realiza exames diagnosticos. Sobretudo, este servigo se destina a
realizagdo de exames sorologicos para HIV, hepatites e sifilis, além de analises de agua para os servigos de vigildncia.
0s demais exames laboratoniais s3o realizados por servigos privados conveniados, espalhados pelo municipio, garantinde
proximidade 3s unidades basicas de salde e faciltando, assim, o acesso dos usuaros.
Ao todo, 530 44 instituigdes, entre clinicas e laboratarios, prestadoras de servigos que possuem contrato jurto a
SWIS-Fpolis.
0 municipio ainda possui quatro Centros de Aengdo Psicossocial (CAPS): um CAPS infantil, um CAPS adutto (CAPS tipo
Iy e dois CAPS alcool e drogas (CAP Sad): um localizado na porgao continental e outro na pongdo insular do municipio . Ha
ainda previsdo para 2016 de um novo espago de funcionamento do CAP Sad continente (tipo 111}, anexo @ uma nova UPA
que sera administrada pelo estado, dentro do temiténo de Florandpalis.



4. PROFISSIONAIS SUS (Fonte: CNES)

Ultima atualizag&o: 15/03/2016 09:

Vinculo

® AUTONOMO @ EOLSA @ ESTAGIO 0 INFORMAL @ INTERMEDIADO
OUTROS © RESIDENCIA @ VINCULO EMPREGATICIO

AUTONOMO
TIPO TOTAL
ICONSULTORIA 1
INTERMEDIADO P ENTIDADE FILANTROPICA E/OU SEM 1
FINS LUCRATIVO
INTERMEDIADO POR EMPRESA PRIVADA 5
INTERMEDIADO POR ORGANIZACAO SOCIAL(OS) 132
PESSOA FISICA 602
PESSOA JURIDICA 52
SEM INTERMEDIACAO(RPA) 1
TOTAL 794
BOLSA
TIPO TOTAL
BOLSISTA 22
TOTAL 22
ESTAGIO
TIPO TOTAL
ESTAGIARIO 10
TOTAL 10
INFORMAL
TIPO TOTAL
ICONTRATADO VERBALMENTE 39
TOTAL 39
INTERMEDIADO
TIPO TOTAL
CELETISTA 189
ICONTRATADO TEMPORARIO OU POR PRAZO/TEMPO 59
DETERMINADO
EMPREGADO PUBLICO CELETISTA 73
TOTAL 321
OUTROS
TIPO TOTAL
BOLSA 4
CONTRATO VERBAL/INFORMAL 3
TOTAL 7
RESIDENCIA
TIPO TOTAL
RESIDENTE 216
TOTAL 216
VINCULO EMPREGATICIO
TIPO TOTAL
ICARGO COMISSIONADO 45
CELETISTA 1143
ICONTRATO POR PRAZO DETERMINADO 149
EMPREGO PUBLICO 577

52:37



ESTATUTARIO 4880

SEM TIPO 187

TOTAL 6981

Analise e Consideracdes Profissionais SUS
Como o SARGSUS busca os dados referentes aos profissionais SUS através do Cadastro Macional de Estabelecimentos
de Saldde (CHES), os dados apresentados no RAG ttabela e grafico) dizem respeito tanto aos profissionais vinculados
diretamente & ShiS quanto dqueles com vinculo nos servigos contratualizados (estaduais, federais e privados). Dessa
forma, estes dados ndo refletern a atual realidade da Secretara hunicipal de Sadde de Flodandpolis, tarto em ndmers de
profissionais (ja que o nimera real & bem menor do que este) quanto no tipo de vinculo (no caso do municipio, a maior
proporgao sao de profissionais estatutarios, ndo havendo alguns dos tipos apresentados, coma por exemplo “contrato
verbalinformal').
Ao final de 2015, possuiamos 2738 trabalhadores na SWS. Dentre estes, se destaca a grande quantidade de profissionais
estatutarios (75,64%; em 2014 eram 74,47 %), Adicionando estes aos empregados celetistas com entrada por concurso
publica, que 530 17,70% (ern 2014 eram 18,05%), chegamos a um percentual de 94,59% (em 2014 eram 93,42%). 0
municipio alcangou este grau de vinculo realizando concursos pilblicos perodicamente e, desta forma, expandindo a rede
de atengdo a sadde. Importante destacar que o municipio utiliza contratos por processo seletivo simplificado apenas nos
momentos em que realmente & necessano fazer uso da maior agilidade deste processo (apenas 1,39% dos funcionarios
estdo nessa modalidade de contratagdo). Os demais s3o trabalhadores cedidos de outras instituigdes, estagiarios e
comissionados (apenas 0,40% deste (timo tipo). Assim, 100% dos trabalhadores diretamente vinculados 3 SWIS possuem
winzulo de trabalho protegido. Porém, considerando as organizagies vinculadas (prestadores de servigos), o percertual fica
erm 90%, segundo os crtéros do Cadastro Macional de Estabelecimentos de Sadde (CHES), sendo este o calculs utilizado
pela COAP,
Desta forma, com vinculos protegidos aos trabalhadores, oferecendo seguranga do emprege acima de transigies, a
Secretaria hunicipal de Sadde minimiza a preocupagio de seus servidores referente ao vineulo empregaticio e cria um
ambiente propicio para que se realize um trabalho de exceléncia.



Diretriz 1 - Garantia do acesso da populagao a servicos de qualidade, com equidade e em tempo

5. Programacdo Anual de Saiude e Pactuacao da Saude

adequado ao atendimento das necessidades de saude, mediante aprimoramento da politica de aten¢ao
basica e da atencdo especializada.

Objetivo 1.1 - Utilizagdo de mecanismos que propiciem a ampliacdo do acesso da atencéo basica.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade
COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA PELAS EQUIPES DE o
1 ATENCAO BASICA. 100,00 100,00 /0
N° Acéo Meta 2015 Resultado Unidade
Realizado processo seletivo para médicos, mantendo
1.1 as 133 Equipes de Saude da Familia com cobertura
estimada de 458850 habitantes.
Mantido equipes completas evitando o
1.2 descredenciamento do Ministério da Saude por falta de
profissional.
Realizado processo seletivo especifico para
1.3 contratacdo de profissionais para atuarem em
consultério na rua.
Lancado Edital 001/2016 para provimento de pessoal
1.4 o p
para a Rede Municipal de Saude.
2 PROPORCAO DE INTERNACOES POR CONDICOES SENSIVEIS 20,00 23.10 %
A ATENCAO BASICA (ICSAB)
N° Acao Meta 2015 Resultado Unidade
Realizado monitoramento rotineiro da oferta de acesso
11 a populacdo por CS (2013: 76% < 7 dias, 54% mesmo
"~ dia; 2014: 88% < 7 dias, 55% mesmo dia; 2015: 88% <
7 dias, 57% mesmo dia).
110 Criado Departamento de Monitoramento e Controle de
' Agravos Estratégicos na SMS.
Organizado o controle dos agravos por atividade: Setor
110 de Acolhimento; Setor de Monitoramento e
' Investigacéo; Setor de Sistemas de Informacéo; Setor
de Imunizagéo.
110 Mapeado os processos de trabalho do Departamento
' de Monitoramento e Controle de Agravos Estratégicos.
110 Revisado a Lista Municipal de Agravos de Notificacdo

Compulsdria.



NO

Indicador Meta 2015 Resultado

Unidade

NO

Acdéo Meta 2015 Resultado

Unidade

1.10

1.10

1.10

1.10

1.10

1.10

1.10

1.10

1.10

1.10

1.10

1.10

Uniformizado os processos de trabalho de agravos
afins.

Aprimorado os instrumentos de monitoramento de
agravos transmissiveis e ndo transmissiveis de
notificacdo compulséria para identificar tendéncias e
embasar projec¢oes.

Organizado a Unidade de Resposta Rapida para atuar
nas ac6es de controle de agravos inusitados, surtos ou
emergéncias em saude publica no territério de
Florianépolis, articulando-se com parceiros internos
e/ou externos a Secretaria Municipal de Satide sempre
gue necessario.

Criado sistema de monitoramento rotineiro de agravos
relacionados ao uso do sistema de saude (Seguranca
do Paciente prevencao quaternaria).

Publicado o Protocolo de Enfermagem Vol 1
Hipertensao, Diabetes e outros fatores
cardiovasculares associados, publicizado como anexo
da Portaria 080/SMS/GAB/2015.

Validado instrumento para diagnéstico da atuacao
clinica da enfermagem, alinhado ao instrumento de
diagndstico das equipes.

Validado instrumento para diagndstico da qualificagédo
e producdo cientifica da enfermagem.

Incluido link enfermagem na pagina da SMS.

Construida base de dados de
diagnésticos/intervengdes/resultados de enfermagem
relacionados ao vol 1 do Protocolo de Enfermagem
(Hipertenséo, diabetes e outros fatores
cardiovasculares relacionados) a serem validados em
17 Centros de Saude Piloto.

Participado de grupos destinados a politica de
saneamento basico em Floriandpolis como nos casos a
seguir: participagdo no Conselho Municipal de
Saneamento; atuacdo junto ao Programa de Gestéo de
Residuos Sélidos de Florianopolis da Secretaria de
Habitacdo e Saneamento.

Participado do Programa Floripa Se Liga na Rede, em
parceria com a CASAN e Coordenado pela Secretaria de
Habitac@o na busca por ligacdes irregulares de esgoto.

Realizados exames para avaliacéo da potabilidade da
agua para o programa Vigiagua.



NO

Indicador Meta 2015 Resultado

Unidade

NO

Acdéo Meta 2015 Resultado

Unidade

1.10

1.10

1.10

1.10

1.10

1.2

1.3

1.4

1.5

1.6

1.7

1.8

Realizado advocacy para construcéo e implementacéo
do Plano de Tratamento de Residuos Solidos no
Municipio.

Montada a equipe do dpto. de controle de agravos de
acordo com preferéncia pessoal e caracteristicas de
cada trabalhador (15 pessoas 3 na equipe de
imunizacao).

Realizado 1 encontro por Distrito Sanitario com
estudos de caso baseados no vol 1 do Protocolo de
Enfermagem.

Otimizado as acdes de alimentacéo e qualificagdo dos
bancos de dados nacionais e locais relacionados aos
agravos estratégicos (SINAN, SIVEP, SIT TB, Acidentes e
Doencgas Ocupacionais e demais sistemas pertinentes).

Monitorado e divulgado informacdes referentes a

coberturas vacinais, notificacéo e investigacédo de
eventos adversos relacionados a vacinas e outras
informacdes relevantes.

Criado Grupo de Trabalho (GT) para trabalhar
equilibrio entre os componentes de ampliacdo de
acesso e vigilancia do territorio.

Criado Grupo de Trabalho (GT) para discussdo dos
paradigmas de horéario de atendimento na Atencéo P
Primaria em Saude (APS) (Floripa +11).

Estabelecida parceria com a Universidade da Cidade do
Cabo (Africa do Sul) e British Medical Journal (Londres
- RU) para adaptacéo de projetos de guias de praticas
clinicas j& validados.

Iniciada a localizacéo (traducéo e adaptacéo) dos guias
de praticas para situacdo e idioma local com 40% de
concluséo.

Realizado workshop para inicio da adaptacéo do
processo de treinamento e implantacdo do guia de
praticas clinicas.

Publicada Carteira de Servicos da Atencé@o Priméria
(CSAP) como anexo da Portaria 26/2014.

Incluida a CSAP como requisito nos Processos Seletivos
para contratacdo de médicos a partir do Edital
17/2015.



NO

Indicador

Meta 2015

Resultado

Unidade

N° Acéo

Meta 2015

Resultado

Unidade

Incluidos elementos da Carteira de Servicos em anélise
1.9 de resultados a ser compartilhado com as equipes
durante o Planejamento Local 2016.

COBERTURA DE ACOMPANHAMENTO DAS
CONDICIONALIDADES DE SAUDE DO PROGRAMA BOLSA
FAMILIA

90,00

94,30

%

N° Acao

Meta 2015

Resultado

Unidade

Realizado processo seletivo para médicos, mantendo
1.1 as 133 Equipes de Saude da Familia com cobertura
estimada de 458850 habitantes.

Mantido equipes completas evitando o
1.2 descredenciamento do Ministério da Saude por falta de
profissional.

Lancado Edital 001/2016 para provimento de pessoal

L4 para a Rede Municipal de Salde.

COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA PELAS EQUIPES
BASICAS DE SAUDE BUCAL.

60,00

56,00

%

N° Acéo

Meta 2015

Resultado

Unidade

Mantido equipes completas evitando o
1.1 descredenciamento do Ministério da Satde por falta de
profissional.

Lancado Edital 001/2016 para provimento de pessoal

1.2 para a Rede Municipal de Saude.

MEDIA DA ACAO COLETIVA DE ESCOVACAO DENTAL
SUPERVISIONADA

0,60

0,58

%

N° Acéo

Meta 2015

Resultado

Unidade

6

Mantida a adeséo realizada na pactuagédo do PSE em
2014/2015 com o incremento no numero de equipes

1.1 de Saude da Familia (89) e de unidades educativas
(119, sendo 65 escolas de Educacao Fundamental de
68 existentes no municipio e 54 unidades de educacéo
infantil de um total de 86).

Mantida a parceria com a Secretaria de Assisténcia
1.2 Social e da Educacéo por meio da participagdo mensal
nas reunides do GTI-M.

PROPORGAO DE EXODONTIA EM RELAGAO AOS
PROCEDIMENTOS

3,80

4,44

%



N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

N° Acdéo Meta 2015 Resultado Unidade

Mantido equipes completas evitando o
1.2 descredenciamento do Ministério da Saude por falta de
profissional.

Realizado processo seletivo especifico para
1.3 contratacdo de profissionais para atuarem em
consultério na rua.

Objetivo 1.2 - Garantir acesso da populagao a servigos de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao
atendimento das necessidades de salde, mediante aprimoramento da politica da atencao especializada.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

RAZAO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS DE MEDIA

! COMPLEXIDADE E POPULAGCAO RESIDENTE

2,30 2,19 /100

N° Acdao Meta 2015 Resultado Unidade

Implantada a avaliagdo sistematica e monitoramento
1.1 da capacidade instalada das especialidades/exames e
intervencdes conforme diagndstico individualizado.

Reduzido o percentual de exames realizados em prazo

s superior a 90 dias de 14% para 11%.

Criado grupos de trabalho para desenvolvimento e
1.5 discusséo do processo de trabalho das mais variadas
especialidades.

Levantados temas de necessidade de educacéo
1.8 permanente para todos os trabalhadores das Unidades
de Média Complexidade.

RAZAO DE INTERNACOES CLINICO-CIRURGICAS DE MEDIA

COMPLEXIDADE E POPULACAO RESIDENTE 2,80 2,99 /100

RAZAO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS DE ALTA

COMPLEXIDADE E POPULACAO RESIDENTE /100

RAZAO DE INTERNAGOES CLINICO-CIRURGICAS DE ALTA

COMPLEXIDADE NA POPULACAO RESIDENTE /1000

10

PROPORGAO DE SERVICOS HOSPITALARES COM CONTRATO

%
DE METAS FIRMADO.

11



Diretriz 2 - Aprimoramento da Rede de Atencéo as Urgéncias, com expanséo e adequacédo de Unidades
de Pronto Atendimento (UPA), de Servi¢os de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU), de prontos-
socorros e centrais de regulacéo, articulada as outras redes de atencéo.

Obijetivo 2.1 - Implementacao da Rede de Atencao as Urgéncias.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade
NUMERO DE UNIDADES DE SAUDE COM SERVICO DE
12 NOTIFICACAO DE VIOLENCIA DOMESTICA, SEXUAL E 40,00 29,00 N.Absoluto

OUTRAS VIOLENCIAS IMPLANTADO

N° Acdao Meta 2015 Resultado Unidade

Realizaram-se reunides mensais da RAIVVS, com
atores da Rede, a fim de resolver problemas com
relacdo ao fluxo de atencéo as pessoas em situacao de
violéncia.

1.1

Participacéo na criagdo do Comité Estadual de Combate
1.2 a Violéncia em conjunto com a Secretaria de Estado da
Saude.

Atualizado o Protocolo de Atencao as Vitimas da
Violéncia Sexual Coordenacao entre Saude e
Seguranca Publica tendo como Centro a Pessoa em
Situacéo de Violéncia.

1.3

PROPORCAO DE ACESSO HOSPITALAR DOS OBITOS POR

0
ACIDENTE %

13

PROPORGCAO DE OBITOS NAS INTERNACOES POR INFARTO

A 0,
AGUDO DO MIOCARDIO (IAM) %

14

PROPORGAO DE OBITOS, EM MENORES DE 15 ANOS, NAS

0
UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA (UTI) &

15

COBERTURA DO SERVIGO DE ATENDIMENTO MOVEL DE

- 0
URGENCIA (SAMU 192) %

16

Obijetivo 2.2 - Fortalecimento de mecanismos de programacao e regulacdo nas redes de atencéo a saude do
SUS.

Diretriz 3 - Promocéo da atencdo integral a saude da mulher e da crianga e implementacédo da "Rede
Cegonha", com énfase nas areas e popula¢des de maior vulnerabilidade.

Objetivo 3.1 - Fortalecer e ampliar as agdes de Prevencgéo, detec¢éo precoce e tratamento oportuno do
Cancer de Mama e do Colo de Utero.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade
RAZAO DE EXAMES CITOPATOLOGICOS DO COLO DO )
18 UTERO EM MULHERES DE 25 A 64 ANOS E A POPULAGAO 0,50 0,47 RAZAO

DA MESMA FAIXA ETARIA

N° Acdo Meta 2015 Resultado Unidade

Publicada Carteira de Servigos da Atencao Priméria

11 (CSAP) como anexo da Portaria 26/2014.



N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade
N° Acdéo Meta 2015 Resultado Unidade
Incluida a CSAP como requisito nos Processos Seletivos
1.2 para contratacdo de médicos a partir do Edital
17/2015.
Incluidos elementos da Carteira de Servicos em anélise
1.3 de resultados a ser compartilhado com as equipes
durante o Planejamento Local 2016.
Mantido equipes completas evitando o
1.4 descredenciamento do Ministério da Saude por falta de
profissional.
Realizado monitoramento rotineiro da oferta de acesso
15 a populagdo por CS (2013: 76% < 7 dias, 54% mesmo
"~ dia; 2014: 88% < 7 dias, 55% mesmo dia; 2015: 88% <
7 dias, 57% mesmo dia).
Criado Grupo de Trabalho (GT) para trabalhar
1.6 equilibrio entre os componentes de ampliacdo de
acesso e vigilancia do territorio.
Criado Grupo de Trabalho (GT) para discussdo dos
1.7 paradigmas de horario de atendimento na Atencgéo P
Primaria em Saude (APS) (Floripa +11).
RAZAO DE EXAMES DE MAMOGRAFIA DE RASTREAMENTO
19 REALIZADOS EM MULHERES DE 50 A 69 ANOS E 0,35 0,35 RAZAO
POPULACAO DA MESMA FAIXA ETARIA
N° Acao Meta 2015 Resultado Unidade

Realizado processo seletivo para médicos, mantendo
1.1 as 133 Equipes de Saude da Familia com cobertura
estimada de 458850 habitantes.

Lancado Edital 001/2016 para provimento de pessoal

1.2 para a Rede Municipal de Salde.
Realizado monitoramento rotineiro da oferta de acesso
13 a populacdo por CS (2013: 76% < 7 dias, 54% mesmo

dia; 2014: 88% < 7 dias, 55% mesmo dia; 2015: 88% <
7 dias, 57% mesmo dia).

Criado Grupo de Trabalho (GT) para trabalhar
1.4 equilibrio entre os componentes de ampliacédo de
acesso e vigilancia do territorio.

Criado Grupo de Trabalho (GT) para discussdo dos
1.5 paradigmas de horario de atendimento na Atencéo P
Priméria em Saude (APS) (Floripa +11).



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

resolutividade.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade
20 PROPORCAO DE PARTO NORMAL 50,00 49,40 %
N° Acdéo Meta 2015 Resultado Unidade
11 Publicada Carteira de Servigos da Atencéo Primaria
"~ (CSAP) como anexo da Portaria 26/2014.
Incluida a CSAP como requisito nos Processos Seletivos
1.2 para contratacdo de médicos a partir do Edital
17/2015.
Incluidos elementos da Carteira de Servicos em anélise
1.3 de resultados a ser compartilhado com as equipes
durante o Planejamento Local 2016.
Realizado processo seletivo para médicos, mantendo
1.4 as 133 Equipes de Saude da Familia com cobertura
estimada de 458850 habitantes.
Mantido equipes completas evitando o
1.5 descredenciamento do Ministério da Saude por falta de
profissional.
Lancado Edital 001/2016 para provimento de pessoal
1.6 L .
para a Rede Municipal de Saude.
Realizado monitoramento rotineiro da oferta de acesso
17 a populagdo por CS (2013: 76% < 7 dias, 54% mesmo
" dia; 2014: 88% < 7 dias, 55% mesmo dia; 2015: 88% <
7 dias, 57% mesmo dia).
Criado Grupo de Trabalho (GT) para trabalhar
1.8 equilibrio entre os componentes de ampliacdo de
acesso e vigilancia do territorio.
PROPORGAO DE NASCIDOS VIVOS DE MAES COM 7 OU MAIS 0
21 CONSULTAS DE PRE-NATAL. 72,00 73,10 %
N° Acdo Meta 2015 Resultado Unidade
11 Publicada Carteira de Servicos da Atencao Primaria

(CSAP) como anexo da Portaria 26/2014.

Incluida a CSAP como requisito nos Processos Seletivos
1.2 para contratacdo de médicos a partir do Edital
17/2015.



N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade
N° Acdéo Meta 2015 Resultado Unidade
Realizado processo seletivo para médicos, mantendo
1.3 as 133 Equipes de Saude da Familia com cobertura
estimada de 458850 habitantes.
Mantido equipes completas evitando o
1.4 descredenciamento do Ministério da Saude por falta de
profissional.
Realizado processo seletivo especifico para
1.5 contratacdo de profissionais para atuarem em
consultério na rua.
Lancado Edital 001/2016 para provimento de pessoal
1.6 L .
para a Rede Municipal de Saude.
Realizado monitoramento rotineiro da oferta de acesso
17 a populagdo por CS (2013: 76% < 7 dias, 54% mesmo
" dia; 2014: 88% < 7 dias, 55% mesmo dia; 2015: 88% <
7 dias, 57% mesmo dia).
Criado Grupo de Trabalho (GT) para trabalhar
1.8 equilibrio entre os componentes de ampliacdo de
acesso e vigilancia do territorio.
Criado Grupo de Trabalho (GT) para discussdo dos
1.9 paradigmas de horario de atendimento na Atencgéo P
Primaria em Saude (APS) (Floripa +11).

22 NUMERO DE TESTES DE SIFILIS POR GESTANTE. 2,00 1,50 RAZAO
N° Acao Meta 2015 Resultado Unidade
11 Publicada Carteira de Servicos da Atencao Primaria

"~ (CSAP) como anexo da Portaria 26/2014.

Expandida a realizacdo dos testes rapidos na Rede de
1.10 n T e

Assisténcia Municipal a Saude.

Implantado, em parceria com a Diretoria de Média
1.10 Complexidade, novos postos de coleta nas Policlinicas

Norte e Sul.

Criado Grupo de Trabalho (GT) para discussdo dos
1.10 paradigmas de horéario de atendimento na Atencao

Priméria em Saude (APS) (Floripa +11).



NO

Indicador Meta 2015 Resultado

Unidade

N° Acdéo Meta 2015 Resultado

Unidade

23

Realizados exames de importancia para a satde
1.10 publica (no laboratério municipal) como: HIV,
Tuberculose, Sifilis e Hepatites Virais).

Incluida a CSAP como requisito nos Processos Seletivos
1.2 para contratacdo de médicos a partir do Edital
17/2015.

Incluidos elementos da Carteira de Servicos em anélise
1.3 de resultados a ser compartilhado com as equipes
durante o Planejamento Local 2016.

Realizado processo seletivo para médicos, mantendo
1.4 as 133 Equipes de Saude da Familia com cobertura
estimada de 458850 habitantes.

Mantido equipes completas evitando o
1.5 descredenciamento do Ministério da Saude por falta de
profissional.

Realizado processo seletivo especifico para
1.6 contratacdo de profissionais para atuarem em
consultério na rua.

Lancado Edital 001/2016 para provimento de pessoal

Y para a Rede Municipal de Saude.

