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“Quem tem um porqué, enfrenta qualquer como.”
Viktor Frankl
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APRESENTACAO

O Plano Municipal de Saude (PMS) para o periodo 2022-2025 é o instrumento central de
planejamento que apresenta as diretrizes e os objetivos que norteiam a gestédo das politicas de saude
no municipio, tendo como base o perfil demografico, epidemiolégico e sanitario da populagéo
brusquense, o Relatério da VI? Conferéncia Municipal de Saude, os projetos prioritarios das Redes de
Atencgao a Saude, o diagndstico situacional realizado pelos gestores e as propostas do Plano de Governo
para a saude na gestao 2022 a 2025.

Esse instrumento de planejamento expressa o compromisso da gestdo com a efetivagéo e o
fortalecimento do Sistema Unico de Saude (SUS) municipal em busca da universalidade, equidade e
integralidade, objetivando a melhoria da atengéo a saude e da qualidade de vida da populagéo.

O PMS norteia todas as agbes para o cumprimento dos preceitos do SUS na esfera municipal,
coerentes e devidamente expressadas nas Programagdes Anuais de Saude (PAS), tendo seus
resultados avaliados nos Relatorios Anuais de Gestdo (RAG), com a participagdo e controle da
comunidade por meio do Conselho Municipal de Saude e das Conferéncias Municipais de Saude. O
PMS orienta a definicdo do Plano Plurianual (PPA), a Lei de Diretrizes Orgamentarias (LDO) e a Lei
Orgamentaria Anual (LOA), se consolidando como instrumento de planejamento fundamental. Configura-
se como base para execucdo, acompanhamento e avaliacdo da gestdo do sistema de saude,
contemplando todas as areas da atengao a saude, de modo a garantir a integralidade da assisténcia.

O PMS 2022-2025 traz como agbes estratégicas a ampliagdo e a qualificagdo da oferta de
servigos na atencao basica a saude, preferencialmente na logica da Estratégia da Saude da Familia, a
ampliacdo e a qualificagcdo dos servicos da atencdo especializada ambulatorial e hospitalar,
aperfeicoamento do servigo de urgéncia e emergéncia, bem como o fortalecimento do sistema de
vigilancia em saude, da gestdo do SUS e da participagéo popular.

Outras agdes pertinentes e importantes sao a implementagao dos sistemas de informagao para
a gestéo da saude, a politica de educagao permanente, o aprimoramento dos programas e servigos de
saude mental, saude do idoso, saude da crianga e saude da pessoa com deficiéncia e doengas crbnicas
nao transmissiveis.

As metas que acompanham as diretrizes propostas nesse PMS sao arrojadas, porém factiveis,
dependendo diretamente do financiamento das trés esferas de governo — federal, estadual e municipal.
O PMS é um instrumento de gestdo dinamico, podendo ser alterado anualmente na PAS, a partir das
necessidades indicadas no RAG.

Ressaltamos que desde a Declaracdo de Emergéncia em Saude Publica de Importancia
Internacional, em decorréncia da Infeccdo Humana pelo novo Coronavirus (COVID-19), realizada pela
organizacdo Mundial da Saude, a Secretaria Municipal da Salude desencadeou varias acdes, com
objetivo de focar esfor¢cos no enfrentamento ao novo Coronavirus, mantendo o atendimento, decorrente
de outras condig¢des, a populagéo.
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Dentre as medidas tomadas, cabe destacar a implementacdo do Plano de Contingéncia para
resposta as emergéncias em salde publica do municipio de Brusque, que teve como objetivo
estabelecer respostas coordenadas no ambito do Municipio de Brusque, mantendo consonancia com as
definicbes dos niveis de gestéo estadual e federal, adotando medidas para reduzir a morbimortalidade
decorrente da disseminacdo do novo Coronavirus e estabelecer a utilizacdo de protocolos e
procedimentos padronizados.

1. ANALISE SITUACIONAL DE BRUSQUE

1.1. Localizagao

A cidade de Brusque, em Santa Catarina, € um importante destino turistico pelas belezas
naturais e arquitetdnicas, peculiaridades histéricas e por seu grande potencial em compras de
vestuario e tecidos. Localizada na regido do Médio Vale do Itajai, € considerada a 122 maior cidade
em populagao do estado.

Figura 1 — Mapa de localizag¢ao de Brusque no Brasil e no estado de Santa Catarina.
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Fonte: IBGE.

Posicionamento Geografico: por¢ao nordeste de Santa Catarina.
Area Total: 284,675 km?
Localizagao: Latitude: 27° 05'33” sul — Longitude: 48°55'03” oeste.
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Distanciamento da capital: Brusque distancia-se de Florianépolis, capital do Estado, cerca de 65
km em linha reta, 126 km por meio rodoviario, via Itajai (Rodovia Antdnio Heil) e 90 km via Nova
Trento, passando pelo distrito de Claraiba (Rodovia Gentil Battisti Archer).

Distanciamento dos polos préximos: Os principais centros urbanos, considerados polos
regionais em sua proximidade sio: Blumenau, ao norte, distante 41 km pela rodovia SC — 411 e
Itajai, a nordeste, distante 35 km pela rodovia SC-486. (IBGE, 2021)

1.2. Aspectos Geograficos

A Brusque esta 21 metros acima do nivel do mar. Apresenta um clima mesotérmico, quente
e temperado, com temperatura média anual de 19,6 °. Aumidade relativa do aré
permanentemente Umida, com uma média anual de 84,1%, e pluviosidade média anual de 1834
mm. Seu relevo é composto por formas colinosas, com média altimétrica de aproximadamente 850
a 900 m nos planaltos. (Cidade-Brasil, 2021)

1.3. Aspectos demograficos

1.3.1. Dados populacionais

A populacao de Brusque apresentou, até o ano de 2020, crescimento de 30,5% desde o
Censo Demografico realizado em 2010. Em comparagdo com o numero de habitantes no ano 2000,
esse crescimento € ainda mais significativo, representando um aumento populacional de 81,03%
em 20 anos. De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em 2020 a
populacao da cidade alcangou 137.689 habitantes, o equivalente a 1,89% da populagédo do estado
de Santa Catarina. Com um territério de 284,675 km? o municipio apresenta densidade
demografica de 475,3 habitantes por km?.

Tabela 1: Evolugao populacional, Brusque, 2000/2010/2020

ANO HABITANTES
2000 76.058
2010 105.503
2020 137689

Fonte: IBGE

Grafico 1: Evolugao populacional, Brusque, 2000 — 2020
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Tabela 2 — Niumero de habitantes por faixa etaria, Brusque, 2020.
Faixa Etaria Masculino Feminino Total
0 a4 anos 4510 4306 8816
5 a9 anos 4501 4280 8781
10 a 14 anos 4868 4483 9351
15 a 19 anos 4979 4540 9519
20 a 29 anos 12121 11006 23127
30 a 39 anos 13481 12598 26079
40 a 49 anos 9480 9723 19203
50 a 59 anos 7747 8171 15918
60 a 69 anos 4817 5406 10223
70 a 79 anos 1903 2622 4525
80 anos e mais 704 1443 2147
Total 69111 68578 137689

Fonte: TABNET/DATASUS e IBGE

A estrutura etaria de uma populagao, habitualmente, é dividida em trés faixas: os jovens, que
compreendem do nascimento até 19 anos; os adultos, dos 20 anos até 59 anos; e os idosos, dos
60 anos em diante. Segundo esta organizagdo, o municipio de Brusque em 2020, apresentou a
seguinte distribuicdo:

e Populagédo jovem = 26,48% da populagao.
e Populagao adulta = 61,25% da populacéo.
e Populagédo idosa = 12,27% da populagao.

1.3.2. Populagé&o segundo o género e area de residéncia.

A distribuicdo populacional por género apontou que em 2020, no municipio de Brusque, os
homens representavam 50,19% da populagéo e as mulheres, 49,81%.
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Em relacdo a area de residéncia, em 2020, 96,75% da populacéo total residia em area
urbana de Brusque. O Grafico 2 apresenta a evolugdo dos dados populacionais do municipio,
segundo género e area de residéncia.

Grafico 2 — Populagao segundo género e localizagao, Brusque, 2000-2020.
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Fonte: IBGE/TABNET/DATASUS
Tabela 3 - Populagdo segundo género e localizagao, Brusque, 2000-2020.

Ano Pop Masculina |Pop Feminina| Pop Urbana Pop Rural Pop Total
2000 37.386 38.678 78.256 2.802 76.064
2010 52.400 53.103 102.025 3.478 105.503
2015 62.007 60.770 118.823 3.954 122.777
2020 69.111 68.578 133.221 4.468 137.689

Fonte: IBGE/TABNET/DATASUS

1.3.3. Indice de envelhecimento populacional

O indice de envelhecimento é a relacdo existente entre o nimero de idosos e a populacédo
jovem numa certa regido. E habitualmente expresso em nimero de residentes com 60 ou mais anos
para cada 100 residentes menores de 15 anos, apontando a razdo entre os oponentes etarios
extremos da populagdo, representados por idosos e jovens. Em Brusque este indice tem se
mostrado progressivamente ascendente.

Em 2000 a Regiao Sul do pais apresentava indice de envelhecimento de 33,4% e a média
do pais estava em 28,9%, enquanto em Brusque o indice era de 32,8%, indicando um processo de
transicdo demografica em menor escala que a média tanto da Regido Sul, tendo como uma provavel
explicagao para tal fato o processo migratério, fendbmeno que tem crescido nos ultimos anos no
municipio.

Em 2000, 2010, 2015 e 2020 o indice de envelhecimento em Brusque foi de 32,80%, 45,70%,
50,05% e 62,69%, indicando uma aceleragéo no processo de transicdo demografica, ou seja, a
populagao envelheceu. O envelhecimento da populagcdo € um reflexo do aumento da expectativa
de vida devido 0 avango no campo da saude e a reducao da taxa de natalidade. Neste sentido é

importante estudar a populacéo idosa para criar medidas de prevencgéo a doengas decorrentes do
envelhecimento.
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O crescimento da populacéo de idosos, em numeros absolutos e relativos, € um fenbmeno
mundial e esta ocorrendo a um nivel sem precedentes. Nos préximos 20 anos, a populagao idosa
podera ultrapassar os 30 milhdes de pessoas e devera representar 13% da populagéo ao final deste
periodo. As proje¢des indicam que em 2050, uma em cada cinco pessoas tera 60 anos ou mais.

Tabela 4 - indice de envelhecimento, Brusque, 2000-2020.

Ano indice de Envelhecimento
2000 32,80
2005 32,80
2010 45,70
2015 50,05
2020 62,69

Fonte : TABNET.DATASUS / IBGE

1.3.4. Esperanca de vida ao nascer

A esperanga de vida ao nascer é o numero médio de anos que um grupo de individuos,
nascido no mesmo ano, pode esperar viver, se mantidas, desde o seu nascimento, as taxas de
mortalidade observadas naquele ano. De acordo com os dados do Ministério da Saude, em 2000,
a expectativa de vida em Brusque era de 74,96 anos, ja em 2010 esse indicador teve um aumento
de 4,9%, chegando a 78,64 anos, em 1° lugar no estado.

Na tabela 5, a seguir, é exposta a evolugédo da esperanca de vida ao nascer do municipio.

Tabela 5 — Esperancga de vida ao nascer, Brusque, 2000-2010.

Ano Esperancga de vida ao nascer
2000 74,96 anos
2010 78,64 anos

Fonte: TABNET.DATASUS / IBGE

1.3.5. Taxa de natalidade

A taxa bruta de natalidade € o numero de criangas que nasce anualmente para cada mil
habitantes, em uma determinada area. A reducéo da taxa bruta de natalidade apresenta-se como
uma caracteristica geral do pais.

A analise deste indicador fixou-se nos anos de 2010 a 2020, periodo em que 0 municipio de
Brusque apresentou um comportamento praticamente estavel. Brusque fechou o ano de 2020, com
um indice de 14,99 nascidos vivos para cada grupo de mil habitantes. Um patamar pouco maior a
média estadual e nacional de 14,0 e 13,8 nascidos vivos por mil habitantes, respectivamente.

Em 2010, a taxa bruta de natalidade de Brusque era de 14,2 nascidos vivos por mil
habitantes, apresentando um acréscimo de 5,56% entre 2010 e 2020, conforme a tabela a seguir.

10
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Tabela 6 — Taxa de natalidade, Brusque, 2010-2020.

Ano Taxa de natalidade
2010 14,20
2013 13,80
2015 14,00
2017 14,00
2020 14,99

Fonte: TABNET.DATASUS / IBGE

1.4. Aspectos socioeconémicos

1.4.1. Indice de desenvolvimento humano

O indice de Desenvolvimento Humano (IDH) é uma medida comparativa usada para
classificar os paises, estados e municipios, pelo seu grau de "desenvolvimento humano". A
estatistica € composta a partir de dados de expectativa de vida ao nascer, educagéo e PIB (PPC)
per capita (como um indicador do padrao de vida) recolhidos em nivel nacional.

A avaliac&o pelo indice de Desenvolvimento Humano (IDH) é feita a partir de trés critérios:
educacao, renda e saude.

Educacéo: No critério educacédo é levado em consideragdo o tempo médio de estudo de
uma populagdo. Portanto, quanto maior for o tempo de permanéncia das criancas e
adolescentes na escola, maior as possibilidades de um municipio ser desenvolvido. Esse
aspecto mostra também a importancia ou ndo que os governantes ddo a educacao e,
consequentemente, ao futuro de seu pais por meio das politicas publicas de incentivo ao
estudo, como campanhas e acdes para a reducéo das taxas de repeténcia e evaséo escolar.

Saude: A saude é outro critério avaliado no indice de Desenvolvimento Humano (IDH).
Nesse sentido, é analisada a taxa de expectativa de vida da populagéo, que é influenciada
pela facilidade ou ndo de acesso aos recursos de saude, bem como tratamentos e outras
questdes relacionadas ao bem-estar e qualidade de vida. Se a taxa de expectativa de vida
de um municipio é alta, isso significa que as condi¢gfes de vida de seus habitantes s&o boas,
gue o fornecimento de medicamentos € adequado, que sdo realizadas campanhas de
vacinacao, de pré-natal e que a populacéo é bem orientada em relagéo aos cuidados com a
saude.
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Renda: O IDH também analisa a distribuicdo de renda dos municipios a partir do célculo do
valor médio de rendimento, com base na média do Produto Interno Bruto — soma de bens e
servigos produzidos em determinado periodo — dividido pelo numero de habitantes. Dessa
forma, nesse critério sdo avaliados o nivel de consumo, poder aquisitivo e taxa de
desemprego.

O municipio esta situado na faixa de Desenvolvimento Humano Alto (IDHM entre 0,7 e 0,799).
Entre 1991 e 2010, a dimensao que mais cresceu em termos absolutos foi a educagao, com
crescimento de 79,89%, seguida por renda e por longevidade, numeros demonstrados na Tabela 5
e no Grafico 3. O ultimo indice publicado para municipios foi em 2010.

Tabela 7 — indice de Desenvolvimento Humano Municipal, Brusque, 1991-2010.

ANO IDHM Renda Educacéo Longevidade
1991 0,591 0,758 0,393 0,693
2000 0,720 0,854 0,588 0,744
2010 0,795 0,894 0,707 0,794

Fonte: http://www.atlasbrasil.org.br/ranking

Grafico 3 — indice de Desenvolvimento Humano Municipal, Brusque, 2000-2010.
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1.4.2. Populagdo economicamente ativa
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E classificada de Populagdo Economicamente Ativa (PEA) a parcela da populagéo que pode
trabalhar no setor produtivo e que ajuda com a forga de trabalho. No Brasil, € entendida entre 15 e
65 anos, pois a atividade entre 15 e 18 anos apenas permitida em carater de aprendiz.

A tabela 8 e o grafico 4, apresentam a PEA do municipio entre os anos de 2000 e 2019,
tomando por base a metodologia do IBGE. Entre os anos 2000 e 2010, ocorreu uma evolugao
positiva de 7,6% no percentual da populacdo economicamente ativa, passando de 53,5% no ano
2000, para 61,1% em 2010. Apds esse periodo, entre 2010 e 2017, houve um decréscimo de 17,3%

no nimero da PEA, voltando a subir 0,8% até 2019.

Tabela 8 — Populagao economicamente ativa, Brusque, 2000-2019.

ANO Populagdo economicamente ativa
2000 53,5%
2010 61,1%
2014 49,5%
2015 45,9%
2016 44,0%
2017 43,8%
2018 44,5%
2019 44,6%

Fonte: IBGE/CIDADES

Grafico 4 — Populagao economicamente ativa, Brusque, 2000-2019.
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1.4.3. Rendimento familiar médio

Renda familiar € o somatério da renda individual dos moradores do mesmo domicilio. O
rendimento familiar médio municipal é obtido pela média de renda familiar por domicilio do municipio.
Em 2019, o salario médio mensal em Brusque era de 2.4 salarios-minimos. A proporgao de pessoas
ocupadas em relagéo a populagao total era de 44.6%, neste mesmo ano. Na comparagao com 0s
outros municipios do estado, o municipio ocupava a posi¢do 55 em relacéo ao rendimento familiar
médio, e a posicao 25 em relagao a populagdo economicamente ativa, entre os 295 municipios de
Santa Catarina. Considerando domicilios com rendimentos mensais de até meio salario-minimo por
pessoa, o municipio tinha, em 2019, 19.8% da populacado nessas condicdes, o que o colocava na
posicao 276 de 295 dentre as cidades do estado.

A tabela a seguir apresenta a evolugao do salario médio mensal, em Brusque, entre 2000 e

2019.
Tabela 9 — Salario médio mensal, Brusque, entre 2000 e 2019.
PERIODO BRUSQUE

2000 970,70
2013 1.505,40
2015 1.785,62
2016 1.994,82
2017 2.085,03
2019 2.395,20

Fonte: IBGE

1.4.4. Produto interno bruto per capta

O Produto Interno Bruto expressa, em valores, a soma de todos os bens e servigos
produzidos em determinado pais ou regido. E um indicativo macroeconémico que dimensiona o
aquecimento e a atividade econémica presente naquele espaco geografico, sendo trabalhado como
termd&metro indicativo do grau de desenvolvimento ali presente.

Na série histérica, que comporta o periodo entre 2010 e 2018, no municipio de Brusque
houve crescimento de 73,44%. Brusque, em 2010, apresentava um PIB per capita da ordem de
R$ 33.667,68, em 2014 o PIB chegou a R$ 43.910,81, tendo uma queda de 7,09% em 2015, indo
para R$ 41.003,42. Esta queda deve-se a crise econdmica que se abateu sobre o pais a partir de
2014 e se aprofundou em 2015, onde mais de um tergo dos municipios catarinenses viram sua
rigueza encolher entre estes dois anos. Ao todo, 109 das 295 cidades tiveram queda real do PIB,
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que leva em conta a inflagdo, na passagem de 2014 para 2015, conforme calculo da Federagéo
Catarinense dos Municipios (FECAM), elaborado com base em dados do IBGE. (Jornal “A Noticia,
Economia, 02/2017.)

Tabela 10 - Produto Interno Bruto (PIB) per capta, Brusque, 2010 — 2018.

Ano Pib /habitante
2010 R$ 27.910,08
2011 R$ 33.667,68
2012 R$ 35.810,78
2013 R$ 37.679,62
2014 R$ 43.910,81
2015 R$ 41.003,42
2016 R$ 41.726,72
2017 R$ 45.685,44
2018 R$ 48.408,17

Fonte: IBGE
1.4.5. Taxa de atividade

Entre 2000 e 2010, a taxa de atividade da populagédo de 18 anos ou mais, ou seja, 0
percentual dessa populagdo economicamente ativa, passou de 71,79% em 2000, para 76,91% em
2010. Ao mesmo tempo, sua taxa de desocupagdo, ou seja, o percentual da populagédo
economicamente ativa que estava desocupada, passou de 6,35% em 2000, para 1,76% em 2010.

Tabela 11 — Ocupacao da populagao de 18 anos ou mais, Brusque, 2000-2010.

OCUPAGCAO 2000 2010
Grau de formalizagao dos ocupados — 18 anos ou mais 73,63 82,74
Taxa de atividade — 18 anos ou mais 71,79 76.91
Taxa de desocupacdo — 18 anos ou mais 6,35 1,76
NiVEL EDUCACIONAL DOS OCUPADOS 2000 2010
o) i —_
O/clJJc:Tc::igcupados com ensino fundamental completo — 18 anos 52.49 65.95
% dos ocupados com ensino médio completo — 18 anos ou 32 86 43.97
mais ' '
Fonte: PNUD.

1.5. Educacgao
1.5.1. Nivel escolaridade
Nos ultimos anos, a escolaridade média vem aumentando no Brasil, seguindo essa

tendéncia, o municipio de Brusque apresentou desempenho similar. Assim, em consequéncia da
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elevagao do nivel de escolaridade médio da populacido, no periodo compreendido entre 1991 e
2010, registrou-se a queda da taxa de analfabetismo.

Em relacdo a média estadual, a populacdo adulta (25 ou mais anos de idade) de Brusque
apresenta uma menor proporgcao de pessoas com ensino meédio e superior completo. Brusque é o
28° colocado catarinense em termos percentuais de populagao adulta com ensino superior completo.

Segundo dados do Ministério da Educagado, em 2020, Brusque possuia 29.149 alunos
matriculados junto a educacéo infantil, ensino fundamental, médio, profissionalizante e na educacao
de jovens e adultos.

Tabela 12 - Nimero de matriculados por etapa de ensino. Brusque. 2020

Etapa do Ensino Etapa N° de Matriculas Total por Etapa

. Creche 3.987

Educacao Infantil - 7.697
Pré-Escola 3.710
Anos Iniciais 9.112

Ensino Fundamental 16.480
Anos Finais 7.368

Ensino Médio Todos 4.838 4.838

Fonte: Censo Escolar. IMEP/MEC. 2020
1.5.2. Taxa de analfabetismo

A variavel Analfabetismo € calculada para os residentes com mais de 14 anos de idade. A
taxa de analfabetismo permite avaliar a Qualidade do Ensino na area de alfabetizac&o de jovens e
adultos visando sua erradicagao. Segundo dados do ultimo Censo, o Analfabetismo em Brusque
era de 2,4% em 2010.

De acordo com dados do PNUD, em Brusque, 7% da populagéo na faixa etaria de 15 anos
ou mais, nao era alfabetizada em 1991. Em 2010 essa proporgao caiu para 3%, periodo em que o
estado e o pais apresentaram, respectivamente, uma taxa de analfabetismo de 4% e 10%.
Comparado aos demais municipios catarinenses, Brusque detém a 162 menor taxa de
analfabetismo nesta faixa etaria da populagéo.

Em 2014, Brusque recebeu do MEC o “Selo de municipio livre de analfabetismo”.
Municipio livre de analfabetismo s&o os que possuem uma taxa maior ou igual a 96% de sua
populacao alfabetizada.

Segundo IBGE, o Brasil apresentou em 2016 uma taxa de analfabetismo de 7,2%. Neste
mesmo ano, a Regido Sul teve uma taxa de 3,6%, e em Brusque, a taxa de analfabetismo ficou em
3,8%.

1.5.3. Rede de educacgéo

Em Brusque, segundo dados da Sinopse Estatistica de Educagao Basica relativa ao ano de
2020, o numero de estabelecimentos escolares era de 51 de educacao infantil, 40 de ensino
fundamental, 17 de ensino médio, 05 de educacgao de jovens e adultos, 03 de educacgao profissional
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técnica de nivel médio e 03 de ensino superior, totalizando 97 escolas, sendo distribuidas, segundo
esfera administrativa conforme Tabela abaixo.

Tabela 13 — Estabelecimentos de Ensino por Dependéncia Administrativa e Modalidade de
Ensino, Brusque, 2020.

Modalidade de Dependéncia Administrativa
Ensino Municipal Estadual Federal Privada
Educacéo Infantil 38 0 0 7
Ensino 0
Fundamental 24 9 6
Ensino Médio 1 10 0 6
Educacéo
Especial 0 0 2
Educacéo de > 2 0 1
Jovens e Adultos
Educacéo 1
Profissional 0 0 2
Educacéo 1
Superior 0 0 2

Fonte: Secretaria Estadual de Educacao de Santa Catarina (SED-SC)

1.6. Estrutura Sanitaria

1.6.1. Rede de abastecimento de agua

O SAMAE - Servigco de Abastecimento Municipal de Agua e Esgoto, é responsavel pelo
abastecimento de agua potavel em Brusque.

A propor¢ao de domicilios com e sem acesso a rede publica ou geral de abastecimento de
agua é calculado pelo numero de domicilios com e sem rede de abastecimento de agua, pelo total
de familias cadastradas no Sistema de Informagéo da Atengao Basica.

Em 2017 Brusque alcangou 95,48% dos domicilios ligados a rede de abastecimento de agua,
conforme descrito na Tabela 14.

Tabela 14 — Proporgao de domicilios ligados a rede de abastecimento de agua, Brusque
2005-2017.
ANO % FAMILIAS COM ABASTECIMENTO AGUA
2005 82,93
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2006 83,40
2007 84,00
2008 84,41
2009 85,48
2010 90,53
2011 90,28
2012 90,58
2013 92,34
2017 95,48

Fonte: SIAB — Tabnet DataSUS

1.6.2. Rede de tratamento de esgoto

O municipio de Brusque nao dispbe de rede de esgoto sanitario, o uUnico esgotamento
adequado ¢é a fossa séptica que compreendia em 2016 a 12,85% dos domicilios.

A realizagdo de projeto para implantar o sistema de tratamento de esgoto, com intuito
garantir a parceria e contrapartida financeira junto ao governo federal.

A tabela 15 apresenta a proporgédo de domicilios com esgotamento sanitario (fossa séptica)
no periodo de 2005 a 2016.

Tabela 15 — Propor¢ao de domicilios com esgotamento sanitario, Brusque 2005-2016.

ANO % FAMILIAS COM ESGOTAMENTO SANITARIO
2005 17,92
2006 19,48
2007 21,24
2008 22,36
2009 23,18
2010 10,07
2011 9,98
2012 11,38
2013 11,74
2014 12,10
2015 12,46
2016 12,85

Fonte: SIAB — Tabnet DataSUS
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1.6.3. Coleta de lixo

Em dezembro de 2017 do total dos domicilios do municipio, 99,71% tinham o lixo coletado
pelo servico de coleta municipal e apenas 0,29% utilizam outra forma de destinacdo do lixo
domeéstico, tais como jogar em rios, terrenos baldios ou queimar ou enterrar na propriedade,
conforme pode ser observado na Tabela 16.

