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1 Identificac&o

1.1. Informacgdes Territoriais

UF Santa Catarina
Municipio Blumenau
Area 518,497 km?
Populagéo 352.460

Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE

1 .2. Secretaria de Saude

Nome do Orgéo Secretaria Municipal de Promocdo da Saude

Ndmero CNES 5444462

CNP) | eemmemeeee-

Endereco Rua 02 de Setembro, 2.624 — Itoupava Norte, Blumenau
Email gabisemus@Dblumenau.sc.gov.br

Telefone (47) 3381-6002

Fonte: Geréncia de Planejamento e Captagédo de Recursos - SEMUS

1 3. Informacdes da Gestéo

Prefeito Maério Hildenbrandt
Secretario(a) de Saude Marco Antonio Bramorsk
em Exercicio

E-mail secretario(a) saude@blumenau.sc.gov.br
Telefone secretario(a) (47) 3381-6002

Fonte: Secretaria Municipal de Promocdo da Salde

1.4. Fundo de Saude

Lei de criacdo 4.003/1992
Data de criagdo 14/04/1992
CNPJ 07.821.223/0001-69

Natureza Juridica  Publica

Nome do Gestor do Marco Antonio Bramorski
Fundo

Fonte: Fundo Municipal de Saude
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1.5. Plano de Saude

Periodo do Plano de Saude: 2018-2021

Status do Plano: Aprovado
Fonte: Geréncia de Planejamento e Captacdo de Recursos

1.6. Informacgdes sobre Regionalizagao

Regiao Area (Km?) Populacéo (Hab) Densidade
Badenfurt 45 53.599 1.181,12
Itoupavas 56 41.749 750,34
Velha 22 56.343 2.546,00
Centro 19 40.900 2.201,29
Garcia 16 48.854 3.147,81
Escola Agricola 21 65.337 3.180,96
Fortaleza 29 57.662 1.957,96

Fonte: Politica de Planejamento e Monitoramento — SEMUS (com base em dados do IBGE e SEURB)

1.7 Conselho de Saude

Instrumento Legal de Criacdo Lei Complementar Municipal 883/2013

Endereco Rua 2 de setembro, 1.510 (ETSUS) - Itoupava Norte, Blumenau
E-mail conselhomunicipal@blumenau.sc.gov.br
Telefone (47) 3326-6944
Nome do Presidente Ronei Uhlmann
Usuarios 20
Numero de conselheiros por  Governo 05
segmento Trabalhadores 10
Prestadores 05

Fonte: Conselho Municipal de Saude
Ano de referéncia: 2018

1.8. Casa Legislativa

1°RDQA 2018 2° RDQA 2018 3° RDQA 2018

Data de entrega do Relatério Data de entrega do Relatério .
Data de entrega do Relatério

--20--/--04--/--2018-- --30--/--10--/--2018-- --02--/--04--/--2019--

* Consideracoes:

O envio do RDQA fica condicionado a disponibilizacdo dos dados nos sistemas de informacdes, o que nem

sempre ocorre a tempo da dada prevista em lei para entrega do relatorio.
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2. Introducéo
Apalises e Consideragdes sobre Introdugéo

Os instrumentos para o planejamento e a gestdo no d&mbito do SUS sé&o: o Plano Municipal de Saude
(PMS), as respectivas Programacdes Anuais de Saude (PAS) e o Relatério Anual de Gestdo (RAG). Esses
instrumentos interligam-se sequencialmente e permitem a gestao integrada e sistémica da salude de cada ente
federado. O PMS é o instrumento central de planejamento, e expressa as inten¢des do municipio para o periodo
de quatro anos, contendo diretrizes, objetivos, metas e indicadores. Por sua vez, a PAS é o instrumento que
operacionaliza o que consta no Plano, anualizando as suas metas. Por fim, o Relatério Anual de Gestédo é o
instrumento que apresenta os resultados com a execucdo da Programacdo Anual de Saude e, por
consequéncia, do Plano Municipal de Saude. Além disso, a execucdo e os resultados da PAS sédo
acompanhados e monitorados quadrimestralmente pelo Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior

(comumente chamado Relatério Quadrimestral de Gestao).

Até o ano de 2017, o RAG era enviado ao Conselho Municipal de Saude por meio do SARGSUS, onde
era avaliado e aprovado. A partir de 2018, o0 SARGSUS permanece no ar (até o fim de 2019) apenas para
visualizacdo ou envio de informacfes anteriores a este periodo. Tanto o envio do RAG como a gestao dos
demais instrumentos de planejamento do SUS e do Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior passarao a
ser tratados no DigiSUS Gestor — Médulo Planejamento (DGMP). Todavia, de acordo com a Nota Técnica N°
2/2019-CGAIG/DAI/SE/MS o RAG de 2018 deve ser elaborado manualmente e enviado ao CMS, devido a
falhas na liberacdo do novo sistema.

Neste contexto, sem um sistema para extracdo e carregamento dos dados, a elaboragcédo do presente
RAG se deu de forma manual, com base nos sistemas indicados pela referida Nota Técnica. Naturalmente, as
informacg@es ficam condicionadas a sua disponibilidade nestes sistemas, 0 que nem sempre ocorre, sendo
assim, é compreensivel que alguns itens estejam vazios. Por fim, salienta-se que, tdo logo o DGMP esteja
disponivel, todos os procedimentos passardo a ser feitos neste sistema, agilizando e melhorando a relagéo
entre CMS, Gest&o e Orgéos de Controle, resultando em melhor eficiéncia do processo de planejamento e de

participacdo do controle social.
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3 Dados Demogréaficos e de Morbimortalidade

3.1 Populagéo estimada por sexo e faixa etaria
Periodo: 2018 (projecéo)
PIRAMIDE ETARIA - PROJEGAO 2018

80 anos e mais
75 a 79 anos
70 a 74 anos
65 a 69 anos
60 a 64 anos
55 a 59 anos
50 a 54 anos
45 a 49 anos
40 a 44 anos
35 a 39 anos
30 a 34 anos
25 a 29 anos
20 a 24 anos
15 a 19 anos
10 a 14 anos

5a9anos

Oa4anos

V.

-20.000 -15.000 -10.000 -5.000 5.000 10.000 15.000 20.000

® Masculino Feminino

Fonte: Politica de Planejamento e Monitoramento — SEMUS (projecdo com base no censo 2010-1BGE)

TOTAL: 352.460 Homens: 172.460 Mulheres: 180.054

3.2. Nascidos Vivos

NuUmero de nascidos vivos por residéncia da mée.

Fonte: Sistema de Informac6es sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)

Unidade da Federacéo 2012 2013 2014 2015 2016
BLUMENAU 4.401 4.268 4.480 4511 4.401
TOTAL 4.401 4.268 4.480 4511 4.401

Data da consulta; 22/03/2019
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3.3. Principais causas de internacao

Morbidade Hospitalar de residentes, segundo capitulo da CID-10.

Capitulo CID-10 2014 2015 2016 2017
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 1.033 1.123 1.029 1.012
n. Neoplasias (tumores) 1.389 1.656 1.839 2.004
n. Doencas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 136 162 146 201
Iv. Doencas enddcrinas nutricionais e metabolicas 243 297 285 303
v. Transtornos mentais e comportamentais 218 537 849 916
vi. Doencas do sistema nervoso 440 427 393 399
vii. Doengas do olho e anexos 116 110 140 106
vii. Doencas do ouvido e da ap6fise mastoide 219 203 116 133
ix. Doencas do aparelho circulatorio 2.364 2.540 2.352 2.444
x. Doencas do aparelho respiratorio 1.495 1.476 1.744 1.834
x1. Doencas do aparelho digestivo 2.382 2.360 2.197 2.449
xi. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 246 303 356 366
xin. Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 541 600 407 464
xiv. Doencas do aparelho geniturinario 1.117 1.233 1.278 1.199
xv. Gravidez parto e puerpério 3.006 3.164 3.126 3.273
xvi. Algumas afec originadas no periodo perinatal 291 294 339 383
xvi. Malf cong d_eformid e anomalias 152 133 133 134

cromossdmicas

xvii. Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 287 265 203 212

xix. LesBes enven e alg out conseq causas externas 2.241 2.405 2.386 2.485
xx. Causas externas de morbidade e mortalidade 1 1 0 0
xxI. Contatos com servicos de salde 489 515 517 604
CID 10?2 Revisao ndo disponivel ou ndo preenchido - - - -
Total 18.406 19.804 19.835 20.921

Fonte: Sistema de Informacg&es Hospitalares do SUS (SIH/SUS) Data da consulta: 22/03/2019.