Realizado monitoramento rotineiro da oferta de acesso
a populagdo por CS (2013: 76% < 7 dias, 54% mesmo
dia; 2014: 88% < 7 dias, 55% mesmo dia; 2015: 88% <
7 dias, 57% mesmo dia).

1.8

Criado Grupo de Trabalho (GT) para trabalhar
1.9 equilibrio entre os componentes de ampliacdo de
acesso e vigilancia do territorio.

NUMERO DE OBITOS MATERNOS EM DETERMINADO

PERIODO E LOCAL DE RESIDENCIA. 0,00 2,00

N.Absoluto

N° Acao Meta 2015 Resultado

Unidade

Publicada Carteira de Servicos da Atencao Primaria

11 (CSAP) como anexo da Portaria 26/2014.

Incluida a CSAP como requisito nos Processos Seletivos
1.2 para contratacdo de médicos a partir do Edital
17/2015.



N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade
N° Acdéo Meta 2015 Resultado Unidade
Incluidos elementos da Carteira de Servicos em anélise
1.3 de resultados a ser compartilhado com as equipes
durante o Planejamento Local 2016.
Realizado processo seletivo para médicos, mantendo
1.4 as 133 Equipes de Saude da Familia com cobertura
estimada de 458850 habitantes.
Mantido equipes completas evitando o
1.5 descredenciamento do Ministério da Saude por falta de
profissional.
Lancado Edital 001/2016 para provimento de pessoal
1.6 = P
para a Rede Municipal de Saude.
Realizado monitoramento rotineiro da oferta de acesso
17 a populagdo por CS (2013: 76% < 7 dias, 54% mesmo
" dia; 2014: 88% < 7 dias, 55% mesmo dia; 2015: 88% <
7 dias, 57% mesmo dia).
24 TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL. 7,50 6,90 /1000
N° Acao Meta 2015 Resultado Unidade

1.1

1.2

1.3

1.4

15

1.6

Publicada Carteira de Servicos da Atencao Primaria
(CSAP) como anexo da Portaria 26/2014.

Incluida a CSAP como requisito nos Processos Seletivos
para contratagdo de médicos a partir do Edital
17/2015.

Incluidos elementos da Carteira de Servicos em analise
de resultados a ser compartilhado com as equipes
durante o Planejamento Local 2016.

Realizado processo seletivo para médicos, mantendo
as 133 Equipes de Saude da Familia com cobertura
estimada de 458850 habitantes.

Mantido equipes completas evitando o
descredenciamento do Ministério da Saude por falta de
profissional.

Realizado processo seletivo especifico para
contratacdo de profissionais para atuarem em
consultério na rua.



NO

Indicador

Meta 2015

Resultado

Unidade

N° Acéo

Meta 2015

Resultado

Unidade

25

Lancado Edital 001/2016 para provimento de pessoal

Y para a Rede Municipal de Saude.

Realizado monitoramento rotineiro da oferta de acesso
a populagdo por CS (2013: 76% < 7 dias, 54% mesmo
dia; 2014: 88% < 7 dias, 55% mesmo dia; 2015: 88% <
7 dias, 57% mesmo dia).

1.8

PROPORGCAO DE OBITOS INFANTIS E FETAIS INVESTIGADOS 98,00

84,70

%

N° Acao

Meta 2015

Resultado

Unidade

26

Publicada Carteira de Servicos da Atencao Primaria

11 (CSAP) como anexo da Portaria 26/2014.

Incluida a CSAP como requisito nos Processos Seletivos
1.2 para contratacdo de médicos a partir do Edital
17/2015.

Incluidos elementos da Carteira de Servicos em analise
1.3 de resultados a ser compartilhado com as equipes
durante o Planejamento Local 2016.

PROPORGAO DE OBITOS MATERNOS INVESTIGADOS

100,00

100,00

%

N° Acéo

Meta 2015

Resultado

Unidade

27

Publicada Carteira de Servi¢os da Atencéo Primaria

11 (CSAP) como anexo da Portaria 26/2014.

Incluida a CSAP como requisito nos Processos Seletivos
1.2 para contratacao de médicos a partir do Edital
17/2015.

Incluidos elementos da Carteira de Servicos em analise
1.3 de resultados a ser compartilhado com as equipes
durante o Planejamento Local 2016.

PROPORCAO DE OBITOS DE MULHERES EM IDADE FERTIL
(MIF) INVESTIGADOS

100,00

85,20

%

N° Acéo

Meta 2015

Resultado

Unidade

Publicada Carteira de Servicos da Atencé@o Priméria

L (CSAP) como anexo da Portaria 26/2014.



N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade
N° Acdéo Meta 2015 Resultado Unidade
Incluida a CSAP como requisito nos Processos Seletivos
1.2 para contratacdo de médicos a partir do Edital
17/2015.
Incluidos elementos da Carteira de Servicos em anélise
1.3 de resultados a ser compartilhado com as equipes
durante o Planejamento Local 2016.
NUMERO DE CASOS NOVOS DE SIFILIS CONGENITA EM
8 MENORES DE UM ANO DE IDADE 50,00 49,00 N.Absoluto
N° Acao Meta 2015 Resultado Unidade
11 Publicada Carteira de Servicos da Atencao Primaria

1.2

1.3

1.4

15

1.6

1.7

(CSAP) como anexo da Portaria 26/2014.

Incluida a CSAP como requisito nos Processos Seletivos
para contratagdo de médicos a partir do Edital
17/2015.

Incluidos elementos da Carteira de Servicos em analise
de resultados a ser compartilhado com as equipes
durante o Planejamento Local 2016.

Realizados exames de importancia para a salde
publica (no laboratério municipal) como: HIV,
Tuberculose, Sifilis e Hepatites Virais.

Expandida a realizacéo dos testes rapidos na Rede de
Assisténcia Municipal a Saude.

Implantado, em parceria com a Diretoria de Média
Complexidade, novos postos de coleta nas Policlinicas
Norte e Sul.

Elaborada de nota técnica com recomendagfes para o
tratamento de sifilis na Rede de Atencao a Saude
devido ao problema de desabastecimento de Penicilina
no cenario nacional.

Diretriz 4 - Fortalecimento da rede de salde mental, com énfase no enfrentamento da dependéncia de
crack e outras drogas.

Obijetivo 4.1 - Ampliar 0 acesso a Atencao Psicossocial da populacdo em geral, de forma articulada com os

demais pontos de atencdo em salde e outros pontos intersetoriais.

No

Indicador Meta 2015 Resultado

Unidade

29

COBERTURA DE CENTROS DE ATENGAO PSICOSSOCIAL
(CAPS)

0,95 0,85

/100.000



NO

Indicador Meta 2015 Resultado

Unidade

Diretriz 5 - Garantia da atencao integral a salude da pessoa idosa e dos portadores de doencas

crénicas, com estimulo ao envelhecimento ativo e fortalecimento das a¢g6es de promocg&o e prevengao.

Objetivo 5.1 - Melhoria das condi¢Ges de Saude do Idoso e Portadores de Doencas Cronicas mediante

qualificacédo da gestao e das redes de atencao.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade
TAXA DE MORTALIDADE PREMATURA (<70 ANOS) PELO
30 CONJUNTO DAS 4 PRINCIPAIS DCNT (DOENCAS DO 280,00 292,10 /100.000
APARELHO CIRCULATORIO, CANCER, DIABETES E DOENCAS
RESPIRATORIAS CRONICAS)
N° Acdo Meta 2015 Resultado Unidade
11 Publicada Carteira de Servigos da Atencdo Primaria

(CSAP) como anexo da Portaria 26/2014.

Atualizado os protocolos de acesso das seguintes
especialidades: Infectologia; Hepatites; Cardiologia;

1.10 Especialidades odontolégicas (6); Dermatologia;
Fonoaudiologia; Otorrino; Ortopedia; Reumatologia;
Endocrinologia; Neurologia; Ginecologia; Cirurgia
Vascular.

Realizado workshop para inicio da adaptacéo do
1.10 processo de treinamento e implantacdo do guia de
praticas clinicas.

Realizado processo seletivo para médicos, mantendo
1.10 as 133 Equipes de Saude da Familia com cobertura
estimada de 458850 habitantes.

Realizado monitoramento rotineiro da oferta de acesso
a populagédo por CS (2013: 76% < 7 dias, 54% mesmo
dia; 2014: 88% < 7 dias, 55% mesmo dia; 2015: 88% <
7 dias, 57% mesmo dia).

1.10

Estabelecida parceria com a Universidade da Cidade do
Cabo (Africa do Sul) e British Medical Journal (Londres
- RU) para adaptagéo de projetos de guias de praticas
clinicas ja validados.

1.10

Iniciada a localizacao (traducédo e adaptacéo) dos guias
1.10 de préticas para situacao e idioma local com 40% de
concluséo.

Revisada a REMUME com a inclusdo e a exclusdo dos
seguintes medicamentos, respectivamente,
Clorexidina, Mupirocina, Midazolam, Clopidogrel; e
Tiabendazol e Terbutalina.

1.10

Incluida a CSAP como requisito nos Processos Seletivos
1.2 para contratacao de médicos a partir do Edital
17/2015.



N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

N° Acdéo Meta 2015 Resultado Unidade

Incluidos elementos da Carteira de Servicos em anélise
1.3 de resultados a ser compartilhado com as equipes
durante o Planejamento Local 2016.

Publicado o Protocolo de Enfermagem Vol 1
Hipertenséo, Diabetes e outros fatores
cardiovasculares associados, publicizado como anexo
da Portaria 080/SMS/GAB/2015.

1.4

Realizado 1 encontro por Distrito Sanitario com
1.5 estudos de caso baseados no vol 1 do Protocolo de
Enfermagem.

Validado instrumento para diagndstico da atuagéo
1.6 clinica da enfermagem, alinhado ao instrumento de
diagnéstico das equipes.

Construida base de dados de
diagndsticos/intervencbes/resultados de enfermagem
1.7 relacionados ao vol 1 do Protocolo de Enfermagem
(Hipertensao, diabetes e outros fatores
cardiovasculares relacionados) a serem validados em
17 Centros de Saude Piloto.
Implantado Telessaude como ferramenta de gestéo e
integracdo da rede. Especialidades priorizadas
1.8 (teleconsultores ja treinados): Dermatologia;
Infectologia; Cardiologia; Endocrinologia;
Reumatologia e Psiquiatria.

Sistematizada e institucionalizada reunio6es com as
1.9 equipes de salide mental, atencao especializada,
urgéncias e regulacdo do municipio.

Diretriz 6 - Implementacdo do subsistema de atencdo a saude indigena, articulado com o SUS, baseado
no cuidado integral, com observancia as praticas de saude e as medicinas tradicionais, com controle
social, e garantia do respeito as especificidades culturais.
Obijetivo 6.1 - Articular o SUS com o Subsistema de Atencdo a Saude Indigena, com observancia as praticas
de saulde e as medicinas tradicionais, com o controle social, garantindo o respeito as especificidades culturais

Diretriz 7 - Reducédo dos riscos e agravos a salude da populagéo, por meio das agdes de promocao e
vigilancia em salde.

Objetivo 7.1 - Fortalecer a promocéao e vigilancia em saude.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade
PROPORng DE VACINAS DO CALENDARIO BASICO DE

35 VACINACAO DA CRIANCA COM COBERTURAS VACINAIS 62,50 25,00 %
ALCANCADAS
N° Acao Meta 2015 Resultado Unidade

Mantida a adeséo realizada na pactuagédo do PSE em
2014/2015 com o incremento no nimero de equipes

1.1 de Saude da Familia (89) e de unidades educativas
(119, sendo 65 escolas de Educacéo Fundamental de
68 existentes no municipio e 54 unidades de educacao
infantil de um total de 86).