Para calculo da proporg¢ao de domicilios com e sem coleta de lixo a pesquisa divide o nUmero
de domicilios com ou sem coleta de lixo, pelo total de familias cadastradas no SIAB.

Tabela 16 — Proporgao de domicilios com coleta de lixo, Brusque 2005-2017.

ANO PROPORGAO DE DOMICILIOS COM COLETA DE LIXO
2005 98,51
2006 98,52
2007 98,61
2008 98,72
2009 98,69
2010 99,62
2011 99,59
2012 99,66
2013 99,73
2017 99,71

Fonte: SIAB — Tabnet DataSUS

2. DIAGNOSTICO EPIDEMIOLOGICO

Ao longo das ultimas décadas, o Brasil modificou seu perfil de morbimortalidade, ocorrendo
a transicéo epidemiologica, com a diminui¢cdo das internagdes e dos 6bitos causados pelas doengas
infecto-parasitarias e aumento progressivos das doengas cronico-degenerativas, como as doengas
cardiovasculares e neoplasias, bem como causas externas. Destaca-se que no ano de 2020 ocorreu
a pandemia pelo coronavirus, alterando os dados nesse ano. Em Brusque esse fendmeno também
€ observado, conforme indicadores apresentados adiante.

2.1. Mortalidade

2.1.1. Taxa de mortalidade infantil
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A taxa de mortalidade infantil corresponde ao nimero de criangas que morrem no primeiro
ano de vida em cada mil criangas nascidas, durante o periodo de um ano em uma determinada
regido. A mortalidade infantil, ainda se subdivide em neonatal precoce (até 6 dias) e neonatal tardia
(de 7 a 27 dias) e pbés-natal (28 dias a < 1 ano). Adota-se essa subdivisdo em fungéo da observacéo
de que esses periodos apresentam causas de morte bastante especificas, o grafico 5 apresenta a
taxa de mortalidade infantil segundo seus componentes, sendo o componente neonatal precoce o
que apresenta a maior taxa de 6bito, compativel com indices de regibes/paises desenvolvidos, com
um bom desenvolvimento socioecondmico-cultural.

A taxa de mortalidade infantil em Brusque, apresentou uma tendéncia crescente na série
2010 a 2013, porém a partir de 2013 apresentou uma reducgao, atingindo em 2016 uma taxa de 3,47.
Entretanto, de 2017 a 2020, essa taxa voltou a apresentar numeros mais elevados, entre 8,17 em
2019 e 11,63 em 2020, conforme grafico 5 e tabela 17.

Grafico 5 — Taxa de mortalidade infantil, Brusque, 2010-2020.
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Fonte: Tabnet/DataSUS.
Tabela 17 — Taxa de mortalidade infantil, Brusque, 2010 — 2020.

Ano Taxa Mortalidade Infantil
2010 9,34

20M 12,52

2012 10,51

2013 11,69

2014 10,25

2015 7,51

2016 3,46

2017 11,41

2018 9,36
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2019 8,17
2020 11,63

Fonte: TABNET/DATASUS

Ao analisar a mortalidade em seus componentes, neonatal precoce (< 7 dias), tardio (7-27
dias) e pds-neonatal (28 dias a < 1 ano) do componente neonatal precoce e tardio, a maior parte
dos ébitos infantis se concentra no primeiro més de vida, o que evidencia a importancia dos fatores
ligados a gestacao, ao parto e ao pos-parto, exigindo esforcos de todo o sistema de saude no
sentido de buscar suas causas com o objetivo de adequar a taxa de mortalidade infantil aos bons
indicadores de desenvolvimento econémico do municipio.

Tabela 18 - Obitos infantis segundo componentes, Brusque, 2010-2020

A Faixa Etaria/Componentes .
0 a 6 dias 7 a 27 dias 28 a 364 dias
2010 11 1 2 14
20M 12 2 5 19
2012 10 3 3 16
2013 13 3 3 19
2014 13 2 2 17
2015 9 3 1 13
2016 3 2 1 6
2017 11 5 5 21
2018 15 1 2 18
2019 10 4 2 16
2020 18 4 2 24

Fonte: TABNET/DATASUS

2.1.2. Taxa de mortalidade de menores de cinco anos

Ataxa de mortalidade de menores de cinco anos € o indicador que mede o nimero de obitos
de menores de cinco anos de idade, por mil nascidos vivos, na populacao residente em determinado
espaco geografico, no ano considerado e representa uma estimativa do risco de morte dos nascidos
vivos durante os cinco primeiros anos de vida.

A evolugéao favoravel pode expressar o desenvolvimento socioeconémico e a melhoria da
infraestrutura ambiental, assim como o acesso e a qualidade dos recursos disponiveis para a
atengao materno-infantil. A estruturagédo da Rede Cegonha em Brusque é uma meta importante da
gestao, visto que a taxa foi de 4,04 em 2016, e voltou a subir para 12,07 em 2020, conforme dados
apresentados no Tabela 19.
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Tabela 19 — Taxa de mortalidade infantil em menores de 5 anos, Brusque, 2010-2020.

Ano Taxa
2010 9,33
2011 13,83
2012 11,79
2013 14,76
2014 12,67
2015 7,51

2016 4,04
2017 11,95
2018 9,88
2019 9,69
2020 12,07

Fonte: Tabnet DataSUS

2.1.3. Mortalidade materna

Considera-se morte materna, 6bitos femininos ocorridos até 42 dias apdés o término da
gestacao, atribuidos a causas ligadas a gravidez, ao parto e ao puerpério.

Brusque registrou um caso de morte materna, conforme dados constantes na tabela 20, o
gue mostra uma evolucéo do cuidado a mulher no periodo puerperal, trabalho esse desenvolvido
nas UBS, Clinica da Mulher e Hospitais associados aos bons indicadores de desenvolvimento
socioecondmico - culturais do municipio.

Também as medidas para reduzir a mortalidade de recém-nascidos podem ajudar a diminuir
0 alto numero de mulheres que morrem por fatores relacionados a gravidez e ao parto.

Tabela 20 — Mortalidade materna, Brus’que, 2010-2920.
ANO NUMERO DE OBITOS

2010 1
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017

o = O O O O ©

22



PREFEITURA DE SECRETARIA DE

| BRUSQUE SAUDE
2018 0
2019 0
2020 0

Fonte: Tabnet DataSUS

2.1.4. Mortalidade proporcional por grupo de causa

A finalidade desse indicador € conhecer a distribuicdo percentual de ébitos por grupos de
causas definidas, na populagao residente em determinado espago geografico, no ano considerado,
subsidiando os processos de planejamento, gestdo e avaliagdo de politicas publicas visando a
adocido de medidas preventivas e assistenciais relativas a cada grupo de causas. O calculo é
realizado por meio de divisdo do numero de 6bitos de residentes por grupo de causas definidas pelo
numero total de 6bitos de residentes, excluidas as causas mal definidas, multiplicando por 100 o
resultado.

Atabela 21 mostra que de 2010 a 2019 a mortalidade foi mantida pelos grupos de causas e
na mesma ordem, onde 12 maior causa foi de morte por doencgas do aparelho circulatério, a 22 por
neoplasias e a 32 por causas externas.

Considerando o ano de 2020, observa-se que as doengas infecciosas e
parasitarias representaram 17,67% dos ébitos de residentes em Brusque, atingindo de 134 6bitos,
e a terceira (3?) colocagao em relacado a mortalidade no municipio. Destes, 103 foram decorrentes
de infecgdo pelo novo corona virus, correspondendo a 13,58% do total de mortes. Os dados
apresentados demonstram os impactos da pandemia de Covid-19, e a fragilidade imposta aos
servigos de saude pela natureza desses Obitos, que poderiam ser evitados. Esses Obitos
evitaveis compreendem ocorréncias desnhecessarias que deveriam ser prevenidas pela
disponibilidade de tecnologia médica suficiente para evita-las, ou ndo deveriam acontecer, caso o0s
servicos de saude tivessem condicbes adequadas de funcionamento e de resposta aos eventos
decorrentes da pandemia.

Tabela 21 — Mortalidade proporcional por grupo de causa, Brusque, 2010-2020.
Causas Capitulos | 2010 | 2011|2012 | 2013|2014 | 2015| 23" 2017|2018| 20" | 202 | Total
Doengas do
aparelho 173 | 175 | 159 | 181 | 173 | 157 | 180 | 206 | 180 | 164 | 175 |1.923
circulatorio
Neoplasias
(tumores) 101 | 84 | 97 | 101 | 120 | 146 | 132 | 145 | 168 | 168 | 148 |1.410
Causas externas | 64 | 45 | 66 | 67 | 60 | 60 | 58 | 56 | 60 | 55 | 59 | 650
Doengas do
aparelho 44 | 42 | 41 45 | 50 | 66 | 106 | 61 44 | 71 46 | 616
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respiratoério
Doencas
endodcrinas
nutricionais e
metabdlicas
Alg dcas
infecciosas e 20 | 24 | 23 | 23 | 22 19 | 18 | 29 | 21 27 | 135 | 361
parasitarias
Doencgas do
aparelho 25 | 24 | 29 | 24 | 29 | 23 | 32 | 23 | 35 | 23 | 20 | 287
digestivo
Doencgas do
aparelho 15 | 21 18 | 15 | 16 | 23 | 16 | 20 | 23 | 29 | 24 | 220
geniturinario
A CL 13| 9 | 14 | 12 | 16 | 24 | 28 | 25 | 18 | 30 | 25 | 214
sistema nervoso

Mal Definidas 17 | 33 | 17 | 16 9 13 | 16 | 14 | 18 | 32 | 23 | 208
Algumas afec
originadas no 13 11 12 11 14 11 3 13 | 14 8 15 | 125
periodo perinatal
Transtornos
mentais e 5 6 8 6 4 6 8 6 9 10 14 82
comportamentais
Anomalias
congeénitas
Doengas sangue
6rgaos hemat e 7 6 3 3 3 1 4 2 4 2 2 37
transt imunitar
Doencgas sist
osteomuscular e 1 1 3 1 4 4 1 2 6 8 2 33
tec conjuntivo
Doencas da pele
e do tecido 1 0 1 0 0 0 0 2 3 2 3 12
subcutaneo
Gravidez parto e
puerpério
TOTAL 537 | 515 | 524 | 562 | 571 | 616 | 650 | 655 | 652 | 675 | 746 |6.703
Fonte: Tabnet DataSUS

35 | 27 | 30 | 51 | 49 | 60 | 42 | 43 | 38 | 39 | 46 | 460

2.1.5. Mortalidade proporcional por idade

Mortalidade proporcional por idade é conhecida como Curva de Mortalidade Proporcional
por Idade ou Curva de Nelson de Moraes. Quanto melhor forem as condi¢cdes de saude de uma
populagdo, maior sera a proporcao dos 6bitos entre aqueles com 50 anos ou mais.
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O municipio de Brusque encontra-se no nivel IV da Curva de Mortalidade Proporcional por
Idade, que significa um nivel de saude elevado, conforme apresentado na tabela 22 e grafico 6. Em
2020, ano da pandemia por covid-19, observa-se um aumento da mortalidade na mesma faixa etaria.

Tabela 22 — Mortalidade proporcional por idade, Brusque, 2010-2020.

<10 Anos | 10-19 Anos | 20-49 Anos | 50-64 Anos | > 65 Anos Total
2010 15 8 99 99 316 537
2011 22 8 78 133 274 515
2012 19 11 89 128 276 524
2013 26 10 83 119 324 562
2014 21 7 97 129 317 571
2015 13 9 90 136 368 616
2016 9 7 101 162 371 650
2017 23 9 98 141 384 655
2018 20 10 93 153 378 654
2019 20 5 96 146 408 675
2020 25 8 97 164 452 746

TOTAL 213 92 1.021 1.510 3.868 6.705

Fonte: Tabnet/DataSUS/SES

Grafico 6 — Curva de Mortalidade proporcional por idade, Brusque 2020.
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Fonte: Tabnet/DataSUS/SES
2.1.6. Mortalidade geral por sexo e causa.

Além do coeficiente geral de mortalidade, podemos calcular a mortalidade especifica
segundo algumas caracteristicas da populagao ou do 6bito. Por exemplo, € possivel calcular a taxa
de mortalidade por sexo, por idade ou por causa.
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Pode-se observar que em Brusque, entre 2010 e 2020, em ambos 0s sexos, a primeira causa
de 6bito foram as doencgas do aparelho circulatério, sendo a mortalidade proporcional por esta causa
maior no sexo feminino (31,82%) do que no sexo masculino (26,18%). Entretanto, o risco de morrer
por doengas do aparelho circulatorio (taxa de mortalidade), em 2020, foi maior no sexo masculino
(134,56 6bitos por 100.000 homens) do que no feminino (119,57 débitos por 10.000 mulheres). O
menor peso da propor¢cao de oObitos por doencas do aparelho circulatério verificado no sexo
masculino pode ser explicado pela alta propor¢cao de dbitos por causas externas verificadas entre
os homens (13,87%), o que nao ocorre entre as mulheres (4,46%).

Tabela 23 — Mortalidade geral por sexo e causa, Brusque, entre 2010 e 2020.

Causas Capitulos Masc. Fem. Total
Doencas do aparelho circulatério 974 949 1.923
Neoplasias (tumores) 769 641 1.410
Causas externas 517 133 650
Doencas do aparelho respiratério 346 270 616
Doencgas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 195 265 460
Alg dcas infecciosas e parasitarias 213 148 361
Doencas do aparelho digestivo 173 114 287
Doencgas do aparelho geniturinario 112 108 220
Doencas do sistema nervoso 82 132 214
Mal Definidas 136 72 208
Algumas afec originadas no periodo perinatal 74 51 125
Transtornos mentais e comportamentais 55 27 82
Anomalias congénitas 30 32 63
Doencgas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar 19 18 37
Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo 20 13 33
Doencas da pele e do tecido subcutaneo 5 7 12
Gravidez parto e puerpério 0 2 2
TOTAL 3.720 2.982 6.703

Fonte: Tabnet/DataSUS/SES

2.2. Morbidade

2.2.1. Morbidade da populagao

Em epidemiologia, morbidade ¢ a variavel caracteristica das comunidades de seres vivos, e
refere-se ao conjunto dos individuos que adquirem doengas (ou determinadas doengas) num dado
intervalo de tempo em uma determinada populacdo. A morbidade mostra o comportamento das
doencgas e dos agravos a saude na populagao. A incidéncia e prevaléncia das doengas, e o calculo
das taxas e coeficientes de morbidade, sdo dados essenciais para Vigilancia Epidemiolégica, e que
por sua vez sao utilizados para fins de organizagéo dos servigos de saude e intervengao nos niveis
de saude publica.
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No que diz respeito as causas de internagdo segundo Classificagdo Internacional de
Doencgas CID10 (2017-2020), a proporcao de internagdes hospitalares demonstrada na tabela 29
vem apresentando um pequeno declinio em alguns grupos de causas. A manutencado desta
tendéncia dependera em grande parte da resolutividade e da de qualidade dos servigos de saude,
especialmente da atencao basica.

Neste periodo apresentaram maior demanda as internagdes por gravidez, parto e puerpério,
seguidas por causas externas, doencas do aparelho circulatério, doencas do aparelho digestivo,
doencas do aparelho respiratorio € neoplasias. Diante de tais dados, observa-se o quanto as causas
externas vém ultrapassando as demais causas de internagao no municipio, uma vez que, até entao,
as doencas do aparelho circulatério eram as principais causas de internacao, apds as internagoes
por gravidez, parto e puerpério. Este quadro reforga a importancia das politicas intersetoriais, a
exemplo das agdes de educacdo no Transito. Ressaltamos que nas internagdes por gravidez e
puerpério estao incluidos os partos e sdo a maior causa de internagdo no municipio.

Tabela 24 — Internagoes hospitalares por capitulo CID-10, Brusque, 2017-2020.

Capitulo CID-10 2017 | 2018 | 2019 | 2020 Total
TOTAL 7.879 | 8.410 | 8.541 | 7.531 | 32.361
I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 2,87 3,26 2,79 5,14 1.125
Il. Neoplasias (tumores) 7,25 8,10 7,66 9,80 2.644
lll. Doengas sangue drgaos hemat e transt imunitar 1,93 1,47 1,31 1,38 492
IV. Doengas endécrinas nutricionais e metabolicas 1,99 1,50 1,43 1,12 489
V. Transtornos mentais e comportamentais 2,36 2,76 3,01 2,83 888
VI. Doencgas do sistema nervoso 3,49 2,70 1,83 1,77 791
VII. Doengas do olho e anexos 0,46 0,37 0,49 0,57 152
VIIl. Doengas do ouvido e da apéfise mastoide 0,14 0,07 0,19 0,09 40
IX. Doencgas do aparelho circulatério 14,72 | 11,27 | 11,71 9,72 3.840
X. Doengas do aparelho respiratério 9,29 8,93 9,57 5,95 2.748
XI. Doencas do aparelho digestivo 10,20 | 11,66 | 12,72 | 9,71 3.602
XIll. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 1,42 1,55 1,80 1,70 524
XIll. Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo 2,61 2,60 2,55 1,75 775
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 5,62 5,35 6,22 5,83 1.863
XV. Gravidez parto e puerpério 18,14 | 17,41 | 16,64 | 20,37 5.848
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 1,55 1,46 1,44 2,04 522
XVII. Malf cong deformid e anomalias cromossomicas 0,55 0,67 0,71 0,54 201
XVIII. Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 0,61 3,61 3,18 2,56 817
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas 12,39 | 12,76 | 12,60 | 14,90 | 4.247
XXI. Contatos com servigos de saude 2,41 2,50 2,17 2,23 753

Fonte: TABNET/DATASUS

2.2.2. Sistema de Informagéo de Agravos de Notificacdo
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O Sistema de Informacao de Agravos de Notificagcdo - Sinan é alimentado, principalmente,
pela notificacdo e investigacao de casos de doencgas e agravos que constam da lista nacional de
doencgas de notificagcdo compulsoéria (Portaria de Consolidagéo n° 4, de 28 de setembro de 2017,
anexo V - Capitulo 1), mas é facultado a estados e municipios incluir outros problemas de saude
importantes em sua regido. Sua utilizagao efetiva permite a realizagdo do diagnéstico dindmico da
ocorréncia de um evento na populacéo, podendo fornecer subsidios para explicacdes causais dos
agravos de notificagdo compulséria, além de vir a indicar riscos aos quais as pessoas estao sujeitas,
contribuindo assim, para a identificacdo da realidade epidemiolégica de determinada area
geografica. O seu uso sistematico, de forma descentralizada, contribui para a democratizagao da
informacao, permitindo que todos os profissionais de saude tenham acesso a informagao e as
tornem disponiveis para a comunidade. E, portanto, um instrumento relevante para auxiliar o
planejamento da saude, definir prioridades de intervencao, além de permitir que seja avaliado o
impacto das intervengdes.

Tabela 25 — Dados SINAN Brusque, entre 2017 e 2020.
InC|_d_enC|~a de agravos confirmados de 6.396 (2017 a 2020)
notificagdo compulsoéria
Numero de casos novos de sifilis congénita em

menores de um ano de idade 13
Numero de Casos confirmados de Dengue 72
Casos de 6bitos por dengue 0
Casos confirmados de febre do Chikungunya 05
Casos notificados (suspeitos) de Sindrome

Respiratoria Aguda Grave - SRAG e casos 7

confirmados de Influenza

Casos notificados: 15
Casos notificados de tuberculose (CURA: 09/ ABANDONO: 0)

Casos notificados: 203

Casos notificados de hanseniase (CURA: 133 / ABANDONO: 9)

Fonte: Vigilancia Epidemiologica Brusque.

2.2.3. Taxa de morbidade hospitalar

A taxa de morbidade hospitalar é determinada pela distribuicido percentual de internacdes
hospitalares por grupos de causas selecionadas, em determinado local e periodo. Indica o peso
relativo dos grupos de causas de internag&o. Ela sugere correlagdes com os contextos econémicos
e sociais. O célculo é realizado utilizando o numero de internagdes segundo grupo de causa, em
determinado local e periodo, divido pelo numero total de hospitalizagdes no mesmo local e periodo,
multiplicado por 100.

Essa taxa é utilizada para identificar, correlacionar e desenvolver pesquisas sobre os
principais grupos de causas de internagao hospitalar, detectar variagdes geograficas e temporais
na distribuicdo das internacbes, assim como por sexo e idade, e subsidiar processos de
planejamento, gestdo e avaliagdo de politicas de saude voltadas para a assisténcia médico-
hospitalar.
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A tabela 26 e o grafico 7 mostram a taxa de morbidade hospitalar entre os anos de 2017 e
2020, por grupo de causa, em Brusque.

Tabela 26 — Taxa de morbidade hospitalar por capitulo CID-10, Brusque, 2017-2020.

Capitulo CID-10 2017 2018 2019 2020
I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 2,87 3,26 2,79 5,14
Il. Neoplasias (tumores) 7,25 8,1 7,66 9,8

lll. Doencgas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar 1,93 1,47 1,31 1,38
IV. Doengas endodcrinas nutricionais e metabolicas 1,99 1,5 1,43 1,12
V. Transtornos mentais e comportamentais 2,36 2,76 3,01 2,83
VI. Doencas do sistema nervoso 3,49 2,7 1,83 1,77
VIl. Doencas do olho e anexos 0,46 0,37 0,49 0,57
VIIl. Doengas do ouvido e da apoéfise mastoide 0,14 0,07 0,19 0,09
IX. Doengas do aparelho circulatério 14,72 11,27 11,71 9,72
X. Doencgas do aparelho respiratério 9,29 8,93 9,57 5,95
Xl. Doencgas do aparelho digestivo 10,2 11,66 12,72 9,71

XIl. Doencgas da pele e do tecido subcutaneo 1,42 1,55 1,8 1,7

Xlll. Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 2,61 2,6 2,55 1,75
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 5,62 5,35 6,22 5,83
XV. Gravidez parto e puerpério 18,14 17,41 16,64 | 20,37
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 1,55 1,46 1,44 2,04
XVII. Malf cong deformid e anomalias cromossdémicas 0,55 0,67 0,71 0,54
XVIIl. Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 0,61 3,61 3,18 2,56
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas 12,39 12,76 12,6 14,9
XXI. Contatos com servigos de saude 2,41 2,5 2,17 2,23

Fonte: TABNET/DATASUS

Grafico 7 — Taxa de morbidade hospitalar por capitulo CID-10, Brusque, 2017-2020.
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2.3. Covid-19

No inicio de janeiro de 2020, a China notificou a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) a
ocorréncia de casos de doenca respiratoria em funcionarios de um mercado na cidade de Wuhan,
logo depois identificado como um novo coronavirus (denominado de SARS-CoV-2), causador da
doenca respiratoria Covid-19.

Em poucas semanas a doenga se disseminou rapidamente pelo mundo, atingindo mais de
100 paises dos cinco continentes, sendo declarado, pela OMS, Emergéncia em Saude Publica de
Importancia Internacional em 30 de janeiro de 2020 e pandemia em 11 de margo de 2020.

Desde a declaragcao da Emergéncia em Saude Publica, a Secretaria Municipal da Saude -
Direcao de Vigilancia em Saude formulou o primeiro Plano de Contingéncia Municipal para
Enfrentamento ao Novo Coronavirus, documento que sofreu varias atualizacbes de acordo com a
evolugado da transmissdo da doencga no estado e municipio.

O municipio de Brusque vem sofrendo os reflexos da pandemia com elevado numero de
casos suspeitos e confirmados ocasionando entre outros problemas, impacto direto em toda a rede
de saude, seja publica ou privada.

Até o dia 21 de julho de 2021, ja foram confirmados 27.342 casos de Covid-19 desde o inicio
da pandemia, em residentes do municipio de Brusque. Desses, 291 evoluiram ao 6bito.

A partir do primeiro caso confirmado no municipio no final do més de margo de 2020,
observamos a transmissao da doenca de forma mais limitada até final de maio, quando passou a
ser transmitida de forma mais acelerada, atingindo o pico aproximadamente em meados de julho
de 2020. Desde entdo houve uma queda progressiva e lenta no niumero de casos da doenga até o
final do més de outubro, quando voltou a aumentar, iniciando uma segunda onda de transmissao
da doenga. O aumento progressivo de casos prosseguiu até atingir o pico, desta vez em janeiro de
2021, quando houve uma regressao importante do numero de casos por aproximadamente 5
semanas. Porém, coincidentemente com a identificacdo dos primeiros casos com a variante P1
(variante identificada em Manaus, classificada pela OMS como umas das variantes de importancia
internacional, possivelmente com transmissibilidade e viruléncia mais elevadas) houve um
recrudescimento na transmissao da doencga levando assim a uma terceira onda que permanece até
0 momento.

Seguem a seguir a Tabela 27 com a distribuicdo dos casos notificados (suspeitos) e
confirmados de Covid-19, internacdes, 6bitos e vacinados em Brusque, nos anos de 2020 e até
julho de 2021.

Tabela 27 — Dados Covid-19, Brusque, 2020-2021 (dados até 21/07/2021).

Numero de casos suspeitos (notificados) 88.174 mil
Numero de casos confirmados 27.342 mil
Numero de internados 1.205 mil
Numero de 6bitos 291

Numero de vacinados - completo 24.609 mil
Numero de vacinados 12 dose 54.761 mil

Fonte: Vigilancia Epidemiologica Brusque.
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Para o periodo pos-covid espera-se que haja um maior comprometimento dos pacientes
com doencas cronicas nao transmissiveis devido ao nao seguimento adequado durante o periodo
da pandemia, aumento de consultas de rotina e especializadas, com consequente aumento no
numero de exames.

2.4. Desnutrigcao e obesidade infantil

O municipio de Brusque, por meio das equipes de salude da familia, realiza a gestdo das
informacdes de Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN) através do Sistema de Vigilancia Alimentar
e Nutricional (Sisvan).

O Sisvan é um sistema de informacg&o que visa descrever e predizer de maneira continua,
tendéncias das condicbes de nutricdo e alimentacdo de uma populacdo, e seus fatores
determinantes, com fins ao planejamento e avaliacdo dos efeitos de politicas, programas e
intervencodes.

Importante salientar que as equipes acompanham as criangas residentes no municipio e que
estratégias para prevencao, controle e tratamento de caréncias nutricionais sé@o instituidas no
municipio e serdo descritas a seguir.