2018
1.149

2.086
190
378
974
439
132

98

2.702

1.864

2.565
418
497

1.314

3.199
410
113

234
2.617

710

22.089
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3.4 Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10

CAPITULO CID-10 2012 2013 2014 2015 2016
1. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 49 58 954 78 70
. Neoplasias (tumores) 360 417 421 447 389
n. Doencas sangue 6rgdos hemat. e transt. imunitario 6 4 8 5 7
Iv. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 91 81 118 101 104
v. Transtornos mentais e comportamentais 24 18 25 26 20
vi. Doencas do sistema nervoso 63 55 78 59 70

vil. Doencas do olho e anexos - - - s =

viil. Doencas do ouvido e da apo6fise mastoide - - - - -

Ix. Doengas do aparelho circulatério 447 428 427 394 437

x. Doengas do aparelho respiratorio 178 160 210 248 208

xI. Doencas do aparelho digestivo 76 80 77 92 87
xil. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 3 1 6 3 6
xni. Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo 6 11 10 8 6
xiv. Doengas do aparelho geniturinario 42 45 59 42 53
xv. Gravidez parto e puerpério 1 1 2 3 2
xvl. Algumas afec originadas no periodo perinatal 31 22 30 32 17
xvii. Malf cong deformid e anomalias cromossomicas 23 21 20 14 16
xvii. Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 49 34 48 65 87

xIx. LesBes enven e alg out conseq causas externas - - - - -
xx. Causas externas de morbidade e mortalidade 194 191 188 182 171
xX1. Contatos com servicos de salde - - - - -

xxIl. Cédigo para Propoésitos Especiais - - - - -

Total 1.643 1.627 1.781 1.799 1.750

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
*N4o informado no sistema. Data da consulta: 22/03/2019.

Analises e Consideracdes sobre Dados Demograficos e de Morbimortalidade

A populacgéo de Blumenau é predominantemente urbana (>97%), com uma reducdo da populag&o rural
de 50% nos ultimos 20 anos. Quanto ao género, Blumenau tem uma leve superioridade feminina. Ja com
relacdo as faixas etarias, os picos ocorrem entre 20 e 35 anos para ambos 0s sexos. Assim como a maior
parte das regides de industrializacdo tardia, Blumenau caminha para uma reducdo da base da piramide e
aumento de sua Vértice, caracteristicas demograficas que evidenciam a tendéncia de baixa natalidade e
aumento na expectativa de vida da populagéo, propiciados por melhores condi¢des de vida, acesso a
politicas de salde e mais informagdes sobre planejamento familiar.
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4. Dados da Producéo de Servigos no SUS

4.1 Producao de Atencao Basica

Grupo de Procedimento Quantidade Aprovada
01 Acdes de promocéo e prevencao em saude 430.570
02 Procedimentos com finalidade diagnostica 33.985
03 Procedimentos clinicos 1.015.584
04 Procedimentos cirargicos 23.492
08 Acbes complementares da aten¢édo a salde 1.951
TOTAL 1.505.582

Fonte: Sistemas de Informa¢gbes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) Data da consulta: 25/03/2019

4.2. Producéao de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Carater de Atendimento: Urgéncia

Grupo de Procedimento SIA SIH
Qtd. R$ AlH R$ Total
Aprovada Aprovado Pagas
01 AcOes de promog. e prevencao em - - - -
saude
02 Procedimentos com finalidade 86.208 783.761,01 35 31.681,02
diagnostica
03 Procedimentos clinicos 78.652 380.089,10 13.068  19.204.845,91
04 Procedimentos cirargicos 10.774 300.511,89 6.667  25.408.085,74
05 Transplantes de orgéos, tecidos e 6 561,99 813  6.688.797,28
células
06 Medicamentos - - - -
07 Orteses, proteses e materiais especiais - - - -
08 Ac¢des complementares da aten. a - - - -
saude
TOTAL 175.640 1.464.923,99  20.583  51.333.409,95

Fonte: Sistemas de Informag¢6es Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e
Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) Data da consulta: 25/03/2019

4.3 Producao de Atencao Psicossocial por Forma de Organizacéao

Forma organizacgédo: 030108 Atendimento/Acompanhamento psicossocial, 030317 Tratamento

dos transtornos mentais e comportamentais

Forma organizacao

030108 Atendimento/Acompanhamento
psicossocial

030317 Tratamento dos transtornos
mentais e comportamentais

TOTAL

SIA SIH
Qtd. R$ AlH R$ Total
Aprovada Aprovado Pagas
50.662 1.744,08 998 94.948,53
50.662 1.744,08 998 94.948,53

Fonte: Sistemas de Informac¢des Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e
Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) Data da consulta: 25/03/2019
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4.4 Producéo de Atencdo Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos

Grupo de Procedimento SIA SIH
Qtd. R$ Aprovado AlH R$ Total
Aprovada Pagas
01 AcGes de promogéao e prevengao em 10.623 21.572,22 - -
saude
02 Procedimentos com finalidade 1.921.944 18.228.827,08 75 44.806,64
diagndstica
03 Procedimentos clinicos 1.399.342 22.865.163,39 13.459  19.595.738,53
04 Procedimentos cirdrgicos 33.355 2.071.233,06 13.546  39.442.740,79
05 Transplantes de orgéos, tecidos e 18.493  2.062.409,01 1.182  26.237.161,17
células
06 Medicamentos - - -
07 Orteses, proteses e materiais - - -
especiais
08 Acbes complementares da atencdo a - - -
saude
TOTAL 3.383.757 45.249.204,76  28.262  85.320.447,13

Fonte: Sistemas de Informac¢des Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e
Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) Data da consulta: 25/03/2019

4.5 Producédo de Assisténcia Farmacéutica
(Esse item refere-se ao componente especializado da assisténcia farmacéutica, sob gestdo da esfera
estadual. Portanto, ndo hé producédo sob gestdo municipal.)

Subgrupo proced: 0604 Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica

Grupo de Procedimento SIA
Qtd. Aprovada R$ Aprovado
06 Medicamentos - -
TOTAL | - -
Fonte: Sistemas de Informacgdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) Data da consulta: 25/03/2019

4.6 Producdao de Vigilancia em Saude por Grupo de Procedimentos

Financiamento: Vigilancia em Saude

Grupo de Procedimento SIA
Qtd. Aprovada R$ Aprovado
01 AcOes de promogao e prevencdo em 13.808 0
saude
02 Procedimentos com finalidade 23.940 0
diagnostica
TOTAL 37.020 0

Fonte: Sistemas de Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) Data da consulta: 25/03/2019

Analises e Consideracdes sobre Dados da Producédo de Servicos no SUS
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5. Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS

5.1 Por tipo de estabelecimento e gestéo

Tipo de Gestao

Estadual
2,94%

Municipal
97,06%

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) Data da consulta: 25/03/2018

5.2 Por natureza juridica

Natureza Juridica

Privada

(V)
Publica LT

60,29%

Natureza Juridica - Em Numeros

8,33% ® Adm. Publica
(17)

31,37% B Entid. Empresariais

(64) 60,29%

(123) M Entid. Sem Fins
Lucrativos
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Periodo 2018
Rede Fisica de Estabelecimentos de Saude por Natureza Juridica

Natureza Juridica Dupla [Estadual|Municip.| Total

ADMINISTRACAO PUBLICA g 05 118 123
ASSOCIACAO PUBLICA - - 01 01
ORGAO PUBLICO DO PODER EXECUTIVO FEDERAL ' 00 ) )
MUNICIPIO - - - -

ORGAO PUBLICO DO PODER EXECUTIVO MUNICIPAL - - 117 117
ORGAO PUBLICO DO PODER EXECUTIVO ESTADUAL - 05 - 05

AUTARQUIA FEDERAL - - - -
AUTARQUIA ESTADUAL OU DO DISTRITO FEDERAL - - - -
ENTIDADES EMPRESARIAIS - - 64 64
SOCIEDADE ANONIMA FECHADA - - - -
EMPRESARIO (INDIVIDUAL) - - - -
SOCIEDADE SIMPLES LIMITADA - - - -
EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LIMITADA - - - -
SOCIEDADE SIMPLES PURA - - - -

ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS - 01 16 17
ASSOCIACAO PRIVADA - 01 09 10
ENTIDADE SINDICAL - - 07 07

PESSOAS FISICAS - - - -
EMPRESA INDIVIDUAL IMOBILIARIA - - - -

PESSOAS FISICAS - - - _
TOTAL - 06 198 204

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES) Data da consulta: 25/03/2018

5.3 Consorcios em saude
Nome do Consorcio: Consadrcio Intermunicipal de Satde do Médio Vale do Itajai - CISAMVI
CNPJ: 03.269.695/0001-08 ‘
Area de atuacdo: Médio Vale do Itajai ‘
Data de ades&o: 29/01/2009 ‘

Natureza Juridica | X  Direito Publico
Direito Privado

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES) Data da consulta: 25/03/2018

Analises e Consideracdes sobre Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS
No que se refere ao subitem 5.1, salienta-se que o sistema do CNES ainda ndo permite a

funcionalidade de extrair manualmente os quantitativos de prestadores de servicos ao SUS por tipo de
estabelecimento. Também, ainda, ndo € possivel quantificar os prestadores por espécies de entidades
empresariais. Por fim, frisa-se que, atualmente, ha 204 estabelecimentos prestadores se servicos ao SUS
em Blumenau: 123 publicos (sendo 6, estaduais) e 81 privados (sendo 17, entidades sem fins lucrativos).
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6. Profissionais de Saude Trabalhando no SUS

Periodo 12/2018

Postos de trabalho ocupados, por ocupacao e forma de contratacdo

Adm. Do
Estabelecimento

Formas de contratacéo

CBOs
médicos

CBOs
enfermeiro

CBOs
(outros) nivel
superior

CBOs
(outros)
nivel médio

CBOs
ACS

Publica (NJ grupo 1, ou 201-1,203-8)

Estatutarios e
empregados publicos
(0101, 0102)

Auténomos (0209, 0210)

Residentes e estagiarios
(05, 06)

Bolsistas (07)

Intermediados por outra
entidade (08)

Informais (09)

Contratos temporarios e
cargos em comissao
(010301, 0104)

Privada (NJ grupos 2 — exceto 201-1, 203-8 -, 3, 4 e 5)

Celetistas (0105)

Auténomos (0209, 0210)

Residentes e estagiarios
(05, 06)

Bolsistas (07)

Intermediados por outra
entidade (08)

Informais (09)

Servidores publicos
cedidos para a iniciativa
privada (10)

Contratos temporarios e
cargos em comissao
(010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES) Data da consulta: 22/03/2019.