N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade
PROPORCAO DE CURA DE CASOS NOVOS DE TUBERCULOSE o
36 PULMONAR BACILIFERA 70,00 60,90 %
N° Acao Meta 2015 Resultado Unidade
Realizado processo seletivo especifico para
1.1 contratacdo de profissionais para atuarem em
consultério na rua.
12 Criado Departamento de Monitoramento e Controle de
"~ Agravos Estratégicos na SMS.
Montada a equipe do dpto. de controle de agravos de
13 acordo com preferéncia pessoal e caracteristicas de
"~ cada trabalhador (15 pessoas 3 na equipe de
imunizacao).
Organizado o controle dos agravos por atividade: Setor
14 de Acolhimento; Setor de Monitoramento e
" Investigacéo; Setor de Sistemas de Informagéo; Setor
de Imunizagéo.
15 Revisado a Lista Municipal de Agravos de Notificacdo
"~ Compulséria.
Otimizado as ag¢bes de alimentacéo e qualificacdo dos
16 bancos de dados nacionais e locais relacionados aos
"~ agravos estratégicos (SINAN, SIVEP, SIT TB, Acidentes e
Doencas Ocupacionais e demais sistemas pertinentes).
17 Uniformizado os processos de trabalho de agravos
" afins.
Aprimorado os instrumentos de monitoramento de
1g agravos transmissiveis e ndo transmissiveis de
"~ notificagdo compulsodria para identificar tendéncias e
embasar projecoes.
Realizado monitoramento rotineiro da oferta de acesso
19 a populacdo por CS (2013: 76% < 7 dias, 54% mesmo
"~ dia; 2014: 88% < 7 dias, 55% mesmo dia; 2015: 88% <
7 dias, 57% mesmo dia).
PROPORCAO DE EXAME ANTI-HIV REALIZADOS ENTRE OS o
37 CASOS NOVOS DE TUBERCULOSE 95,00 77,00 &
N° Acdo Meta 2015 Resultado Unidade

Realizados exames de importancia para a salde
publica como: HIV, Tuberculose e Hepatites Virais;1).



NO

Indicador Meta 2015 Resultado

Unidade

NO

Acdéo Meta 2015 Resultado

Unidade

1.2

1.3

38

PROPORCAO DE REGISTRO DE OBITOS COM CAUSA BASICA
DEFINIDA

Expandida a realizagdo dos testes rapidos na Rede de
Assisténcia Municipal a Saude.

Implantado, em parceria com a Diretoria de Média
Complexidade, novos postos de coleta nas Policlinicas
Norte e Sul.

99,00 98,70

PROPORCAO DE CASOS DE DOENGAS DE NOTIFICACAO
39 COMPULSORIA IMEDIATA (DNCI) ENCERRADAS EM ATE60 100,00 98,80
DIAS APOS NOTIFICACAO

%

%

NO

Acdo Meta 2015 Resultado

Unidade

1.1

40

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

Criado Grupo de Trabalho (GT) para trabalhar
equilibrio entre os componentes de ampliacédo de
acesso e vigilancia do territério.

1,00 1,00

N.Absoluto

NO

Acéo Meta 2015 Resultado

Unidade

1.1

1.10

1.2

1.3

1.4

15

Capacitado profissionais de satde do municipio
(publico e privado) acerca da salde do trabalhador.

Divulgada a Teméatica de Saude do Trabalhador
(Internet e Midia de Massa).

Capacitado fiscais da vigilancia Sanitaria em Saude do
Trabalhador.

Realizado interconsultas entre profissionais da
Estratégia Saude da Familia (ESF) e Vigilancia em Saude
do Trabalhador (VISAT).

Desenvolvida parcerias intersetoriais e
interinstitucionais.

Inspecionado ambientes de trabalho in loco de acordo
com a demanda e critérios epidemioldgicos.



N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade
N° Acdéo Meta 2015 Resultado Unidade
16 Adequado os roteiros de inspecédo, para que reflitam
"~ também a sadde do trabalhador.
Criado Grupos de Trabalho (GT's) junto com
1.7
trabalhadores e seus representantes.
18 Visitado os gestores de outros setores com a finalidade
"~ de apresentar a questédo de Saude do Trabalhador.
1.9 Lancada a Rede Vida no Trabalho.
PERCENTUAL DE MUNICIPIOS QUE EXECUTAM AS AQ@ES DE
41 VIGILANCIA SANITARIA CONSIDERADAS NECESSARIAS A 100,00 100,00 %
TODOS OS MUNICIPIOS
N° Acao Meta 2015 Resultado Unidade

Participado de grupos destinados a politica de

1.1 A RPN
saneamento basico em Floriandpolis.

Participado do Programa Floripa Se Liga na Rede, em
1.2 parceria com a CASAN e Coordenado pela Secretaria de
Habitac@o na busca por ligacdes irregulares de esgoto.

Realizado advocacy para construcdo e implementacdo
1.3 do Plano de Tratamento de Residuos Sdlidos no
Municipio.

Licenciadas Questfes Hidrossanitarias de Edificacbes
gue dispbe sobre andlise de fluxo de interesse da
salide, com aprovacao de projetos hidrossanitarios e
habite-se sanitario para as edificacfes.

1.4

Executado o Programa VigiAgua, que tem no escopo de
suas acdes a reavaliagcao dos pontos de coleta em

1.5 locais de alto risco; georreferenciamento e
monitoramento dos pontos por 3 fiscais da
Coordenacao de Vigilancia em Saude Ambiental e 1
veterinéria no LAMUF.

Criado a Coordenacéo de Fiscalizagcao Sanitaria de

= Alimentos na Geréncia de Vigilancia Sanitaria.

Reformulada a LEI N° 12.061, de 18 de dezembro de
2001 -Disp0e sobre critérios de concessao de servigos

1.7 de lanches e bebidas nas unidades educacionais,
localizadas no Estado de Santa Catarina (Lei das
Cantinas Estadual / Municipal).



N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade
N° Acdéo Meta 2015 Resultado Unidade
Desenvolvido o Modelo de Avaliacdo dos Restaurantes
1.8 (Saude-Higiene) Resultado de Dissertacédo de
Mestrado Profissional.
42 NUMERO DE CASOS NOVOS DE AIDS EM MENORES DE 5 0.00 0.00 N.Absoluto
ANOS
N° Acdo Meta 2015 Resultado Unidade
Mantido equipes completas evitando o
1.1 descredenciamento do Ministério da Saude por falta de
profissional.
12 Realizados exames de importancia para a saude
"~ publica como: HIV, Tuberculose e Hepatites Virais.
Expandida a realizacdo dos testes rapidos na Rede de
1.3 n T e
Assisténcia Municipal a Saude.
Implantado, em parceria com a Diretoria de Média
1.4 Complexidade, novos postos de coleta nas Policlinicas
Norte e Sul.
PROPORCAO DE PACIENTES HIV+ COM 1° CD4 INFERIOR A o
43 200CEL/MM3 26,12 21,70 %
N° Acdo Meta 2015 Resultado Unidade

Mantido equipes completas evitando o
1.1 descredenciamento do Ministério da Satde por falta de
profissional.

Atualizado os protocolos de acesso das seguintes
especialidades: Infectologia; Hepatites; Cardiologia;
1.2 Especialidades odontolégicas (6); Dermatologia;
Fonoaudiologia; Otorrino; Ortopedia; Reumatologia;
Endocrinologia; Neurologia; Ginecologia; Cir. Vascular.

Realizados exames de importancia para a salde

e publica como: HIV, Tuberculose e Hepatites Virais.

Expandida a realizagdo dos testes rapidos na Rede de

1.4 Assisténcia Municipal a Saude.

Implantado, em parceria com a Diretoria de Média
1.5 Complexidade, novos postos de coleta nas Policlinicas
Norte e Sul.



NO

Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

44

45

46

NUMERO DE TESTES SOROLOGICOS ANTI-HCV REALIZADOS N.Absoluto

PROPORCAO DE CURA DOS CASOS NOVOS DE HANSENIASE

DIAGNOSTICADOS NOS ANOS DAS COORTES %

PROPORCAO DE CONTATOS INTRADOMICILIARES DE CASOS

NOVOS DE HANSENIASE EXAMINADOS 60,00 38,90 %

N° Acéo Meta 2015 Resultado Unidade

47

48

49

51

52

Atualizado os protocolos de acesso das seguintes
especialidades: Infectologia; Hepatites; Cardiologia;

1.1 Especialidades odontolégicas (6); Dermatologia;
Fonoaudiologia; Otorrino; Ortopedia; Reumatologia;
Endocrinologia; Neurologia; Ginecologia; Cirurgia
Vascular.

NUMERO ABSOLUTO DE OBITOS POR LEISHMANIOSE

VISCERAL N.Absoluto

PROPORCAO DE CAES VACINADOS NA CAMPANHA DE

T . 0
VACINACAO ANTIRRABICA CANINA %

PROPORCAO DE ESCOLARES EXAMINADOS PARA O

TRACOMA NOS MUNICIPIOS PRIORITARIOS N

NUMERO ABSOLUTO DE OBITOS POR DENGUE N.Absoluto

PROPORGAO DE IMOVEIS VISITADOS EM PELO MENOS 4
CICLOS DE VISITAS DOMICILIARES PARA CONTROLE DA 80,00 71,76 N.Absoluto
DENGUE

N° Acdo Meta 2015 Resultado Unidade

Reestruturado o Programa de Combate a Dengue com
avaliacdo dos locais de foco do mosquito, distribui¢cdo
e realocacdo de armadilhas e recomposicao da
estrutura das equipes de combate ao mosquito.

11

1.2 Reestruturado a Vigilancia em Salde Ambiental.

Fomentada a Criacdo do Programa Integrado de

ol Fiscalizagdo Ambiental.

Objetivo 7.2 - Implementar acdes de saneamento basico e salde ambiental para a promocéo da salde e
reducéo das desigualdades sociais com énfase no Programa de aceleracéo do crescimento.

NO

Indicador Meta 2015 Resultado Unidade




N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

PROPORGCAO DE ANALISES REALIZADAS EM AMOSTRAS DE

53 AGUA PARA CONSUMO HUMANO QUANTO AOS 100,00 100,00 %
PARAMETROS COLIFORMES TOTAIS, CLORO RESIDUAL LIVRE
E TURBIDEZ
N° Acao Meta 2015 Resultado Unidade

Executado o Programa VigiAgua, que tem no escopo de
suas acdes a reavaliagcao dos pontos de coleta em

1.1 locais de alto risco; georreferenciamento e
monitoramento dos pontos por 3 fiscais da
Coordenacao de Vigilancia em Saude Ambiental e 1
veterinéria no LAMUF.

Realizados exames para avaliacdo da potabilidade da

1.2 | L
agua para o programa Vigiagua.

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

Objetivo 8.1 - Ampliar a implantac¢do do Sistema Nacional de Gest&o da Assisténcia Farmacéutica (HORUS) e
do envio do conjunto de dados por meio do servico WebService como estratégia para o fortalecimento do
sistema de gestéo da Assisténcia Farmacéutica no SUS.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade
PERCENTUAL DE MUNICIPIOS COM O SISTEMA HORUS
54 |IMPLANTADO, OU ENVIANDO O CONJUNTO DE DADOS POR %

MEIO DO SERVICO WEBSERVICE

Objetivo 8.2 - Qualificar os servicos de Assisténcia Farmacéutica nos municipios com populagdo em extrema

pobreza.
N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade
PROPORCAO DE MUNICjPIOS DA EXTREMA POBREZA COM
55 FARMACIAS DA ATENCAO BASICA E CENTRAIS DE %

ABASTECIMENTO FARMACEUTICO ESTRUTURADOS

Objetivo 8.3 - Fortalecer a assisténcia farmacéutica por meio da inspec¢ao nas linhas de fabricacdo de
medicamentos, que inclui todas as operagfes envolvidas no preparo de determinado medicamento desde a
aquisicao de materiais, producdo, controle de qualidade, liberacdo, estocagem, expedicdo de produtos
terminados e os controles relacionados, instalag8es fisicas e equipamentos, procedimentos, sistema da
garantia da qualidade.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

PERCENTUAL DE INDUSTRIAS DE MEDICAMENTOS

> p 0
INSPECIONADAS PELA VIGILANCIA SANITARIA, NO ANO %

5

»

Objetivo 8.1 - Ampliar a implantacéo do Sistema Nacional de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica - HORUS
como estratégia de qualificacdo da gestédo da assisténcia farmacéutica no SUS.

Objetivo 8.1 - Ampliar a implantacdo do Sistema Nacional de Gest&o da Assisténcia Farmacéutica (HORUS) e
do envio do conjunto de dados por meio do servico WebService como estratégia para o fortalecimento do
sistema de gestédo da Assisténcia Farmacéutica no SUS.

Diretriz 11 - Contribuicédo a adequada formacéo, alocacgdo, qualificagdo, valorizagcédo e democratizagéo
das rela¢gbes do trabalho dos profissionais de saude.