As unidades escolares do municipio aderiram ao Programa Saude na Escola (PSE) que
considera a escola um espaco de producdo de saude e propicio para formacdo de habitos
alimentares seguros e saudaveis. Dentre as diversas agfes programadas destaca-se a avaliagéo
nutricional por meio da antropometria que tem com objetivo de obter informacbes sobre o
crescimento e desenvolvimento dos escolares, a educacéo alimentar e nutricional considerada uma
estratégia fundamental para prevencgéao e controle dos problemas alimentares e nutricionais. Dentro
do PSE, recentemente o municipio aderiu ao programa Crescer Saudavel que fortalece as acbes
de vigilancia nutricional, a promocé&o da alimentagcdo adequada e saudavel, o incentivo as préticas
corporais e de atividade fisica, além de acdes voltadas para oferta de cuidados para as criangas
gue apresentam obesidade.

Outra estratégia adotada pelo municipio desde 2015 é a Estratégia Amamenta Alimenta
Brasil que visa o fortalecimento das acdes de promogéo, prote¢cdo e apoio ao aleitamento materno
e a alimentacéo complementar saudavel para criangas menores de dois anos de idade, aprimorando
as competéncias e habilidades dos profissionais de saude da Ateng&o Basica onde todas foram
capacitadas e 2 certificadas pelo Ministério da Saude.

O municipio ainda desenvolve o Programa Nacional de Suplementacdo de Ferro para
criancas de 06 a 24 meses e gestantes, administrando profilaticamente suplemento de ferro para o
controle de anemia na atencgéo basica.

Através das Equipes de Saude da Familia as familias beneficidrias do Programa Bolsa
Familia que acessam as unidades de saude ou por necessidade de busca ativa sdo acompanhadas
e tem seus dados antropométricos coletados, além de verificadas a situa¢do vacinal das criangas.

Consideramos imprescindivel estratégica para implementacdo de programas e acles
voltados a atencdo e vigilancia alimentar e nutricional, promocdo da saude e da alimentacao
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adequada e saudavel e seguranca alimentar e nutricional, para o enfrentamento dos agravos e
problemas decorrentes do atual quadro social, epidemiolégico e nutricional brasileiro.

Segundo banco de dados do Sisvan, no ano de 2020, das criancas menores de 5 anos
avaliadas por meio da coleta de dados antropométricos, 1,44% delas apresentaram peso muito
baixo para idade (dados semelhantes encontrados no Brasil 1,46%). Na mesma faixa etaria foram
encontradas 6,8 com sobrepeso e 3,4%com obesidade (niUmeros inferiores aos nacionais).

2.5. Nascidos vivos

Segundo Organizagdo Mundial da Saude (OMS), Nascido Vivo é a expulsdo ou extragao
completa do corpo da mée, independentemente da durac&o da gravidez, que depois da separagao,
respire ou apresente qualquer outro sinal de vida, tal como batimentos do coragao, pulsagdes do
corddao umbilical ou movimentos efetivos dos musculos de contracido voluntaria, estando ou nao
cortado o cordao umbilical e estando ou ndo desprendida da placenta. Cada produto de um
nascimento que reuna essas condigcdes se considera como uma crianca viva. A Declaragao
de nascido vivo (DNV) é um documento que todo bebé que nasce com vida recebe para poder ser
registrado em cartério e assim ser reconhecido como cidadao brasileiro e residente da cidade
onde nasceu.

Tabela 28 — Nimero de nascidos vivos, Brusque, 2010-2020.

Ano Nascidos Vivos
2010 1499
2011 1518
2012 1526
2013 1625
2014 1657
2015 1730
2016 1731
2017 1841
2018 1923
2019 1960
2020 2053

Fonte: TABNET/DATASUS
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2.5.1. Gestacao na adolescéncia

Uma das informac¢des importantes inferidas a partir das estatisticas do SINASC se refere ao
comportamento reprodutivo das mulheres, segundo a idade.

Este dado permite, a avaliacdo das taxas especificas de fecundidade e, a area de
epidemiologia, a utilizagdo de tal informagdo como risco ao baixo peso ao nascer e a mortalidade
infantil, quando se consideram as maes adolescentes. Este tema assume grande relevancia social,
pela vulnerabilidade em termos biolégicos e de condi¢des de sobrevivéncia das criangas, pois sabe-
se que a gravidez em idade muito jovem eleva os riscos de mortalidade para a mulher e seus filhos.

O percentual de gestantes adolescentes (10 a 19 anos) em Brusque se manteve estavel
entre os anos de 2010 e 2015, sem grandes variagdes, conforme demonstra a tabela 39. As acdes
de educacdo em saude e implementagao de politicas contraceptivas em desenvolvimento pelas
ESF e PSE, demonstraram efeito importante a partir de 2016, com queda de 4,39 pontos
percentuais até 2020.

Tabela 29 — Numero de nascidos vivos (NV) de maes adolescentes, Brusque, 2010-2020.

s Total de. Nascidos Nascidos Vivos de Maes Adolescentes
Vivos Numero Percentual

2010 1.499 162 10,80
2011 1.518 192 12,64
2012 1.526 198 12,97
2013 1.625 211 12,98
2014 1.657 182 10,98
2015 1.730 205 11,84
2016 1.731 159 9,18
2017 1.841 158 8,58
2018 1.923 149 7,74
2019 1.960 161 8,21
2020 2.053 153 7,45

Fonte: TABNET/DATASUS

2.5.2. Nascidos vivos com baixo peso
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A base de calculo é efetuada por meio do percentual de nascidos vivos com peso ao nascer
inferior a 2.500 gramas, de maes residentes, em determinado espago geografico, no ano
considerado. Compreende a primeira pesagem do recém-nascido, preferencialmente realizada
durante a primeira hora de vida.

O baixo peso ao nascer expressa retardo do crescimento intrauterino ou prematuridade, e
representa importante fator de risco para a morbimortalidade neonatal e infantil. E um predito da
sobrevivéncia infantil. Quanto menor o peso ao nascer, maior a possibilidade de morte precoce. Em
paises desenvolvidos, observam-se valores em torno de 6 e 7% o que se aproxima do percentual
no municipio de Brusque, conforme exposto na tabela 30.

Tabela 30 — Numero e percentual de nascidos vivos com baixo peso, Brusque, 2010-2020.

Ano Total NV Baixo Peso % Baixo Peso
2010 1.499 103 6,87
2011 1.518 98 6,45
2012 1.526 115 7,53
2013 1.625 132 8,12
2014 1.657 120 7,24
2015 1.730 130 7,51
2016 1.731 137 7,91
2017 1.841 138 7,92
2018 1.923 141 7,33
2019 1.960 124 6,32
2020 2.053 135 6,57

Fonte: TABNET/DATASUS

2.6. Saude Bucal

Conhecer o perfil epidemioldgico populacional € de extrema importancia para se estabelecer
tipo e prevaléncia das patologias bucais dentro municipio. Com posse desta informagao é possivel
planejar, executar e avaliar agdes de promog¢ao em saude, além de prevengao e recuperagao das
patologias bucais.

A equipe de saude bucal deve trabalhar sobre uma base territorial, com mapeamento
continuo das microareas, elencando as que devem ser prioritariamente atendidas, levando em conta
a condicao de exclusao social na comunidade.

Desta forma, serdo definidas as familias de risco, as quais deverdo ser monitoradas pela
equipe de saude bucal, garantindo-lhes acesso e protegao.
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Outro fator a ser considerado é a equipe de saude ter iniciativa e criatividade, para impactar
a realidade social e epidemiolégica da populacdo atendida. Deve-se trabalhar com dinamicas
familiares, informando, orientando e negociando responsabilidades com os integrantes da familia,
visando a recuperac¢ao e a manutencao da saude, bem como estratégias preventivas. Estabelece-
se, assim, uma relagao de troca, cumplicidade, entre equipe, individuo e familia.

2.6.1. Escovacéo dental supervisionada

A média de escovacado dental supervisionada é calculada pela soma do numero de
participantes na atividade escovacao dental supervisionada més a més. O total é dividido por 12,
independentemente da existéncia de registro no periodo de 12 meses. Este resultado é dividido
pela populacéo total do municipio e multiplicado por 100.

Este indicador reflete em percentual o numero médio de pessoas que participaram da agéo
coletiva escovacgao dental supervisionada e expressa a propor¢cao de pessoas que tiveram acesso
a escovacao dental com dentifricio fluoretado sob orientagcao, supervisao de um profissional de
saude visando a prevencao de doengas bucais, prioritariamente a carie dental e doencga periodontal.

Esse indicador possibilita a andlise comparativa dos dados epidemioldgicos, verificando
relagdes entre as variagdes temporais deste indicador e os de carie dentaria e doencga periodontal,
subsidiando o planejamento, a gestao e a avaliagéo de politicas e agdes de saude bucal, bem como
a facilitacao do monitoramento das agdes preventivas e de promogao da saude bucal, sendo de
fundamental importancia para analise das prioridades da atencdo em saude bucal prestada no
municipio.

A tabela 31 apresenta um crescimento do percentual médio de escovagao dental
supervisionada em Brusque até 2015, e uma flutuagdo desse percentual até 2019. As acbes
programadas, principalmente nas escolas do municipio, foram interrompidas em 2020 devido a
pandemia.

Tabela 31: Média de escovac¢ao dental supervisionada, Brusque — 2011 — 2019.

Ano Média de Escovagao Supervisionada
2011 0,32
2012 0,43
2013 0,67
2014 0,58
2015 0,62
2016 0,52
2017 0,42
2018 0,56
2019 0,61

Fonte: TABNET / DATASUS
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2.6.2. Exodontia

Reflete, em forma percentual, a proporcdo das exodontias de dentes permanentes em
relacdo as demais agdes basicas individuais em odontologia. Quanto menor o percentual, maior a
qualidade do tratamento ofertado pela odontologia do municipio, demonstrando que o leque de
acdes abrange maior numero de procedimentos preventivos e curativos, em detrimento da extragao
dentaria.

O calculo do indicador da proporcao de exodontia em relacdo aos procedimentos exodontias
de dentes permanentes em determinado municipio e periodo, divididos pelo numero total de agbes
basicas individuais em odontologia e procedimentos curativos selecionados no mesmo local e
periodo, e multiplicados por 100.

Atabela 32 mostra uma reducao gradual na proporcao de exodontias, o que reflete o trabalho
preventivo e curativo realizado em Brusque.

Tabela 32 - Percentual de exodontia relacionadas aos procedimentos odontologicos,
Brusque, 2011 — 2019.

Ano % Exodontias
2011 1,06
2012 3,78
2013 2,99
2014 3,55
2015 2,83
2016 2,40
2017 3,00
2018 2,34
2019 2,04

Fonte: TABNET / DATASUS

3. SISTEMA DE SAUDE MUNICIPAL DE BRUSQUE

A Secretaria Municipal de Saude tem como atribuigcbes planejar, desenvolver, orientar,
coordenar e executar a politica de saude do municipio, compreendendo tanto o cuidado ambulatorial
quanto o hospitalar. E de sua responsabilidade também planejar, desenvolver e executar as acdes
de vigilancia sanitaria e epidemioldgica afetas a sua competéncia.

O principal objetivo da Secretaria, é realizar agdes de promogao, protegéo, recuperagao e
reabilitacdo da saude para toda a populacédo por meio do Sistema Unico de Satde (SUS), seguindo
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os principios da universalidade, equidade e integralidade no atendimento ao usuario, reconhecendo
a saude como direito fundamental do ser humano, cabendo ao Estado garantir as condi¢des
indispensaveis ao seu pleno exercicio e o acesso a atengao e assisténcia, buscando a diminuicéo
das desigualdades.

O SUS possui diretrizes operacionais como a descentralizacdo, onde cada gestor responde
por toda a rede assistencial na sua area de abrangéncia, por meio da participagdo da sociedade
nos Conselhos Municipais e nas Conferéncias de Saude.

3.1. Estabelecimentos de satlde

Atabela abaixo demonstra o numero de estabelecimentos de saude, segundo o tipo e gestao,
no municipio de Brusque, em dezembro de 2020.

Tabela 33 — Numero de estabelecimentos de satide segundo o tipo de estabelecimento e
gestao, Brusque, dezembro 2020.

Gestao Gestao
Estadual Municipal
TOTAL 1 328
ACADEMIA DA SAUDE 2
CENTRAL DE REGUALACAO 1 1
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL-CAPS 3
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA DE SAUDE 29
CLINICA ESPECIALIZADA/AMBULATORIO ESPECIALIZADO 106
CONSULTORIO 129
COOPERATIVA 1
FARMACIA 17
HOSPITAL GERAL 3
HOSPITAL DIA 2
LABORATORIO DE SAUDE PUBLICA 1
POLICLINICA 2
PRONTO ANTEDIMENTO 1
SECRETARIA DE SAUDE 1
UNIDADE DE SERVICO DE APOIO DE DIAGNOSE E TERAPIA 25
UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSP-URGENCIA/EMERGENCI 2
UNIDADE MOVEL TERRESTRE 1
POLO PREV.DE DOENCAS E AGRAVOS E PROMOCAO DA SAUDE 1

Fonte: CNES
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3.2. Numero de profissionais de saude

O Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude (CNES), € um sistema de informacdes
do Ministério da Saude que mostra a capacidade instalada de profissionais de saude do pais, com
base na Classificacdo Brasileira de Ocupagdes (CBO).

Constam nos registros consultados no CNES para o Municipio de
Brusque, 1122 profissionais prestando servicos ao SUS, num total de 1864 profissionais
cadastrados, em dezembro de 2020.

Tabela 34 — Nimero de profissionais de saude, Brusque, 2020

Profissionais selecionados Total
TOTAL 1.864
Médicos 848
.. Anestesista 53
.. Cirurgiao Geral 52
.. Clinico Geral 148
.. Ginecologista Obstetra 76
.. Médico de Familia 46
.. Pediatra 58
.. Psiquiatra 12
.. Radiologista 54
.. Outros 349
Cirurgiao dentista 132
Enfermeiro 198
Fisioterapeuta 56
Fonoaudidlogo 20
Nutricionista 19
Farmacéutico 38
Assistente social 18
Psicélogo 43
Técnico de Enfermagem 492

Fonte: TABNET/DATASUS

Especificamente na Secretaria Municipal de Saude, além dos profissionais com perfil técnico
em saude com cadastro no CNES, outras categorias profissionais compdem o quadro de recursos

humanos da administracéo publica, num total de 837 servidores, entre celetistas e estatutarios,
conforme tabela a seguir.
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Tabela 35 — Profissionais ligados a SMS segundo vinculo, Brusque, dezembro de 2020.

Cargo Estatutério Celetista Total
Ag. Fiscal vig. sanitéaria 4 4
Agente administrativo 41 41
Agente comunitario de saude 131 131
Agente de endemias 12 47 59
Agente servi¢cos especiais 7 2 9
Assistente social 5 3 8
Auxiliar consultorio odontolégico 18 19 37
Cirurgiao dentista 25 10 35
Cirurgido dentista especialista 4 4 8
Enfermeiro 42 29 71
Engenheiro sanitarista 1 1
Farmacéutico bioquimico 6 2 8
Fisioterapeuta 9 1 10
Fonoaudidlogo 3 1 4
Instrutor 1 1
Médico 17 31 48
Médico especialista 13 13 26
Médico auditor 1 1
Médico regulador 2 2
Monitor 38 38
Motorista 6 6
Motorista de ambulancia 3 3 6
Motorista veiculos Pesados 8 8
Motorista veiculos leves 7 7 14
Nutricionista 2 2 4
Operador de maguinas 1 1
Psicologo 11 5 16
Servente servicos gerais 18 26 44
Técnico em enfermagem 108 69 177
Técnico em informatica 1 1
Técnico em vigilancia sanitaria 5 5
Telefonista 2 2
Terapeuta ocupacional 2 1 3
Veterinario 2 2
Contador 1 1
Educador fisico 5 5
Educador social 1
Total 524 314 837

Fonte: RH SMS.
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A Organizacao Mundial de Saude (OMS) preconiza como parametro ideal de atengéo a
saude a populacao a relagdo de 1 médico para cada 1.000 habitantes. Para centros com uma rede
de servigos bem estruturada, os técnicos defendem a ampliacido deste parametro. De qualquer
forma, a definigcdo desta relagdo torna-se um importante recurso de planejamento para a SMS.

Em relacdo a pessoal de enfermagem, enfermeiros e técnicos de enfermagem, a OMS
recomenda 01 profissional para cada 500 habitantes, e segundo a Politica Nacional de Atencéo
Basica, a recomendacao é de 01 médico, 01 enfermeiro e 01 técnico de enfermagem, no minimo,
por Equipe de Saude da Familia atendendo uma populagao de no maximo 4.000 habitantes.

Em 2020, Brusque apresentou um percentual de 2,94 médicos, que atendem o SUS, para
cada 1000 habitantes, conforme mostra a tabela n° 32. Ja em relagdo aos profissionais de
enfermagem, temos no geral 1,95 profissionais/500hab, sendo 0,55 enfermeiro e 1,39 técnicos de
enfermagem, para cada 500 habitantes.

3.3. Leitos hospitalares

O numero de leitos hospitalares ¢é influenciado por fatores socioeconbmicos,
epidemiolégicos e demogréficos, tais como nivel de renda, composicdo etaria, oferta de
profissionais de saude, politicas publicas assistenciais e preventivas. Em geral, a concentracdo de
leitos esta associada ao maior poder aquisitivo da populacdo e a demanda por servigos
especializados, condi¢cdes que atraem investimentos do setor privado de saude.

O numero de leitos hospitalares para cada mil habitantes € um indicador que tem como
objetivo mapear o quantitativo de leitos hospitalares disponibilizados em cada municipio, em
consonancia com a Portaria n.° 1101/GM de 12 de junho de 2002 que recomenda tecnicamente
como ideal 2,5 a 3 leitos para cada 1.000 habitantes.

Agdes como a manutencao da Rede de Urgéncia e Emergéncia, Rede Cegonha e Rede de
Atencgao Psicossocial em Saude Mental, trazem financiamento para a manutencao e abertura de
novos leitos, e s&o prioridades dessa gestao.

Quando observamos a tabela 34, notamos uma diminuicdo na proporgdo de leitos no
municipio, passando de 2,46 leitos totais/1000hab em 2015 para 1,96 em 2020, e 1,28 leitos
SUS/1000hab em 2015 para 1,14 em 2020, esta queda deve-se em grande parte ao crescimento
populacional e a dificuldade de crescimento proporcional das instituicdes de saude.

Tabela 36 — Proporg¢ao de leitos totais e SUS para cada mil habitantes, Brusque, 2015-2020.

Ano Leitos Totais/1000hab Leitos SUS/1000hab
2015 2,46 1,28
2017 1,73 1,21
2020 1,96 1,14

Fonte: TABNET/DATASUS
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3.4. Cobertura vacinal

Vacina € uma substancia produzida com bactérias ou virus (ou partes deles) mortos ou
enfraquecidos. Ao ser introduzida no corpo do ser humano, a vacina provoca uma reagao
(imunizacao) no sistema imunolégico, promovendo a producdo de anticorpos (leucécitos) contra
aquela substancia. Desta forma, a vacina prepara o organismo para que, em caso de infecgdo por
aquele agente patogénico, o sistema de defesa possa agir com forga e rapidamente, assim a doenca
nao se desenvolve ou, em alguns casos, se desenvolve de forma branda.

A vacinacdo é o modo mais eficaz de evitar diversas doengas imunopreviniveis. As
campanhas de vacinagao promovidas Ministério da Saude tém o objetivo de controlar e ou mesmo
tempo buscar a erradicacédo das doencas no territério brasileiro.

A cobertura vacinal € um importante indicador de saude das populag¢des e da qualidade da
atencao dispensada pelos servigcos e aponta aspectos da saude infantil, pré-natal e da atuagao dos
servicos de modo geral e especifico.

No contexto da vacinagao a criacdo do vinculo entre equipe de saude, usuario e a busca
ativa sdo fundamentais para a captagao de individuos dos grupos a serem vacinados e aumento da
cobertura vacinal, para que se diminua e se evite a incidéncia das doencas imunopreviniveis,
buscando a eliminacéo da cadeia de transmisséao.

O municipio de Brusque ultrapassou a meta de vacinagéo para diversas patologias, com
excecao da imunizagao contra a febre amarela em virtude de ndo sermos area endémica, e ficou
préximo do percentual previsto (95%) nas vacinas hepatite B, penta valente, tetravalente e a DTP,
devido ao desabastecimento do produto durante um certo periodo, sendo que, as demais
ultrapassaram o limite previsto, conforme demonstrado na tabela n° 48.

Tabela 37 - Cobertura vacinal, Brusque, 2020.

Imuno Total (%)

Total 90,61
BCG 98,48
Hepatite B em criancas até 30 dias 100,27
Rotavirus Humano 82,4

Meningococo C 83,54
Hepatite B 84,74
Penta 84,74
Pneumocécica 85,61
Poliomielite 84,36
Poliomielite 4 anos 119,56

Fonte: PIN (Programa Nacional de Humanizagao)

3.5. Produtividade
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Em relagédo a produtividade, diversos procedimentos s&o realizados na rede de saude do
municipio. A SMS Brusque oferta diversos tipos de atendimentos ambulatoriais, como consulta,

exames, procedimentos e cirurgias ambulatoriais.

A tabela 38 apresenta o numero de procedimentos ambulatoriais realizados entre os anos

de 2017 e 2020.

Tabela 38 — Nimero de procedimentos ambulatoriais por subgrupo, Brusque, 2017-2020.

Subgrupo de procedimento 2017 2018 2019 2020 Total
TOTAL 1.025.087 | 1.366.708 | 1.418.452 | 1.367.378 | 5.178.391
0101 Acdes

coletivas/individuais em satide 100.008 242.835 191.340 197.770 732.262
0102 Vigilancia em saude 5.391 11.265 15.856 9.716 42.228
0201 Coleta de material 3.871 4.599 7.515 9.877 25.862
0202 Diagnoéstico em

laboratério clinico 304.948 317.587 357.769 333.413 | 1.313.717
0203 Diagndstico por anatomia

patolégica e Citopatologia 16.622 17.732 19.756 14.234 68.345
0204 Diagnostico por radiologia | 44.377 51.955 49.892 37.295 183.519
LS DIEEMEEIEE (ol 4.638 8.875 | 11.296 | 10.122 | 34.931
ultrasonografia

0206 Diagnostico por

tomografia 3.728 3.814 3.736 5.449 16.727
0207 Diagnostico por

ressonancia magnética 1.322 1.533 1.343 1.577 5.775
SPLEE) DIEEMESIEE (ol 1.527 1.163 2.271 1.345 6.306
endoscopia

0211 Métodos diagnésticos em

especialidades 32.017 36.266 28.838 30.298 127.419
0212 Diagnostico e

procedimentos especiais em - 2 14 78 94
hemoterapia

?ézpli‘(‘jg'agnos“co por teste 14501 | 30.514 | 47.679 | 56.987 | 149.681
0301 Consultas / Atendimentos /

Acompanhamentos 400.787 531.403 576.728 581.619 | 2.090.842
0302 Fisioterapia 6.778 8.714 11.055 7.474 34.172
EELE T EIEMETT08 GlIrEes 2.184 2.192 2.608 1.709 8.693
(outras especialidades)
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0305 Tratamento em nefrologia 11.429 12.817 13.625 14.381 52.252

0307 Tratamentos
odontolégicos 45.745 47.632 31.235 24.748 149.360

0309 Terapias especializadas 1 465 824 370 1.660
0401 Pequenas cirurgias e
cirurgias de pele, tecido 11.004 13.499 14.441 10.194 49.138

subcutaneo e mucosa
0404 Cirurgia das vias aéreas

superiores, da face, da cabeca e 310 213 262 180 965
do pescoco

\(/)i430é50C|rurg|a 21D EPEEINE 764 1.384 749 230 3.127
0406 Cirurgia do aparelho

circulatério 3.142 3.593 2.185 990 9.910
0407 Cirurgia do aparelho

digestivo, orgdos anexos e 1.126 702 1.630 1.023 4481
parede abdominal

0408 Cirurgia do sistema

osteomusoular 203 220 279 267 969
0409 Cirurgia do aparelho

geniturinario 11 5 10 8 34
0410 Cirurgia de mama - 3 2 1 6
0413 Cirurgia reparadora - - - 1 1
0414 Bucomaxilofacial 5.448 4.275 3.633 3.040 16.396
0415 Outras cirurgias 1 2 - - 3
0418 Cirurgia em nefrologia 75 79 109 96 359
0701 Orteses, préteses e

materiais especiais néo 793 947 1.130 621 3.491

relacionados ao ato cirurgico

0702 Orteses, préteses e
materiais especiais 143 115 191 180 629
relacionados ao ato cirdrgico

0801 Acdes relacionadas ao
estabelecimento

0803 Autorizagéo / Regulacéo 1.833 9.969 20.451 12.085 44.338
Fonte: Tabnet/DataSUS

360 339 - - 699

3.5.2. Produtividade hospitalar

A Associagao Hospital e Maternidade Dom Joaquim e o Hospital Arquidiocesano Consul
Carlos Renaux (Hospital Azambuja), sdo os prestadores de servigos hospitalares credenciados ao
SUS, realizando as internagées no municipio de Brusque.
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O Hospital Azambuja, conta com 127 leitos credenciados ao SUS, sendo integrante das
Redes de Urgéncia e Emergéncia, Cegonha e Psicossocial.

Ja o Hospital Dom Joaquim dispde de 31 leitos credenciados ao SUS, sendo o hospital de
referéncia no municipio em cirurgias eletivas de médio porte.

A tabela 39 apresenta a producéo hospitalar através do nimero de internagdes, segundo o
grupo de procedimento, entre 2017 e 2020.

Tabela 39 — Numero de internag¢ées hospitalares segundo grupo, Brusque, 2017 a 2020.

Grupo procedimento 2017 2018 2019 2020 Total
TOTAL 7.777 8.479 8.904 6.975 32.361
P_rocec'iln]entos com finalidade 14 20 16 10 60
diagnéstica

Procedimentos clinicos 4174 4154 4,284 3.453 16.221
Procedimentos cirurgicos 3.548 4.255 4.563 3.485 15.920
leansplantes de 6rgaos, tecidos e 41 50 41 07 160
células

Fonte: Tabnet DataSUS.

3.6. Atencao Basica em Saude

Arede de atencdo basica em saude é a grande responsavel pelo cuidado em saude; cuidado
significa vinculo, responsabilizagao e solicitude na relagdo da equipe de saude com os individuos,
familias e comunidades. Significa compreender as pessoas em seu contexto social, econdmico e
cultural e acolhé-las em suas necessidades em relacéo ao sistema de saude de forma humanizada,
garantindo a continuidade da atencao a saude e a participagao social.