Analises e Consideracdes sobre Profissionais de Saude Trabalhando no SUS
O sistema do CNES ainda n&o permite a funcionalidade de extrair manualmente os quantitativos de

profissionais conforme a tabela acima.
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7.Programacao Anual de Saude (PAS)

7.1 Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE 2018

EIXO A: GESTAO, INFRAESTRUTURA E LOGISTICA

DIRETRIZ 1: FOMENTO DA CULTURA DE TRANSPARENCIA, PARTICIPACAO E ACCOUNTABILLITY NA
GESTAO DAS POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE, COM ENFASE NO CONTROLE SOCIAL

OBJETIVO 1.1: Assegurar a participacdo da comunidade no processo decisério e na formulacao das politicas
publicas de saude

1 Efetivar Conselho Local nas UBS

2 Efetivar Conselho Regional nas Regides

3 Realizar a IX Conferéncia Munic. de Saude

OBJETIVO 1.2: Qualificar Conselheiros, Usuarios e Servidores em atividades de controle social

4 Realizar/ Oferecer Cursos Em Controle Social Anualmente

2. DIRETRIZ FORTALECIMENTO DO PROCESSO DE GESTAO DO SUS CONFORME OS DISPOSITIVOS
LEGAIS, COM ENFASE NA INTEGRACAO, TRANSPARENCIA E PARTICIPACAO

OBJETIVO 2.1: Assegurar o cumprimento dos prazos na elaboragéo dos instrumentos legais de gestdo do SUS,
priorizando a participacdo e a abordagem transversal.

5 Entregar PMS até margo/2021 (DAF/ Planejamento)

6 Entregar PAS até 15 de abril de cada ano (DAF/ Planejamento)

7 Entregar RAG até margo de cada ano (DAF/ Planejamento)

OBJETIVO 2.2: Promover a concepc¢ao de planejamento integrado da regido de satde por meio da articulacao
regional

8 SEMUS participar efetivamente das discussées no CIR AMMVI

3. DIRETRIZ FORTALECIMENTO INSTITUCIONAL DA SEMUS VISANDO AO APERFEICOAMENTO DAS
ATIVIDADES DE GESTAO PARA ATENDIMENTO ADEQUADO AS EXPECTATIVAS DOS USUARIOS E DA
COMUNIDADE

OBJETIVO 3.1: Efetivar a GEOR (Gestao Estratégica Voltada para Resultados) como ferramenta e metodologia de
gerenciamento de projetos para o fortalecimento da gestao por resultados com énfase na avaliacdo, planejamento e
monitoramento .

9 Metodologia GEOR no planejamento, monitoramento e avaliacdo de todos os projetos da SEMUS

10 | Implantar o planejamento em todas as UBS

OBJETIVO 3.2 Aumentar a qualidade das informac6es para a Rede de Saude através do Sistema PRONTO,
diminuindo o tempo de respostas as demandas

12 | Alcangar 100% das Unidades de Satde com fibra Optica

13 | Prover infra-estrutura adequada em quantidade e qualidade de equipamentos de informatica (DAF)

OBJETIVO 3.3: Garantir a qualidade dos produtos revisando os descritivos e promovendo treinamentos a Rede,
assim como Intensificar acfes com a Comissdo de Qualidade e Segurancga na Assisténcia a Salde

14 | Instituir a Semana de Seguranca do Paciente (DAF/ Padronizacéo)

15 | Concluir o Manual do Produto até 2019* (DAF/ Padronizag&o)

16 | Realizar 01 reunido mensal da Comissdo de Qualidade e Seg. na Assisténcia a Saude (DAF/ Padronizacéo)

17 | Implantar sistema e notificagdes em vigilancia sanitéria na Rede de Saude (DAF/DAS- Coord. Pronto )
OBJETIVO 3.4: Qualificar a comunicacéo institucional integrando as redes internas da Secretaria e aprimorando a
interlocugdo entre esta e 0s usuarios

18 | Criar protocolo de comunicacdo interna (DG-comunicagéo )

19 | Implantar campanha de divulgacdo das acdes de salde para a populagdo (Comunicacdo externa) (DG-comunicacdo)
OBJETIVO 3.5 Apurar de forma permanente as necessidades e demandas individuais dos usuarios, bem como sua
avaliacdo das ac0es e servigos de satde por meio do fortalecimento da atuacédo da Ouvidoria

20 | Atender 100% das demandas da Ouvidoria (DG-Ouvidoria)

OBJETIVO 3.6 - Apurar de forma permanente as necessidades sociais em salde
21 | Criar grupo para analise das deliberacfes da Conferéncia Municipal de Saide (DG-CMS)
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OBJETIVO 3.7 - Melhorar o fluxo de atendimento as demandas judiciais em satide buscando economia e agilidade
dos processos

22 | Implantar Protocolo de atendimento as demandas judiciais em satde (DG- Juridico)

OBJETIVO 3.8 - Aparelhar o municipio para que seja capaz de responder prontamente as ameacas em virtude de
desastres naturais e situacfes ndo-convencionais

23 | Atualizar Plano de Acéo para Situacoes de Calamidade Publica em 2018 (DG- Diretoria Técnico-médica)

DIRETRIZ 4. FORTALECIMENTO DOS INSTRUMENTOS E ACOES VOLTADAS A GESTAO DO TRABALHO
E EDUCAGCAO NA SAUDE VISANDO A MELHORIA E QUALIDADE DOS SERVICOS PRESTADOS, COM
FOCO NA INTEGRAGCAO, INOVACAO, QUALIFICACAO E NO BEM-ESTAR DOS COLABORADORES

OBJETIVO 4.1 Avaliar, qualificar e divulgar as experiéncias da Politica de Integracdo Ensino, Servico e Comunidade
(IESC) por meio de Observatério integrado com a FURB.

24 | Implantar Observatério Interinstitucional de Integracéo Ensino, Servigco e Comunidade (DAS/PIESC)

OBJETIVO 4.2 Institucionalizar e promover a integracdo ensino, servigo e comunidade no &mbito da Secretaria Municipal
Promocéo da Salde

25 | Aprovar (Implantar e difundir) a Politica Municipal de Integracdo entre Ensino, Servico e Comunidade. (DAS/PIESC)

OBJETIVO 4.3. Qualificar e sensibilizar os atores (instituicdes de ensino, gestores, profissionais de salde, professores,
alunos e comunidade) conforme diretrizes a serem estabelecidas pela politica IESC

26 | Manter no minimo 03 projetos anuais (DAS/PIESC)

OBJETIVO 4.4 Ampliar os convénios com as universidades da cidade e regido, para estender pesquisas e trabalhos voltados
as doencas cronicas ndo transmissiveis

27 | Realizar trés pesquisas sobre doengas crénicas (DAS-Crdnicas)

OBJETIVO 4.5. Qualificar de forma integral os profissionais das areas fim e meio em conformidade com as necessidades dos
Servigos e Programas, com énfase nas diretrizes da Politica de Humanizacéo

28 | Realizar anualmente Oficinas para Apoiadores da Pol. Nacional de Humanizacdo (DAS-Humanizagao)

29 | Qualificar os Servigos Especializados na légica do apoio matricial Parceria com (DAS-Humanizagao)

30 | Promover 18 cursos por meio da Escola Técnica de Saide (ETSUS) — Blumenau* (DAS-ETSUS)

OBJETIVO 4.6 Promover condi¢Oes psicoemocionais e relacionais ao servidor da satde para melhor lidar com o estresse
pessoal e do ambiente, a fim de melhor servir ao usuério e a comunidade

31 | Efetivar Programa "Cuidando de Quem Cuida" em 2018 (DG- Gestdo do Trabalho

Realizar 500 atendimentos por més (DG- Gestdo do Trabalho) Rever os nimeros (setor esta reavaliando a produgdo de

32| J017)

33 | Implantar Ginastica Laboral em 100% das Unidades de Satde (DG- Gestdo do Trabalho

DIRETRIZ 5. MANUTENCAO DE INFRAESTRUTURA E LOGISTICA CAPAZES DE ASSEGURAR O
ADEQUADO FUNCIONAMENTO DOS DIVERSOS SETORES PARA ATENDIMENTO AOS USUARIOS DO
SISTEMA COM EFICIENCIA, QUALIDADE, SUSTENTABILIDADE E ACESSIBILIDADE

OBJETIVO 5.1 Assegurar as condigdes estruturais por meio de manutencéo, reformas, adequacdes, ampliacdes e construgdes
de novas instalagdes, atendendo as demandas dos Setores com agilidade, visando a garantia do funcionamento e continuidade
dos servigos prestados