Objetivo 11.1 - Investir em qualificacéo e fixacdo de profissionais para o SUS.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade




NO

Indicador

Meta 2015 Resultado

Unidade

57

PROPORCAO DE ACOES DE EDUCACAO PERMANENTE
IMPLEMENTADAS E/OU REALIZADAS

%

N° Acao

Meta 2015 Resultado

Unidade

58

59

60

Publicada a Instrugdo Normativa da Politica Municipal
de Educacdo Permanente em Saude - Desenvolvimento
do Trabalhador, referente aos Eventos de Educacgéo
Internos e Eventos de Educacdo Externos (site da SMS).

1.1

Implantado o sistema eletrénico para emissao de

fz certificados.

Implantado cadastro on-line de eventos internos de

1.3 ~
educacéo.

Divulgada, permanentemente, a agenda de eventos

L4 internos de educacéo no site da SMS.

Monitorado os eventos de educacéo internos e

15
externos.

Realizado mapeamento de competéncias dos

s coordenadores locais e diretores da SMS.

Levantado temas necessarios para Educacao

L7 Permanente em Salde da gestéo.

Implantado programa de desenvolvimento gerencial
1.8 com o inicio de dois cursos de formagédo de gestores,
beneficiando aproximadamente 70 servidores da SMS.

PROPORCAO DE NOVOS E/OU AMPLIACAO DE PROGRAMAS
DE RESIDENCIA DE MEDICINA DA FAMILIA E COMUNIDADE E

DA RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM ATENCAO
BASICA/SAUDE DA FAMILIA/SAUDE COLETIVA

PROPORCAO DE NOVOS E/OU AMPLIACAO DE PROGRAMAS

DE RESIDENCIA MEDICA EM PSIQUIATRIA E
MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE MENTAL

NUMERO DE PONTOS DO TELESSAUDE BRASIL REDES
IMPLANTADOS

%

%

N.Absoluto

N° Acao

Meta 2015 Resultado

Unidade

Implantado Telessalide como ferramenta de gestéo e
integracdo da rede. Especialidades priorizadas

1.1 (teleconsultores ja treinados): Dermatologia;
Infectologia; Cardiologia; Endocrinologia;
Reumatologia e Psiquiatria.



Objetivo 11.2 - Investir em qualificacéo e fixacdo de profissionais para o SUS. Desprecarizar o trabalho em
saude nos servicos do SUS da esfera publica na Regido de Saude.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade
61 PROPORCAO pE TRABALHAQORES QUE ATENDEM AO SUS, 100,00 90,00 %
NA ESFERA PUBLICA, COM VINCULOS PROTEGIDOS
N° Acdéo Meta 2015 Resultado Unidade

Lancado Edital 001/2016 para provimento de pessoal
para a Rede Municipal de Saude.

Objetivo 11.3 - Investir em qualificacéo e fixacdo de profissionais para o SUS. Estabelecer espacos de
negociacdo permanente entre trabalhadores e gestores da saldde na Regido de Saude.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade
NUMERO DE MESAS OU ESPACOS FORMAIS MUNICIPAIS E
62 ESTADUAIS DE NEGOCIA(;AO PERMANENTE DO SUS, N.Absoluto

IMPLANTADOS E/OU MANTIDOS EM FUNCIONAMENTO

Diretriz 12 - Implementacédo de novo modelo de gestdo e instrumentos de relagcéo federativa, com
centralidade na garantia do acesso, gestdo participativa com foco em resultados, participacéo social e
financiamento estavel.

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

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

PROPORCAO DE PLANO DE SAUDE ENVIADO AO CONSELHO

63 DE SAUDE

1,00 1,00 N.Absoluto

PROPORCAO DE CONSELHOS DE SAUDE CADASTRADOS NO
64 SISTEMA DE ACOMPANHAMENTO DOS CONSELHOS DE 1,00 1,00 N.Absoluto
SAUDE - SIACS

Diretriz 13 - Qualificacdo de instrumentos de execucao direta, com geracdo de ganhos de
produtividade e eficiéncia para o SUS.

Objetivo 13.1 - Qualificacdo de instrumentos de execuc¢ao direta, com geracédo de ganhos de produtividade e
eficiéncia para o SUS.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade
PROPORCAO DE MUNICIPIOS COM OUVIDORIAS

65 IMPLANTADAS N.Absoluto

66 COMPONENTE DO SNA ESTRUTURADO N.Absoluto

67 PROPORCAO DE ENTES COM PELO MENOS UMA N.Absoluto

ALIMENTACAO POR ANO NO BANCO DE PRECO EM SAUDE



5.1 Execuc¢ao Orcamentéria
Recursos Orcamentarios

Valor R$ 0,00 Valor R$ 0,00

Andlise e Consideracdes

Como citado nas consideragies iniciais deste documento, @ maneira como a Programagdo Anual de Saldde (PAS) esta
estruturada nesta segdo ndo reflete a estrutura adorada pela SWS de Floriandpolis no ano de 2015.

Devido a limitagdes impostas pelo Sistemna de Apoio ao Relatorio de Gestdo (SARGSUS) no ano de 2015, ndo conseguimos
fazer com que nossa PAS fosse devidamente vinculada neste sistema. Aém da estrutura basica n3o ser a mesma, ja que
ndo existe definigdo legal de como a PAS deve ser estruturada (dando liberdade para cada ente federativo), as metas no
SARGSUS estdo vinculadas ao indicadores, enquanto @ ShS optou por fazer a vinculagdo aos objetivos evitando reduzir as
agoes desenvolvidas aos indicadores, os quais ndo costumamn contemplar a amplitude dos objetivos.



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

A . Ultima atualizagdo: 30/03/2016 09:
6.1 DEMONSTRATIVO DA UTILIZACAO DOS RECURSOS (Fonte: SIOPS) ¢ 5028
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
Outras Receitas do SUS 0,00 0,00 0,00 531.164,69 | 7.230.156,0 | 7.761.320,6 | 5.709.604,5 | 4.601.803,05 | 4.601.803,0 | 3.695.996, | 6.052.569,0 | 4.562.448,56 507.723,06 10.599,19
0 9 3 5 00 0
Outros Programas Financ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
por Transf Fundo a
Fundo
Vigilancia em Saude 3.811.682,4 0,00 0,00 449.502,84 | 31.165.892, | 35.427.077, | 38.547.904, | 36.560.787,0 | 36.560.787, | 34.720.626 | 39.501.183, 184.190,50 587.151,00 1.109.411,51
3 21 48 27 3 03 A7 00
Atenc&o Basica 38.125.611, | 3.546.565,0 0,00 236.720,09 | 69.754.470, | 111.663.36 | 122.932.718 | 111.409.980, |111.409.980 | 105.094.64 | 123.768.99 | 4.608.964,72 17.664.232,77 | 19.623.994,40
88 0 48 7,45 .85 55 .55 1,10 6,00
Atengéo de MAC 52.781.087, 0,00 0,00 643.593,34 | 46.251.325, | 99.676.006, | 111.947.360 | 105.288.211, | 105.261.939 | 99.601.041 | 111.032.13 0,00 811.572,19 886.536,71
Ambulatorial e Hospitalar 78 00 12 16 69 A7 ,60 4,00
Bloco Investimentos na | 2.810.434,0 0,00 0,00 243.648,81 0,00 3.054.082,8 | 17.319.007, | 2.125.786,80 | 2.125.786,8 | 1.977.404, | 12.208.433, 428.228,87 1.994.921,06 2.643.370,83
Rede de Servicos de 2 3 00 0 19 00
Saude
Assisténcia Farmacéutica | 1.997.618,1 | 1.283.856,7 0,00 102.603,26 | 2.401.659,0 | 5.785.737,1 | 8.268.063,8 | 7.798.692,66 | 7.798.692,6 | 5.960.526, | 9.621.025,0 190.560,49 444.552,16 79.202,13
5 8 0 9 4 6 73 0
Gestdo do SUS 440.200,00 0,00 0,00 227.960,89 | 18.465.231, | 19.133.391, | 21.535.811, | 18.998.338,8 | 18.996.718, | 18.327.588 | 22.083.695, 1.698,05 208.747,60 1.012.852,81
00 89 11 7 87 ,63 00
Convénios 300.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 300.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.125.658,42 1.425.658,42
Prestacéo de Servicos de 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Saude
Nucleo Apoio Satide 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Familia
SAMU - Servigo de 1.051.350,0 0,00 0,00 0,00 0,00 1.051.350,0 | 731.109,00 730.000,00 | 730.000,00 |730.000,00 0,00 0,00 0,00 321.350,00
Atendimento Mével de 0 0
Urgéncia
CEO- Centro Espec. 367.720,04 0,00 0,00 0,00 0,00 367.720,04 | 207.580,00 19.816,52 19.816,52 19.816,52 0,00 0,00 0,00 347.903,52
Odontoldgica
CAPS - Centro de 2.365.453,3 0,00 0,00 6.384,64 0,00 2.371.837,9 | 3.431.997,0 | 2.625.207,99 | 2.625.207,9 | 2.299.317, 0,00 0,00 0,00 72.520,45
Atencéo Psicossocial 3 7 0 9 52
Implantagéo de Agoes e 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Servicos de Saude
Piso de Atencdo Basica | 10.832.432, 0,00 0,00 232.098,07 0,00 11.064.530, | 11.450.222, | 6.729.328,25 | 6.729.328,2 | 5.984.799, 0,00 1.627.100,08 0,00 3.452.631,39
Fixo (PAB Fixo) 40 47 00 5 00
Piso de Atencédo Basica | 27.293.179, | 3.546.565,0 0,00 4.622,02 69.754.470, | 100.598.83 | 111.482.496 | 104.680.652, | 104.680.652 | 99.109.842 | 123.768.99 | 2.981.864,64 17.664.232,77 | 16.171.363,01
Variavel (PAB Variavel) 48 0 48 6,98 .85 30 ,30 ,10 6,00
Salde da Familia 15.707.068, 0,00 0,00 4.622,02 10.184.828, | 25.896.518, | 20.724.428, | 20.401.780,4 | 20.401.780, | 20.015.764 0,00 0,00 0,00 5.880.754,45
00 48 50 00 5 45 ,05
Agentes Comunitarios de | 4.067.154,0 0,00 0,00 0,00 0,00 4.067.154,0 | 5.475.600,0 | 4.452.150,00 | 4.452.150,0 | 4.452.150, 0,00 0,00 0,00 -384996,00
Salde 0 0 0 0 00
Salde Bucal 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outros Programas Financ. | 7.518.957,4 | 3.546.565,0 0,00 0,00 59.569.642, | 70.635.164, | 85.282.468, | 79.826.721,8 | 79.826.721, | 74.641.928 | 123.768.99 | 2.981.864,64 17.664.232,77 | 10.675.604,56
por Transf. Fundo a 8 0 00 48 85 5 85 ,05 6,00
Fundo
Outros Programas Financ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
por Transf Fundo a
Fundo (6)
Vigilancia Sanitaria 358.399,51 0,00 0,00 123,97 0,00 358.523,48 | 287.907,00 175.435,05 175.435,05 | 175.435,05 0,00 0,00 587.151,00 770.239,43
Componente Basico da | 1.997.618,1 | 1.283.856,7 0,00 102.603,26 | 2.401.659,0 | 5.785.737,1 | 8.268.063,8 | 7.798.692,66 | 7.798.692,6 | 5.960.526, | 9.621.025,0 190.560,49 444.552,16 79.202,13
Assisténcia Farmacéutica 5 8 0 9 4 6 73 0
Compensagcéo de 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Especificidades Regionais
Fator Incentivo Atengéo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Bésica - Povos Indigenas
Limite Financeiro da MAC | 52.781.087, 0,00 0,00 643.593,34 0,00 53.424.681, | 49.897.447, | 47.952.797,7 | 47.932.254, | 45.367.438 0,00 0,00 0,00 8.057.242,92
Ambulatorial e Hospitalar 78 12 00 1 00 ,20
Teto financeiro 48.996.564, 0,00 0,00 637.208,70 0,00 49.633.773, | 45.063.844, | 44.310.448,4 | 44.289.904, | 42.072.879 0,00 0,00 0,00 7.560.893,79
41 11 00 9 78 32
Vigilancia Epidmiolégica 68.416,66 0,00 0,00 0,00 0,00 68.416,66 | 3.366.130,6 | 2.919.377,71 | 2.919.377,7 | 2.763.367, 0,00 0,00 0,00 -2694950,88
e Ambiental em Salde 9 1 54
Qualificagéo da Gestdo | 440.200,00 0,00 0,00 227.960,89 0,00 668.160,89 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 668.160,89
do SUS
Componente Estratégico 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
da Assisténcia
Farmacéutica
Incentivo: Atengéo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Integral a Sadde do
Adolescente
CNRAC - Centro Nacional 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Regulagéo de Alta
Complex.
Fundo de A¢des 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Estratégicas e
Compensacéo -FAEC
CEREST - Centro de Ref. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 462.917,00 267.324,71 | 267.324,71 | 245.424,84 0,00 0,00 0,00 -245424,84
em Saude do Trabalhador
Incentivo Atencéo a 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Salde - Sistema
Penitenciario
Terapia Renal Substitutiva 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Transplantes - Outros 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Transplantes - Cornea 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Transplantes - Rim 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Transplantes - Figado 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Transplantes - Pulmao 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Transplantes - Coracéo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00




Anélise Sobre a Utilizacdo dos Recursos

Meste quadro fica evidente a baixa participagao do estado, tendo repassado somente R 4.830.421,78 que apesar de ter
aurmnentado ermn RE 1.073.305,73 de 2014 para 2015, ainda representa somente 1,71% da receita total do Fundo kunicipal de
Salde, enquanto a unido representa 35,45%, o municipio 81,97 % e as operagdes de crédito 0,86%, ou seja proximo da

metade do estado.