A atengdo basica constitui um conjunto de a¢des de saude no ambito individual ou coletivo,
que abrange a promogao e protecéo da saude, a prevengao de agravos, o diagndstico, o tratamento,
a reabilitacdo e a manutengao da saude, situadas no primeiro nivel das redes atencdo a saude, do
sistema de saude. E desenvolvida por meio do exercicio de praticas gerenciais e sanitarias
democraticas e participativas, sob forma de trabalho em equipe, dirigidas a populac¢des de territorios
bem delimitados, pelas quais assume a responsabilidade sanitaria, considerando a dinamicidade
existente no territério em que vivem essas populagdes. (Cadernos de Atengao Basica n°8)
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3.6.1. Estratégia saude da familia

A Estratégia de Saude da Familia propbée uma reversdo do modelo assistencial, onde
predomina o atendimento emergencial ao doente, na maioria das vezes em grandes hospitais. A
familia passa a ser o objeto de atencdo, no ambiente em que vive, permitindo uma compreensao
ampliada do processo saude/doenga. O programa inclui acdes de promoc¢ao da saude, prevencgéao,
recuperacao, reabilitacdo de doengas e agravos mais frequentes.

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) € uma unidade publica de saude destinada a realizar
atencio continua nas especialidades basicas, com uma equipe multiprofissional habilitada para
desenvolver as atividades de promocéao, prote¢ao e recuperacao, caracteristicas do nivel primario
de atencgio a saude.

Representa o primeiro contato da populagdo com os servigos de saude do municipio, uma
das principais portas de entrada ao sistema SUS, assegurando a referéncia e contrarreferéncia para
os diferentes niveis do sistema unico de saude, desde que identificada a necessidade de maior
complexidade tecnoldgica para a resolugéo dos problemas e ou agravos a saude apresentados pelo
usuario.

O municipio esta dividido em cinco areas de Estratégia de Saude da Familia, com
abrangéncia e geoprocessamento definidos. Cada equipe de ESF é responsavel pela vigilancia e
acompanhamento da situacédo de saude da comunidade de sua area territorial de abrangéncia.

A tabela 40 apresenta a divisdo por regido e tipo de equipe de Estratégia de Saude da
Familia (ESF) ou Estratégia de Saude da Familia com Saude Bucal (ESFSB).

Tabela 40 — Equipes de Estratégia Saude da Familia por area de abrangéncia, Brusque, 2021.

~ i TIPO DE EQUIPE
REGIAO DE SAUDE EQUIPE ESF (sem SBY( ESFSB (com SB)
ESF Nova Brasilia

ESF Emma
ESF Santa Terezinha 1
ESF Santa Terezinha 2 X
Regional Santa ESF Limeira Alta
Terezinha ESF Limeira 1
ESF Limeira 2
ESF Limeira 3 X
ESF Planalto
ESF Bateas
ESF Sao Luiz 1
ESF Sao Luiz 2 X
ESF Sao Pedro
ESF Steffen
ESF Volta Grande
ESF Dom Joaquim 1
ESF Dom Joaquim 2 X
ESF Paqueta
Regional Dom Joaquim | ESF Rua Nova Trento
ESF Sao Jodo
ESF Rio Branco
ESF Aguas Claras 1
ESF Aguas Claras 2 X

Regional Steffen

XIXIX|IX| XXX XXX [ XXX

X XXX | X
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Regional Aguas Claras | ESF Cedrinho
ESF Pogo Fundo
ESF Ponta Russa
ESF Santa Luzia
ESF Zantdo

ESF Santa Rita
ESF Guarani
ESF Azambuja
ESF Souza Cruz
ESF Maluche X
ESF Centro

TOTAL 34 6
Fonte: DATASUS/TABNET

Regional Centro

D] [ XX ||| > | >

Atabela 41 mostram o numero de pessoas cadastrados no municipio de Brusque pelas equipes
da Estratégias de Saude da Familia.

Tabela 41 — Numero de pessoas cadastradas ESF, Brusque, 20011

Ano Pessoas Cadastradas
2011 61.100
2012 86.250
2013 86.250
2014 93.150
2015 100.050
2016 100.050
2017 103.500
2018 106.950
2019 106.950
2020 110.400

Fonte: E-Gestor AB.
Obs.: * Mudanga do regime juridico de contratacdo dos ACS, de CLT para estatutario, ficando algumas microareas descobertas.

3.6.2. Cobertura populacional pela atencdo basica

Brusque vem aumentando o percentual de cobertura na atenc¢ao basica nos ultimos anos, o
calculo é realizado pela populagéo coberta pela Atengéo Basica, tendo como referéncia 3.500
pessoas por equipe da Estratégia Saude da Familia, conforme PNAB — Politica Nacional de Atengao
Basica, em determinado local e periodo multiplicado por 100.
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Tabela 42 — Percentual de cobertura pela atencao basica, Brusque, 2011-2020.

Ano % de Cobertura
201 51,18
2012 69,60
2013 74,58
2014 82,74
2015 82,69
2016 88,21
2017 89,42
2018 94,67
2019 85,76
2020 91,59

Fonte: E-Gestor AB.

3.6.3. Programa de Saude na Escola

O Programa Saude na Escola (PSE) visa a integracdo e articulagdo permanente da
educacao e da saude, proporcionando melhoria da qualidade de vida da populacao brasileira. O
objetivo € contribuir para a formacgéao integral dos estudantes por meio de agbes de promocgao,
prevencao e atengao a saude, com vistas ao enfrentamento das vulnerabilidades que comprometem
o pleno desenvolvimento de criangas e jovens da rede publica de ensino.

E um processo de pactuagdo e compromissos a serem firmados entre os secretarios
municipais de saude e educagdo com os Ministérios da Saude e da Educacdo. O PSE se da com a
interacdo dessas Equipes de Saude da Atencdo Basica com as Equipes de educagdo, no
planejamento, execu¢cao e monitoramento de agbes de prevengdo, promog¢ao e avaliagdo das
condi¢des de saude dos educandos.

No municipio de Brusque o Programa Saude na Escola (PSE) iniciou suas atividades em
meados de 2010, sendo reformulado em 2014, a partir da criacao do Grupo de Trabalho Intersetorial
Municipal (GTI-M), o qual era responsavel pela gestdo do Programa na esfera municipal. O grupo
reunia-se uma vez ao més para discutir temas inerentes ao PSE, quanto a planejamento e
programacéo de agdes, cronograma, avaliando resultados alcangado dos temas desenvolvidos e
atividades propostas, redefinindo as prioridades a serem contempladas nas ac¢des, em busca de
educacgao e saude integral aos educandos, sendo atualmente reformulado em decorréncia de nova
legislacao.

A nova Portaria n°® 1.055, de 24/04/2017, redefine as regras e critérios para adesao ao PSE
e traz como principais pontos de mudanga do Programa: O ciclo do PSE passa a ter duragéo de 24
(vinte e quatro) meses, com abertura para ajustes das informagdes e do Termo de Compromisso
apos 12 (doze) meses do inicio da vigéncia. No periodo de ajustes, poderao ser realizadas agdes
de exclusdo e substituicdo de escolas ja pactuadas.
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Quanto as atividades desenvolvidas no municipio de Brusque, estas seguem a proposta do
programa, os temas a serem discutidos pelo PSE ja sdo determinados pelo ministério da saude em
cada pactuacao e sao desenvolvidos dentro do prazo de 24 meses, os articuladores da educacgao
e da saude agendam as atividades nas escolas e desenvolvem em conjunto, entre os temas estao:
acompanhamento da situacao vacinal, saude bucal, saude ocular, saude auditiva, identificacdo de
possiveis sinais de doenca em eliminagdo, seguranga alimentar e promog¢do da alimentagéo
saudavel e prevencao da obesidade infantil, promoc¢édo da cultura de paz e direitos humanos,
atividades relacionadas a saude sexual, reprodutiva e DST/AIDS, a¢des de prevengao ao uso de
drogas, prevengao de acidentes e violéncias, praticas corporais e atividade fisica e agdes de
combate ao mosquito Aedes aegypti.

Os registros das informagdes sobre as atividades realizadas no PSE deverao ser efetuados,
unicamente, pela equipe de saude que desenvolveu a atividade na escola no sistema de informacgao
da Atencédo Basica em Saude — e-SUS AB.

3.6.4. Saude bucal na atencdo basica

Equipe de Saude Bucal (ESB) na Estratégia Saude da Familia representa a possibilidade de
criar um espaco de praticas e relagdes a serem construidas para a reorientagdo do processo de
trabalho e para a propria atuagao da saude bucal no &mbito dos servicos de saude. Dessa forma, o
cuidado em saude bucal passa a exigir a conformagéo de uma equipe de trabalho que se relacione
com usuarios e que participe da gestdo dos servigcos para dar resposta as demandas da populagéo
e ampliar o acesso as acgdes e servigcos de promogao, prevengao e recuperagao da saude bucal,
por meio de medidas de carater coletivo e mediante o estabelecimento de vinculo territorial.

O processo de trabalho das ESB fundamenta-se nos principios da universalidade, equidade,
integralidade da atengéo, trabalho em equipe e interdisciplinar, foco de atuagao centrado no territério,
na familia e na comunidade, humanizacao da atengao, responsabilizagao e vinculo.

O municipio de Brusque conta com 29 equipes de saude bucal na atencao basica, ampliando
o percentual de cobertura, conforme dados apresentados.

Tabela 43 — Percentual de cobertura de saude bucal na aten¢ao basica, Brusque, 2011-2020.

Ano % Cobertura
20M 9,81
2012 25,61
2013 37,65
2014 51,19
2015 54,38
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2016 59,50
2017 62,83
2018 55,54
2019 53,33
2020 76,74

Fonte: GMUS - SMS Brusque

3.6.5. Servigo de Atengdo Domiciliar (SAD)

A atencdo domiciliar (AD) € uma oferta de acesso e cuidados que esta contemplada no
escopo de trabalho de todos os niveis de atengdo do Sistema Unico de Saude (SUS), contudo,
resguardando os principios doutrinarios do SUS, no tocante a [...] Integralidade e Equidade, é na
Atencdo Primaria a Saude (APS) que sua praxis se operacionaliza, a fim de, cumprir com as
premissas de acesso e assisténcia curativa (BRASIL, 1990).

A partir deste exposto e considerando as respectivas classificacbes de risco/gravidades, o
programa, denominado “Melhor em Casa”, cuja proposta é de realizar intervengdes nos casos de
média-alta complexidade e que, devido as condigdes delimitantes da pessoa acamada/domiciliada,
precisara de intervengdes especialista, multiprofissional. Podem ser inseridos no servigo, usuarios
em todos os ciclos de vida, de qualquer faixa etaria, oriundos de encaminhamentos das Estratégia
Saude da Familia (ESF), altas hospitalares (encaminhamento direto do hospital) e Desospitalizagao.

Focada em reabilitacdo, a equipe admite os pacientes com critérios definidos em |) objetivos,
Il) intervencgdes, Ill) responsabilidades, IV) prazos e V) alta; respeitando as singularidades das
intervengdes paliativistas. Com fins de restabelecimento (proporcional as condi¢gdes progndsticas)
tais intervengdes, pautadas sob a otica de manejos humanizados, pressupde o “retorno” dos
cuidados a equipe de referéncia Estratégia Saude da Familia (ESF) para que assim sejam mantidos
a continuidade dos cuidados longitudinais (PNAB, 2006, 2011 e 2017; BRASIL, 1990).

O servigo tem como objetivo desenvolver intervengdes compativeis com atengdo domiciliar
em suas respectivas modalidades (AD2 e AD3), compartilhando os cuidados com Atencao Primaria
a Saude conforme preconiza as portarias, cadernos e politicas ministeriais. O Melhor em Casa
atende de segunda-feira a sexta-feira das 07h as 19h, esta dividido em duas equipes: Equipe
Multiprofissional de Atengdo Domiciliar (EMAD) e Equipe Multiprofissional de Apoio (EMAP). A
prestacdo de assisténcia a saude nas modalidades AD2 e AD3 ¢ de responsabilidade da EMAD e
da EMAP, ambas designadas para esta finalidade. A EMAD realizara visitas regulares em domicilio.
A EMAP realizara visitas em domicilio, por meio de critério clinico, quando solicitado pela EMAD.
Cada equipe é composta pelos profissionais:

e EMAD: 1 Médica, 1 Enfermeiro, 1 Fisioterapeuta, 3 Técnicas de Enfermagem;

e EMAP: 1 Fisioterapeuta; 1 Fonoaudidloga; 1 Nutricionista; 1 Assistente Social.

No més de agosto/2021 estavam inclusos no programa a meédia de 62 pacientes, foram
feitas 458 visitas domiciliares/atendimentos.

3.7. Atengao especializada
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A area de atencao especializada, de uma maneira geral, pode ser conceituada e ao mesmo
tempo delimitada pelo territorio em que é desenvolvido um conjunto de agdes praticas,
conhecimentos e técnicas assistenciais caracteristicamente demarcadas pela incorporagao de
processos de trabalho que englobam maior densidade tecnoldgica, as chamadas tecnologias
especializadas.

3.7.1. Centro de servigos em saude

O Centro de Servicos em Saude - Policlinica, é o local onde sdo prestadas uma gama de
cuidados de saude, incluindo consultas médicas, servigos de diagndstico e de tratamento
ambulatério, sem necessidade de internagao Hospitalar.

Atualmente sao ofertados atendimentos em diversas especialidades médicas, tais como:
cardiologia, cirurgia geral, cirurgia toracica, dermatologia, endocrinologia, gastroenterologia,
neurologia adulto e pediatrica, ortopedia, otorrinolaringologia, pediatria, proctologia e urologia bem
como atendimento fonoaudiol6gico, nutricional e audiolégico. Ressaltamos também a realizagéo de
exames e procedimentos nas diversas especialidades anteriormente citadas.

Foram disponibilizados, pelo Centro de Servigos em Saude no ano de 2020, aos usuarios
do SUS, os procedimentos descritos na Tabela 44.

Tabela 44 — Tipo de procedimentos realizados no Centro de Servigo em Satude, Brusque, 2020.

PROCEDIMENTO TOTAL

Atendimento em fonoaudiologia 3193
Consulta em cardiologia 1896
Consulta em cirurgia oncolégica 333
Consulta em dermatologia — geral 1034
Consulta em urologia 620
Consulta em endocrinologia 3248
Consulta em gastroenterologia 1026
Consulta em nefrologia 863
Consulta em neurologia 2264
Consulta em nutricdo 1319
Consulta em oftalmologia 3408
Consulta em oftalmologia (olhar brasil/PSE) 0

Consultas em ortopedia 1873
Consulta em otorrinolaringologia 2271
Consulta em pediatria 3353
Consulta em Proctologia 1321
Consulta em reumatologia 1058
Ecocardiograma trans toracico mutirdo 1008
Holter 24 horas 126
Mapa - monitorizagdo ambulatorial de presséo arterial 55
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Mutirdo cardiologia 1079
Nasofibrolaringoscopia/videolaringoscopia 127
Procedimento em oftalmologia 49
Procedimento ambulatorial em dermatologia 275
Procedimento ambulatorial pequena cirurgia 1477
Procedimento ortopédico 1
Remocao de cerimen de conduto auditivo externo uni / bilateral 105
Teste ergométrico 480
ECG 1941
Audiometria/imitanciometria/logoaudiometria 1104
Teledermatoscopia 834
USG - grupo diagnostico por USG 6474
Eletrocardiograma 1433
Anatomo patolbgico saida 714
Teste rapido 62
Aferigcdo PA diurno 3454
HGT diurno 1320
Preparo pré consulta oftalmologia (auto refracao) 1922
Preparo pré consulta oftalmologia (dilatacéo pupilar) 1285
Pesagem diurno 6022
Consulta em angiologia 3109
Procedimentos angiologia 810
Endoscopia digestiva 819
Colonoscopias + RSC 186
Consulta em cirurgia geral 1005
Consulta em otorrino 110
Consulta em urologia 601
Mutirdo ortopedia 2117
Consulta urologia 143
Consulta fonoaudi6loga 1111
TOTAL GERAL 70438

Fonte: Tabnet DataSUS

3.7.2. Clinica de fisioterapia municipal

A Clinica de Fisioterapia Municipal € um servico de atengado ambulatorial que realiza
diagnéstico, avaliagdo, orientacdo, estimulagdo e atendimento especializado em reabilitacéo e
habilitagdo funcional das pessoas com deficiéncia fisica, temporaria ou permanente, para sua
autonomia e independéncia, e da sua familia e/ou cuidadores. Os objetivos sdo de promover
cuidados em saude especialmente dos processos de habilitagdo e reabilitagao fisica; desenvolver
acdes de promocgdo a saude e de prevengdo dos agravos. As acdes realizadas na Clinica
complementam a Rede de Cuidados a Pessoacom Deficiéncia, e devem estar articuladas com a
atencao basica, atencao especializada e a atengao hospitalar de urgéncia e emergéncia.

Os atendimentos sao destinados exclusivamente aos usuarios moradores do Municipio de
Brusque. Em média, séo realizados 1.000 atendimentos ao més na Clinica de Fisioterapia Municipal
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de Brusque, em pacientes com transtornos cardiorrespiratorio, traumato-ortopédicos,
reumatoldgicos, neuroldgicos, uroginecolégicos, oncoldgicos e nas desordens do desenvolvimento.

3.7.3. Clinica da mulher

As mulheres sao a maioria da populagéo brusquense, (50,33%) e as principais usuarias do
Sistema Unico de Saude (SUS). Frequentam os servigos de salde para o seu proprio atendimento,
mas, sobretudo, acompanhando criangas e outros familiares, pessoas idosas, com deficiéncia,
vizinhos, amigos. Sao também cuidadoras, ndo sé das criangas ou outros membros da familia, mas
também de pessoas da vizinhanca e da comunidade.

A situacdo de saude envolve diversos aspectos da vida, como a relagcdo com o meio
ambiente, o lazer, a alimentagdo e as condi¢gdes de trabalho, moradia e renda. No caso das
mulheres, os problemas sdo agravados pela discriminagao nas relagdes de trabalho e a sobrecarga
com as responsabilidades com o trabalho doméstico. Outras varidveis como raca, etnia e situacao
de pobreza realgcam ainda mais as desigualdades. As mulheres vivem mais do que os homens,
porém adoecem mais frequentemente. A vulnerabilidade feminina frente a certas doencas e causas
de morte esta mais relacionada com a situacao de discriminacido na sociedade do que com fatores
biolégicos.

Considerando os aspectos da saude da mulher acima citados, o municipio de Brusque
disponibiliza o atendimento integral na Clinica da Mulher, realizando consultas médicas em
ginecologia, mastologia e obstetricia para gestantes de alto risco, atendimento de enfermagem,
atividades coletivas, entre outros procedimentos, sendo que parte dessas agdes sao propostas e
diretrizes do municipio no programa “Maes de Brusque”, conforme mostra a Tabela 45.

Tabela 45 — Tipos de atendimentos na Clinica da Mulher, Brusque, 2020.

PROCEDIMENTO TOTAL
IAdministracdo de imunoderivados (oral e/ou parenteral) 4
Afericdo de presséo arterial 3651
Atend. clinico para indicacéo, fornecimento e insercao do dispositivo intrauterino (DIU) 12
Avaliacdo antropométrica 4078
Biopsia de pele e partes moles 1
Biopsia/puncéo de vulva 1
Cauterizac@o quimica de pequenas lesdes 1
Coleta de material do colo de Gtero para exame cito patol6gico 12
Colposcopia 19
Consulta de profissionais de nivel superior na atencao especializada (exceto médico) 180
Consulta médica em atencao especializada 11155
Crio cauterizacao / eletrocoagulacéo de colo de Utero 2
Curativo grau | com ou sem desbridamento 1
Curativo grau Il ¢/ ou s/ desbridamento 13
Curativo simples 11
Drenagem de abscesso de mama 1
Escuta inicial / orientacdo (acolhimento a demanda espontanea) 114
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Exérese de polipo de utero 8
Glicemia capilar 627
Insercdo do dispositivo intrauterino (DIU) 1
Puncéo aspirativa de mama por agulha fina 69
Puncédo de mama por agulha grossa 32
Retirada de pontos de cirurgias (por paciente) 7
Teste rapido de gravidez 5
Teste rapido para deteccao de hepatite 71
Teste rapido para deteccdo de HIV na gestante ou pai/parceiro 52
Teste rapido para deteccao de infeccéo pelo HBV 71
Teste rapido para deteccao de infeccéo pelo HIV 22
Teste rapido para detec¢éo de sars-covid-2 36
Teste rapido para febre Chikungunya IGM 1
Teste rapido para sifilis 55
Teste rapido para sifilis na gestante ou pai/parceiro 15
Ultrassonografia mamaria bilateral 253
TOTAL| 20581

Fonte: GMUS - SMS Brusque

3.7.4. Centro de ateng¢ao psicossocial

A Rede de Atencgéo Psicossocial municipal, A (RAPS) é uma rede de saude tematica, que
envolve o cuidado, visando assegurar as pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com
necessidades decorrentes do uso de drogas, 0 acesso a um atendimento integral e humanizado,
com foco no acolhimento, acompanhamento continuo e vinculagao a rede, em nosso municipio ela
€ constituida por;

CAPS

Os Centros de Atencao Psicossocial (CAPS) séo instituicdes ambulatoriais de atengao diaria
que funciona na légica do territorio, destinado a acolher usuarios com transtornos mentais severos
e persistentes e dependentes de alcool e drogas, visando estimular sua integragao social e familiar
e apoia-los em suas iniciativas de busca da autonomia, oferecendo-lhes atendimento multidisciplinar.
Um dos objetivos do Programa é possibilitar a organizagdo de uma rede substitutiva ao Hospital
Psiquiatrico no Brasil.

Os usuarios sao atendidos de acordo com o Projeto Terapéutico Singular, que consiste em
um tratamento especifico para cada individuo, elaborado pela equipe.

Os CAPS possuem equipe multiprofissional composta por psicélogos, psiquiatras,
enfermeiros, auxiliares de enfermagem, assistentes sociais, terapeutas ocupacionais, técnicos
administrativos entre outros profissionais que sejam necessarios, e oferecem diversas atividades
terapéuticas: psicoterapia individual ou grupal, oficinas terapéuticas, acompanhamento psiquiatrico,
visitas domiciliares, atividades de orientacao e inclusao das familias e atividades comunitarias.
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De acordo com o projeto terapéutico de cada usuario, estes podem ser atendidos de forma
intensiva, semi intensiva ou nao intensiva (passar o dia todo na Unidade, parte do dia ou vir apenas
para alguma consulta). O atendimento intensivo, que é destinado aos usuarios que, em fung¢ao de
seu quadro clinico atual necessitem acompanhamento diario. No atendimento semi-intensivo o
tratamento é destinado aos usuarios que necessitam de acompanhamento frequente, fixado em seu
projeto terapéutico, mas ndo precisam estar diariamente no CAPS, ja no atendimento ndo-intensivo
em funcéo do quadro clinico, pode ter uma frequéncia menor.

As necessidades de cada usuario e os projetos terapéuticos, compreendendo as
modalidades de atendimento citadas e os tempos de permanéncia no servigo, sao decididas pela
equipe em contato com as familias, e igualmente as mudancas neste projeto segundo as evolucdes
de cada usuario.

Sé&o atividades desenvolvidas no CAPS:

Acolhimento;

Avaliacdes (psicologia, psiquiatria, servigo social, terapia ocupacional, enfermagem);
Projeto Terapéutico Singular

Atendimento psicoldgico, psiquiatrico, de servigo social, enfermagem e terapia ocupacional,

Atendimento em grupo: grupos psicoterapéuticos, oficinas de servigo social, grupos de
educacao em saude, oficinas terapéuticas, expressivas, oficinas geradoras de renda, etc;

Atendimento para a familia;

Visitas domiciliares;

Atualmente o municipio de Brusque conta com 3 Centros, o CAPS Il e o CAPS AD, e o recém
inaugurado CAPS Infantil.

a) CAPS AD

O CAPS Alcool e Droga é a unidade de satde especializada em atender os dependentes de
alcool e drogas, dentro das diretrizes determinadas pelo Ministério da Saude, que tem por base o
tratamento do usuario em liberdade, buscando sua reinsergao social.

Desta forma, o CAPS AD oferece atendimento diario a usudrios que fazem uso prejudicial
de alcool e outras drogas, permitindo o planejamento terapéutico dentro de uma perspectiva
individualizada de evolugao continua.

O apoio da familia é fundamental neste processo, sendo realizado também atividades para
atendimento aos familiares de usuarios, onde sao esclarecidas duvidas, anseios e dado o suporte
que a familia necessita.
Todos os encaminhamentos devem partir das unidades de saude, ou o usuario pode procurar o
CAPS espontaneamente. O CAPS AD possui uma equipe multiprofissional formada por psiquiatra,
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psicologo, assistente social, terapeuta ocupacional, enfermeiro, técnicos de enfermagem, arte
terapeuta, além da equipe administrativa.

b) CAPS Il

O CAPS Il, existente em Brusque ha 19 anos, € o servigo mais antigo e € o local de referéncia
e tratamento para pessoas em sofrimento psiquico ou transtorno mental, cuja severidade e/ou
persisténcia justifiquem sua permanéncia num dispositivo de cuidado integral.

O CAPS Il oferece um tratamento complexo, que envolve a agdo de varios profissionais de
saude e a propria comunidade. Tal modelo assistencial se faz necessario porque a evolucao,
positiva ou negativa, dos transtornos mentais graves esta na dependéncia de diferentes variaveis,
aquelas ligadas a doenga mental propriamente dita e variaveis ligadas ao ambiente em que vive.
Esse servico deve, por exemplo, construir pontes de enfrentamento do estigma, problema hoje
mundialmente reconhecido como capaz de retardar a chegada de uma pessoa com transtorno
mental grave ao atendimento, dificultando a sua adesdo ao tratamento contribuindo para uma
evolucao negativa do transtorno.

O CAPS Il também possui equipe multiprofissional formada por psiquiatra, psicélogo,
assistente social, terapeuta ocupacional, enfermeiro, técnicos de enfermagem, educador fisico,
além da equipe administrativa.

b) CAPS Infantil

Inaugurado em Brusque no dia 03/05/20210 CAPS infantilé um servigo de atengao diaria
destinado ao atendimento de criangas e adolescentes, que devido a gravidade estdo envolvidos em
situagcbes de alta complexidade social de intenso sofrimento psiquico. Estdo inclusos nessa
categoria, por exemplo, criangas e adolescentes com psicoses, neuroses graves, autismo graves,
usuarios de alcool e outras drogas e todos aqueles que, por sua condigado social e/ou psiquica estao,
por hora, impossibilitados de manter ou estabelecer lagos sociais saudaveis.