Implantar ferramenta para gestdo de demandas de estrutura fisica integrada ao Sistema Pronto até 2019 (DAF-

34 Engenharia)

35 | Assegurar o monitoramento das condi¢@es sanitarias das unidades de saude (DAF-Engenharia/DAS)

36 | Manter licitados e contratados servigos para demandas permanentes e eventuais (DAF-Compras)

37 | Prover adequacdo ergondmica nos locais de trabalho. (DAF- Engenharia)

Reformar, Adequar, Adaptar, Ampliar e Construir visando qualificar a estrutura fisica das Unidades de Saude. (Nova

38 meta) (DAF- Engenharia)

OBJETIVO 5.2 Adequar a gestdo patrimonial conforme exigéncias legais, promover ajustes necessarios e garantir a
conservacao das instalac@es e correta manutencdo dos equipamentos para o bom atendimento

39 | Realizar manutencéo preventiva em 100% dos ares-condicionados em 2018 (DAF- Patrim6nio)

40 | Garantir registro de ponto adequado em 100% das Unidades (DAF- Patrimdnio)

41 | Realizar o inventario da SEMUS (DAF- Patrimonio)

OBJETIVO 5.3 Assegurar a continuidade dos atendimentos aos usuarios e as demandas em tempo razoavel e por meios
adequados, garantindo permanentemente a capacidade de transportes

42 | Renovar 20% da frota de viaturas convencionais até 2021 (DAF-Central de Veiculos)
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Renovar 100% da frota de ambulancias do Transp. de Pacientes do SUS até 2021 (DAF- /Servico de Transportes de
USUArios)
44 | Adquirir 01 micro-6nibus até 2021 (DAF- /Servico de Transportes de usuarios)
45 | Adquirir trés vans para transporte coletivo de pacientes dos SUS (DAF- /Servico de Transportes de usuarios)
EIXO B: PREVENCAO, PROMOCAO E RECUPERACAO
DIRETRIZ 6. FORTALECIMENTO DA ATENCAO BASICA E ATENCAO ESPECIALIZADA EM SAUDE, MEDIANTE
AMPLIACAO, QUALIFICACAO E APRIMORAMENTO DOS SERVICOS PRESTADOS A POPULACAO
OBJETIVO 6.1 Garantir recursos humanos na Rede de Salde através de plano de acdo com a participagéo dos servidores
46 | Garantir quadro funcional completo (DG)
OBJETIVO 6.2 Ampliar a cobertura, qualificar e reestruturar a Atencdo Basica por meio da criagdo de novas equipes e/ou
redirecionamento territorial das ja existentes, inclusive, com a discussdo do modelo assistencial de Atengdo Basica Municipal,
conforme portaria ministerial, buscando o aprimoramento dos servigos
7 Realizar o Forum de Avaliacdo e Planejamento do Modelo Assistencial (DAS- Coord. AB)
48 | Criar o cargo de Educador Fisico da SEMUS (DAS- Coord. AB)
49 | Implantar o NASF (DAS- Coord. AB)
50 | Ampliar a cobertura da ESF no Municipio de 66,25% para 100% até 2021 (DAS- Coord. AB)
51 | Aumentar a ESB de 48,5% para 60% das ESF (DAS-Geréncia Saude Bucal)
52 | Transformar o CEO Centro de tipo Il para Il (DAS-Geréncia Salde Bucal).
Readequar / implementar o Projeto “Sorriso Para A Melhor Idade” em 2019 (duragdo de 8 meses) (DAS-Geréncia
Saude Bucal)
54 | Aumentar de 77% para 100% as Equipes de ESF pactuadas no Programa Saude na Escola (DAS- PSE)
OBJETIVO 6.3 Ampliar o atendimento diferenciado a populacdo masculina nas Unidades de Salde da Atencdo Bésica, em
horarios que Ihe sejam mais acessiveis
Ofertar a populagdo masculina consultas de enfermagem e médicas em horérios diferenciados, a partir de 2019. (DAS-

43

53

%5 Salde do Homem)

Implementar a¢Bes em horérios onde a populagdo masculina trabalhadora possa participar, bem como periodicamente
56 , ,

aos sdbados (DAS- Salde do Homem)
57 Monitorar e apoiar as consultas de Pré-Natal Masculino, para que 100% das Unidades de Saude as realizem até 2019

(DAS- Saude do Homem)

OBJETIVO 6.4 Assegurar a qualidade do atendimento & populacdo na Rede de Satde Municipal por meio de instrumento de
classificacdo de risco adaptado a realidade de cada Servigo

58 ‘ Implementar o Protocolo de Acolhimento (DAS-Humanizagéo)

OBJETIVO 6.5 Fortalecer a Politica Municipal de Nutricdo para promocao da qualidade de vida das pessoas, incentivando a
alimentacdo saudavel e praticas comunitarias sustentaveis, combatendo a desnutri¢do, sobrepeso e obesidade

59 | Implantar Protocolo de Avaliagdo Nutricional em todas as Unidades de Salde (DAS-Pol. de Alim. e Nutrigao)
Revisar e Implementar o Prot. de Férmulas Alimentares Especiais e Suplementos Alimentares até 2021 (DAS -
Politica de Alimentagdo e Nutricéo)

61 | Incentivar a criagdo de hortas urbanas nas 07 Regides de Saide (DAS- Politica de Alimentacao e Nutri¢ao)

Organizar e implantar a linha de cuidado de Sobrepeso e Obesidade em todas as unidades de saude até 2021 (DAS-
Politica de Alimentagdo e Nutricéo)

63 | Efetivar o Programa Blumenau + Leve até 2021 (DAS- Politica de Alimentagdo e Nutri¢do)

Atingir 80% de acompanhamento dos beneficiarios do “Bolsa Familia” (2018 a 2021) (DAS- Politica de Alimentacéo
e Nutricao)

OBJETIVO 6.6 - Assegurar a oferta de leite humano processado para atendimento das demandas crescentes por meio da
fomentacdo da cultura da amamentacéo e qualificacdo dos servidores sobre o tema, visando a melhoria da satide materna e
infantil

65 | Ampliar em 20% a capacidade de atendimento do Banco de Leite DAS- Banco de Leite)

66 | Criar o Comité Municipal de Aleitamento Materno até 2019 (DAS- Banco de Leite)

OBJETIVO 6.7 Qualificar o atendimento aos portadores de lesdes cronicas por meio de tratamentos avancados que permitam
a cicatrizacdo efetiva e em menor tempo proporcionando mais qualidade de vida

Implantar Ambulatério de Referéncia em atencdo a salde das pessoas com lesGes crénicas DAS-Politica de LesGes
Crénicas)

60

62

64

67
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Revisar o protocolo em atencéo a satde das pessoas com les6es cronicas (LC), criar o fluxo de encamin. para o Amb.

68 de Referéncia em LC e capacitar a Rede para encamin. e acompan. dos usuarios (DAS- Politica de Lesdes Cronicas)

OBJETIVO 6.8 - Assegurar meios para promocao da saide materna, neonatal, infantil e adolescéncia, assim como da salde
da mulher, do idoso, da populacdo LGBT e das pessoas em situacdes de vulnerabilidade e violéncia.

Implantar 100% das a¢des da Rede Cegonha na Rede de Atencdo a crianca e adolescente

69 (DAS- Politica Salde da Criancga)

Incentivar o parto humanizado com grupos de gestantes em todas as Unidades de Satde (DAS- Politica Salde da

70 Mulher)

71 | Reduzir taxa de gravidez adolescente entre 10-19 anos. (DAS-Politica Satde da Mulher)

Implantar Protocolo clinico de assisténcia a salde da crianca e adolescente em 100% das Unidades de Salude (DAS-

7 Politica Saude da Crianca)

73 Realizar campanha anual em empresas sobre a promogao do autocuidado da sadde das mulheres em todos os ciclos de
vida. (DAS- Politica Saude da Mulher)

74 Ampliar em 2% ao ano a taxa de mulheres entre 25 e 64 anos com um exame citopatoldgico a cada trés anos (DAS-

Saude da Mulher)

75 | Ampliar em 10% taxa de exames de mamografia em mulheres entre 50 a 69 anos (DAS-Salde da Mulher)

76 | Criar fluxo de atendimento a populagdo LGBT garantindo atendimento multiprofissional, até 2019 (DAS-LGBT)

Implantar protocolo de atencéo integral intersetorial as pessoas em situacdo de violéncia doméstica, familiar e

7 institucional (DAS-SAVS)

78 | Implantar protocolo de atencdo integral e intersetorial & populagdo em situagdo de rua (DAS-Coord. AB)

Criar grupo de trabalho intersetorial para pensar e elaborar estratégias de agdo para prevengdo do uso abusivo de

7 N . . . . .
9 substancias psicoativas entre a populagdo infanto-juvenil (DAS- Saide Mental)

Realizar 10 a¢Oes de promocdo de envelhecimento saudével e protecdo da pessoa idosa Ajuste da meta: 40 no

80 quadriénio(DAS-Saude 1doso)

OBJETIVO 6.9 Qualificar a atengdo a salde da pessoa idosa através da padronizacéao de rotinas e fluxos e diretrizes
terapéuticas

81 | Implantar protocolo de atencdo a salide da pessoa idosa em 2019(DAS-Saude Idoso)