Os totais de despesa empenhada & despesa liquidada estdo muito priximos, indicando que boa parte da despesa foi
liquidada ainda no exercicio, porém esses valores destoam do total pago, provocando um langamerto de quantidade

significativa de restos a pagar no proximo exercicio.

Aszoma dos valores langados na coluna Dotagdo & menor que a soma dos valores langados na coluna Orgada, o que

indica urna previsdo de queda na amecadagdo do exercicio 2016 em relagdo ao exercicio 2015.

0 exericio 2015 foi fechado com superavit, como podernos observar através da verficagdo que a soma dos valores
langados na coluna Saldo Financeiro do Exercicio Arterior & menor que a soma dos valores langados na coluna Saldo

Financeiro do Exercicio Atual .

8. INDICADORES FINANCEIROS (Fonte: SIOPS)
8.1. INDICADORES FINANCEIROS (Fonte: SIOPS)

Ultima atualizag&o:
29/03/2016 10:

06:20
Participacédo % da receita de impostos na receita total do Municipio 43,12%
Participacédo % das transferéncias intergovernamentais na receita total do Municipio 31,94%
Participacédo % das Transferéncias para a Saude (SUS) no total de recursos transferidos para 18,97%
Participacédo % das Transferéncias da Unido para a Saude no total de recursos transferidos 100,00%
Participacédo % das Transferéncias da Unido para a Saude (SUS) no total de Transferéncias da 43,69%
Participacédo % da Receita de Impostos e Transferéncias Constitucionais e Legais na Receita 63,69%
Para Fins de Célculo do Percentual da LC141/2012 63,29%
Despesa total com Saude, em R$/hab, sob responsabilidade do municipio, por habitante R$610,58
Participacédo % da despesa com pessoal na despesa total com Saude 68,56%
Participacédo % da despesa com medicamentos na despesa total com Saude 3,35%
Participacédo % da desp. com servicos de terceiros - pessoa juridica na despesa total com 17,93%
Participacédo % da despesa com investimentos na despesa total com Saude 1,80%
SUBFUNCOES ADMINISTRATIVAS 1,61%
SUBFUNCOES VINCULADAS 98,39%
Atencédo Bésica 45,70%
Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial 37,23%
Suporte Profilatico e Terapéutico 2,72%
Vigilancia Sanitaria 12,75%
Vigilancia Epidemiolégica 0,00%
Alimentac&o e Nutricdo 0,00%
INFORMACOES COMPLEMENTARES 0,00%
% das transferéncias para a Saude em relacéo a despesa total do municipio com salde 34,96%
% da receita prépria aplicada em Salde conforme a LC 141/2012 18,80%

Andlise Sobre os Indicadores Financeiros



Aparticipagdo da receita propria aplicada em agdes e servigos piblicos em salde foi de 18,8%, um ligeiro acréscimo de
0,78 em relagdo exercicio anterior. Apesar de ser um aumento aparenternente pequeno, podemnos observar que este
representou um acréscimo de RE 60,05 na despesa com sa(de por habitante.

Também podemos verficar que praticamente todos os indicadores subiram, com excess3o de:

* Participagdo % das Transferéncias da Unido para a Sadde (SUS) no total de Transferéncias da Unido para o
hdunicipio
Este item nos indica que o Fundo Wunicipal de Sadde do municipio de Florfanopolis, no exercicio 2015, dependeu menos
dos recursos transferidos pela Unido. Esta varagdo entre os exercicios 2014 & 2015 pode ser devido a uma redugdo dos
recursos repassados pela Unido ou um acréscimo dos repasses de outras esferas.

* Participagdo % das transferéncias intergovemamentais na receita total do Municipio

0Da mesma forma que o item anterior, esta variagdo pode se dar por uma redugdo dos recursos repassados pela Unido
ou um acréscimo dos repasses de outras esferas.

* Participagdo % da desp. com servigos de terceiros - pessoa juridica na despesa total com Sadde

O Aqui fica evidente que tivernos uma redugdo em 0,43 das despesas com contratagdo de servigos em relagdo ao
exercicio 2014,

* Participagdo % da despesa com investimentos na despesa total com Salde

OCondizente com o perodo de recess3o as despesas de investimento do Fundo hunicipal de Sadde diminuiram
consideravelmente. Passando de 2,59% para 1,80%.

» SUBFUNGOES ADMINISTRATIVAS

O Aanalise de uma série histdrica evidencia que a partir de 2012 foi priorizado as Agdes e Servigos Plblicos em Salde e
portanto obtewve-se uma queda nas despesas com subfungdes administrativas, tendo passado de 32,08% em 2012 para
1,61% em 2015. Logicamente as subfungdes vinculadas cresceram, partindo de 67,94% em 2012 para 98,39% em 2015,



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

Ultima atualizag&o: 29/03/2016 10:

08:32
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) 699.830.261,00 699.830.261,00 650.238.319,41 92,91
Imposto Predial e Territorial Urbano - IPTU 251.740.635,00 251.740.635,00 208.455.679,67 82,80
Imposto sobre Transmisséo de Bens Intervivos - ITBI 99.583.842,00 99.583.842,00 90.035.157,75 90,41
Imposto sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS 248.656.507,00 248.656.507,00 230.971.077,57 92,88
Imposto de Renda Retido na Fonte - IRRF 69.378.895,00 69.378.895,00 72.173.636,96 104,02
Imposto Territorial Rural - ITR 0,00 0,00 0,00 0,00
Multas, Juros de Mora e Outros Encargos dos Impostos 1.208.349,00 1.208.349,00 1.502.266,31 124,32
Divida Ativa dos Impostos 18.786.433,00 18.786.433,00 36.359.703,39 193,54
Multas, Juros de Mora e Outros Encargos da Divida Ativa 10.475.600,00 10.475.600,00 10.740.797,76 193,54
RECEITA DE TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS (1) 347.646.252,00 347.646.252,00 310.122.287,18 89,20
Cota-Parte FPM 121.179.905,00 121.179.905,00 108.019.971,90 89,14
ICota-Parte ITR 33.729,00 33.729,00 13.180,02 39,07
Cota-Parte IPVA 73.339.025,00 73.339.025,00 69.770.112,59 95,13
Cota-Parte ICMS 150.196.807,00 150.196.807,00 129.751.452,29 86,38
ICota-Parte IPI-Exportagdo 2.357.397,00 2.357.397,00 2.021.940,83 85,77
ICompensagdes Financeiras Provenientes de Impostos e 539.389,00 539.389,00 545.629,55 101,15
Transferéncias Constitucionais
Desoneragéo ICMS (LC 87/96) 539.389,00 539.389,00 545.629,55 101,15
Outras
TOTAL DAS F\”ECEITAS PARA APURAQAO DA APLICAGCAO EM ACOES H 1.047.476.513,00 1.047.476.513,00 960.360.606,59 91,68
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| 115.901.808,00 121.110.673,00 102.170.663,49 84,36
Provenientes da Uni&o 108.276.133,00 118.959.601,00 100.266.634,26 84,28
Provenientes dos Estados 5.474.603,00 0,00 0,00 0,00
Provenientes de Outros Municipios 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras Receitas do SUS 2.151.072,00 2.151.072,00 1.904.029,23 88,51
TRANSFERENCIAS VOLUNTARIAS 0,00 0,00 0,00 0,00
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 115.901.808,00 121.110.673,00 102.170.663,49 84,36
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 294.358.844,00 301.908.709,69 281.604.769,33 27.892,52 93,28
Pessoal e Encargos Sociais 187.811.334,00 199.193.124,71 196.633.438,95 0,00 98,71
Juros e Encargos da Divida 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras Despesas Correntes 106.547.510,00 102.715.584,98 84.971.330,38 27.892,52 82,75




DESPESAS DE CAPITAL 21.751.078,00 24.351.760,07 5.150.938,80 0,00 21,15
Investimentos 20.511.078,00 24.351.760,07 5.150.938,80 0,00 21,15
InversGes Financeiras 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
lAmortizagdo da Divida 1.240.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL DAS DESPESAS COM SAUDE (IV) 316.109.922,00 326.260.469,76 286.783.600,65 87,90
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 0,00 0,00 0,00 0,00
PENSIONISTAS
DESPESA COM ASSISTENCIA A SAUDE QUE N/A 0,00 0,00 0,00 0,00
NAO ATENDE AO PRINCIPIO DE ACESSO
DESPESAS CUSTEADAS COM OUTROS N/A 0,00 106.191.451,01 20.543,71 37,04
RECURSOS
Recursos de Transferéncias do Sistema N/A 0,00 102.018.260,67 20.543,71 35,58
Unico de Saude - SUS
Recursos de Operagdes de Crédito N/A 0,00 0,00 0,00 0,00
Outros Recursos N/A 0,00 4.173.190,34 0,00 1,46
IOUTRAS ACOES E SERVICOS NAO N/A 0,00 0,00 0,00 0,00
ICOMPUTADOS
RESTOS A PAGAR NAO PROCESSADOS N/A N/A N/A 0,00
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 0,00 106.211.994,72 37,04
ICOMPUTADAS (V)
[TOTAL DAS DESPESAS COM AGOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE (VI) = [(IV(f+g)-V(h+i)] 0,00 326.260.469,76
PERCENTUAL DE APLICACAO EM ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE 18,80
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 36.517.514,94
ICONSTITUCIONAL [VI(h+i)-(15*111b)/100]
EXECUCAO DE RESTOS A PAGAR NAO INSCRITOS | CANCELADOS/PRESCRITOS PAGOS A PAGAR PARCELA
PROCESSADOS INSCRITOS COM CONSIDERADA
DISPONIBILIDADE DE CAIXA NO LIMITE
7.348,81 N/A N/A N/A 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
315.029,47 265.982,66 41.698,00 0,00 0,00
Total
CONTROLE DOS RESTOS A F:AGAR 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 (Néo Aplicado)
()
0,00 0,00 0,00
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2015
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
CUMPRIDO 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 (N&o Aplicado)
(k)
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 | DOTAGAO DOTACAO DESPESAS EXECUTADAS
Subfuncéo) INICIAL ATUALIZADA
LIQUIDADAS Jan a Dez|INSCRITAS EM RESTOS A PAGAR %
0) NAO PROCESSADOS (m) [(+m)/total
(I+m)]x100
|Atencéo Bésica 144.342.687,00 154.316.374,96 131.048.602,11 1.620,00 45,70
Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial 115.720.094,00 116.650.522,16 106.741.595,10 26.272,51 37,23
ISuporte Profilatico e Terapéutico 9.949.010,00 8.268.063,84 7.798.692,66 0,00 2,72
igilancia Sanitaria 37.676.768,00 41.297.904,27 36.560.787,03 0,00 12,75
igilancia Epidemioldgica 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
|Alimentagédo e Nutricdo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras Subfuncdes 8.421.363,00 5.727.604,53 4.606.031,23 0,00 1,61
TOTAL 316.109.922,00 326.260.469,76 286.783.600,64 100,00

Analise Sobre Demonstrativo Orgamentario

Ma receita do municipio pode ser verficado grande divergéncia entre a receita prevista e a amecadagao, gerando uma
diferenga de RF 87.115.008,41 entre a previsdo atualizada e a receita realizada. Tal diferenga interfere em todos os drgdos
da Prefeitura, seja de administragdo direta ou indireta. Portanto para o Fundo hunicipal de Saide houve flutuagao
consideravel na receita, ndo comportanda-se de acordo com o prevista. Tal fll.rtuaniﬁn:- gerou dificuldade na execugdo das
despesas causando necessidade de realizagdo de remanejamentos & suplementagoes orgamentarias, o que fica evidente
na diferenga entre a dotagdo inicial & a dotagdo atualizada.