A gestdo municipal em consonancia aos objetivos da Rede de Atengao Psicossocial (RAPS),
compreendeu que este servico visa a ampliagdo do acesso as pessoas com necessidades mais
criticas frente a aumento consideravel que tivemos nesta area de atuagcédo. Considera a promogéao
de vinculo da pessoa com sofrimento e suas familias com os pontos de atengéo da Rede e busca
garantir a articulagao e integragao dos pontos de atencéo de saude no territério em que vivem. Com
isso, o CAPS i estabelece as parcerias necessarias com a rede de assisténcia: saude, educacao,
assisténcia social e outras (ligadas ao cuidado da populacao infanto-juvenil) para manter a luta
contra a légica de manicomial e de institucionalizagao; fortalecendo ag¢des que promovam a
descentralizagcdo e compartilhamento do cuidado com os outros pontos da rede de atencgéo.
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O CAPS i, também possui equipe multiprofissional formada por psiquiatra, psicélogo,
assistente social, , enfermeiro, técnicos de enfermagem, monitor, arte terapeuta, educador fisico,
além da equipe administrativa.

AMENT- Equipe Multiprofissional de Atencao Especializada em Saide Mental

A Portaria MS/GM n.° 3588/2017 institui, no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), criou
a Equipe Multiprofissional de Atencdo Especializada em Saude Mental (AMENT) como parte da
Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS). A equipe constitui estratégia para atencéo integral as
pessoas com ftranstornos mentais moderados, incentivada financeiramente, visando o
fortalecimento do tratamento de base comunitaria amparados nos comandos da Lei n.°10.216, de
6 de abril de 2001.

O objetivo da DA AMENT é a ampliacdo e a articulagdo da oferta de atencéao integral as
pessoas com transtornos mentais moderados, em carater multiprofissional, atendendo as
necessidades no nivel especializado em Saude Mental. Estas necessidades serao identificadas na
Atencéao Basica (AB), integrando-se aos demais servigos das redes de atenc¢do a saude e da rede
intersetorial.

O servico foi habilitado no municipio em 2019.

A AMENT também possui equipe multiprofissional formada por psiquiatra, psicélogo,
assistente social, nutricionista, além da equipe administrativa.

Segue o total das produgdes dos servigos de Saude Mental.

Procedimento L enr

0101010028 - ATIVIDADE EDUCATIVA/ ORIENTACAO o4
EM GRUPO NAATENCAO ESPECIALIZADA

0101040024 - AVALIACAO ANTROPOMETRICA 239

0214010015 - GLICEMIA CAPILAR 67

0214010040 - TESTE RAPIDO PARA DETECCAO DE 1
HIV NA GESTANTE OU PAI/PARCEIRO

0214010058 - TESTE RAPIDO PARA DETECCAO DE 66
INFECCAO PELO HIV

0214010074 - TESTE RAPIDO PARA SIFILIS 66

0214010090 - TESTE RAPIDO PARA DETECCAO DE 66
HEPATITE C

0214010104 - TESTE RAPIDO PARA DETECCAO DE 67
INFECCAO PELO HBV

0214010163 - TESTE RAPIDO PARA DETECCAO DE 47
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SARS- COVID-2

0301010030 - CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE
NIVEL SUPERIOR NA ATENCAO PRIMARIA (EXCETO
MEDICO)

0301010048 - CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE
NIVEL SUPERIOR NAATENCAO ESPECIALIZADA (EXCETO
MEDICO)

3134

0301010048 - CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE
NIVELSUPERIOR NA ATENCAO ESPECIALIZADA (EXCETO
MEDICO)

414

0301010064 - CONSULTA MEDICA EM ATENCAO
PRIMARIA

0301010072 - CONSULTA MEDICA EM ATENCAO
ESPECIALIZADA

1099

0301010161 - CONSULTA/ATENDIMENTO
DOMICILIAR NAATENCAO ESPECIALIZADA

27

0301010307 - TELECONSULTA MEDICA NA
ATENGAO ESPECIALIZADA

0301010315 - TELECONSULTA POR PROFISSIONAIS
DE NIVEL SUPERIOR NA ATENCAO ESPECIALIZADA
(EXCETO MEDICO)

16

0301010315 - TELECONSULTA POR PROFISSIONAIS
DE NIVELSUPERIOR NA ATENGCAO ESPECIALIZADA
(EXCETO MEDICO)

31

0301030073 - ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR
MOVEL DE SALVAMENTO E RESGATE MEDICALIZADO

0301040036 - TERAPIA EM GRUPO

263

0301040044 - TERAPIA INDIVIDUAL

0301040079 - ESCUTA INICIAL / ORIENTACAO
(ACOLHIMENTO A DEMANDA ESPONT NEA)

0301040087 - ATENDIMENTO EM GRUPO NA
ATENCAO PRIMARIA

11

0301050031 - ASSISTENCIA DOMICILIAR POR
EQUIPE MULTIPROFISSIONAL NA ATENCAO
ESPECIALIZADA

0301060029 - ATENDIMENTO DE URGENCIA C/
OBSERVAGAO ATE 24 HORAS EM ATENCAO
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ESPECIALIZADA

0301060118 - ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAO
DE RISCO

16

0301080020 - ACOLHIMENTO NOTURNO DE
PACIENTE EM CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL

0301080143 - ATENDIMENTO EM  OFICINA
TERAPEUTICA | - SAUDE MENTAL

13

0301080151 - ATENDIMENTO EM OFICINA
TERAPEUTICA Il - SAUDE MENTAL

110

0301080160 - ATENDIMENTO EM PSICOTERAPIA DE
GRUPO

108

0301080178 - ATENDIMENTO INDIVIDUAL EM
PSICOTERAPIA

430

0301080194 - ACOLHIMENTO DIURNO DE PACIENTE
EM CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

599

0301080208 - ATENDIMENTO INDIVIDUAL DE
PACIENTE EM CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL

6404

0301080216 - ATENDIMENTO EM GRUPO DE
PACIENTE EM CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL

1332

0301080224 - ATENDIMENTO FAMILIAR EM CENTRO
DE ATENGCAO PSICOSSOCIAL

2352

0301080224 - ATENDIMENTO FAMILIAR EM CENTRO
DEVATENCAO PSICOSSOCIAL

125

0301080232 - ACOLHIMENTO INICIAL POR CENTRO
DE ATENGCAO PSICOSSOCIAL

912

0301080240 - ATENDIMENTO DOMICILIAR PARA
PACIENTES DE CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL
E/OU FAMILIARES

173

0301080240 - ATENDIMENTO DOMICILIAR PARA
PACIENTES DE CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL
E/OU FAMILIARES CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

127

0301080259 - ACOES DE ARTICULACAO DE REDES
INTRA E INTERSETORIAIS

124

0301080267 - FORTALECIMENTO DO
PROTAGONISMO DE USUARIOS DE CENTRO DE
ATENCAO PSICOSSOCIAL E SEUS FAMILIARES

116

0301080291 - ATENGAO AS SITUAGOES DE CRISE

43
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0301080305 - MATRICIAMENTO DE EQUIPES DA 7
ATENCAO BASICA

0301080313 - ACOES DE REDUCAO DE DANOS 1147

0301080321 - ACOMPANHAMENTO DE SERVICO
RESIDENCIAL TERAPEUTICO POR CENTRO DE ATENCAO 7
PSICOSSOCIAL

0301080330 - APOIO A SERVICO RESIDENCIAL DE
CARATER TRANSITORIO POR CENTRO DE ATENCAO 9
PSICOSSOCIAL

0301080348 - ACOES DE REABILITACAO 138
PSICOSSOCIAL

0301080356 - PROMOCAO DE CONTRATUALIDADE 50

NO TERRITORIO

0301080364 - ACOMPANHAMENTO DE PESSOAS
COMNECESSIDADES DECORRENTES DO USO DE
ALCOOL, CRACK E OUTRAS DROGAS EM SERVICO 14
RESIDENCIAL DE CARATER TRANSITORIO
(COMUNIDADES TERAPEUTICAS).

0301080372 - ACOMPANHAMENTO DE PESSOAS
ADULTAS COM SOFRIMENTO OU TRANSTORNOS

MENTAIS DECORRENTES DO USO DE CRACK, ALCOOL E 5
OUTRAS DROGAS-UNIDADE DE ACOLHIMENTO ADULTO
(UAA).
0301100012 - ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS 19
NA ATENCAO ESPECIALIZADA.
0301100039 - AFERICAO DE PRESSAO ARTERIAL 993
TOTAL DE ATENDIMENTOS 21123

3.7.5. Centro de especialidades odontolégicas - CEO

O Ministério da Saude, instituiu a Politica Nacional de Saude Bucal, Brasil Sorridente, com
a proposta de garantir as a¢cdes de promocgdo, prevencdo e recuperacdo da saude bucal da
populagao, por meio da corregao das distorgdes na aplicagdo do acesso e qualificagcao de atencao
dentro dos servigcos ofertados pelo SUS. Esta politica assegura atendimentos odontoldgicos nos
niveis de atencao secundario e terciario e adota a integralidade dos servigos de saude bucal como
um caminho para reducdo da desigualdade.

Uma das estratégias da mesma é o incentivo ao Centros de Especialidades Odontolégicas
- CEO.
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O CEO é uma unidade de saude destinada ao atendimento odontolégico especializado,
sendo este responsavel pelo diagndstico do cancer bucal, periodontia, cirurgia oral, endodontia e
atendimento aos portadores de necessidades especiais e deve funcionar como unidade de
referéncia para as equipes de saude bucal da Ateng¢ao Basica.

3.8. Assisténcia farmacéutica

Um dos grandes desafios da humanidade sempre foi controlar, reduzir os efeitos ou eliminar
os sofrimentos causados pelas enfermidades. A saude de uma populagdo ndo depende apenas dos
servicos de saude e do uso dos medicamentos, entretanto, € inegavel sua contribuicdo e a
importancia do medicamento no cuidado a saude, bem como a atuacao profissional no sentido de
promover 0 acesso e 0 uso racional de medicamentos. Como uma acgao de saude publica e parte
integrante do sistema de saude, a Assisténcia Farmacéutica € determinante para a resolubilidade
da atencao e dos servigos em saude e envolve a alocacéo de grandes volumes de recursos publicos.

Acbes voltadas a promocao, protecdo e recuperagcao da saude, tanto individual como
coletiva, tem o medicamento como insumo essencial, e visando ao acesso e ao seu uso racional.
Este conjunto envolve a pesquisa, o desenvolvimento e a produ¢do de medicamentos e insumos,
bem como a sua seleg¢do, programacgao, aquisi¢do, armazenamento, distribuicdo, dispensagéo,
garantia da qualidade dos produtos e servigos, acompanhamento e avaliacdo de sua utilizagc&o, na
perspectiva da obtencao de resultados concretos e da melhoria da qualidade de vida da populacao.

No ano de 1998, foi publicada a Politica Nacional de Medicamentos (PNM), por meio da
Portaria GM/MS n. 3916, tendo como finalidades principais:

¢ Garantir a necessaria seguranga, a eficacia e a qualidade dos medicamentos.
e A promogao do uso racional dos medicamentos.
e O acesso da populacao aqueles medicamentos considerados essenciais.

A PNM apresenta um conjunto de diretrizes para alcangar os objetivos propostos, quais

¢ Adocao da Relacdo de Medicamentos Essenciais.

e Regulamentagao sanitaria de medicamentos.

o Reorientagcio da Assisténcia Farmacéutica.

e Promocao do uso racional de medicamentos.

¢ Desenvolvimento cientifico e tecnoldgico.

e Promocao da producdo de medicamentos.

e Garantia da seguranga, eficacia e qualidade dos medicamentos.
¢ Desenvolvimento e capacitagdo de recursos humanos.

Seguindo as diretrizes acima citadas, considera-se como prioridades no ambito municipal: a
revisao permanente da Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME), a reorientagéo
da Assisténcia Farmacéutica seguindo os parémetros de uma gestdo compartilhada e
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descentralizada, a promog¢ao do acesso e do uso racional de medicamentos e a organizagédo das
atividades de Vigilancia Sanitaria de medicamentos.

A dispensacao e entrega de medicamentos respeita a Relagdo Municipal de Medicamentos
Essenciais (REMUME), que por obrigagédo deve ofertar os medicamentos listados na RENAME.

A Secretaria Municipal de Saude dispensa medicamentos aos usuarios do SUS, em
unidades proéprias, da seguinte forma:

¢ 01— Farmacia de Medicamentos Excepcionais (Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica);

o Farmacia Basica Municipal (Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica);
e 25— Unidades Basicas de Saude (dispensam medicamentos basicos);
e 01— Servigo de Atencao Especializada

Atabela 46 mostra a quantidade de pacientes, atendimentos e itens dispensados, Secretaria
Municipal de Saude de Brusque em 2020.

Tabela 46 — Quantidade de pacientes, atendimentos e itens dispensados, Brusque, 2020.

Numero de Pacientes atendidos 51.489
Numero de Atendimentos 261.328
Quantidade de itens dispensados 20.899.220

Fonte: Direcédo de Assisténcia Farmacéutica

3.9. Vigilancia em saude

O conceito de Vigilancia em Saude tem como pressuposto ndo sé a vigilancia de doencas
transmissiveis, mas também, a prevengdo e o controle de fatores de risco de doengas nao
transmissiveis e riscos ambientais. Neste sentido, torna-se imperiosa a integragdo destas acdes em
todos os niveis do Sistema Unico de Satde

Pode-se definir vigilancia como sendo a observagao continua da distribuicdo e tendéncias
da incidéncia de doencgas mediante a coleta sistematica, consolidacéo e avaliagao de informes de
morbidade e mortalidade, assim como de outros dados relevantes e a regular disseminagao dessas
informagdes a todos que necessitam conhecé-la.

A Vigilancia em Saude busca contemplar os principios da integralidade e da atencgao,
combinando diversas tecnologias para intervir sobre a realidade da saude.

Para tal, precisamos superar a visao isolada e fragmentada na formulagéo das politicas de
saude e na organizagao das agbes e dos servigos, sendo fundamental proceder a analise dos
problemas de saude da populagdo, incorporando 0 maior conhecimento possivel e integrando a
area da assisténcia ao modelo epidemiolégico adotado.

3.9.1. Vigilancia epidemiolégica
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E um conjunto de agbes que proporcionam o conhecimento, a detecgdo ou prevencéo de
qualquer mudanca nos fatores determinantes e condicionantes de saude individual ou coletiva, com
a finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevencéo e controle das doengas ou agravos.

Estratégias de prevencdo e programas de controle especifico de doencas requerem
informacgdes confiaveis sobre a situacdo dessas doengas ou seus antecedentes na populagéo
atendida. Sistemas de vigilancia, portanto, sdo redes de pessoas e atividades que mantém esse
processo e podem funcionar em niveis locais e internacionais.

O objetivo principal é fornecer orientagao técnica permanente para os profissionais de saude,
que tém a responsabilidade de decidir sobre a execucéo de agbes de controle de doencgas e agravos,
tornando disponiveis, para esse fim, informacdes atualizadas sobre a ocorréncia dessas doengas e
agravos, bem como dos fatores que a condicionam, numa area geografica ou populagéo definida.

E ainda, constitui-se importante instrumento para o planejamento, a organizacdo e a
operacionalizagdo dos servigos de saude, como também para a normatizagcdo de atividades
técnicas afins.

Sao fungdes da vigilancia epidemioldégica:

e Coleta de dados;

e Diagnostico de casos

e Processamento de dados coletados;

¢ Anadlise e interpretacido dos dados processados;

e Recomendacao das medidas de controle indicadas;

e Retroalimentacdo do sistema.

¢ Avaliacao da eficacia e efetividade das medidas adotadas;
¢ Divulgacao de informagdes pertinentes.

o Normatizagao.

3.9.2. Vigilancia sanitaria

Entende-se, por vigilancia sanitaria, um conjunto de a¢des capaz de eliminar, diminuir ou
prevenir riscos a saude e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da
producao e circulagdo de bens e da prestagado de servigos de interesse da saude, abrangendo: o
controle de bens de consumo que, direta ou indiretamente, se relacionem com a saude,
compreendidas todas as etapas e processos, da produgao ao consumo, e o controle da prestagao
de servicos que se relacionam direta ou indiretamente com a saude.

As agbes de Vigilancia Sanitaria caracterizam-se por procedimentos de orientagao,
cadastramento, inspecao, investigagao, notificagdo, controle e monitoramento e educacéo, os quais
demandam atividades como:

e Inspecdo sanitéria;

¢ Investigacao sanitaria de eventos;
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¢ Monitoramento de produtos e outras situacdes de risco;
o Educacgao sanitaria;
¢ Atendimento ao publico;

o Coleta de amostras para analise de agua e produtos de consumo humano.

3.9.3. Servico de atencédo especializada

O SAE é um servico de saude que realiza agdes de assisténcia, prevengao e tratamento as
pessoas vivendo com HIV/AIDS, hepatite B e C, tuberculose e hanseniase.

Sua atribui¢do é prestar atencao integral, por meio de equipe multiprofissional, voltada ao
atendimento ambulatorial, individual e coletivo, as pessoas com as doencas acima citadas.

3.9.4. Laboratério municipal de analises clinicas

O Laboratdério Municipal € uma instituicao autenticamente municipal, sem fins lucrativos e
tem como objetivo realizar exames laboratoriais complementares ao diagndstico clinico, interagir de
forma humanitaria com a comunidade e contribuir para o fortalecimento do servigco publico. No ano
de 2020 foram executados 7330 exames.

Servicos Oferecidos:

e Coleta e realizagao de exames sorolégicos e imunoldgicos de rotina;

o Auxilio laboratorial para as rotinas imunoldgicas da SMS;

o Coleta e realizagao de exames do Programa de Pré-Natal,

e Exames do Programa de Tuberculose;

o Exames do Programa das DST/HIV/AIDS — CD4/CD8 e Carga Viral,

e Coleta e encaminhamento de exames para laboratério de Apoio e Referéncia;

o Exames do Programa de Hanseniase.

3.10. Rede privada de saude contratada

Na Constituicdo de 1988, a saude ganhou uma secao especifica na qual foi instituido o
Sistema Unico de Saude (SUS). A saude passou a ser definida como um direito de todos e um dever
do Estado, instituindo, assim, o principio da universalidade no atendimento a saude. Para cumprir
esse principio constitucional da universalidade, foi facultado aos gestores do SUS langar mao de
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servigos de saude nao estatais de forma complementar a oferta publica deles. A Constituicao
determinou que a participacao de instituicoes privadas no Sistema deve seguir as diretrizes deste e
ser mediada por contratos de direito publico ou convénios.

Os gestores municipais devem estar munidos de informacgdes suficientes e de instrumentos
de regulacao e de avaliagao para realizar uma contratacdo adequada as necessidades de servigos
de saude de sua populagao.

A SMS Brusque, atualmente conta com prestadores de servigos contratados, conforme
apresentado na Tabela 47.

Tabela 47 — Prestadores de servigo contratados, Brusque, 2020.

Prestador

Servigo Contratado

Apae

Exames: Coleta Do Teste Do Pezinho E Teste Da Orelhinha.

Centro Oftalmoldgico De
Brusque

Atendimento Em Oftalmologia: Exames, Procedimentos, Consultas
E Cirurgias.

Citolabor

Exames Citopatoldgico

Leandro Max Weise

Proteses Dentarias

Corpo De Bombeiros

Atendimento Pré-Hospitalar Movel De Urgéncia.

Vitalab

Exames Anatomopatoldgico, Citopatoldgico.

Laboratério Salomeé

Exames Laboratoriais De Analises Clinicas.

Laboratério Hoffmann

Exames Laboratoriais De Analises Clinicas.

Laboratoério Verner

Exames Laboratoriais De Analises Clinicas.

Laboratorio Heinz

Exames Laboratoriais De Analises Clinicas.

Laboratoério Rosini

Exames Laboratoriais De Analises Clinicas.

Nefroclinica

Procedimentos Da Terapia Renal Substitutiva.

Rede Feminina

Acbes De Prevencao Ao Cancer-Cervico Uterino E De Mama.

Clinica De Imagem Brusque

Exames De Ressonancia Magnética E Densitometria Ossea

Hospital Arquidiocesano -
Azambuja

Pronto-Socorro, Consultas, Procedimentos, Exames E Internagdes
Clinica E Cirurgicas Em Diversas Especialidades.

Associagao Hospital E

Maternidade Dom Joaquim

Pronto Atendimento, Consultas Especializadas, Procedimentos,
Exames E Internagdes Clinica E Cirurgicas Em Diversas
Especialidades.

Fonte: Controle e Avaliagao — SMS.

4. GESTAO DA SAUDE

4.1. Instrumentos de planejamento, regulagao, controle e avaliagao
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O municipio utiliza os instrumentos de planejamento conforme a Portaria Ministerial n® 3332,
de 28 de dezembro de 2006. Esse Plano Municipal de Saude tem vigéncia 2018 — 2021 e tem seu
detalhamento e acompanhamento pelas Programacdes Anuais de Saude (PAS) e dos Relatorios
Anuais de Gestdo (RAG/SARGSUS). Sao utilizados também os demais instrumentos como Plano
Diretor, Lei de Diretrizes Orgcamentarias (LDO), obras e equipamentos e custeios e a Lei
Orcamentaria Anual (LOA), previsdo de receitas e despesas do ano seguinte, bem como a
implementacao do SISPACTO - Pactuacgéao Interfederativa.

Além desses instrumentos formais sao desenvolvidos processos de planejamento setoriais
especificos para determinados programas de atencdo a saude. A descentralizagdo das acdes de
planejamento deve atingir a base da rede de atengdo a saude. Ja existe um avangado processo de
construcdo da gestdo local da saude com a utilizagdo de alguns dados desconcentrados com
definicdo de prioridade e atuacao diferenciadas de acordo com a realidade local. Os indicadores
para avaliacdo do impacto das a¢des na saude da populagdo sao os estabelecidos pelo Ministério
da Saude e sdo acompanhados pela equipe de gestdo composta por diretores, coordenadores, e
técnicos das respectivas areas. O resultado dessas avaliagdes e propostas para intervencgao
compde a programacgao anual de saude correspondente.

Compete a Diretoria de Planejamento, Regulagao, Controle, Avaliagdo e Auditoria, promover
a avaliagdo, o controle sistematizados e a regulagdo em todos os niveis de atencéo, incluindo a
elaboracéo de fluxos de acesso, a avaliacdo da execucao da atencao, a apuracio da resolubilidade
do sistema, a programacao das agdes assistenciais em todos os servigos ofertantes ao SUS em
Brusque, o controle do teto financeiro do municipio, disponivel para a area da assisténcia e as agoes
de auditoria quando as demais acdes apontarem nao conformidades.

Os servicos do SUS no municipio sdo submetidos as acbes de auditoria, controle e avaliagao
de forma sistematica, realizada por equipe de médico, enfermeiro e profissionais técnico-
administrativos, com objetivo de acompanhar os servigos prestados, a ocupagao de leitos SUS,
elaborar e monitorar a execucdo dos contratos, credenciamentos e habilitagcdes, realizando a
atualizacdo do Sistema Nacional de Cadastro de Estabelecimentos e Profissionais de Saude,
verificando o uso dos protocolos, bem como a utilizacdo de rotinas técnicas, analisando a
conformidade dos procedimentos realizados, e a qualidade da assisténcia prestada ao usuario do
SUS.

As acbes de auditoria analitica e operativa visam verificar as conformidades e nao
conformidades sobre os procedimentos ambulatoriais e hospitalares, analisando documentos
médicos, hospitalares e dos sistemas de informagdes disponiveis pelo DATASUS/MS. As atividades
de avaliacao de estrutura fisica dos servicos e cumprimento das normas e rotinas técnicas sao
realizadas em parceria com a Vigilancia Sanitaria.

Esta gestao visa melhorar o acesso aos servigos avaliando e dimensionando a oferta da
Rede Especializada (prépria, privada, consorcio) e monitoramento da Rede Hospitalar quanto a
oferta e demanda para identificar vazios assistenciais.

4.2. Financiamento
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O financiamento para o Sistema Unico de Saude é de responsabilidade das trés esferas de
gestdo — Unido, Estados e Municipios. O Fundo de Saude esta previsto na Constituicao Federal
Artigos 34, 35,156,160,167 e 198 e Emenda Constituigdo n°® 29/2000. Para acompanhamento da
gestao financeira foi criado pelo Ministério da Saude o relatério do Sistema de Informagdes sobre
Orcamentos Publicos em Saude — SIOPS que demonstra a despesa por categoria (corrente e
capital), o investimento dos trés niveis de governo, Unido, Estado e Municipio na Saude, o
percentual do investimento do municipio de acordo com a EC95/2016 e os valores arcados
anualmente.

A Portaria n°® 3.992, de 28/12/2017 alterou a Portaria de Consolidagao n° 6/GM /MS de
28/09/2017, que contemplava o conteldo da portaria n° 204/2017 acerca do financiamento e da
transferéncia dos recursos federais para as acdes e os servigos publicos de saude.

A nova normativa estabeleceu que a transferéncia dos recursos financeiros federais
destinados ao custeio de agdes e servicos de saude na modalidade fundo a fundo, passara a ser
realizada em apenas uma conta financeira. Além disso os recursos para investimento serao
transferidos para uma s6 contracorrente especifica para investimentos.

Deste modo os municipios terao flexibilizagcao no uso dos recursos em cada conta dos blocos
de custeio e investimento durante todo o exercicio, no entanto, deverdo demonstrar ao final do
exercicio financeiro a vinculacado dos recursos federais repassados, com a finalidade definida em
cada Programa de Trabalho do Or¢gamento Geral da Unido por meio do qual foram realizados os
repasses.

O Bloco de Custeio das A¢des de Servigos Publicos de Saude contém os seguintes grupos
relacionados ao nivel de atencdo ou a area de atuacao, tais como: Atengao Basica; Atengao de
Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar; Assisténcia Farmacéutica; Vigilancia em
Saude e Gestao do SUS.

O Bloco de Investimento na Rede de Servigos Publicos de Saude relaciona os seguintes
blocos de Atencéo Basica, Atencéo Especializada, Vigilancia em Saude, Gestao e desenvolvimento
de tecnologia em Saude no SUS e Gestao do SUS.

A comprovacao da aplicagdo dos recursos repassados pelo Fundo Nacional de Saude aos
municipios de saude sera feita por meio do Relatério de Gestdo que devera ser elaborado e
submetido ao conselho de salude e apresentado ao Ministério da Saude. Essa portaria separa
definitivamente, de forma inequivoca, o fluxo orgamentario do fluxo financeiro do fluxo financeiro.