82 | Implantar a Caderneta de Salde do Idoso em 100% das Unidades de Salde em 2018(DAS-Saude Idoso)

OBJETIVO 6.10 Melhorar a qualidade da satde dos usuérios por meio de a¢des terapéuticas a partir de Praticas Integrativas e
Complementares (PIC) na Rede Publica Municipal

83 | Implantar a Politica Municipal de Praticas Integrativas e Complementares (PIC) até 2020 (DAS- PICS)

Implementar agdes terapéuticas de Préticas Integrativas Complementares em 10% das Unidades de Satde 50% das

4 . .
8 unidades com a¢6es implementadas (DAS-PICS)

OBJETIVO 6.11 Reduzir a mortalidade prematura por doengas nao-transmissiveis (DNTs) com foco na prevengdo e no
tratamento das principais doencas cronicas (doenca cardiovascular, cancer, diabetes e doenca crénica respiratoria) *ver
OBJETIVO 4.4

85 | Implantar Protocolos para as principais DCNTs (DAS- Cronicas) - ver meta 89 (idéntica)

86 | Implantar projeto piloto de atendimento para cuidados paliativos em Unidades de Saude (DAS-Cronicas)

87 | Ampliar grupos de tabagismo para as ESF (DAS-Programa combate ao Tabagismo)

Implantar projeto piloto de grupos terapéuticos para portadores de DCNTs (Apoio a dor e outros sintomas cronicos

88 através das PICs) (DAS-Cronicas)

Implantar Protocolos Clinico e Diretrizes Terapéuticas na assist. a pessoa com DCNTs (DAS- Cronicas) - ver meta 85

89 (idéntica)

OBJETIVO 6.12 Promover a saide mental e 0 bem-estar, com énfase na prevencao ao suicidio, no combate ao uso de
substancias que causam dependéncia.

90 | Implantar segunda unidade de CAPS Il na Rede Municipal de Salde até 2019. (DAS-Saide Mental)

91 | Efetivar a articulagdo dos varios pontos da Rede de Atencédo Psicossocial (DAS-Saide Mental)

92 | Implantar Protocolo Intersetorial de Atendimento as Pessoas em Risco ou Tentativa de Suicidio (DAS- Saide Mental)

DIRETRIZ 7. FORTALECIMENTO DOS SERVIGCOS PRESTADOS NAS FARMACIAS DA ATENGAO BASICA E
ESPECIALIZADA VISANDO A MELHORIA DO ATENDIMENTO AOS USUARIOS E ACESSO EFICAZ A
MEDICAMENTOS DE QUALIDADE

OBJETIVO 7.1 - Promover a melhoria do atendimento farmacéutico a populagéo e o uso racional de medicamentos por meio
da reestruturacdo e qualificacéo do servigo
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93 | Ampliar nimero de beneficiados no Programa Remédio em Casa em 5% ao ano (DASF- Remédio em Casa)

94 | Qualificar e reestruturar o servico de assisténcia Farmacéutica até 2021 (DASF)

Disponibilizar em quantidade adequada medicamentos da REMUME em todas as Unidades de Salde conforme

9 necessidade (DASF)

96 | Capacitar os profissionais farmacéuticos para atendimento em farmacia clinica e atencédo farmacéutica (DASF)

97 | Criar grupo de trabalho para estudo sobre implantacdo de recursos humanos (DASF)

OBJETIVO 7.2 Orientar e capacitar periodicamente as Unidades de Salde referente aos servicos da farméacia Solidaria e
campanha de coleta de medicamentos vencidos ou em desuso

98 | Orientar e capacitar 100% das Unidades da Rede Municipal até 2019. (DASF)

DIRETRIZ 8. CONSOLIDAGCAO DOS INSTRUMENTOS DE ASSISTENCIA EM SAUDE DE MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADE VISANDO A MELHORIA DA QUALIDADE DOS ATENDIMENTOS REALIZADOS PELOS
SERVIGOS PROPRIOS E CONTRATADOS

OBJETIVO 8.1 Efetivar a melhoria das acGes especializadas em salde por meio da aplicacdo de ferramentas de avaliagdo
preconizadas pelo Ministério da Saide

Implantar ferramentas de avaliacdo (SIGTAP,Tabwin, SCNES, CNS, CMD, SISCAN, Instrumentos de Registro) até

9 2020 Fortalecer a utilizacdo das ferramentas preconizadas pelo MS na rede prdpria (DIRAS)

OBJETIVO 8.2 Uniformizar as orienta¢6es dos fluxos de trabalho e procedimentos para precisar os diagndsticos e agilizar os
atendimentos em consonéncia com a Sec. Estado da Salde

100 | Implantar protocolos até 2020 (protocolos de acesso DIRAS

OBJETIVO 8.3 Melhorar as rotinas internas da Rede de servigos proprios por meio do apoio de equipe multiprofissional
resultando em mais eficiéncia dos servicos prestados aos usuérios

Implantar Grupo de Apoio Téc. da Saude

Através do fortalecimento e qualificacdo das informagdes nos sistemas do MS, que possibilitard retorno financeiro
através da avaliacdo da série historica

DIRAS

101

OBJETIVO 8.4: Garantir os atendimentos aos usuarios do SUS em nivel hospitalar por meio da manuten¢éo do apoio
financeiro a entidades de servigcos complementares de satde, conforme disponibilidade financeira, convénio firmado e Lei
especifica.

102 | Fazer repasses mensais a trés entidades (DAF/Financeiro)

OBJETIVO 8.5 - Aperfeicoar a utilizacdo das vagas de servicos ofertadas reduzindo o nimero de faltas dos usuarios nas
consultas, exames e procedimentos agendados (DIRAS)

103 | Implantar Central de Relacionamento em 2018 (DIRAS) (para reduzir % de evasao nas consultas e exames)

104 | Reduzir o absenteismo dos usuarios nas consultas, exames e procedimentos agendados em 10% ao ano ( DIRAS)

105 | Ampliar a cobertura do Curso de Escuta Ativa para todos os agentes administrativos (DAS-Coord. AB)

OBJETIVO 8.6 - Otimizar a oferta e a capacidade de atendimento pediatrico do Municipio

106 | Implantar Centro de Pediatria em 2018 (DIRAS)

EIXO: VIGILANCIA E INFORMACOES EM SAUDE

DIRETRIZ 9. MANUTENCAO DAS ACOES DE VIGILANCIA VISANDO A REGULACAO DAS ATIVIDADES
FISCALIZADAS, A INOCUIDADE SANITARIA E A PREVENCAO DE VETORES

OBJETIVO 9.1. Melhorar as a¢des de combate ao Aedes Aegypti através da qualificacdo e estruturacdo dos servicos para
melhoria dos indicadores do Programa Controle da Dengue.

107 | Monitorar 10% dos iméveis do municipio semanalmente (VISA- Dengue)

OBJETIVO 9.2 Melhorar o gerenciamento e controle de processos de alvaras sanitarios por meio da implantagéo de sistema
automatizado, otimizando o desempenho dos Servidores e agilizando o0s processos

108 | Implantar sistema em 2018 (VISA)

OBJETIVO 9.3 Prevenir a contaminacdo e doengas no publico infantil levando conhecimento sobre aspectos sanitarios junto
as Unidades Escolares

109 | Implantar o Projeto EDUCANVISA em 2019 (VISA)

OBJETIVO 9.4 Fortalecer as agdes de combate a vetores para antecipar a proliferagdo e ocorréncia de acidentes, enfatizando
a conscientizacdo da comunidade sobre o seu papel

110 | Implantar controle de incidéncia do escorpido amarelo em 2018 (VISA-Vigidgua)

OBJETIVO 9.5 Fortalecer as a¢des de vigilancia em salde junto a atencéo basica municipal

111 | Efetivar a articulagdo dos varios pontos da atengdo basica junto a rede de vigilancia em satde (VISA- Epidemiologia)