Ainstabilidade financeira foi percebida nos recurses das trés esferas (unido, estado & municipio) ficando mais evidente nas
transferéncias do estado que tiveram atrasos significatives.



10. AUDITORIAS

Auditorias realizadas ou em fase de execugdo? (Em

andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou Sim

Cancelada)

Ente Federado: FLORIANOPOLIS

Demandante: Diretoria de Regulacéo, Controle,
Orgéo responsavel pela auditoria: Secretaria Municipal de Saude de
SISAUD/SUS: Sim

N° da auditoria: 14

Finalidade da auditoria: Analisar contas de pacientes

internados em 2011 no Imperial
hospital de Caridade que evoluiram
a obito.

Status da auditoria: Encerrada

Unidade(s) auditada(s):

Imperial Hospital de Caridade

Recomendacgdes

Hospital foi advertido para que a comissan de abitos seja atuante e oriente os meédicos quanto ao preenchimento adequado
da declaragdo de dbito & registo no prontuario médico.

Encaminhamentos

Relatdrio encaminhado ao Secretario de Saide e apresentado ao Conselho de Salde pela Diretora de Regulagao Controle
Aualiagdo e Auditoria.



10. AUDITORIAS

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:

Status da auditoria:

Imperial Hospital de Caridade

Unidade(s) auditada(s):

Recomendacgdes

Recomendagao de ordem educativa ao prestador.

Encaminhamentos

Sim

FLORIANOPOLIS

Diretoria de Regulacéo, Controle,

Secretaria Municipal de Saude de

Sim

30

Analisar contas de pacientes
submetidos a radioterapia em 2011
no Imperial hospital de Caridade
gue evoluiram a 6ébito.

Encerrada

Relatdrio encaminhado ao Secretario de Saide e apresentado ao Conselho de Salde pela Diretora de Regulagao Controle
Ayaliagio & Auditoria comprosta de devolugdo ao Fundo hunicipal de Sadde no valor de 15.155,00 reais.



10. AUDITORIAS

Auditorias realizadas ou em fase de execugdo? (Em

andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou Sim

Cancelada)

Ente Federado: FLORIANOPOLIS

Demandante: Diretoria de Regulacéo, Controle,
Orgéo responsavel pela auditoria: Secretaria Municipal de Saude de
SISAUD/SUS: Sim

N° da auditoria: 31

Finalidade da auditoria: Analisar contas de pacientes

submetidos a radioterapia em 2012
no Imperial hospital de Caridade
gue evoluiram a 6ébito.

Status da auditoria: Encerrada

Unidade(s) auditada(s):

Imperial Hospital de Caridade

Recomendacgdes
Recomendagao de ordem educativa ao pretadar.

Encaminhamentos

Relatdrio encaminhado ao Secretario de Saide e apresentado ao Conselho de Salde pela Diretora de Regulagao Controle
Ayaliagio & Auditoria com proposta de devoluzdo ao Fundo hunicipal de Sadde de 17.745,00 reais.



10. AUDITORIAS

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:

Status da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

Hospital e Maternidade Dr. Carlos Correa.

Recomendacgdes

Mo possui recomendagdo por processo estar em andamento.

Encaminhamentos
Mao possui encaminhamento por processo estar em andamento.

Sim

FLORIANOPOLIS

Diretoria de Regulacéo, Controle,

Secretaria Municipal de Saude de

Sim

21

Verificar possivel adulteracéo de
pedidos médicos.

Em Andamento



10. AUDITORIAS

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:

Status da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

Laboratorio Diagnostico.

Recomendacgdes

Mo possui recomendagdo por processo estar em andamento.

Encaminhamentos
Mao possui encaminhamentos por processo estar em andamento.

Sim

FLORIANOPOLIS

Diretoria de Regulacéo, Controle,

Secretaria Municipal de Saude de

Sim

17

Verificar a qualidade dos servigos
prestados pelo laboratério
Diagnostico.

Em Andamento



10. AUDITORIAS

Auditorias realizadas ou em fase de execugdo? (Em

andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou Sim

Cancelada)

Ente Federado: FLORIANOPOLIS

Demandante: Diretoria de Regulacéo, Controle,

Orgéo responsavel pela auditoria: Secretaria Municipal de Saude de

SISAUD/SUS: Nao

N° da auditoria: 201418

Finalidade da auditoria: Verificar a qualidade dos servigos
prestados pela Policlinica Santa
catarina .

Status da auditoria: Encerrada

Unidade(s) auditada(s):

Policlinica Santa Catarina .

Recomendacgdes

Auditoria encerrada por entendimento por parte dos auditores de que a execugdo do travalho devera ser realizada pelo setor
de wigilancia sanitara .

Encaminhamentos

Auditoria encerrada por entendimenta por parte dos auditores de que a execugdo do travalho devera ser realizada pelo setor
de wigilanzia sanitara .



10. AUDITORIAS

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:

Status da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

Hospital de Olhos de Floriandpolis

Recomendacgdes

Mo possui recomendagdo por processo estar em andamento.

Encaminhamentos
Mao possui encaminhamento por processo estar em andamento.

Sim

FLORIANOPOLIS

Diretoria de Regulacéo, Controle,

Secretaria Municipal de Saude de

Sim

23

Analise de Producéo e cumprimento
de contrato.

Em Andamento



10. AUDITORIAS

Auditorias realizadas ou em fase de execugdo? (Em

andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou Sim

Cancelada)

Ente Federado: FLORIANOPOLIS

Demandante: Imperial Hospital de Caridade
Orgéo responsavel pela auditoria: Secretaria Municipal de Saude de
SISAUD/SUS: Sim

N° da auditoria: 29

Finalidade da auditoria: Avaliar contas hospitalares

pertinentes a solicitacdo de
pagamento administrativo do
Imperial Hospital de Caridade.

Status da auditoria: Encerrada

Unidade(s) auditada(s):

Imperial Hospital de Caridade

Recomendacgdes

Recomendagao de ordem educativa ao pretador & recomendagdo de pagamento através do Fundo Estadual de Salde no
walor de 12.800,00 Reais.

Encaminhamentos

Relatdrio encaminhado ao Secretario de Saide e apresentado ao Conselho de Salde pela Diretora de Regulagao Controle
Ayaliagio & Auditoria e recomendagio de pagamento através do Fundo Estadual de Sadde no wvalor de 12.800,00 Reais.



10. AUDITORIAS

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:

Status da auditoria:

Imperial Hospital de Caridade

Unidade(s) auditada(s):

Recomendacgdes

Sim

FLORIANOPOLIS

Diretoria de Regulacéo, Controle,

Secretaria Municipal de Saude de

Sim

33

Analisar contas de pacientes
internados em 2012 no Imperial
hospital de Caridade que evoluiram
a obito.

Encerrada

Hospitalo foi advertido para que a comissao de obitos seja atuante e oriente aos médicos quanto ao preenchimento
adequado da declaragdo de obito & registro no promtuario médico .

Encaminhamentos

Relatdrio encaminhado ao Secretario de Saide e apresentado ao Conselho de Salde pela Diretora de Regulagao Controle

Aualiagdo e Auditoria.



10. AUDITORIAS

Auditorias realizadas ou em fase de execugdo? (Em

andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou Sim

Cancelada)

Ente Federado: FLORIANOPOLIS

Demandante: Diretoria de Regulacéo, Controle,

Orgéo responsavel pela auditoria: Secretaria Municipal de Saude de

SISAUD/SUS: Sim

N° da auditoria: 25

Finalidade da auditoria: Verificar a qualidade dos servigos
prestados pelo Laboratério
Medeiros.

Status da auditoria: Encerrada

Unidade(s) auditada(s):

Laboratério Medeiros.

Recomendacgdes
Recomendagao de Ordem educativa ao prestador e ao gestor hMunicipal e penalidades previstas em contrato.

Encaminhamentos

Relatdrio encaminhado ao Secretario de Saide e apresentado ao Conselho de Salde pela Diretora de Regulagao Controle
Aualiagio e Auditoria .



10. AUDITORIAS

Auditorias realizadas ou em fase de execugdo? (Em

andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou Sim

Cancelada)

Ente Federado: FLORIANOPOLIS

Demandante: Diretoria de Regulacéo, Controle,

Orgéo responsavel pela auditoria: Secretaria Municipal de Saude de
SISAUD/SUS: Sim

N° da auditoria: 20

Finalidade da auditoria: Verificar cumprimento de contrato.
Status da auditoria: Encerrada

Unidade(s) auditada(s):

Instituto de Olhos de Floriandpolis

Recomendacgdes
Recomendagao de Ordem educativa ao prestador e ao gestor hunicipal .

Encaminhamentos

Relatdrio encaminhado ao Secretario de Saide e apresentado ao Conselho de Salde pela Diretora de Regulagao Controle
Aualiagio e Auditoria .



10. AUDITORIAS

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:

Status da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

Hospital de Olhos de Florianopolis.

Recomendacgdes

Mo possui recomendagdo por processo estar em andamento.

Encaminhamentos
Mao possui encaminhamento por processo estar em andamento.

Sim

FLORIANOPOLIS

Diretoria de Regulacéo, Controle,

Secretaria Municipal de Saude de

Sim

24

Verificar pertinéncia de exames
solicitados e executados pelo
prestador .

Em Andamento



10. AUDITORIAS

Auditorias realizadas ou em fase de execugdo? (Em

andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou Sim

Cancelada)

Ente Federado: FLORIANOPOLIS

Demandante: Diretoria de Regulacéo, Controle,
Orgéo responsavel pela auditoria: Secretaria Municipal de Saude de
SISAUD/SUS: Sim

N° da auditoria: 18

Finalidade da auditoria: Verificar a qualidade dos servigos

prestados pelo laboratério Génesis .

Status da auditoria: Encerrada

Unidade(s) auditada(s):

Laboratério Génesis .

Recomendacgdes
Recomendagao de ordem educativa ao prestador e ao gestor municipal & penalidades previstas em contrato.

Encaminhamentos

Relatdrio encaminhado ao Secretario de Saide e apresentado ao Conselho de Salde pela Diretora de Regulagao Controle
Aualiagio e Auditoria .



10. AUDITORIAS

Auditorias realizadas ou em fase de execugdo? (Em

andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou Sim

Cancelada)

Ente Federado: FLORIANOPOLIS

Demandante: Hospital e Maternidade Dr. Carlos
Orgéo responsavel pela auditoria: Secretaria Municipal de Saude de
SISAUD/SUS: Sim

N° da auditoria: 13

Finalidade da auditoria: Averiguacao de contas medicas

para pagamento administrativo.

Status da auditoria: Encerrada

Unidade(s) auditada(s):

Hospital e Maternidade Dr. Carlos Correa.

Recomendacgdes
Recomendagao de pagamento conforme solicitado pelo prestador

Encaminhamentos

Relatdrio encaminhado ao Secretario de Saide e apresentado ao Conselho de Salde pela Diretora de Regulagao Controle
Aualiagio e Auditoria .



10. AUDITORIAS

Auditorias realizadas ou em fase de execugdo? (Em

andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou Sim

Cancelada)

Ente Federado: FLORIANOPOLIS

Demandante: Imperial Hospital de Caridade
Orgéo responsavel pela auditoria: Secretaria Municipal de Saude de
SISAUD/SUS: Sim

N° da auditoria: 22

Finalidade da auditoria: Verificar solicitagdo de pagamento

administrativo.

Status da auditoria: Encerrada

Unidade(s) auditada(s):

Imperial Hospital de Caridade

Recomendacgdes
Recomendagao negativa a solicitagao de pagamento administrativo realizada pelo prestador.

Encaminhamentos

Relatdrio encaminhado ao Secretario de Saide e apresentado ao Conselho de Salde pela Diretora de Regulagao Controle
Aualiagio e Auditoria .