A assisténcia farmacéutica sera financiada pelos trés gestores do SUS devendo agregar a
aquisicao de medicamentos e insumos e a organizagéo das agbes de assisténcia farmacéutica
necessaria, de acordo com a organizagdo de servicos de saude. O bloco de financiamento da
assisténcia farmacéutica se organiza em sub-bloco basico, sub-bloco estratégico e sub-bloco de
medicamentos de dispensagao excepcional. O financiamento para a gestao, destina-se ao custeio
de acdes especificas relacionadas com a organizagao dos servigos de saude, acesso da populagao
e aplicagdo dos recursos financeiros do SUS. O financiamento devera apoiar iniciativas de
fortalecimento da gestdo, sendo composto pelos seguintes sub-blocos: Regulagio, controle,
avaliagdo e auditoria, Planejamento e orcamento, Programacao, Regionalizagdo, Educagdo em
saude e Incentivo a implementagéo de politicas especificas. A seguir tabela com despesa total em
saude no municipio de Brusque, em 2020.
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Tabela 48 — Despesa Total em Saude por Fonte e Subfuncao, Brusque, 2020

. Transferénci | Transferénci
Tnici';?gsdf as Fundo a as Fundo a
Recursos P de Fundo de Fundo de Qutros
~ Ordinéario ~ . | Recursos do | Recursos do Recursos
Subfungges s - Fonte Tran:?;enu SuUS SuUS Destinados TOTAL
Livre | provenientes | provenientes a Saude
mpostos -
Satde do Governo | do Governo
Federal Estadual
Corrente 67.200,00 | 22.025.035,38 | 17.512.408,71 | 1.972.712,81 0 41.577.356,90
301 - Atencéo Basica
Capital 0 1.002.297,17 227.834,02 0 0 1.230.131,19
A 287.184,9
302 - Assisténcia Corrente 8 29.427.951,37 | 30.061.341,72 | 526.325,63 0 60.302.803,70
Hospitalar e
Ambulatorial -
Capital 0 209.635,75 0 0 93.502,30 303.138,05
303 - Suporte Corrente 0 0 0 0 0 0
Profilatico e
Terapéutico .
Capital 0 0 0 0 0 0
304 - Vigilancia Corrente 0 95.136,24 36.371,67 0 1.884.306,26 | 2.015.814,17
SIS Capital 0 0 0 0 7.246,00 7.246,00
305 - Vigilancia Corrente 0 2.547.165,61 664.934,89 4.938,00 0 3.217.038,50
Epidemioldgica
Capital 0 6.834,00 0 0 0 6.834,00
306 - Alimentacéo e el 0 0 0 0 0 0
Nutrigdo Capital 0 0 0 0 0 0
Corrente 0 8.117.034,29 | 14.750.415,88 0 13.686,30 22.881.136,47
Outras Subfuncoes
Capital 0 171.289,14 0 0 0 171.289,14
TOTAL 354.9849 1 63.602.378,95 | 63.253.306,89 | 2.503.976,44 | 1.998.740,86 | 1317127881

Fonte: Sistema de Informagfes sobre Orcamentos Publicos em Saude (SIOPS)

4.3. Participagao popular e controle social

Um dos principios e diretriz norteadores do SUS ¢ a participagao social ou da comunidade
e o controle social em saude, regulamentados pela Lei n°® 8.142/90, destacando-se como de grande
relevancia social e poliptica, pois se constituem na garantia de que a populagao participara do
processo de formulacdo e controle das politicas publicas de saude. Para que isto ocorra ha
necessidade das instancias gestoras do sistema de saude, tenham a sociedade efetivamente
participando e exercendo o controle social, participando do planejamento das politicas publicas,
fiscalizando as ag¢des do governo, verificando o cumprimento das leis relacionadas ao SUS e
analisando as aplicagdes financeiras realizadas pelo municipio ou pelo estado no gerenciamento
da saude.
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Desde 1990, municipios e estados passaram a constituir os seus conselhos de saude, um
colegiado, composto por pessoas que representam diferentes grupos da sociedade, sendo 50%
delas representantes de usuarios do SUS, 25% representantes do governo e 25% por
representantes de prestadores de servigos. Dentro desta perspectiva em Brusque através da Lei n°
1739 de 16/11/1992, criou e definiu as atribuicdes do Conselho Municipal de Saude — COMUSA.

O COMUSA reune-se mensalmente em reunides ordinarias, tendo como responsabilidade
discutir as questdes de saude no municipio, avaliar os gastos em saude e a qualidade da assisténcia
prestada. Para organizagao das pautas e outros encaminhamentos sao realizadas reunides prévias
com a secretaria administrativa, comissao executiva e a comisséo de avaliagdo e acompanhamento
do Fundo Municipal de Saude. Além da estrutura oficial do Conselho Municipal de Saude esta em
desenvolvimento o processo de participacdo popular com contribuicbes efetivas por meio dos
conselhos locais de saude.

4.4. Educagao Permanente em Saude

Educagdao Permanente em Saude é uma pratica de ensinar e aprender, que parte da
realidade vivenciada no dia a dia dos servigcos de saude e tém como pressupostos as experiéncias
anteriores dos atores envolvidos na Aprendizagem Significativa.

Constitui-se no processo de permanente aquisicdo de informacdes pelo trabalhador, de todo
e qualquer conhecimento, por meio de escolarizacdo formal ou nao formal, de vivéncias, de
experiéncias laborais e emocionais, no ambito institucional ou fora dele. Compreende a formacgao
profissional, a qualificacdo, a requalificacao, a especializacdo, o aperfeicoamento e a atualizacao.
Tem o objetivo de melhorar e ampliar a capacidade laboral do trabalhador, em fungdo de suas
necessidades individuais, da equipe de trabalho e da instituicdo em que trabalha.

A EPS esta centrada na valorizacao do trabalho como fonte de conhecimento, na articulagao
com a atengao a saude, no enfoque multiprofissional e interdisciplinar, com estratégias de ensino
contextualizadas, participativas e orientadas para a transformacao das praticas profissionais.

A Politica Municipal de Educacdo Permanente em Saude e Humanizacao opera de forma
articulada e integrada aos 6rgaos publicos municipais, institui¢des privadas, educativas e sociedade
civil organizada, em sinergia com outras politicas educacionais e contribuindo para o fortalecimento
da gestao municipal da saude e do SUS.

As estratégias de acdo da EPS integrando ensino, gestdo, atengcao e controle social,
ocorrerdo principalmente nos seguintes eixos:

| - SUS COMO ESCOLA (Integragao Ensino - Servigo e comunidade)
Eixo das relagdes interinstitucionais e intersetoriais da saude e educacgao, que

promove a integragéo ensino — pesquisa — extensdo — servico — comunidade e que orienta as linhas
de pesquisa em saude no ambito da SMS.

Il - DESENVOLVIMENTO PROFISSIONAL
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E o eixo responsavel por organizar, divulgar e monitorar o calendario anual de qualificagéo
e formacéao profissional, criando e mantendo um banco de dados dos profissionais capacitados,
ordenando a participacdo em eventos e formulando propostas e estratégias pedagogicas, conforme
o PMEPSHU.

Il - OBSERVATORIO EM SAUDE

E o eixo responsavel pela transparéncia e acesso as informacdes sobre EPS e humanizagéo
em desenvolvimento no municipio de Brusque, possibilitando o monitoramento e avaliagdo. Agrega
informacbes estratégicas, como projetos, pesquisas, estudos e agodes, disponibilizando dados a
toda sociedade civil.

Percebe-se que o aspecto central da intervencao/agao no processo de trabalho deve ter
como pressuposto a interacdo que se estabelece entre os atores e profissionais de saude
envolvidos e nas relagdes sociais e de trabalho que existem entre eles. Ou seja, as mudancas tém
diferentes obstaculos, mas talvez o mais desafiador decorra das diferentes visbes que os
componentes das equipes de saude tenham sobre o significado da mudanga em si, 0s seus papéis
enquanto agentes de transformacéao das praticas de saude e as varias subjetividades e o conflito
de interesses que se manifestam no processo de interagao.

Desta forma é fundamental valorizar os conceitos inerentes ao Nucleo de Educacéao
Permanente e Humanizagao, utilizando seu potencial como ferramenta que possibilite mudancas
no processo de trabalho e na cultura das organiza¢des. Ou seja, que a educagao permanente em
saude, seja utilizada como proposta educativa de intervengao associada ao conjunto de propostas
institucionais de mudanca do modelo assistencial € fundamental para que a intervencéo/acao tenha
como foco os determinantes fundamentais das dificuldades do sistema de saude.

NEPSHU tem como proposta de trabalho as seguintes agdes:

e Ampliar o processo de promocao de acdes de educacao permanente em saude, com
refor¢co na assessoria técnica e oficinas de planejamento local em saude;

e Apoiar curso de formagéo de conselheiros e divulgar as agbes em parceria com o
Conselho Municipal de Saude;

e Colaborar com as instituicdes de ensino na elaboragdo de mecanismos para
valorizagdo dos movimentos populares na formacgao dos profissionais de saude;

e Promover trabalho permanente de articulagdo entre a secretaria de saude e a
secretaria de educacao e secretarias afins;

e Criar espagos de articulagdo e pactuacao entre ensino/servigo para estimular as
mudangas curriculares nos cursos de nivel médio e técnico em saude, de acordo
com o perfil profissional demandado pelo SUS.

Incentivar os talentos locais para mostrar o seu trabalho e participar da humanizacao dos
servigos por meio da disseminagao das experiéncias exitosas em realizagdo de Capacitagbes
Tematicas.
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4.5. Informagao em saude

As informacdes estao sempre presentes nas nossas vidas e participam de diversas decisdes
do nosso cotidiano, buscando com respostas e informacdes capazes de subsidiar, com a menor
incerteza as decisdes sobre as agdes a serem desenvolvidas e alcangar os objetivos definidos.

Um Sistema Municipal de Saude é composto por varios elementos, unidades de saude,
ambulatérios de especialidades, hospitais, farmacias, prestadores de servigos outros, produzindo
varias acodes, conforme normativas proprias e para considera-lo um sistema deve haver uma
interligacdo e interagdo entre todos os atores envolvidos, para resultar em uma agéo organizada,
respondendo as necessidades de saude de determinada populagéo. Este processo de gerir o setor
saude exige tomada de decisdo com muita responsabilidade relevancia social, entao as informagdes
de saude apoiam na tomada de decisdo, como um meio de diminuir o grau de incerteza sobre
determinada situagao de saude, apoiando a tomada de decisbes daqueles envolvidos no processo
de gestéo do setor saude.

As acdes de monitoramento e avaliacdo dos servicos de salude sdo implementadas tanto
pelo acompanhamento de indicadores oficiais e pactos estabelecidos pelo Sistema Unico de Satde,
quanto por indicadores que acompanham a reorganizagdo de processos de trabalho internos,
priorizados no municipio.

A SMS conta com o Sistema GMUS, um software de gestdo em saude, desenvolvido em
plataforma web e utilizado como ferramenta de trabalho e gerenciamento. Atualmente sao utilizados
os moédulos de controle de estoque e farmacias, prontuario eletrénico, agendamento, vigilancia
sanitaria, laboratério municipal, frota, transportes e beneficios.
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A saude é um direito fundamental do ser humano, devendo a Gestdo prover as condigdes indispensaveis ao seu pleno exercicio. E dever da

gestao a formulacéo e execugédo de politicas publicas, econémicas e sociais, que visem a promog¢ao da saude e redugéo de riscos de doengas e outros
agravos, € o estabelecimento de condi¢cbdes que assegurem acesso universal e igualitario as acdes e aos servigos de saude.

As diretrizes a serem executadas, tem como objetivo, conduzir a saude mais perto da populagéo, por meio da implementacao das Redes de

Atencdo a Saude, organizando-as em todo municipio, reduzindo o tempo de resposta ao atendimento das necessidades de saude e aumentando a
resolubilidade dos servigos prestados, garantindo o acesso da populacgéo a servigos de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao atendimento
das necessidades de saude, mediante aprimoramento da politica de atencéo basica e da atengao especializada.

Objetivo 1.1 - Manter e ampliar a rede fisica da atengéo basica em salde.

Indicador (Linha-Base)

Distribuicdo da Meta

N° | Descricio da Meta Indicador para monitoramento e - Meta Plano Unidade de
- avaliag&o da meta Valor | Ano Url‘\'/lda(‘j‘?'g de | (2022- 2025) Medida | 2022 | 2023 | 2024 | 2025
edida
1.1.1 Adql.“”r nova estrutura fisica para o NuUmero de estrutura adquirida 0 2021 Numero 1 Numero 1 0 0 0
funcionamento da UBS Centro
Adquirir estrutura fisica para
1.1.2 | funcionamento da equipe Numero de estrutura adquirida 0 2021 Numero 1 Numero 1 0 0 0
multiprofissionais
1.1.3 Adql.“”r \./e'.CUIOS para equipe Numero de veiculos adquiridos 0 2021 Numero 5 Numero 2 1 1 1
multiprofissional
Objetivo 1.2 - Fomentar as agdes de recursos humanos, manter contratos vigentes e celebrar parcerias.
. . Indicador (Linha-Base) : Distribuicdo da Meta
N° | Descricio da Meta Indicador para monitoramento e - Meta Plano Unidade de
¢ avaliagdo da meta Valor | Ano U';\'Ad%‘?'s de | (2022- 2025) Medida | 2022 | 2023 | 2024 | 2025
edida
1.2.1 | Realizar Processo Seletivo para Ntmero de ACS nas ESF 134 | 2021 | Namero 214 Namero | 154 | 20 20 20
Agentes Comunitarios de Saude

Rua Germano Schaefer, 66 - Centro

Brusque - Santa Catarina
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Manter contratacdo de médicos

1.2.2 | suporte em ESF’s com maior Numero de médicos suporte 5 2021 NUmero 10 Numero 7 1 1 1
demanda
Implantar equipes multiprofissionais , . . . .

123 para apoio as Equipes de ESF Numero de equipes de apoio 0 2021 Numero 5 Numero 2 1 1 1

1.2.4 |Ampliar nimero de equipes de ESF |\ 016 de equipes ESF 34 [2021| Namero 37 NGmero 35 1 1 0
conforme demanda do territorio
Ampliar nimero de vagas do

1.2.5 | programa de residéncia de medicina | Numero de vagas 3 2021 Numero 8 Numero 5 1 1 1
de familia e comunidade

Objetivo 1.3 - Fortalecer as ag6es, estratégias e programas da atencéo basica
Indicad it " Indicador (Linha-Base) S Unidade d Distribuicao da Met
o . ndicador para monitoramento e : eta Plano nidade de
N® | Descricdo da Meta avaliagao da meta valor | ano | UMdadede | (022-2025) | Medida | 2022 | 2023 | 2024 | 2025
edida

Promover, ao menos 1 vez ao ano

1.3.1 | acdes macro, relacionadas a Saide | Numero de acdes realizadas 1 2021 Ndmero 1 NuUmero 1 0 0 0
do Homem
Promover, ao menos 2 vezes ao

1.3.2 | ano, a¢gBes macro, relacionadas a Numero de acdes realizadas 1 2021 Ndmero 2 NUmero 2 0 0 0
Saude da Mulher.

133 Implantar novos Protocolos de Numero de protocolos 4 2021 Numero 8 Numero 5 1 1 1
enfermagem
Aprimorar o0 acesso avangado nas Percentual de ESF's com

1.34 ESF’s acesso avangado efetivamente 60 2021 | Percentual 100 Percentual 80 10 5 5

implantados.

1.35 Me}nFer Adesdo ao programa mais Numero de vagas 8 2021 Numero 13 Numero 13 0 0 0

médicos
- 5 - -

13,6 |Capacitar 100% das Equipes de ESF | Percentual de equipes - | 2021| Percentual 100 Percentual | 100 | 100 | 100 | 100
relacionado a Indicadores em Saude | capacitadas
Monitorar e avaliar os indicadores de Percentual de equines

1.3.7 | desempenho de 100% equipes AB e quip 100 2021 | Percentual 100 Percentual 100 100 100 100

captacao ponderada.

monitoradas e avaliadas
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Realizar no minimo dois encontros
1.3.8 | com articuladores do PSE na Saude | Namero encontros - 2021 NUmero 8 Nimero 2 2 2 2
e Educacéo por ano
Instituir Grupo de Trabalho , o , .
139 Intersetorial do PSE Numero de GTI instituido 0 2021 Numero 1 Numero 1 0 0 0
Implementar as a¢des de Saude na . .
1.3.10 | Escola nas 46 unidades escolares Numerqde _unldades escolares 40 2021 Numero 46 Numero 40 2 2 2
com agbes implementadas
pactuadas
1.3.11 émglléar 0 namero de tutores da Numero de tutores 12 2021 Numero 18 Numero 14 2 1 1
1.3.12 Amp_ll_ar 0 namero de UBSs Numero de UBSs Certificadas 2 2021 Numero 10 Numero 4 2 2 2
Certificadas pela EAAB
Objetivo 1.4 — Atualizar equipamentos e softwares das Unidades Basicas de Salde
. . Indicador (Linha-base) : Distribuicdo da Met
N° | Descrigdo da Meta Indicador para monitoramento e : Meta Plano Unidade de
avaliacao da meta valor | Ano Unl\lllda:qu de (2022- 2025) Medida 2022 | 2023 | 2024 | 2025
edida
1.4.1 gﬂeasr:gzr locagdo de software de Locacdo de software 100 | 2021 | Percentual 100 Percentual | 100 | 100 | 100 | 100
1.4.2 | Adquirir Computadores Numero de computadores 180 2021 Numero 260 Numero 65 65 65 65
Adquirir equipamentos de
enfermagem, como
143 esfigmomanometros, estatoscopios, Percentual de UBS equipadas - - Percentual 100 Percentual | 100 100 100 100
monitores de glicemia, oximetros,
necessarios para garantir o pleno
funcionamento de 100% das UBS
Adquirir eletrodomésticos
necessarios para pleno
funcionamento das atividades em
1.4.4 |100% das UBS. (geladeiras, micro- | Percentual de UBS equipadas - - Percentual 100 Percentual 100 100 100 100
ondas, maquinas de lavar e
bebedouros)Numero de
equipamentos adquiridos
145 Manter compras e aquisigao de Percentual de UBS equipadas - - Percentual 100 Percentual 100 100 100 100
materiais de higiene, limpeza e
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insumos de uso diario para pleno
funcionamento das atividades em
100% das UBS.
Objetivo 1.5 - Aprimorar as agdes do programa de assisténcia domiciliar.
Indicad it " Indicador (Linha-Base) S Unidade d Distribuicao da Meta
o - ndicador para monitoramento e : eta Plano nidade de
N® | Descricdo da Meta avaliagéo da meta Valor | Ano | Undadede | (2022-2025) | Medida | 2022 | 2023 | 2024 | 2025
edida
Ampliar carga horaria semanal de
1.5.1 | atendimento das equipes, incluindo | Namero de horas ampliadas 0 2021 Numero 24 Numero 24 0 0 0
os fins de semana.
Contratar profissionais técnicos NGmero de profissionais
1.5.2 | multiprofissionais para compor a P 0 2021 Ndmero 4 Ndmero 4 0 0 0
: contratados
equipe.
Objetivo 1.6 - Aprimorar o programa de Saude Bucal
. . Indicador (Linha-base) : Distribuicdo da Met
N° | Descrigdo da Meta Indicador para monitoramento e : Meta Plano Unidade de
avaliacao da meta valor | Ano Ur?\l/ldac.qu de (2022- 2025) Medida 2022 | 2023 | 2024 | 2025
edida
. ) X
1.6.1 gﬂamer composicao minima de 100% | Percentual de equipes - 2020 | Percentual 100 Percentual | 85 90 95 | 100
as equipes compostas
Distribuir kits odontolégicos em Percentual de unidades que
1.6:2 | 100% das unidades de satde. recebem os Kits 0 2020 | Percentual 100 Percentual 25 50 75 100
163 Desen’vc_JIver, anualmente, as acdes | Numero dt_e acles 0 2020 NGmero 4 NGmero 1 1 1 1
estratégicas pactuadas. desenvolvidas
Implementar em 50% o programa de Percgr_ltual de pr_éteses =
1.6.4 . . dentérias fornecido, em relagdo 0 2020 | Percentual 50 Percentual 10 20 40 50
fornecimento de proteses .
ao ano anterior
Objetivo 2.1 - Ampliar os recursos humanos dos servigos da atencéo especializada
. . Indicador (Linha-base) : Distribuicdo da Meta
NO Descricio da Meta Indicador para monitoramento e : Meta Plano Unidade de
¢ avaliagdo da meta Valor | Ano Ur,‘\'/ld"’(‘fg de | (2022- 2025) Medida | 2022 | 2023 | 2024 | 2025
edida
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Fé
Garantir a contratacéo de Médicos
211 Espemallsta}s em Urolqgla, Numero de profissionais 1 2021 NGmero 4 NGmero 1 1 1 1
Pneumologia, Ortopedia e contratados
Neuropediatria.
212 Adequgr 0 servigo Qe~regulagao com Con.tra.ta(;ao e tremgrpento do 0 2021 NGmero 1 NGmero 1 0 0 0
profissional de Nutrigdo. profissional de nutricdo
Objetivo 2.2 - Implantar Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia
Indicad it " Indicador (Linha-Base) S Unidade d Distribuicao da Met
o _ ndicador para monitoramento e : eta Plano nidade de
) Deeeilze d iz avaliacdo da meta Valor | Ano Unl\l/ld?qu de (2022- 2025) Medida 2022 | 2023 | 2024 | 2025
edida
Realizar estudo de viabilidade de Numero de estudo de , .
22.1 implanta¢éo CER Il junto a CIR. viabilidade 0 2021 Ntmero ! Namero ! 0 0 0
Objetivo 2.3 - Implantar Ambulatério de Feridas
Indicad it " Indicador (Linha-Base) S Unidade d Distribuicao da Meta
o - . ndicador para monitoramento e : eta Plano nidade de
N° | Descrido da Meta avaliagéo da meta Valor | Ano Unl\'/ld%‘?'g de | (2022- 2025) Medida | 2022 | 2023 | 2024 | 2025
edida
Implantar projeto-piloto “Ambulatério
2.3.1 |de Feridas” para os usuarios do Numero de projeto implantado 0 2021 Numero 1 Numero 1 0 0 0
Programa Melhor em casa
232 ant_ratar equipe: Enfermeiro, NuUmero de profissionais 0 2021 NGmero 3 NGmero 0 3 0 0
Médico e Técnico de Enfermagem contratados
233 Adquirir mate(le_us e equipamentos Numt_afo de Equipamentos 0 2021 NGmero 1 NGmero 1 0 0 0
para ambulatoério. adquiridos
234 Adequar espaco f|S|cc_) para atuacdo | Numero de Espaco fisico 0 2021 NGmero 1 NGmero 0 1 0 0
do ambulatério de feridas adequado
Objetivo 2.4 - Reduzir a fila de espera e o tempo de espera para cirurgias, consultas e exames
. . Indicador (Linha-Base) ) Distribuicdo da Met
N° | Descricio da Meta Indicador para monitoramento e - Meta Plano Unidade de
g avaliagdo da meta Valor | Ano U”,\'Adadqg de | (2022-2025) Medida | 2022 | 2023 | 2024 | 2025
edida
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Realizar Mutirdo de Consultas nas
especialidades de Cardiologia,
2.4.1 | Ortopedia, Urologia, Oftalmologia e | Percentual de reducgéo da fila 0 2020 | Percentual 70,00% Percentual 40 50 60 70
Vascular, para reduzir em 70% a fila
de espera.
Realizar Mutirdo de exames de
Ultrassonografia e x . 0
242 Eletrocardiograma, para reduzir em Percentual de reducéo da fila 0 2020 Percentual 70,00% Percentual 40 50 60 70
70% a fila de espera.
Reduzir 1% ao ano o numero de
2.4.3 | E€ncaminhamentos para atengao Percentual de redugéo 0 2020 | Percentual - 4% Percentual | -1% | -1% | -1% | -1%
secundaria, através da capacitagao
dos profissionais da atencdo basica.
Objetivo 2.5 - Implantar o Programa de Prevengédo ao AVC
Indicad it " Indicador (Linha-Base) S Unidade d Distribuicao da Meta
o . ndicador para monitoramento e : eta Plano nidade de
N® | Descricdo da Meta avaliagao da meta valor | Ano | UMdadede | (3022.2025) | Medida | 2022 | 2023 | 2024 | 2025
edida
Desenvolver projeto do Programa de
2.5.1 | Prevencdo AVC, com ainclusdo de | Apresentacdo do projeto 0 2021 Numero 1 Numero 1 0 0 0
academias de saude nos bairros.
252 Adqumr_ estrutura fisica para realizar Estrutura fisica adquirida 0 2021 Numero 1 Numero 0 1 0 0
o atendimento para os pacientes.
Contratar equipe: Enfermeiro, NG d fissionai
técnico de enfermagem, clinico umero de profissionais , .
253 ; i - contratados para execucéo do 0 2021 Numero 6 Numero 0 6 0 0
geral, neurologista e cardiologista -
; projeto
para os atendimentos.
Objetivo 2.6 - Ampliar a capacidade de atendimento na Média Complexidade
. . Indicador (Linha-Base) ) Distribuicdo da Met
N° | Descrigdo da Meta Indicador para monitoramento e - Meta Plano Unidade de
avaliagéo da meta Valor | Ano | UNdadede | (2022-2025) | Medida | 2022 | 2023 | 2024 | 2025
edida
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Otimizar o contrato oftalmolégico,
firmar novos credenciamentos .
26.1 aumentando em 25% a capacidade Percentual de atendimentos 0 2020 | Percentual 100 Percentual 25 50 75 100
de atendimento do ano anterior.
Manter atualizado os protocolos de NUmero de protocolos , .
262 acesso a atencao especializada. revisados. 16 2020 Numero 16 Ntmero 4 4 4 4
Criar ata de compra de materiais e .
2.6.3 | equipamentos de Fisioterapia, Ata de compras de materiais 0 2021 Numero 1 Numero 1 0 0 0
. . criada
devido ao desgaste do uso continuo.
26.4 Cglebrar convenio com clinicas Convénio instituido na SMS 0 2021 NUmero 1 Numero 1 0 0 0
privadas de Fisioterapia
Objetivo 3.1 - Promover a capacitacdo das equipes ligada a direcdo de Vigilancia em Saude e desenvolver acBes estratégicas
. . Indicador (Linha-Base) . Distribuicdo da Meta
N° | Descrigdo da Meta Indicador para monitoramento e : Meta Plano Unidade de
avaliacao da meta valor | Ano Ur?\'/ldaadg de (2022- 2025) Medida 2022 | 2023 | 2024 | 2025
edida
- 0 . .
3.1.1 | Capacitar 100% das equipes de Percentual de equipes - | 2020| Percentual 100 Percentual | 25 | 50 | 75 | 100
saude para agBes na comunidade. capacitadas
3.1.2 C_a_pfacn_ar 25% profissionais das P_el_rcAent_uaI de p_roflssmnals da - 2020 | Percentual 25 Percentual 25 25 25 25
vigilancias ao ano. vigilancia capacitados ao ano.
3,13 | Instituir Lei Municipal de gratificacdo | 5 erq de lei instituida 0 |2020| Numero 1 NGmero 1 0 0 0
por produtividade dos ACE.
314 De§enyolver acOes d_e vigilancia em | Numero dt_e acles ) 2020 NGmero 48 NGmero 12 12 12 12
saude junto a comunidade. desenvolvidas
3.15 Adquirir materiais e INSUMos para Perce_nt_ual ‘.je campar_lhas com 50 2020 | Percentual 100 Percentual 60 75 90 100
100% das campanhas alusivas. materiais e insumos disponiveis
Objetivo 3.2 - Otimizar recursos humanos e a utilizacéo da frota de veiculos
. . Indicador (Linha-Base) . Distribuicdo da Meta
N° | Descricio da Meta Indicador para monitoramento e - Meta Plano Unidade de
¢ avaliagéo da meta Valor | Ano | UNdadede | (2022-2025) | Medida | 2022 | 2023 | 2024 | 2025
edida
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32,1 |Adequarequipe de endemias de NGmero de ACE contratados 28 [ 2020| Namero 70 NGmero 35 45 60 70
- acordo com o manual do MS.
Contratar 1 supervisor de campo Numero de supervisores de , .
322 para cada 10 ACE. campo contratados 0 2020 Numero ! Ntmero 3 2 1 1
324 Manter contratacdo do sistema de Numero de sistema de controle 1 2020 NGmero 1 NGmero 1 0 0 0
controle de rotas de rotas mantido
3.25 égfdllirscontrato de locagdo de Numero de veiculos locados 6 2020 Numero 10 Numero 10 0 0 0
3926 Adqum_r m_ot~OC|cIetas para exercicio Numt_efo de motocicletas ) 2020 NGmero 10 NGmero 10 0 0 0
das atribui¢cdes dos ACE adquiridas
3.2.7 Adqum[velculo adeguado para Numero de veiculo adquirido 0 2020 Numero 1 Numero 1 0 0 0
aplicacdo de fumacé e veneno
Objetivo 3.3 - Ampliar a cobertura vacinal geral do municipio
Indicad it " Indicador (Linha-Base) S Unidade d Meta Prevista
o . ndicador para monitoramento e : eta Plano nidade de
N® | Descricdo da Meta avaliagéo da meta Valor | Ano | Undadede | (2022-2025) | Medida | 2022 | 2023 | 2024 | 2025
edida
331 Amp_lle}r_a cobertura vacinal do Percentual de cobertura vacinal 84 2020 | Percentual 89 Percentual 85 87 88 89
municipio em 5% geral
Manter cronograma de divulgagéo
332 mensal das campan_has vacinais, N_umero ~de cronograma de 1 2020 NGmero 4 NGmero 1 1 1 1
conforme plano nacional de divulgacéo de campanhas.
imunizag&o.
3.3.3 Criar segunda sala c_ie Co Numero de nova sala criada 1 2020 Numero 2 Numero 2 0 0 0
armazenamento de imunobiologicos
Abertura de nova sala de vacinagao NGmero de nova sala criada
3.3.4 | para aplicagéo de imunobioldgicos 0 2020 Numero 1 Numero 1 0 0 0
- CRIE
especiais (CRIE).
Objetivo 3.4 - Modernizar sistema de armazenamento de vacinas e demais insumos
. . Indicador (Linha-Base) ) Distribuicdo da Met
N° | Descricio da Meta Indicador para monitoramento e - Meta Plano Unidade de
g avaliagéo da meta Valor | Ano | Undadede | (2022-2025) | Medida | 2022 | 2023 | 2024 | 2025
edida
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Adquirir 35 caixas térmicas para NGmero de caixas térmicas
3.4.1 | armazenamento dos materiais e . 0 2020 NUmero 35 Numero 35 0 0 0
; adquiridas
insumos
3.4.2 | Adquirir freezer de armazenamento. | Nimero de Freezer adquirido 0 2020 NUmero 1 Numero 1 0 0 0
3.4.3 Instalgr ba~ncada de granito para Numero de bancada instalada 0 2020 NUmero 1 Numero 1 0 0 0
organizacéo de materiais
Objetivo 3.5 - Aprimorar as a¢des de Vigilancia Sanitaria Municipal.
. . Indicador (Linha-Base) : Distribuicdo da Met
N° | Descrigdo da Meta Indicador para monitoramento e : Meta Plano Unidade de
avaliagéo da meta Valor | Ano | Undadede | (2022-2025) | Medida | 2022 | 2023 | 2024 | 2025
edida
Adquirir novos computadores para NGmero de computadores
3.5.1 |desenvolvimento das agfes de = P - - Numero 40 Numero 10 10 10 10
A A adquiridos
Vigilancia sanitéria.
3.5.2 ggza;gla especifica para acolher o Numero de sala criada 0 2020 Numero 1 Numero 1 0 0 0
Promover a manutencéo preventiva
de 100% das estruturas, méveis e Pe,rce_ntual de_ estruturas,
3.5.3 : ' moveis e equipamentos com 50 2020 Percentual 100 Percentual 100 100 100 100
equipamentos, conforme ~ ;
= manutencao realizada.
cronograma de manutencgdo anual.
Objetivo 3.6 - Aprimorar as agdes dos Servigos de Atengdo Especializada e Laboratério Municipal
. . Indicador (Linha-Base) : Distribuicdo da Met
N° | Descrigdo da Meta Indicador para monitoramento e - Meta Plano Unidade de
avaliagdo da meta Valor | Ano Unl\'/ld%‘?'g de | (2022- 2025) Medida | 2022 | 2023 | 2024 | 2025
edida
361 Adquirir moveis e bancadas de Num(_ero de méveis e bancada ) ) NGmero 10 NGmero 5 3 5 3
preparo adquirida.
3.6.2 f&%}:}ar cota de exames virais em Percentual ampliado - - Percentual 100 Percentual 25 50 75 100
363 Garantir a aquisicdo de materiais e | Proporgédo de aquisi¢éo ) i Percentual 100 Percentual 100 100 100 100