Pag. 18 de 28



DIRETRIZ 10. FORTALECIMENTO DA EPIDEMIOLOGIA, FOCANDO A MODERNIZACAO DOS PROCESSOS, O
COMBATE A AMEACAS E A DISPONIBILIZACAO DE DADOS E INFORMACOES NECESSARIOS AO PROCESSO
DECISORIO
OBJETIVO 10.1 - Aumentar a capacidade de producado de indicadores visando a melhoria da gestao das acdes e dos recursos
em prol da coletividade através do fornecimento de dados e informacdes, de forma 4gil e atualizada
112 | Implantar Sala de Indicadores (VISA-Epidemio/DG)
113 | Implantar boletim informativo intersetorial (VISA- Epidemiologia)
114 | Mapear as principais DCNT por regido (DAS- Crénicas)
115 | Criar Banco de Informacdes sobre o perfil da pessoa de baixa mobilidade em 2018 (DAS- Pessoa com Deficiéncia)
116 | Estabelecer perfil epidemiolégico da populagéo refugiada no Municipio (DAS)
117 | Tragar o perfil epidemiolégico dos moradores do Municipio (DAS)
OBJETIVO 10.2 - Melhorar o processo das investigagdes de surtos, leishmaniose, hanseniase e febre maculosa por meio da
descentralizacdo das investigacdes para as UBS
118 | Descentralizar investigac@es de leishmaniose, hanseniase e febre maculosa para UBS em 2019 (VISA-Epidemiologia)
OBJETIVO 10.3 - Fortalecer a prevencdo a acidentes de trabalho por meio da reestruturacéo do fluxo de investigacéo dos
acidentes por parte do Centro de Referéncia de Salde do Trabalhador (CEREST), prioritariamente do Municipio, e do
incentivo a acBes de conscientizacdo sobre prevencdo a acidentes de trabalho junto as empresas
119 | Reestruturar fluxo ambulatorial dos acidentes de trabalho no Municipio em 2018 (VISA-CEREST)
120 | Reestruturar fluxo na Macrorregido em 2019 (VISA-CEREST)
121 | Desenvolver a¢des sobre o uso de equipamentos de protecdo individual (EPIs) (VISA-CEREST)
122 | Implantar sistema de informacao voltado & satde do trabalhador (VISA-CEREST)
OBJETIVO 10.4 - Implantar Protocolo de Diagndstico e Assisténcia das Hepatites Virais
123 | Implantar protocolo Diagnostico e Assisténcia das Hepatites Virais em 2018(VISA-CEDAP)
OBJETIVO 10.5 - Conscientizar e informar a populagéo, por meio de agdes transversais, visando a reducdo de mortes
relacionadas a acidentes de transito e demais causas externas, com énfase na popula¢do masculina
124 | Implantar e executar Programa Vida no Transito em 2018 (VISA-Epidemiolégica)
125 | Reduzir a mortalidade masculina em virtude de acidentes no transito (DAS)
DIRETRIZ 11. MELHORIA CONTINUA DO AMBIENTE LOCAL POR MEIO DA IMPLANTACAO DE PROGRAMAS
ESPECIFICOS VOLTADOS AO BEM-ESTAR DOS ANIMAIS
OBJETIVO 11.1 - Divulgar continuamente as atividades do Centro de Prevencdo e Recuperacdo de Animais Domésticos
(CEPREAD) e os objetivos da guarda responsavel de animais por meio de site proprio e das demais midias de comunicacao
126 | Implantar Programa de Comunicago Diretoria De Bem-Estar Animal
OBJETIVO 11.2 - Incentivar a guarda responsavel de animais por meio da divulgacéo e conscientizacdo de alunos da Rede
de Ensino e criacdo de instrumento para avaliar o nivel de conhecimento da populagdo a respeito do tema
127 | Implantar Programa de Educacéo Diretoria De Bem-Estar Animal
OBJETIVO 11.3 Reduzir o nimero de cdes e gatos aptos a reproducéo por meio de castragdo dos animais que passarem por
internamento no CEPREAD ou que se encontrarem sob custédia de ONGs
128 | Implantar Programa de Castracdo de Cées e Gatos (Diretoria De Bem-Estar Animal )
*Listagem dos 18 cursos que serdo oferecidos pela ETSUS Blumenau nos préoximos 04 anos:
1. Formagdo em Saude Mental (Crack, Alcool e Outras Drogas)
Curso de Atualizagdo em Satde Mental, Alcool e outra Drogas (CASMAD)
Aperfeicoamento em Qualidade e Seguranga no Cuidado ao Paciente
Aperfeicoamento em Urgéncia e Emergéncia — Mddulo | — Parada Cardiorrespiratoéria
Aperfeigoamento em Urgéncia e Emergéncia — Mddulo Il — Emergéncias Clinicas
Aperfeicoamento em Urgéncia e Emergéncia — Mddulo Il Emergéncias Pediatricas
Aperfeicoamento em Urgéncia e Emergéncia — Mddulo IV Emergéncias Traumatoldgicas
Educagdo Permanente ao Cuidador de Pessoas ldosas: processo satide-doenca e as politicas sociais (Mddulo 1)
Educac¢do Permanente ao Cuidador de Pessoas Idosas: processo de trabalho e o cuidado (Mdédulo 2)
10 Educacdo Permanente em Salide Mental: Enfase na Dependéncia Quimica, Redugdo de danos/Alcool e outras
Drogas; 11. Praticas integrativas complementares; 12. Escuta Ativa; 13. Educagdo Permanente para o Exercicio do
Controle Social; 14. Atualizagdo para agentes de vigilancia em Saude;
Recursos do Projeto Itinerarios do Saber recursos em processo de liberagdo.
15. Formac3o Inicial do ACS 400h/a; 16. Urgéncia e Emergéncia para os Ambulatérios Gerais
17. Sala de Vacina; 18. Libras.

©CENOU A BN
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8. Indicadores de Pactuacéao Interfederativa
N° INDICADOR 2017-2021 UNID. META 2018 Atingido

Taxa de 6bitos prematuros (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das 4 principais

1 DCNT (Doengas do Aparelho Circulatério, Cancer, Diabetes e Doencas /100 mil 275 270,76 | 103,09%
Respiratdrias Crbnicas)

2 Proporgao de 6bitos de mulheres em idade fértil investigados % 90,00 97,05 { 107,83%

3 Proporgao de registro de ébitos com causa basica definida % 95,00 97,48 | 102,61%
Proporgéo de vacinas selecionadas do CNV para criangas < 2 anos -

4 pentavalente (32 dose), pneumocdcica 10-valente (22), poliomielite (3%) e triplice % 75,00 0,00 0,00%
viral (1%) - com cobertura vacinal preconizada

5 Proporcéo de casos de Fjoenggs de _n_otlflciagao compulséria imediata (DNCI) % 85.00 9571 | 112.60%
encerradas em até 60 dias apds notificacdo

6 Propor¢do de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das % 98,00 | 66,67*| 68,03%
coortes

7 Nuamero de casos autoctones de maléaria Absoluto 1 0 200,00%

8 Numero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade Absoluto 2 * *

9 Ndmero de casos novos de AIDS em menores de 5 anos Absoluto 1 0 200,00%

10 Proporcéo de apallses real_lzadas em amostras de_ agua para consumo humano % 100,00 |100,00%| 100,00%
guanto aos parametros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez
Razdo de exames citopatoldgicos do colo do ttero em mulheres de 25 a 64 anos

11 na populagédo residente de determinado local e a populacdo da mesma faixa Razéao 0,55 0,55 | 100,00%
etéria
Razédo de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de

12 50 a 69 anos na populacéo residente de determinado local e populacédo da Razao 0,32 0,30 93,75%
mesma faixa etaria

13 Proporcéo de parto normal no SUS e na salde suplementar % NA NA NA

14 Proporcéo de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias 10 a 19 anos % 10 6,40 | 172,00%

15 Taxa de mortalidade infantil. /1.000 9 7,50 | 133,33%

16 Numero de 6bitos maternos em determinado periodo e local de residéncia Absoluto 2 2 100,00%

17 Cobertura populac. estimada pelas equipes de Atengéo Basica % 99,50 96,32 | 96,80%

18 Cobertura q_e acompanhamento das condicionalidades de salde do Programa % 77.00 69.38 | 81,81%
Bolsa Familia

19 Cobertura populacional estimada de Saude Bucal na A. Béasica % 35,00 52,01 | 148,60%

20 P_ercAent_uaI de_ municipios que realizam no minimo seis grupos d,e_a(;,oes de % 100,00 | 100,00 100,00%
vigilancia sanitaria, consideradas necessérias a todos os municipios.

21 Acdes de matriciamentos realizadas por CAPS com equipes de Atengéo Bésica % 100,00 * *

29 N_u_mero de ciclos que atlnglr_am minimo de 80% de cobertura de imoveis Absoluto 80 . .
visitados para controle vetorial da dengue
Proporc¢éo de preenchimento do campo "ocupacao” nas notificagfes de agravos . .

23 . % 90,00
relacionados ao trabalho

Fonte: SES-SC, DigiSUS-Gestor e Coordenacgdes dos respectivos Servicos da SEMUS.

*Dados ainda nao disponiveis nos sistemas de informag8es e/ou ainda estao pendentes de atualizagao para 2018.

Analises e Consideracdes sobre Indicadores de Pactuacdo Interfederativa

Neste subitem, foram abordados os 23 indicadores pactuados para o periodo de 2017 a 2021 por meio da
Resolucdo Comissao Intergestores Tripartite n® 08/2016. Conforme determina o Paragrafo Unico do seu art. 4°, 0s
indicadores que compdem este rol devem ser considerados no PMS, na PAS e no RAG como meio de fortalecer a
integracdo dos instrumentos de planejamento no Sistema Unico de Salde (SUS). Informamos que os setores
responséaveis pelos seguimentos afins com os indicadores que comp8&em o rol estdo os avaliando para adequacao de
novas metas, que serdo pactuadas para os demais anos.
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9 Execucdo Orcamentéria e Financeira

9.1 Execucdo da programacdao por fonte, subfuncéo e natureza da despesa

Recursos Receitas de
Subfungoes | Ordnarios  Impostos ¢ de
Livre Impostos - Satde
Atencgdo Basica
Corrente 0,00 145.793.155,85
Capital 0,00 744.304,41
Assis. Hosp. Ambulat.
Corrente 0,00 12.117.078,30
Capital 0,00 0,00
Suporte Profilatico e
Terapéutico
Corrente 0,00 3.712.943,94
Capital 0,00 0,00
Vigilancia Sanitaria
Corrente 0,00 0,00
Capital 0,00 0,00
Vig. Epidemioldgica
Corrente 0,00 0,00
Capital 0,00 0,00
Alimentag. e Nutri¢do
Corrente 0,00 0,00
Capital 0,00 0,00
Outras Subfungdes
Corrente 0,00 0,00
Capital 0,00 0,00
TOTAL 0,00 162.367.482,50