10. AUDITORIAS

Auditorias realizadas ou em fase de execugdo? (Em

andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou Sim

Cancelada)

Ente Federado: FLORIANOPOLIS

Demandante: Imperial Hospital de Caridade
Orgéo responsavel pela auditoria: Secretaria Municipal de Saude de
SISAUD/SUS: Sim

N° da auditoria: 27

Finalidade da auditoria: Verificar solicitagdo de pagamento

administrativo.

Status da auditoria: Encerrada

Unidade(s) auditada(s):

Imperial Hospital de Caridade

Recomendacgdes

Recomendagao de pagamento ao prestador no valor de 878,33 reais, valor que complementa o que foi depositado em juizo
anteriommente.

Encaminhamentos

Relatdrio encaminhado ao Secretario de Saide e apresentado ao Conselho de Salde pela Diretora de Regulagao Controle
Aualiagio e Auditoria .



10. AUDITORIAS

Auditorias realizadas ou em fase de execugdo? (Em

andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou Sim

Cancelada)

Ente Federado: FLORIANOPOLIS

Demandante: Diretoria de Regulacéo, Controle,
Orgéo responsavel pela auditoria: Secretaria Municipal de Saude de
SISAUD/SUS: Sim

N° da auditoria: 12

Finalidade da auditoria: Analise de servicos e

procedimentos de Terapia Renal.

Status da auditoria: Encerrada

Unidade(s) auditada(s):

CLINIRIM

Recomendacgdes
Recomendagao de ordem educativa ao prestador e proposta de devolugdo ao Fundo Municipald e Sadde .

Encaminhamentos

Relatdrio encaminhado ao Secretario de Saide e apresentado ao Conselho de Salde pela Diretora de Regulagao Controle
Ayaliagdo & Auditoria e proposta de devolugzdo ao Fundo hunicipald & Sadde de 3540,70 reais.



10. AUDITORIAS

Auditorias realizadas ou em fase de execugdo? (Em

andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou Sim

Cancelada)

Ente Federado: FLORIANOPOLIS

Demandante: Diretoria de Regulacéo, Controle,

Orgéo responsavel pela auditoria: Secretaria Municipal de Saude de

SISAUD/SUS: Sim

N° da auditoria: 8

Finalidade da auditoria: Verificar o cumprimento do 1l plano
operativo.

Status da auditoria: Encerrada

Unidade(s) auditada(s):

Hospital e Maternidade Dr. Carlos Correa.

Recomendacgdes
Recomendagao de Ordem educativa ao prestador e ao gestor hunicipal .

Encaminhamentos

Relatdrio encaminhado ao Secretario de Saide e apresentado ao Conselho de Salde pela Diretora de Regulagao Controle
Ayaliagio & Auditoria com Proposta de devolugdo ao Fundo hunicipal de Salde de 1.137,48 reais .



10. AUDITORIAS

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:

Status da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

Instituto de Olhos de Floriandpolis

Recomendacgdes

Mo possui recomendagdo por processo estar em andamento.

Encaminhamentos
Mao possui encaminhamento por processo estar em andamento.

Sim

FLORIANOPOLIS

Diretoria de Regulacéo, Controle,

Secretaria Municipal de Saude de

Sim

34

Analise de producao e cumprimento
de contrato.

Em Andamento



10. AUDITORIAS

Auditorias realizadas ou em fase de execugdo? (Em

andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou Sim

Cancelada)

Ente Federado: FLORIANOPOLIS

Demandante: Ouvidoria N1108145

Orgéo responsavel pela auditoria: Secretaria Municipal de Saude de
SISAUD/SUS: Sim

N° da auditoria: 9

Finalidade da auditoria: Verificar denuncia de usuario que

trata de cobranca indevida de
procedimento cobrado e ndo
realizado.

Status da auditoria: Encerrada

Unidade(s) auditada(s):

Hospital e Maternidade Dr. Carlos Correa.

Recomendacgdes
Recomendagdo de Ordem educativa ao prestador por ndo se confirmar o que foi denunciado pelo usuario.

Encaminhamentos

Relatdrio encaminhado ao Secretario de Saide e apresentado ao Conselho de Salde pela Diretora de Regulagao Controle
Aualiagio e Auditoria .



10. AUDITORIAS

Auditorias realizadas ou em fase de execugdo? (Em

andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou Sim

Cancelada)

Ente Federado: FLORIANOPOLIS

Demandante: Imperial Hospital de Caridade
Orgéo responsavel pela auditoria: Secretaria Municipal de Saude de
SISAUD/SUS: Sim

N° da auditoria: 16

Finalidade da auditoria: Avaliar contas hospitalares

pertinentes a solicitacdo de
pagamento administrativo do
Imperial Hospital de Caridade.

Status da auditoria: Em Andamento

Unidade(s) auditada(s):

Imperial Hospital de Caridade

Recomendacgdes

Atividade ndo possui recomendagies por estar em andamento.

Encaminhamentos
Aividade ndo possui encaminhamentos por estar em andamento.



10. AUDITORIAS

Auditorias realizadas ou em fase de execugdo? (Em

andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou Sim

Cancelada)

Ente Federado: FLORIANOPOLIS

Demandante: Imperial Hospital de Caridade
Orgéo responsavel pela auditoria: Secretaria Municipal de Saude de
SISAUD/SUS: Sim

N° da auditoria: 28

Finalidade da auditoria: Verificar solicitagdo de pagamento

administrativo.

Status da auditoria: Encerrada

Unidade(s) auditada(s):

Imperial Hospital de Caridade

Recomendacgdes
Pagamento ao prestador no valor de 6.374,60 reais referente ao utilizagao de Stent Farmacologico.

Encaminhamentos

Relatdrio encaminhado ao Secretario de Saide e apresentado ao Conselho de Salde pela Diretora de Regulagao Controle
Ayaliagdo e Auditoria



10. AUDITORIAS

Auditorias realizadas ou em fase de execugdo? (Em

andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou Sim

Cancelada)

Ente Federado: FLORIANOPOLIS

Demandante: Diretoria de Regulacéo, Controle,
Orgéo responsavel pela auditoria: Secretaria Municipal de Saude de
SISAUD/SUS: Sim

N° da auditoria: 26

Finalidade da auditoria: Verificar a qualidade dos servigos

prestados pelo laboratério Ciéncia.

Status da auditoria: Encerrada

Unidade(s) auditada(s):

Laboratério Ciéncia.

Recomendacgdes
Recomendagao de Ordem educativa ao prestador e ao gestor unicipal e aplicagao de penalidades previstas em contrato.

Encaminhamentos

Relatdrio encaminhado ao Secretario de Saide e apresentado ao Conselho de Salde pela Diretora de Regulagao Controle
Aualiagdo e Auditoria.



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 nimero de unidades, de profissionais, e as varas iniciativas de educagdo permanente e formagdo, como as residéncias
em saide da familia, pontos que destacam Florandpolis nacionalmente. O principal avango, nesse sentido, conseguido em
2015 foi o de se tomar a primeira capital brasileira com 100% de cobertura da Estratégia de Sadde da Familia, segundo os
parametros do Departamento de Aengao Basica do Ministério da Sadde (DABMS).

AMém do primeiro lugar na dttima avaliagdo do PMAL, o municipio voltou a figurar entre os primeiros colocados no Prémio
Brasil Somidente e teve iniciativas de gestdo reconhecidos nacionalmente no Prémio InovaSWU 3, promavido anualmerts
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, que possuem publicagao marcada para este ano, os
quais garantirao maior resolutividade e agilidade nos atendimentos da atengdo primaria com maior efetividade; o processo
de qualificagdo dos encaminhamentos @ média complexidade, com analise dos mesmos e educagdo permante aos
profissionais envolvidos; & a criagdo de um sisterna de custos em convénio com a Organizagdo Panamericana da Salde
(OPASY, o qual, atraves do evidenciamento & cruzamento de dados de custos com indicadores municipais (de estnrtura,
processo e resultado) permnitirdo a melhor gestdo dos servigos assistencias e processos de apoio a estes.

Importante destacar que a formatacdo do Sistema de Apoio ao Relatdrio de Gestdo (SARGSUS) este ano ndo permitiv a
inclusdo, na integra, da Programagao Anual de Salde de Florandpolis, ja que tal sistema utilizou a estnitura basica do
COAP, ndo contemplando a forma como Florandpolis organizou a sua PAS (derivada do Plano de Salde do municipio). O
COAFP vineula as agdes aos indicadores, diferenternerte do que o munigipio optou por fazer ao vincular as agdes aos
objetivos, permitindo que ocomessem avangos mesmo em areasftemnaticas de dificil mensuragdo. Ainda, o SARGSUS ndo
permitiu mais, a partir deste ano, o registro das metas de maneira escrta, ou seja, pode-se insenr no sistermna apenas
indicadores cujas metas sejam quantitativas, fazendo com que muitos dos pontos pensados pelo municipio ndo pudessem
ser adequadamente vinculados na plataforma.

Certamente estes pontos trazem dificuldades para que este relatorio expresse, da menra mais fiel possivel, o modo como
a SW5 de Floriandpalis tem estnturads seu macro-plangjaments. has temos certeza de que isso ndo diminui as varas
outras formas como os trabalhadores da sadde plblica municipal term demonstrado sua capacitade de dar continuidade as
boas agides desenvolvidas, berm como serem inventivos em novos campos e desafios.

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

0 processo de elaboragdo da PAS 2018 sofreu modificagies metodoldgicas em relagdo as PAS 2015, ano o qual este RAG
& referente. Tais mudangas resultaram na construgao de uma PAS mais concisa e objetiva, e que também proporciunou
maior interagao entre as diferentes areas da ShMS na construgdo de objetivos comuns, integrando as atribuigdes de setores
fim com setores meio para a conclusdo de projetos e efetivagdo de linhas de atuagao.

Ainda, a pactuagdo de metas passou a ser realizada em momento mais opartuno, em conjunto com a PAS, construindo
metas mais realistas para o municipio. Aém das mudangas metodoldgicas, apimoramentos nos caleulos dos indicadores
tarmbem nos ajudaram a melhorar o acompanhamerto da série histdrica (obtengdo de resultados mais cedo), subsidio para
a pactuagao.

Em uma crescente, objetivamos o aprixomoramento deste novo processo metodoldgico para o praximo ano (PAS 20177,
sendo este o Gltimo do atual plano de salde. Ainda, devido as mudangas ocomidas no SARGSUS, estamos estudando
mudangas de nomenclatura na estnitura da PAS deste ano para melhor adequagao na construgdo do RAG do praximo ano,
evitando discrepincias e faciltando a leitura do RAG, tanto pelos gestores da 5WS quando pelo Conselho hMunicipal de
Salde. Tal proposta ja havia sido realizada no Oftimo ano mas, devido a5 mudangas ocormidas no SARGUS em 2016, boa
parte dos esforgos acabaram ndo surtindo o resuttado esperado.

11.3. ARQUIVOS ANEXOS

Documento Tipo de Documento

Plano Municipal Satde 2014-2017_final.pdf Plano de Saude do periodo 2014 - 2017

Resolugéo do Conselho de Salde que aprova o Plano de Satde do periodo

Diéario Oficial_Aprovacéo do Plano_2014-2017.pdf de 2014 a 2017

PAS 2016 Florianépolis.pdf Programacéo Anual de Salde do periodo 2014

justificativas_nao_alcance_metas.pdf Justificativa das metas n&o alcangadas




12. APRECIACAO DO RELATORIO DE GESTAO

12.1 RELATORIO QUADRIMESTRAL (LC 141/12)

Enviado para Camara de Vereadores em

1° QUA

2° QUA

3° QUA

Enviado ao Conselho de Saude em

Enviado para Camara de Vereadores em

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

Horéario de Brasilia

Enviado ao Conselho de Saude para apreciacdo em

Enviado ao Tribunal de contas a que esta

Enviado a Camara de Vereadores em

Reenviado ao Conselho de Saude para reapreciacédo

12.2.2. INFORMACOES DO CONSELHO DE SAUDE

Horario de Brasilia

Data de Recebimento do RAG pelo CS

Apreciado pelo Conselho de Salde em

Reapreciado pelo Conselho em

Parecer do Conselho de Saude

Status da Apreciacdo

Resolucdo da Apreciacdo

Data

FLORIANOPOLIS - SC,

[ |
RN SUS . SARGSUS - Sistema de Apoio ao Relatério de Gestéo