insumos de rotina.

garantida.
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Disponibilizar férmulas infantis a .
. o Percentual de criangas com
0,
3.6.4 | 100% das criancas soropositivas acesso as formulas infantis 0 2020 | Percentual 100 Percentual 100 100 100 100
com prescri¢éo.
Objetivo 4.1 - Aprimorar o atendimento de urgéncia e emergéncia e conducao de pacientes.
_ _ Indicador (Linha-Base) _ Distribuicao da Meta
N° | Descricio da Meta Indicador para monitoramento e : Meta Plano Unidade de
¢ avaliagéo da meta Valor | Ano | Undadede | (2022-2025) | Medida | 2022 | 2023 | 2024 | 2025
edida
Adquirir nova ambulancia com
4.1.1 |recurso federal recebido por meio de | NUmero de viatura adquirida 1 2020 Numero 2 Numero 1 1 0 0
emenda parlamentar.
Elaborar cronograma anual de NGmero de cronoarama
4.1.2 |encontros de capacitacéo regular 9 0 2020 Numero 4 Numero 1 1 1 1
= elaborado
das equipes;
Otimizar 100% dos registros nas
4.1.3 |fichas de atendimento Percentual de FAZ otimizadas 50 2020 | Percentual 100 Percentual 70 80 90 100
sistematizados (FAS) do SAMU,;
Elaborar programacéo de encontros NGmero de proaramacso
4.1.4 |regulares com a equipe do SAMU prog § 0 2021 Numero 4 Numero 1 1 1 1
] elaborada
192 de Brusque;
Capacitar, anualmente 100% dos Percentual de profissionais
4.1.5 | profissionais do SAMU para o0s . P - - Percentual 100 Percentual 100 100 100 100
; capacitados anualmente
atendimentos.
Elaborar Projeto de agfes de
4.1.6 | monitoramento de indicadores do Numero de projeto elaborado - - Numero 4 Numero 1 1 1 1
SAMU de Brusque;
Implementar acdes estratégicas para
0 registro, controle e analise de NGmero de aces
4.1.7 |indicadores do SAMU, conforme im Iementadgs - - Numero 20 Numero 5 5 5 5
determinado na Portaria 1010 de 21 P
de maio de 2012.
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Realizar atividade de Integracéo
entre 0 SAMU e o Corpo de
Bombeiros de Brusque,

4.1.8 | considerando as normativas NuUmero de atividade realizada 0 2020 NUmero 1 Nimero 1 0 0 0
estaduais, com vistas a qualificar a
acao conjunta e integrada dos
Servicos.
Instituir normativa de padronizacéo

4.1.9 |do processo de trabalho das Numero de normativa instituida 0 2020 Numero 1 Numero 1 0 0 0
equipes;

Objetivo 4.2 - Implantar sede para USB e USA
. . Indicador (Linha-Base) : Distribuicdo da Meta
N° | Descricio da Meta Indicador para monitoramento e - Meta Plano Unidade de
avaliagéo da meta Valor | Ano Unl\'/ld%‘?'g de | (2022- 2025) Medida | 2022 | 2023 | 2024 | 2025
edida

Desenvolver estudo de viabilidade Numero de estudo , .

421 para ampliagéo de equipe da USB. desenvolvido 0 2020 Numero 1 Ntmero 0 1 0 0

4.2.2 |!mplantar Unidade de Suporte NGmero de USA implantada 0 |2020| Namero 1 NGmero 0 0 0 1
Avancado (USA)

423 Renovar aluguel da estrutura fisica Numero de aluguel renovado 1 2020 Numero 1 Numero 1 0 0 0
do SAMU
Contratar auxiliar NGmero de auxiliar

4.2.4 | administrativo/estagiario para o L . - - Numero 1 Numero 1 0 0 0

L administrativo
servico;
Objetivo 4.3 - Atualizar equipamentos e softwares para gestado e controle.
Indicad it ‘ Indicador (Linha-Base) S Unidade d Distribuicao da Meta
o . . ndicador para monitoramento e : eta Plano nidade de
N® | Descrigdo da Meta avaliagdo da meta valor | Ano | UMdadede | (022-2025) | Medida | 2022 | 2023 | 2024 | 2025
edida

431 |Realizar arenovacéo de .unlformes Numero de renovagoes . ) NGmero 5 NGmero ) 1 ) 1
da equipe a cada 2 anos; executadas

4.3 |Realizararenovacéo de mate_rlals Numero de renovagoes . ) NGmero 5 NGmero ) 1 ) 1
de uso no APH a cada 2 anos; executadas
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Inserir ficha de atendimento no Numero de ficha de , ,
4.3.3 GMUS; atendimento inserida no GMUS ) ) Numero 1 Numero 1 0 0 0
Inserir documento de rotina de Numero de documentos , ,
434 | trabalho (check list), no GMUS; inseridos no GMUS. ) ) Numero 1 Ntmero 1 0 0 0
Objetivo 4.4 - Operacionalizar a UPA
Indicad it " Indicador (Linha-Base) S Unidade d Distribuicao da Meta
o . ndicador para monitoramento e : eta Plano nidade de
N° | Descrido da Meta avaliag&o da meta Valor | Ano UT\'Ad"’(‘j‘?'g de | (2022- 2025) Medida | 2022 | 2023 | 2024 | 2025
edida
441 Reformar 0 espaco para @plantar Perce_nt_ual da r_efforma realizar 0 2021 Percentual 100 Percentual 70 100 100 100
Unidade de Pronta atendimento materiais adquiridos.
Realizar credenciamento de
4.4.2 | empresa terceirizada para atender Contratacéo do servico. 0 2021 Numero 1 Numero 0 1 0 0
as necessidades do servigo.
Objetivo 5.1 - Criar o plano municipal de prevencao ao suicidio em parceria com as secretarias de educagéo, assisténcia social e os conselhos municipais.
. . Indicador (Linha-Base) : Distribuicdo da Meta
N° | Descricdo da Meta Indicador para monitoramento e : Meta Plano Unidade de
avaliacao da meta valor Ano Ur?\'/ldaadg de (2022- 2025) Medida 2022 2023 2024 | 2025
edida
5.1.1 | Criagéo do plano municipal de Plano Municipal criado 0 |2021| Namero 1 NGmero 1 0 0 0
prevencéo ao suicidio
Objetivo 5.2 - Ampliar o horario de atendimento do servico, compreendendo entre as 08:00 as 20:00 de forma ininterrupta, facilitando muito o acesso de pacientes e familiares
. . Indicador (Linha-Base) : Distribuicdo da Meta
N° | Descricdo da Meta Indicador para monitoramento e - Meta Plano Unidade de
avaliacao da meta valor Ano Url]\llldaadg de (2022- 2025) Medida 2022 2023 2024 | 2025
edida
Readequar os horarios de
5.2 |aendimento dos servigos de sadde | Percentual dos servigos com - | 2021 Percentual 100 Percentual | 100 | 100 | 100 | 100
mental conforme portaria ministerial | aumento de carga horéria
336/19/02/02
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Objetivo 5.3 - Ampliar a articulagdo entre a Secretaria Municipal de Salde e a Secretaria Municipal de Desenvolvimento Econémico e Turismo para retorno das atividades do
projeto de economia solidaria com o objetivo de revitalizar apoio aos usuarios e familiares da RAPS para busca deTrabalho e Renda

Indicador para monitoramento e

Indicador (Linha-Base)

Meta Plano

Unidade de

Distribuicdo da Meta

o . ;
N® | Descrigdo da Meta avaliag&o da meta Valor | Ano Unl\'/ld"’(‘j‘?'g de | (2022- 2025) Medida | 2022 | 2023 | 2024 | 2025
edida
Retornar as atividades relacionadas | NUmero de agbes
5.3.1 | aeconomia solidaria na saude desenvolvidas- Reunides/feiras/ 0 2021 Percentual 80 Percentual 10 30 50 80

mental

trabalhos

Objetivo 5.4 - Implementar a Prevencéo em Saude Mental dos servidores em conjunto com o Seto

r de Recursos Humanos/CIPA e d

emais secreta

rias municipais

Indicador (Linha-Base)

Distribuicdo da Meta

N° | Descricio da Meta Indicador para monitoramento e - Meta Plano Unidade de
¢ avaliacdo da meta Valor | Ano Unl\l/ld?qu de (2022- 2025) Medida 2022 | 2023 | 2024 | 2025
edida
Promover campanhas preventivas e | NUmero de campanhas , .
54.1 apoiadoras em saude mental realizadas 0 2021 Numero 4 Ntmero 1 1 1 1
Disponibilizar avaliagéo e
acompanhamento em salde mental
. . o ~
542 dos servidores, para reduzir em 10% | Percentual de reducgéo de 0 2021 Percentual -10 Percentual 25 25 25 25

0s atestados periciais com relacao a
demandas de saude mental dos
servidores publicos

atestados

Objetivo 5.5 - Ampliar e fomentar a realizacao de Grupos terapéuticos de salde mental nos servigos da atengéo basica e ambulatori

mental e diminuicéo da fila de espera.

al para potencializar o atendimento em saude

Indicador (Linha-Base)

Distribuicdo da Meta

N° | Descricio da Meta Indicador para monitoramento e : Meta Plano Unidade de
g avaliagdo da meta Valor | Ano Unl\'/l‘l"’(‘quade (2022- 2025) Medida | 2022 | 2023 | 2024 | 2025
i
Percentual de a¢6es anuais de
Matriciamento em Saude
Ampliar e qualificar as a¢bes de Mental na Atencéo Basica e
5.5.1 | Matriciamento em Salde Mental na | demais servi¢cos da RAPS 20 2021 | Percentual 100 Percentual 100 100 100 100

Atencéo Basica.

realizada pelos servigos
especializados de saude
mental.
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Objetivo 5.6 - Adequar o espaco fisico proprio para o servico CAPS, proporcionando atender as necessidades e diretrizes de servico de saide, como forma de qualificacéo e

reducdo de gasto publico com aluguel

Indicador para monitoramento e

Indicador (Linha-Base)

Meta Plano

Unidade de

Distribuicdo da Meta

(o] 1~ .
N® | Descrigdo da Meta avaliag&o da meta Valor | Ano Unl\'/ld"’(‘j‘?'g de | (2022- 2025) Medida | 2022 | 2023 | 2024 | 2025
edida
5.6.1 | Sorchar habilitagdo do CAPS I para | Nymero de CAPS Il habitado | - [ 2021 | Numero 1 Ndmero 0 0 0 1
Desenvolver projeto de construgao Numero de projeto , .
562 do CAPS lll, com sede proépria. desenvolvido ) 2021 Ntmero ! Namero 0 0 0 !
Objetivo 5.7 — Capacitar profissionais da salde mental, criar o projeto, e iniciar a utilizagdo das praticas integrativas e complementares na satde mental.
Indicad it ‘ Indicador (Linha-Base) S Unidade d Meta Prevista
o . . ndicador para monitoramento e : eta Plano nidade de
N° | Descrido da Meta avaliag&o da meta Valor | Ano Unl\'/ld%‘?'g de | (2022- 2025) Medida | 2022 | 2023 | 2024 | 2025
edida
Realizar a¢des de praticas
5.7.1 |integrativas e complementares em Numero de acdes realizadas 0 2021 Numero 100 Numero 0 50 20 30
Saude Mental.
Objetivo 5.8 — Garantir a acessibilidade e resolubilidade da assisténcia em saide mental através da midias sociais (atendimentos online)
. . Indicador (Linha-Base) : Meta Prevista
N° | Descricdo da Meta Indicador para monitoramento e : Meta Plano Unidade de
avaliagéo da meta Valor | Ano U”,\'Adadqg de | (2022- 2025) Medida | 2022 | 2023 | 2024 | 2025
edida
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como estratégia de aprimoramento e
diminuic@o do tempo de espera,
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diagnostico especializado
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Percentual de 5% de
teleatendimentos realizados por
profissionais de nivel superior
na salde mental

2021

Percentual
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Percentual

1,50

2,50 1,00

Objetivo 5.9 — Definir supervisao clinico institucional o trabalho de um profissional de salde mental externo ao quadro de profissionais dos CAPS e ambulatério de satude mental,

com comprovada habilitacdo tedrica e pratica, que trabalhara junto a equipe do servigo, no sentido de assessorar, discutir e acompanhar o trabalho realizado pela equipe, o projeto
terapéutico do servico, os projetos terapéuticos individuais dos usuarios, as questdes institucionais e de gestdo do CAPS e do ambulatério de saide mental e outras questdes
relevantes para a qualidade da atencéo realizada.

Indicador (Linha-Base)

Distribuicao da Meta

PORTARIA N° 1.174, DE 07 DE
JULHO DE 2005

bianualmente

-~ Indicador para monitoramento e Meta Plano Unidade de
0 g
) Deeeilze d iz avaliacdo da meta Valor | Ano Unl\l/ld?qu de (2022- 2025) Medida 2022 | 2023 | 2024 | 2025
edida
Realizar a superviséo clinica L ~
e Questionario de Atencao
5.9.1 institucional externa conforme Psicossocial (QAP) realizado 0 2021 Numero 2 Numero 0 1 1 0

Objetivo 5.10 — Criar o servico de desenvolvimento da Salde que atenda criangas de 5 a 11 anos que apresentem disturbios psiquiatricos ,algumas alteracdes cognitivas e com
importancia no ambito clinico e dissociacdo entre capacidades cognitivas em conjunto com a secretaria municipal de educacéo.

Indicador (Linha-Base)

Meta Prevista

-~ Indicador para monitoramento e Meta Plano Unidade de
0 o
N° | Descrido da Meta avaliag&o da meta Valor | Ano Unl\'/lda(‘j‘?'g de | (2022- 2025) Medida | 2022 | 2023 | 2024 | 2025
edida
Criar o servico de desenvolvimento
5.10.1 de sadde para criancas de5a 11 NuUmero de equipe criada 0 2021 Numero 1 Numero 1 0 0 0
anos em parceria com a secretaria
Municipal de educacéo
Objetivo 6.1 — Qualificar ag6es da Rede Cegonha
. . Indicador (Linha-Base) ) Distribuicdo da Meta
N° | Descricio da Meta Indicador para monitoramento e - Meta Plano Unidade de
g avaliagdo da meta Valor | Ano U”,\'Adadqg de | (2022-2025) Medida | 2022 | 2023 | 2024 | 2025
edida
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Manter o Grupo condutor da rede - .
6.1.1 cegonha atuante 01 grupo condutor em atividade 01 2021 Numero 01 Percentual 1 0 0 0
Disponibilizar as gestantes no o .
6.1.2 | minimo, 07 consultas de pré-natal e % de gestantes com 7 ou mais - 2020 | Percentual 100 Percentual 100 100 100 100
. consultas durante o pré-natal
0s SADTSs preconizados
Revisar protocolos de atendimentos
6.1.3 | 42 Rede Cegonha periodicamente, | Percentual de protocolos 100 | 2021 | Percentual 100 Percentual | 100 | 100 | 100 | 100
adequando-o0 as necessidades revisados
observadas.
Qualificar em 80% a assisténcia na
6.1.4 |Alencdo Primaria a Saude em Treinar 80% dos profissionais 60 |2021 | Percentual 80 Percentual | 80 | 80 | 80 | 80
relac@o aos Protocolos da Rede
Cegonha de Brusque
Ampliar a proporcao de gestantes Proporc¢édo de gestantes com
6.1.5 | com pré-natal no SUS com atendimento odontolégico 35 2021 Percentual 60 Percentual 60 60 60 60
atendimento odontoldgico realizado | realizado.
Implantar/fomentar a realizacdo de
Grupo de gestantes conforme Percentual de UBS com grupos
6.1.6 | necessidade da populacéo, d . grup 0 2021 Percentual 70 Percentual 70 70 70 70
- ) e gestante ativo
garantindo insumos para a
realizacdo do mesmo;
OBJETIVO N° 6.2 - Promover e Intensificar as campanhas preventivas ao cancer de colo e mama.
Indicad it ‘ Indicador (Linha-Base) S Unidade d Distribuicao da Meta
o . ndicador para monitoramento e : eta Plano nidade de
N® | Descricdo da Meta avaliagéo da meta Valor | Ano | Undadede | (2022-2025) | Medida | 2022 | 2023 | 2024 | 2025
edida
. . Realizacdo de 02 campanhas
Realizar campanhas de prevencgéo de prevencio ao cancer de
6.2.1 | ao cancer de coIcF))e de & 50 2021 Percentual 100 Percentual 100 100 100 100
colo e de mama.
mama ao ano.
OBJETIVO N° 6.3 — Manter o Programa “Primeiro Abrago”
N° Descricao da Meta Indicador para monitoramento e Indicador (Linha-Base) ‘ Meta Plano Unidade de Distribuicdo da Meta
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avaliacao da meta i 2022- 2025 Medida
E Valor | Ano | Unidadede | ( ) 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Medida
Entregar materiais e insumos Porcentagem de materiais e
6.3.1 | gratuitos do programa Primeiro insumos entregues na 0 2021 | Percentual 75 Percentual 75 75 75 75
Abrago maternidade (SUS)
Objetivo N° 6.4 - Manter Comité Municipal de Prevencédo dos Obitos Materno Infantil e Fetal
Indicad it " Indicador (Linha-Base) S Unidade d Distribuicao da Meta
o . ndicador para monitoramento e : eta Plano nidade de
N° | Descrido da Meta avaliagéo da meta Valor | Ano Unl\'/ld%‘?'g de | (2022- 2025) Medida | 2022 | 2023 | 2024 | 2025
edida
6.4.1 _Invesqgar todos os 6bitos fetais, Nymeros de pb_ltos _ocorn_dos X 95 2021 Percentual 95 Percentual 5 95 5 95
infantis e maternos numeros de 6bitos investigados
Objetivo N° 6.5 — Apoiar e orientar as puérperas para aleitamento exclusivo, iniciando durante a hospitalizagéao.
Indicador (Linha-Base) S Unidade d Distribuicao da Met
. eta Plano nidade de
N° | Descricdo da Meta i .
i Valor | Ano | Ynidadede | (5022.2025) | Medida | 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Medida
Melhorar em 50% o registro dos
indicadores do Aleitamento Materno Percentl_JaI de marcadores
6.5.1 . . . preenchidos no SISVAN/G- 2021 | Percentual 50 Percentual 50 50 50 50
Exclusivo em criancas até 6 meses MUS
de vida nas fichas do SISVAN. )
Objetivo N°.6.6 Manter o servico de referéncia ao atendimento as vitimas de violéncia sexual — SAVS
indicad it ‘ Indicador (Linha-Base) S Unidade d Distribuicao da Met
o . ndicador para monitoramento e : eta Plano nidade de
N® | Descrigdo da Meta avaliagao da meta valor | Ano | UMdadede | (022-2025) | Medida | 2022 | 2023 | 2024 | 2025
edida
Qualificar a equipe SAVS po Numero de capacitagbes que a
6.6.1 | atendimento as pessoas em situacao . ‘capacitag q 0 2021 Numero 8 Numero 2 2 2 2
AP equipe participara.
de violéncia sexual.
Atualizar o Protocolo Municipal de
6.6.2 Saude e o Protocolo Intersetorial Protocolo revisado 0 2021 NUmero 2 Nimero 2 0 0 0

para o Atendimento as Pessoas em
situacao de violéncia sexual.
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Promover campanhas de Combate a
6.6.3 | Violéncia Sexual nas datas alusivas | Campanhas realizadas 50 2021 | Percentual 100 Percentual 100 100 100 100
(maio e novembro).
Qualificar a rede de atendimento em
6.6.4 | Saude para atendimento &s pessoas | CapacitacOes realizadas 30 2021 | Percentual 50 Percentual 35 40 45 50
em situacao de violéncia sexual
Objetivo N° 6.7 Ampliar o espaco fisico Saude Materno Infantil ( Amamenta Brusque, pediatria, Clinica da Mulher e SAVS)
Indicad it " Indicador (Linha-Base) S Unidade d Distribuicao da Met
o _ ndicador para monitoramento e : eta Plano nidade de
N° | Descrido da Meta avaliagéo da meta Valor | Ano UT\'Ad"’(‘j‘?'g de | (2022- 2025) Medida | 2022 | 2023 | 2024 | 2025
edida
6.7.1 | Adequar espaco fisico Espaco fisico ampliado - 2021 | Percentual 80 Percentual 20 40 60 80
Objetivo N° 6.8 Qualificar atendimento a Saude da Mulher
. . Indicador (Linha-Base) : Distribuicdo da Met
N° | Descrigdo da Meta Indicador para monitoramento e : Meta Plano Unidade de
avaliagdo da meta valor | Ano Url‘\'/ld%qg de | (2022-2025) | Medida | 2022 | 2023 | 2024 | 2025
edida
6.8.1 Revisdo I_Drotocolos ginecologia e Protocolos revisados - 2021 | Percentual 80 Percentual 20 40 60 80
mastologia
6.8.2 Ma’nter“grupo de edu_cagao em Numero de grupos realizados 2 2021 Numero 9 Numero 9 0 0 0
Saude “Mulheres Polivalentes
Objetivo 7.1 - Manter a sistematizac@o da assisténcia farmacéutica municipal.
Indicad it ‘ Indicador (Linha-Base) S Unidade d Distribuicao da Meta
o . . ndicador para monitoramento e : eta Plano nidade de
N° | Descrido da Meta avaliag&o da meta Valor | Ano Url‘\'/ld%‘?'g de | (2022- 2025) Medida | 2022 | 2023 | 2024 | 2025
edida
711 Atuallz_ar/otlmlzar 0s protoc_:olos e Num_ero de protocolos e POP 3 2020 NGmero 4 NGmero 1 1 1 1
procedimentos operacionais padrdo. | atualizados
712 Rea[lzar anualmgnte CapaCIt?.(;qu Numt_aro de capacitacdes . 2020 NGmero 32 NGmero 8 8 8 8
técnicas em servicos farmacéuticos | anuais
7.1.3 Reahzar? reunioes anuais com o GT NUmero de Reunides - 2020 NUmero 20 Nimero 5 5 5 5
de Farmécia e Terapéutica

Rua Germano Schaefer, 66 - Centro
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7.1.4 | Revisar a REMUME a cada 2 anos | Numero de revisdes - 2020 Numero 2 Numero 1 0 1 0
715 |Monitorar os indicadores da Namero de indicadores ) 2020 NGmero 2 NGmero 2 0 0 0
Assisténcia Farmacéutica monitorados

Instituir o cargo de auxiliar de

7.1.6 P
farmacia

NuUmero de vagas instituidas - 2020 Numero 26 Numero 10 10 6 0

Objetivo 7.2 - Aprimorar a distribuicdo de medicamentos e controle de estoque.