Transferéncias Fundo

a Fundo de Recursos

do SUS provenientes
do Gov. Federal

22.792.356,53
1.161.326,22

149.329.781,55
7.272,00

2.046.369,68
0,00

22.500,00
0,00

1.747.572,17
29.490,00

0,00
0,00

0,00
0,00
177.136.668,15

Transferéncias Fundo

a Fundo de Recursos

do SUS provenientes
do Gov. Estadual

1.285.609,08
16.034,32

1.796.193,15
0,00

764.430,04
0,00

0,00
0,00

1.078,86
4.350,90

0,00
0,00

0,00
0,00
3.867.696,35

Dados extraidos do Modulo de controle externo, conforme Art. 39, inc. V, LC 141/2012.
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Publicos em Saude (SIOPS) Data da consulta: 27/03/201

Transferéncia de

Convénios

destinados a

Saude

87,30
453.823,92

0,00
0,00

0,00
0,00

0,00
0,00

0,00
0,00

0,00
0,00

0,00
0,00
453.911,22

Oper. de
Crédito
vinculadas a
Saude

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
0,00

Royalties do
Petroleo
destinados
a Saude

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
0,00

Outros
Recursos
destinados a
Saude

145.341,77
134.018,46

160,00
14.536,00

0,00
0,00

1.336.614,85
95.607,53

0,00
0,00

0,00
0,00

0,00
0,00
1.726.278,61

TOTAL

170.016.550,53
2.509.507,33

163.243.213,00
21.808,00

6.523.743,66
0,00

1.359.114,85
95.607,53

1.748.651,03
33.840,90

0,00
0,00

0,00
0,00
345.552.036,83
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9.2 Indicadores Financeiros

Indicadores de Blumenau-SC

Indicador Trar,\sr:mssao
Unica
1.1 Participacao da receita de impostos na receita total do Municipio 20,58 %
Participacao das transferéncias intergovernamentais na receita total do
1.2 PN 36,29 %
Municipio
Participacao % das Transferéncias para a Saude (SUS) no total de recursos 0
1.3 . . 28,80 %
transferidos para o Municipio
Participacao % das Transferéncias da Unido para a Saude no total de recursos
1.4 . , . 95,89 %
transferidos para a saude no Municipio
Participacao % das Transferéncias da Unido para a Saude (SUS) no total de 0
1.5 N x . 68,26 %
Transferéencias da Uniao para o Municipio
Participacao % da Receita de Impostos e Transferéncias Constitucionais e Legais
1.6 . . 42,54 %
na Receita Total do Municipio
2.1 Despesa total com Saude, em RS$/hab, sob a responsabilidade do Municipio, por RS 1.073,63
habitante
2.2 Participacao da despesa com pessoal na despesa total com Saude 39,30 %
2.3 Participacao da despesa com medicamentos na despesa total com Saude 1,34 %
Participacao da desp. com servicos de terceiros - pessoa juridica na despesa
2.4 , 51,12 %
total com Saude
2.5 Participacao da despesa com investimentos na despesa total com Saude 0,76 %
2.6 Despesas com Instituicdes Privadas Sem Fins Lucrativos 3,67 %
Participacao das transferéncias para a Saude em relacdo a despesa total do 0
3.1 . , 57,39 %
Municipio com saude
3.2 Participacao da receita propria aplicada em Saude conforme a LC141/2012 23,15

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Orcamentos Publicos em Saude (SIOPS).
Data da consulta: 27/03/2019
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9.3 Relatério Resumido da Execucao Orcamentaria (RREO)

RECEITAS PARA APURACAO DA APLICACAO EM ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE

RECEITA DE IMPOSTOS LIQUIDA (1)

Imposto Predial e Territorial Urbano - IPTU

Imposto sobre Transmissdo de Bens Intervivos - ITBI

Imposto sobre Servicos de Qualquer Natureza - ISS

Imposto de Renda Retido na Fonte - IRRF

Imposto Territorial Rural - ITR

Multas, Juros de Mora e Outros Encargos dos Impostos

Divida Ativa dos Impostos

Multas, Juros de Mora e Outros Encargos da Divida Ativa

RECEITAS DE TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS (11)

Cota-Parte FPM

Cota-Parte ITR

Cota-Parte IPVA

Cota-Parte ICMS

Cota-Parte IPI-Exportacdo

Compensagées Financeiras Provenientes de Impostos e Transferéncias Constitucionais
Desoneracdo ICMS (LC 87/96)

Outras

TOTAL DAS REC. PARA APURACAO DA APLICACAO EM ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE () = | + II

RECEITAS PARA APURAGAO DA APLICACAO EM AGOES E SERVIGCOS PUBLICOS DE SAUDE
TRANSFERENCIA DE RECURSOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE-SUS

Provenientes da Unido

Provenientes dos Estados

Provenientes de Outros Municipios

Outras Receitas do SUS

TRANSFERENCIAS VOLUNTARIAS

RECEITA DE OPERACOES DE CREDITO VINCULADAS A SAUDE
OUTRAS RECEITAS PARA FINANCIAMENTO DA SAUDE

TOTAL RECEITAS ADICIONAIS PARA FINANCIAMENTO DA SAUDE

PREVISAO
INICIAL

324.750.000,00
90.350.000,00
33.100.000,00
139.100.000,00
50.500.000,00
0,00
300.000,00
11.100.000,00
300.000,00
359.450.000,00
60.000.000,00
100.000,00
46.000.000,00
251.000.000,00
1.650.000,00
700.000,00
700.000,00

684.200.000,00

PREVISAO
INICIAL

255.576.000,00
224.883.000,00
29.424.000,00
0,00
1.269.000,00

0,00
51.000,00
255.627.000,00

PREVISAO
ATUALIZADA (A)

310.000.000,00
80.000.000,00
31.900.000,00
135.900.000,00
50.500.000,00
0,00
300.000,00
11.100.000,00
300.000,00
359.450.000,00
60.000.000,00
100.000,00
46.000.000,00
251.000.000,00
1.650.000,00
700.000,00
700.000,00

669.450.000,00

PREVISAO
ATUALIZADA (C)

255.576.000,00
224.883.000,00
29.424.000,00
0,00
1.269.000,00

0,00
51.000,00
255.627.000,00

RECEITAS REALIZADAS

Até o Bimestre (b)
329.172.191,96
85.087.856,08
31.070.636,66
144.277.397,85
57.480.425,97
0,00
61.217,43
11.134.067,69
60.590,28
372.046.630,97
59.652.471,45
20.728,29
49.069.371,06
258.513.003,16
3.964.562,57
826.494,44
826.494,44

701.218.822,93

% (b / a) x 100

106,18
106,36
97,40
106,16
113,82
0,00
20,41
100,31
20,20
103,50
99,42
20,73
106,67
102,99
240,28
118,07
118,07

104,75

RECEITAS REALIZADAS

Até o Bimestre (d)
214.453.839,56

205.928.878,99
8.092.909,94
0,00
432.050,63

0,00
67.883,00
214.521.722,56

% (d /c) x 100

83,91
91,57
27,50
0,00

34,05

0,00
133,10
83,92
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DESPESAS EXECUTADAS