. . Indicador (Linha-Base) : Distribuicdo da Meta
N° | Descrigdo da Meta Indlqadgr para monitoramento e Unidade d Meta Plano Unidade de
avaliacao da meta valor | Ano nI\I/Ieadiga € (2022- 2025) Medida 2022 | 2023 | 2024 | 2025

Realizar controle de estoque de

. P Numero de visitas técnicas
medicamentos em todos os niveis da

7.2.1 oA P . realizadas anualmente por 4 2020 Numero 16 Numero 4 4 4 4
assisténcia farmacéutica por meio de Sservico/UBS
visitas técnicas em UBS e farmécias. ¢ ’
0,
rirgg;:;rﬁ;gtgges:ccj)rc?n?zoaﬁ:soseIa Percentual de disponibilidade
7.2.2 ~ S P 0s P oportuna de medicamentos 90 2020 | Percentual 90 Percentual 90 90 90 90
Relagdo Municipal de Medicamentos essenciais
(REMUME). ’
. . Percentual de Unidades de
Descentralizar as Insulinas Regular Satde que realizam entreqa de
7.2.3 | e NPH para 100% das Unidades de | . i d | 9 - 2020 | Percentual 100 Numero 30 60 100 0
Satde insulinas Regular e NPH aos
usuarios

Objetivo 7.3 - Garantir o funcionamento regular e a estrutura adequada das farmacias e unidades de dispensacéo.

Indicad it ‘ Indicador (Linha-Base) S Unidade d Distribuicao da Meta
o . ndicador para monitoramento e : eta Plano nidade de
N® | Descrigdo da Meta avaliagao da meta valor | Ano | UMdadede | (022-2025) | Medida | 2022 | 2023 | 2024 | 2025
edida
Modernizar a estrutura das NUmero de
7.3.1 | Farméacias e Unidades de Farmacias/Unidades - 2020 NUmero 29 NuUmero 8 7 7 7
dispensacgéo modernizadas
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F
Adequar a Central de Abastecimento
Farmacéutico de forma a garantir a , , .
7.3.2 estabilidade dos medicamentos Numero de Central adequada - 2020 Numero 1 Numero 1 0 0 0
armazenados
Objetivo 7.4 — Promover o uso racional de medicamentos em todas as esferas da Assisténcia Farmacéutica
Indicad it " Indicador (Linha-Base) S Unidade d Distribuicao da Meta
o . ndicador para monitoramento e : eta Plano nidade de
N° | Descrido da Meta avaliagéo da meta Valor | Ano Unl\'/ld%‘?'g de | (2022- 2025) Medida | 2022 | 2023 | 2024 | 2025
edida
. - - 100
Realizar Visitas aos usuarios por uestionarios
meio dos ACS com a finalidade de Percentual de abrangéncia de | or UBS —
7.4.1 | observar o consumo e guarda dos Unidades de Satde 9 - 2020 | Percentual grcentual de Percentual 50 50 0 0
medicamentos — 100 questionarios P UBS
por UBS -
abrangidas
Promover palestras de Educacédo em
Saude para usuarios e profissionais , , .
7.4.2 da rede com a finalidade de Numero de palestras - 2020 Numero 8 Numero 2 2 2 2
aumentar a adesao ao tratamento
Realizar consultas farmacéuticas — NGmero de consultas
7.4.3 | pacientes poli medicados e/ou com f P - 2020 Numero 5000 Numero 500 1000 | 1500 | 2000
by = armacéuticas
dificuldade de ades&o ao tratamento
Objetivo 7.5 — Reduzir o descarte de medicamentos devido a validade
. . Indicador (Linha-Base) ) Distribuicao da Meta
N° | Descricdo da Meta Indicador para monitoramento e - Meta Plano Unidade de
avaliag&o da meta Valor | Ano Unl\'/ld%‘?'g de | (2022- 2025) Medida | 2022 | 2023 | 2024 | 2025
edida
Manter o valor total anual de NGmero de medicamentos
7.5.1 | descarte de medicamentos abaixo 151,7 | 2020 Numero Abaixo de 140 Numero <140 | <140 | <140 | <140
descartados em peso (Kg)
de 140 kgs
Objetivo 7.6 — Ofertar medicamentos ndo-padronizados conforme protocolo instituido
N° Descricdo da Meta Indicador para monitoramento e ‘ Indicador (Linha-Base) ‘ Meta Plano Unidade de Meta Prevista
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rede municipal.

Objetivo 8.1 - Atualizar e gerenciar a frota de veiculos da SMS bem como garantir a manutencéo da sede administrativa

avaliacao da meta i 2022- 2025 Medida
E Valor | Ano | Unidadede | ( ) 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Medida
Ampliar em 60% o orgamento de
7.6.1 | medicamentos ndo padronizados na | Percentual de ampliacdo - - Percentual 60 Percentual 15 30 45 60

Indicador (Linha-Base)

Distribuicdo da Meta

N° | Descricio da Meta Indicador para monitoramento e : Meta Plano Unidade de
¢ avaliagéo da meta Valor | Ano | Undadede | (2022-2025) | Medida | 2022 | 2023 | 2024 | 2025
edida
8.1.1 | Adquirir 2 vans de 21 lugares Numero de veiculos 0 2020 Numero 2 Numero 0 1 1 0
- 5 -
8.1.2 g?;é'gg em 20% a frota de veiculos Percentual ampliado - - Percentual 20 Percentual 5 10 15 20
Garantir a execucao das reformas e Proporcio de reformas
8.1.3 | manutenc8es necessarias, conforme arapnti(éas - 2020 Percentual 100 Percentual 100 100 100 100
cronograma de execucéo 9
Manter o cronograma de
814 manutencéo preventlya_dos veiculos | Namero dg cronograma de ) 2020 NGmero 4 NGmero 1 1 1 1
em dia, diante das prioridades de manutencao mantido
necessidades.
Objetivo 8.2 - Otimizar e capacitar recursos humanos
. . Indicador (Linha-Base) . Distribuicdo da Meta
N° | Descricdo da Meta Indicador para monitoramento e : Meta Plano Unidade de
avaliagéo da meta Valor | Ano | Undadede | (2022-2025) | Medida | 2022 | 2023 | 2024 | 2025
edida
~ ) ~
821 Aprovar contratacdo de 10043 das Perce_ntyail de contratag&o por ) ) Percentual 100 Percentual 100 100 100 100
vagas abertas por substituicao. substituicdo
8.2.2 | Atualizar lotagdes dos servigos Perc_entual de lotagbes - - Percentual 100 Percentual 100 100 100 100
atualizadas
g.2.3 | Ratificartodas as escalas de Percentual de escalas : - | Percentual 100 Percentual | 100 | 100 | 100 | 100
trabalho ratificadas
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Realizar concursos publicos ou Percentual de COncUrsos e
8.2.4 | processos seletivos conforme . - - Percentual 100 Percentual 100 100 100 100
processos realizados
demanda de vagas
825 P,romover Quarta Capacitagdo para | Ntimero de capacitacdo ) i NGmero 1 NGmero 1 0 0 0
Lideres promovida
Objetivo 8.3 - Reformar e adequar o armazenamento e distribuicdo de materiais e medicamentos.
Indicad it " Indicador (Linha-Base) S Unidade d Distribuicao da Meta
o _ ndicador para monitoramento e : eta Plano nidade de
N° | Descrido da Meta avaliagéo da meta Valor | Ano Unl\'/ld%‘?'g de | (2022- 2025) Medida | 2022 | 2023 | 2024 | 2025
edida
Adequar estrutura de estocagem do
almoxarifado, por meio de aquisi¢do
8.3.1 | de novos equipamentos e materiais | NUmero de estrutura adequada - - Numero 1 Numero 1 0 0 0
(empilhadeira, prateleiras e
mezanino).
Adequar 100% do sistema de .
Percentual do sistema de
8.3.2 ;alerg:lszenagem atendendo as normas estocagem adequado - - Percentual 100 Percentual 25 50 75 100
Objetivo 8.4 - Ampliar as acdes de marketing da SMS.
. . Indicador (Linha-Base) : Distribuicdo da Meta
N° | Descrigdo da Meta Indicador para monitoramento e - Meta Plano Unidade de
avaliagdo da meta Valor | Ano Unl\'/ld%‘?'g de | (2022- 2025) Medida | 2022 | 2023 | 2024 | 2025
edida
8.4.1 | Atualizar Web Site da SMS Numero de web site atualizado - - Numero 1 Numero 1 0 0 0
g.ao | nstituir campanhas mensais de Nimero de campanhas ) ) NGmero 48 NGmero 12 12 12 12
divulgacéo das ac¢des da SMS instituidas
g.43 |Construir Out Door para campanhas | Numero de Out Door . ) NGmero 1 NGmero 1 ) ) )
publicitarias da SMS construido
Objetivo 8.5 - Modernizar o sistema de informacao, acesso aos dados e demais recursos ligados a informatizagdo da SMS.
. . Indicador (Linha-Base) ) Distribuicdo da Meta
N° | Descricio da Meta Indicador para monitoramento e - Meta Plano Unidade de
g avaliagdo da meta Valor | Ano U”,\'Adadqg de | (2022-2025) Medida | 2022 | 2023 | 2024 | 2025
edida
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?énrr?gaefs?rgggiz ?12 fg?ﬁi?:&irt‘éoe Percentual de teleatendimentos
o realizados por profissionais de
8.5.1 ggnrugu;%i?ni?i\tzmzcrjad;aesr?gsrfi\(,:gem sadde de nivel superior na rede - - Percentual 50 Percentual 50 50 50 50
e P 9 municipal de saude.
especializado.
Ampliar a capacidade de
armazenamento dos servidores de NGmeros de servidores de
rede e aplicacdo para tornar o A , .
8.5.2 processamento e registros das apllcggao ou de rede, 1 2020 Numero 1 Numero 1 0 0 0
! ~ b . ampliados no ano.
informacdes de salde mais
eficientes.
Aperfeicoar a gestédo de dados e
informages estratégicas com a , .
8.5.3 | ampliagdo do servico de Business SN;Tie;Z té)éaéolle licengas para 1 2020 Numero 1 Numero 1 0 0 0
Itelligence (B.l.) através da aquisicdo ¢ o
de 10 novas licencas ao ano.
8.54 Numero total de licengas para Percentual de estruturas ) ) Percentual 100 Percentual o5 50 75 100

servicos de B.I.

adequadas

Objetivo 8.6 - Fortalecer as praticas de Educacédo Permanente em Saulde e a formacao profissional no municipio, em consonancia com as necessi
trabalhadores e profissionais de salde para a transformacado dos processos de trabalho em direcdo ao atendimento dos principios fundamentais d

dades para qualificagéo dos
o Sistema Unico de Salde (SUS)

NO

Descricao da Meta

Indicador para monitoramento e
avaliacdo da meta

Indicador (Linha-Base)

Valor

Ano

Unidade de
Medida

Meta Plano
(2022- 2025)

Unidade de
Medida

Distribuicao da Meta

2022 | 2023 | 2024 | 2025
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Percentual de mediacéo de
elaboragdo de documentos
normativos.

80

2020

Percentual
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100

Percentual

100

100

100

100

8.6.2

Intensificar e qualificar a divulgacao
das capacitacdes, eventos e
campanhas para os servicos e
profissionais da SMS

Percentual de divulgagéo

100

2020

Percentual

100

Percentual

100

100

100

100

8.6.3

Produzir e disseminar cronograma
anual de execucgédo das atividades do
NEPSHU, propiciando a viabilizagéo
dos projetos pactuados pelos atores
institucionais e sociais, priorizando
as necessidades.

Cronograma anual produzido

2020

Numero

Numero

8.6.4

Manter atualizado, de forma
permanente, as certificacbes
internas dos servidores da SMS no
banco de dados do Sistema de
Certificacdo ESAP.

Sistema de certificacdes
atualizado

2020

Ndmero

Namero

8.6.5

Apoiar a organiza¢éo de 100% das
oficinas, capacitac¢des, treinamentos,
CUrsos e outros eventos.

Percentual de eventos
apoiados

100

2020

Percentual

100

Percentual

100

100

100

100
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Disponibilizar mensalmente o
cronograma geral de atividades . -
8.6.6 | alusivas, datas comemorativas e Cronogramas disponibilizados 12 2021 NUmero 48 Nimero 12 12 12 12
h mensalmente
eventos a serem desenvolvidos
pelos servigcos da SMS.
Elaborar documento de
padronizacao de insumos , .
8.6.7 (decorativos, alimenticios, outros) Documento elaborado 0 2021 NUmero 4 Namero 1 1 1 1
para eventos.
Objetivo 9.1 - Fortalecer ac¢des e processos de controle interno e externo, e auditorias.
. . Indicador (Linha-Base) . Distribuicdo da Meta
N° | Descrigdo da Meta Indicador para monitoramento e : Meta Plano Unidade de
avaliagéo da meta Valor | Ano | Undadede | (2022-2025) | Medida | 2022 | 2023 | 2024 | 2025
edida
. ) -
911 Auditar 70% d(_)s_ processos, internos Pert_:entual de processos 50 2020 | Percentual 70 Percentual 55 60 65 70
e externos, solicitados, anualmente. | auditados anualmente.
Manter a auditoria com profissionais
com especificacdo para auditar a
9.1.2 |rede assistencial prépria e Numero de profissionais 2 2020 Numero 5 Numero 5 0 0 0
contratada. (1 enfermeira, 1 médico,
1 auxiliar administrativo)
Elaborar o documento de NGmero de documento
9.1.3 | regulamento e regimento interno do 0 2020 Numero 1 Numero 0 1 0 0
.- - elaborado
componente municipal de auditoria
914 Adquirir computadores (1 desktop e Numt_afo de equipamentos 5 202 NGmero 5 NGmero 5 0 0 0
1 notebook) adquiridos
Objetivo 9.2 - Desenvolver e aplicar todas as ferramentas de gestdes necessarias para garantir 0 acesso ao usuario e garantir a agilidade dos processos, de forma clara, objetiva e
transparente.
N° ‘ Descricdo da Meta Indicador para monitoramento e Indicador (Linha-Base) | Meta Plano Unidade de Distribuicdo da Meta
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avaliacao da meta i 2022- 2025 Medida
2 Valor | Ano | Unidadede | ( ) 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Medida
Elaborar manual de procedimentos e
9.2.1 |fluxos dos servicos realizados no Numero de manual elaborado 0 2020 NUmero 1 Numero 0 1 0 0
SISREG
i 0,
9.2.2 |Aalizar 100% dos protocolos de | Percentual de protocolos 0 |2020]| Percentual 100 Percentual | 100 | 100 | 100 | 100
acesso a atencdo especializada. atualizados
Adequar o PPI e as ofertas de
903 |Servicos de referéncia, con_fqrr_ne Numero de PPl adequada 0 2020 NGmero 4 NGmero 1 1 1 1
servigos ofertados no municipio, anualmente
anualmente.
9.2.4 | Monitorar as unidades proprias Percentual de unidades 100 | 2020 | Percentual 100 Percentual | 100 | 100 | 100 | 100
conforme metas estabelecidas. monitoradas
Manter atualizado relatério de Numero de relatério de
9.2.5 | producéo anual dos servicos producéo atualizado 1 2020 Numero 4 Numero 1 1 1 1
TFDI/Sisreg anualmente
Contratar 2 enfermeiros para NGmero de profissionais
9.2.6 | coordenacéo de processos. (1 TFD, P 0 2020 Numero 2 Numero 2 0 0 0
contratados
1 SISREG)
927 C'ontrat{f\r _proflssmnal de saude de Numero de profissionais 0 2020 NGmero 1 NGmero 1 0 0 0
nivel médio, para SISREG contratados
9.2.8 | Contratar estagiarios para SISREG Namero de estagiario 1 2020 Numero 2 Numero 2 0 0 0
contratado
Objetivo 9.3 - Planejar, monitorar e avaliar os instrumentos de gestdo e relatorios de saude
. . Indicador (Linha-Base) : Distribuicdo da Met
N° | Descricdo da Meta Indicador para monitoramento e : Meta Plano Unidade de
avaliagéo da meta Valor | Ano | Undadede | (2022-2025) | Medida | 2022 | 2023 | 2024 | 2025
edida
Elaborar, monitorar e apresentar os | Numero de relatérios
9.3.1 |relatérios quadrimestrais e anual de | elaborados, monitorados e 4 2020 Numero 16 Numero 4 4 4 4
gestéo. apresentados.
932 Elaborar, m~on|torar e apre,sentar a Num_ero de PAS elaborados, 1 2020 NGmero 4 NGmero 1 1 1 1
programacao anual de saude (PAS). | monitorados e apresentados.
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Fomentar a execuc¢édo das Percentual de legislacg6es,

9.3.3 | legislagBes, decretos, portarias e decretos, portarias e protocolos 100 2020 | Percentual 100 Percentual 100 100 100 100
protocolos vigentes. vigentes fomentados.

Objetivo 9.4 — Fortalecer as acfes e processos de controle e avaliagéo.
Indicad it " Indicador (Linha-Base) S Unidade d Distribuicao da Meta
o - ndicador para monitoramento e : eta Plano nidade de
N° | Descrigdo da Meta avaliag&o da meta Valor | Ano Url‘\'/ld"’(‘j‘?'g de | (2022- 2025) Medida | 2022 | 2023 | 2024 | 2025
edida

Manter a Ficha de Programacéo
Orcamentaria atualizada de acordo , . . .

9.4.1 com o contratualizado com o0s Numero de FPO atualizada 1 2020 Numero 4 Numero 1 1 1 1
prestadores.
Manter em 100% Cadastramento 0s

9.4, |Estabelecimentos de Saide de Percentual de Cadastros 100 | 2020 | Percentual 100 Percentual | 100 | 100 | 100 | 100
acordo com as normas nacionais e mantidos
locais

943 Elabgrar mensalmente _relatorlos de | Numero de relatérios 12 2020 NGmero 48 NGmero 12 12 12 12
gestao com cotas, receitas e gastos. | elaborados mensalmente
Controlar e avaliar anualmente 100%
das a¢Bes, métodos e instrumentos

9.4.4 |mplementados pelos componentes | Percentual de aces 80 [2020| Percentual 100 Percentual | 100 | 100 | 100 | 100
Estaduais/municipais de controle e controladas e avaliadas
avaliacdo, apoiando na capacitacao
técnica destas equipes

945 Estapelecer Instrumento normativo e Nimero de instrumento 0 2020 NGmero 1 NGmero 0 0 1 0
POP's do Controle e Avaliagédo normativo estabelecido
Contratacdo 1 profissional de saude NGmero de profissionais

9.4.6 | de nivel médio para fungéo de P 0 2020 Numero 1 Numero 1 0 0 0

L : contratados

administrativo.

9.4.7 | Contratar 2 estagiarios Numero de estagiario 0 2020 Numero 2 Numero 2 0 0 0

contratado

Objetivo 10.1 - Suporte as reunides e manutengdo do COMUSA
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. . Indicador (Linha-Base) . Distribuicdo da Meta
N° | Descrigdo da Meta Indicador para monitoramento e : Meta Plano Unidade de
avaliagéo da meta Valor | Ano | Undadede | (2022-2025) | Medida | 2022 | 2023 | 2024 | 2025
edida
Manter a estrutura de funcionamento .
10.1.1 | do Conselho Municipal de Saude Fstrgtura do CMS mantida em 1 2021 Numero 1 Numero 1 0 0 0
uncionamento.
(CMS)
Implementar cronograma de ?Olrrggogggéﬁg]gg:g;gﬁos
10.1.2 | formagéo para os Conselheiros Muni &40 de Sadd - - Numero 4 Numero 1 1 1 1
Municipais de Saude. unicipais de saude
construido
. - s Percentual de Conselhos
Fomentar a implantagdo Comissdes Locais de Satde em
10.1.3 | Locais de Saude em 100% das funcionamento nas Unidades - - Percentual 100 Percentual 25 50 75 100
Unidades Basicas de Saude. L ,
Basicas de Saulde.
Realizar uma Conferéncia de Saude:
10.1.4 etapa mgnlupal Qas conferepuas Con_ferenma de Saude 1 2019 NGmero 1 NGmero 0 1 0 0
Estaduais e Nacional de Saude e a | realizada.
Conferéncia Municipal da Saude.

Objetivo 11.1 - Desenvolver agdes e procedimentos para minimizar os efeitos da pandemia do Coronavirus, organizando os servigos e estratégias para o controle e combate ao
avanco da contaminacéo pelo novo coronavirus - covid-19 no territério de Brusque/SC.

Indicador (Linha-Base)

Distribuicao da Meta

-~ Indicador para monitoramento e Meta Plano Unidade de
0 o
N° | Descrido da Meta avaliagéo da meta Valor | Ano Url‘\'/ld%‘?'g de | (2022- 2025) Medida | 2022 | 2023 | 2024 | 2025
edida
Atualizar os protocolos e fluxos NGmero de protocolos e fluxos
11.1.1 | relacionados a prevencéo, controle e atualizados P 2 2020 Numero 2 Numero 2 0 0 0
enfrentamento da COVID 19
Objetivo 11.2 - Adquirir e distribuir insumos, materiais e medicamentos, necessarios ao combate, prevencao, protecdo e tratamento da patologia em questao.
. . Indicador (Linha-Base) . Meta Prevista
NO Descricio da Meta Indicador para monitoramento e : Meta Plano Unidade de
¢ avaliagdo da meta Valor | Ano Ur,‘\'/ld"’(‘fg de | (2022- 2025) Medida | 2022 | 2023 | 2024 | 2025
edida
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Garantir EPIs para 100% dos Percentual de servidores da
11.2.1 trabalhadores de satde da SMS. SMS com EPI's 100 2020 ‘ Percentual 100 Percentual 100 ‘ 100 ‘ 100 ‘ 100
Objetivo 11.3 - Estabelecer conjunto de medidas necessarias ao enfrentamento da emergéncia de saude publica decorrente do coronavirus (Covid-19), no ambito
hospitalar.
. . Indicador (Linha-Base) : Meta Prevista
N° | Descrigdo da Meta Indicador para monitoramento e : Meta Plano Unidade de
avaliacdo da meta Valor Ano Unl\'/ldadqg de (2022- 2025) Medida 2022 | 2023 | 2024 | 2025
edida
Manter contratagdo de leitos
exclusivos, UTI e ambulatério,
11.3.1 | enquanto emergéncia nacional, Numero de leitos contratados 10 2020 Numero 10 Numero 10 0 0 0
conforme decretos, portarias e notas
técnicas.
Manter contratos com instituicdes ,
11.3.2 | parceiras para realizacéo dos Numgro de contratados 2 2020 Numero 2 Numero 2 0 0 0
- mantidos
exames relacionados a COVID19.
Objetivo 11.4 - Garantir a execuc¢ado das campanhas de imunizacao contra COVID19
Indicad it ‘ Indicador (Linha-Base) S Unidade d Meta Prevista
o . ndicador para monitoramento e : eta Plano nidade de
N° | Descrido da Meta avaliag&o da meta Valor | Ano Unl\'/ld%‘?'g de | (2022- 2025) Medida | 2022 | 2023 | 2024 | 2025
edida
Garantir 100% dos insumos
11.4.1 | necessérios para campanha de Percentual de insumos 100 - Percentual 100 Percentual 100 100 100 100
vacinacao contra COVID19

Rua Germano Schaefer, 66 - Centro
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CONSIDERAGOES FINAIS

O desenvolvimento do conjunto de agbes estabelecidas nesse Plano Municipal de Saude
para o periodo de 2022 a 2025 devera garantir o alcance das metas para a melhoria da saude da
populagdo. As diretrizes, objetivos, metas e acgdes propostas tém se baseado na necessidade de
compatibilizar as propostas da Conferéncia Municipal de Saude, as definigdes das politicas
ministeriais e estaduais, demandas locais, analises técnicas e proposi¢des do préprio servico dentro
dos limites orcamentarios e financeiros, e da legislacdo vigente. O resultado a ser alcancado
dependera de determinantes da saude dentro da conjuntura politica e econémica. As programacoes
anuais de saude deverao detalhar, ajustar e redefinir as metas estabelecidas nesse Plano Municipal
de Saude buscando o aperfeicoamento do servico de saude para o alcance dos objetivos, com o
devido acompanhamento do Conselho Municipal de Saude. Apdés a aprovagdo pelo Conselho
Municipal de Saude, esse Plano substituira o Plano Municipal de Saude 2017 — 2021.
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