. . DOTACAO _— ) Inscritas em
SPESAS COM SAUDE (POR GRUPO DE NATUREZA DE DESPESA) DOTAGCAO INICIAL ATUALIZADA (E) L|qu.|dadas Até o 08 APERED % (f+g)le)
Bimestre (f) =~
ndo Processe. (9)
DESPESAS CORRENTES 398.599.500,00 413.034.442,80 342.872.987,41 28.427.074,25 89,90
Pessoal e Encargos Sociais 136.392.100,00 147.107.951,67 147.026.094,00 0,00 99,94
Juros e Encargos da Divida 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras Despesas Correntes 262.207.400,00 265.926.491,13 195.846.893,41 28.427.074,25 84,34
DESPESAS DE CAPITAL 16.955.500,00 15.961.947,93 2.653.455,31 198.688,37 17,87
Investimentos 16.955.500,00 15.961.947,93 2.653.455,31 198.688,37 17,87
Inversées Financeiras 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Amortizacdo da Divida 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL DAS DESPESAS COM SAUDE (IV) 415.555.000,00 428.996.390,73 374.152.205,34 87,22
DESPESAS EXECUTADAS
DESPESAS COM SAUDE NAO COMPUTADAS PARA FINS DE APURACAO DO DOTACAO DOTACAO Liquidadas Até o Inscritas em %
PERCENTUAL MINIMO INICIAL ATUALIZADA qBimestre ) Restos a Pagar [(h+i)
ndo Processe. (i) 1 IV(f+g)]
DESPESAS COM INATIVOS E PENSIONISTAS ) N/A 0,00 0,00 0,00 0,00
DESPESA COM ASSISTENCIA A SAUDE QUE NAO ATENDE AO PRINCIPIO DE ACESSO UNIVERSAL N/A 0,00 0,00 0,00 0,00
DESPESAS CUSTEADAS COM OUTROS RECURSOS N/A 262.772.155,89 183.184.554,33 24.840.434,19 55,60
Recursos de Transferéncias Sistema Unico de Saude - SUS N/A 237.105.562,90 181.004.364,50 24.494.661,80 54,92
Recursos de Operacdes de Crédito N/A 0,00 0,00 0,00 0,00
Outros Recursos . N/A 25.666.592,99 2.180.189,83 345.772,39 0,68
OUTRAS ACOES E SERVICOS NAO COMPUTADOS ) N/A 0,00 0,00 0,00 0,00
RESTOS A PAGAR NAO PROCESSADOS INSCRITOS INDEVIDAMENTE NO EXERCICIO SEM
DISPONIBILIDADE FINANCEIRA? /A /A /A 3.783.021,69
[C)if\IFg:l;'sLAASDSgZSTEADAS COM DISPONIBILIDADE DE CAIXA VINCULADA AOS RESTOS A PAGAR N/A N/A 0,00 0,00 0,00
DESPESAS CUSTEADAS COM RECURSOS VINCULADOS A PARCELA DO PERCENTUAL MINIMO QUE
NAO FOI APLICADA EM ACOES E SERVICOS DE SAUDE EM EXERCICIOS ANTERIORES? N/A N/A 0,00 0,00 0,00
TOTAL DAS DESPESAS COM SAUDE NAO COMPUTADAS (V) N/A 211.808.010,21 56,61
OTAL DAS DESPESAS COM ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE (VI) = [(IV(f+g)-V(h+i)] N/A 162.344.195,13
PERCENTUAL DE APLICACAO EM ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE SOBRE A RECEITA DE IMPOSTOS 23.15
LIQUIDA E TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS (VII%) = [VI(h+i) / lllb x 100] - LIMITE CONSTITUCION. 15% ’
VALOR REFERENTE A DIFERENCA ENTRE O VALOR EXECUTADO E O LIMITE MINIMO CONSTITUCIONAL [VI(h+i)-(15*111b)/100] 57.161.371,70
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EXECUGAO DE RESTOS A PAGAR NAO PROCESSADOS
INSCRITOS COM DISPONIBILIDADE DE CAIXA

Inscritos em 2018

Inscritos em 2017

Inscritos em 2016

Inscritos em 2015

Inscritos em 2014

Inscritos em exercicios anteriores
Total

INSCRITOS

0,00
3.379.684,52
20.293,09
316.727,20
553.205,52
1.107.416,23
5.377.326,56

CANCELADOS/PRESCRITOS

N/A
422.499,56
20.293,09
316.727,20
241.032,88
231.417,26
1.231.969,99

CONTROLE DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS PARA FINS DE APLICAGAO DA DISPONIBILIDADE
DE CAIXA CONFORME ARTIGO 24,8 1° E 2°

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2018

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2017

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2016

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2015

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em exercicios anteriores
Total (Vi)

CONTROLE DE VALOR REFERENTE AO PERCENTUAL MINIMO NAO CUMPRIDO EM EXERCICIOS ANTERIORES PARA
FINS DE APLICACAO DOS RECURSOS VINCULADOS CONFORME ARTIGOS 25 E 26

Diferenca de limite ndo cumprido em 2017

Diferenca de limite ndo cumprido em 2016

Diferenca de limite ndo cumprido em 2015

Diferenca de limite ndo cumprido em 2014

Diferenca de limite ndo cumprido em exercicios anteriores
Total (IX)

PAGOS

N/A
2.957.184,96
0,00

0,00
312.172,64
875.998,97
4.145.356,57

A PAGAR

N/A
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

PARCELA

CONSIDERADA

NO LIMITE

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU

PRESCRITOS

Despesas
custeadas no

Saldo Final

Saldo Inicial exercicio de (N&o Aplicado)
referéncia (j)
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 0,00
0,00 0,00 0,00
LIMITE NAO CUMPRIDO
Despesas
Saldo Inicial custee}d_as no S:aldo I_:inal
exercicio de (Nao Aplicado)
referéncia (k)
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 0,00
0,00 0,00 0,00
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DESPESAS COM SAUDE (POR SUBFUNCAO)

Atencéo Bdsica

Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
Suporte Profildtico e Terapéutico
Vigildncia Sanitdria

Vigildncia Epidemiologica
Alimentacdo e Nutricdo

Outras Subfuncées

Total

FONTE: SIOPS, [Blumenau/SC, data e hora da homologacéo dos dados pelo gestor: [28/02/19 23:27:43

DOTACAO
INICIAL

189.869.000,00
215.461.000,00
7.419.000,00
1.346.000,00
1.460.000,00
0,00

0,00
415.555.000,00

DOTACAO
ATUALIZADA

201.401.790,97
215.784.089,35
7.483.350,25
2.201.123,82
2.126.036,34
0,00

0,00
428.996.390,73

- Essa linha apresentara valor somente no Relatorio Resumido da Execucao Orcamentaria do Ultimo bimestre do exercicio.

DESPESAS EMPENHADAS

Liquidadas Até o
Bimestre (I)

172.526.057,86
163.265.021,00
6.523.743,66
1.454.722,38
1.782.491,93
0,00

0,00

- 0 valor apresentado na intercessao com a coluna "h" ou com a coluna "h+i"(ultimo bimestre) devera ser o mesmo apresentado no “total j".

1
2
3 - 0 valor apresentado na intercessao com a coluna "h" ou com a coluna "h+i"(Ultimo bimestre) devera ser o mesmo apresentado no “total k".
4

Inscritas em
Restos a Pagar
nao Processad.

(m)

2.622.295,47
25.047.884,60
463.864,31
370.553,49
118.858,01
0,00

0,00
374.175.492,71

%
[(1+m)
/ total(l1+m)]x100

46,81
50,33
1,87
0,49
0,51
0,00
0,00
100,01

- Limite anual minimo a ser cumprido no encerramento do exercicio. Devera ser informado o limite estabelecido na Lei Organica do Municipio quando o percentual nela estabelecido for superior ao

fixado na LC n° 141/2012.

5 - Durante o exercicio esse valor servira para o monitoramento previsto no art. 23 da LC 141/2012.

6 - No ultimo bimestre, sera utilizada a formula [VI(h+i) - (15 x Illb)/100].
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9.4 Execucdo orcamentaria e financeira de recursos federais transferidos fundo a fundo, segundo
bloco de financiamento e programa de trabalho

CUSTEIO

GRUPO

APOIO FINANCEIRO EXTRAORDINARIO
ASSISTENCIA FARMACEUTICA

ATENCAO BASICA

ATENCAO DE MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADE AMBULATORIAL E
HOSPITALAR

GESTAO DO SUS
VIGILANCIA EM SAUDE
TOTAL GERAL

VALOR DESCONTO  VALOR LiQUIDO

RS 637.946,60 RS 0,00
RS 1.949.719,62 RS 0,00
RS 30.607.437,64 RS 0,00

RS 169.335.332,33 RS 355.889,24

RS 59.000,00 RS 0,00

RS 1.898.930,03 RS 0,00

RS 204.488.366,22 RS 355.889,24

INVESTIMENTO

VALOR TOTAL
BRUTO

RS 637.946,60
RS 1.949.719,62
RS 30.607.437,64

RS 168.979.443,09

RS 59.000,00
RS 1.898.930,03

RS 204.132.476,98

GRUPO

ATENCAO BASICA
ATENCAO ESPECIALIZADA
TOTAL GERAL

Fonte: Fundo Nacional de Saude
Data da consulta: 27/03/2019

VALOR DESCONTO  VALOR LIQUIDO
RS 854.920,00
RS 579.891,00

RS 1.434.811,00

RS 0,00
RS 0,00

VALOR TOTAL
BRUTO

RS 854.920,00
RS 579.891,00

RS 0,00 RS 1.434.811,00
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10 Auditorias

ESTATUS: | Encerrada Em andamento (X) Reprogramada | Cancelada
Programada
UF: | SANTA CATARINA ENTE FEDERADO: | BLUMENAU | N2 da Auditoria: | 12>19040%/20
Demandante: Controladoria-Geral da Unidao
Orgdo Resp. pela Auditoria: | Controladoria Regional da Unido no Estado de Sta. Catarina - CGU
Unidade Auditada: Fundo Municipal de Saude

FINALIDADE DA AUDITORIA:

Auditar conta bancaria (periodo de 04 de setembro de 2017 a 31 de dezembro de 2017)
ENCAMINHAMENTOS (RECOMENDACOES E DETERMINACOES)

Fonte: Prefeitura de Blumenau (Gabinete do Prefeito)

11 Analises e Consideracdes Gerais

O presente relatério foi elaborado exclusivamente tendo como fontes as informagdes contidas nos
sistemas oficiais conforme determinado pela Norma Técnica N° 2/2019-CGAIG/DAI/SE/MS. Sendo assim,
ndo ha uma coincidéncia entre as tabelas e informac¢des enviadas no Relatério Detalhado do Quadrimestre
Anterior e este RAG, pois os dados abordados séo diferentes. Com a implantacdo do DigiSUS, ambos os
relatérios deverdo possuir a mesma base de dados, ja que o préprio sistema que o0 gerara automaticamente.
A expectativa é de que para o primeiro quadrimestre de 2019 o sistema ja esteja funcionando regularmente.

Pag. 28 de 28



