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TODOS PELA MELHORIA DA QUALIDADE DE VIDA

Desde 2005, a Administracdo Municipal atua com base em Plano de
Governo intitulado “Compromisso com o Desenvolvimento Econémico e Social”,
construido de forma holistica e baseado em prioridades de acdo visando ao
interesse publico, os objetivos comuns. Por desenvolvimento econdmico
entendemos ampliacdo da economia com inclusdo social.

Para viabilizar o desenvolvimento, a Prefeitura de Santos articulou-se com
outras prefeituras e esferas de governo e buscou apoio de instituicbes de
fomento, para identificar os vetores de desenvolvimento e os projetos
prioritarios, para ampliar as reais oportunidades para profissionais e empresas.

O Plano de Governo priorizou também os planos, programas e projetos
para reduzir a desigualdade social, ampliando as oportunidades de
(re)qualificacdo, de condicbes e postos de trabalho. A equalizacdo da
infraestrutura em toda a Cidade foi sendo perseguida com respeito as
comunidades moradoras de ocupacgdes irregulares e habitacdes subnormais.

Esse carater social da gestdo traduziu-se especialmente em prioridade
conferida a Educacdo, Saude, Cultura, Esportes e Assisténcia Social, por meio de
politicas publicas intersetoriais e convergentes. Um exemplo emblematico é o
programa 'Santos Crianca', para atencdo integral a crianca e ao adolescente,
baseado em rede formada pelos funcionarios e membros de ONGs, unindo
esforcos e definindo orcamento préprio, como melhor detalhado neste relatério.

A adesdo ao programa Objetivos do Milénio foi, entdo, uma sequéncia do
trabalho desenvolvido na cidade, identificando e reorganizando os esforcos,
verificando quais objetivos cada um vinculava-se, e convidando os governos e a
comunidade a perceber a importancia de juntos lutarmos pelas metas dos ODM.

Apesar de Santos apresentar indicadores médios que mostram boa
qualidade de vida, sabemos dos desafios de melhorar as condi¢cdes em alguns
bairros e para alguns segmentos da comunidade.

Neste trabalho, tem sido importante o apoio do Programa das Nacodes
Unidas para o Desenvolvimento, cujos representantes participaram intensamente
da mobilizacdo e do apoio metodoldgico, em todas as etapas.

E muita honra também Santos ter sido escolhida para atuar como
Secretaria Executiva da nova Rede ODM Brasil, formada por municipios que
desenvolvam o Programa ODM. A rede sera excelente ferramenta de incentivo aos
integrantes, com a divulgacdo das boas praticas e informacdes Uteis para o
planejamento e desenvolvimento de acoes.

Neste relatorio, estdo registradas as informacdes sobre o processo de
implementacao do Programa ODM em Santos e um diagnéstico do estagio atual
e tendéncias no cumprimento das metas para os diferentes objetivos.

Cada vez mais confirma-se que o programa ODM é uma excelente
estratégia para avancar mais organizada e organicamente para uma cidade mais
justa para mais pessoas.

JOAO PAuLO TAVARES PAPA
PREFEITO MUNICIPAL
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REDE DE COLABORACAO FORMA
CoMITE PRO-ODM EM SANTOS

Historicamente, Santos é reconhecida como uma Cidade com povo
lutador, contestador, participativo. Um dos mais antigos municipios do pais, a
vila de Santos foi formada no século XVI a partir da localizacdo de um
atracadouro e da fundacdo da primeira Santa Casa brasileira, constituida como
uma Irmandade, portanto uma organizacdao ndo governamental. Desde entdo, a
participacdo comunitaria foi sendo ampliada e vivenciada como pratica cultural
da sociedade santista.

A rede de colaboracdo criada consiste em 24 conselhos e quatro
comissdes municipais, relativos aos mais variados temas e segmentos; mais
de 50 sociedades de melhoramento de bairros; 10 clubes de Rotary; cinco
Lions Clube; as centenas de ONGs que atuam nos setores sociais de Saude,
Educacdo, Cultura, Esportes e Assisténcia Social, que complementam o
trabalho dos governos; as institui¢cdes religiosas; os sindicatos e organizagdes
profissionais; as instituicbes representativas das empresas; e as
universidades, entre outros.

Um dos eixos de atuacao do Governo de Santos é reconhecer a
importancia da chamada Rede de Colaboracao.

O governo buscou fortalecer essa rede, a partir de foruns de didalogo, dos
quais participam representantes do conjunto de entidades e 6rgdos da Cidade. As
deliberacdes coletivas foram viabilizadas no aperfeicoamento da metodologia de
atuacdo coordenada e em pdagina eletrdnica que promoveu o conhecimento mutuo
de atribuicdes, composicdo e pauta.

Para trabalhar o programa Objetivos do Milénio em Santos - ODM, apds os
preparativos internos de identificacdo dos planos, programas, projetos e acoes e de
localizacdo dos indicadores intersetoriais, estabeleceu-se uma estratégia de
convidar os integrantes da Rede de Colaboracdo para aderir ao esforco de
conquista das metas dos ODM.

Foram realizados dois seminarios e duas oficinas de conscientizacdo da
importancia do programa ODM, de que a comunidade santista ja desenvolve
os esforcos para melhoria dos indicadores e é possivel otimizar os recursos
incorporando a preocupacdao com os Objetivos do Milénio.

Para organizar a participacdo, buscou-se criar um comité que equilibrasse,
inicialmente, representantes de 6rgaos governamentais, entidades empresariais e do
terceiro setor; além disso, reunisse as representacdes de temas e segmentos
integrantes dos 24 conselhos e quatro comissdes envolvidos com os ODM; e, por
ultimo, que houvesse uma sintonia entre as participacdes vinculadas aos oito
diferentes Objetivos do Milénio. As propostas foram discutidas, validadas e eleitos os
representantes, empossados em agosto de 2009.

A proxima etapa é implementar a mobilizacdo para adesdo das entidades
santistas diretamente aos ODM, ampliando os resultados em Santos.

Neste sentido, é fundamental reforcar a importancia do apoio recebido do
Programa das Nacdes Unidas para o Desenvolvimento, especialmente por meio da
atuacao da Agenda Publica, com missao de fortalecer os elos da rede ODM Brasil.

MARcCIO ANTONIO RODRIGUES DE LARA
SECRETARIO MunNiIciPAL DE GOVERNO
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SuMARIO EXECUTIVO

Os Objetivos de Desenvolvimento do Milénio constituem o principal legado da Declaracdo do Milénio. Esse
documento foi assinado em 2000, quando 191 paises, incluindo o Brasil, firmaram um pacto para atacar a extrema
pobreza em suas multiplas dimensdes - pobreza de renda, fome, doencas, falta de moradia adequada e exclusao -
ao mesmo tempo em que concordaram promover a igualdade de género, a educacdo e a sustentabilidade ambiental.
Tal compromisso esta amparado em metas quantificadas', que tém, no ano de 2015, o marco para que os objetivos
sejam alcancados e seus progressos contabilizados e comparados.

Por ter sido assinado pelo governo federal, a ele corresponde, em ultima instancia, criar medidas estruturantes para
que o pais possa registrar avancos nos indicadores estabelecidos no acordo, bem como monitora-los. Contudo, aos governos
subnacionais (estados e municipios), que sdo os operadores da maioria das politicas basicas referidas pelos ODM, compete
avaliar suas acdes a luz dos indicadores propostos, desenvolvendo planos de acdo locais que Ihes permitam melhorar esses
indicadores. E consenso que, sem o empenho dos governos subnacionais, ndo sera possivel cumprir as metas pactuadas.
No Brasil, isso é particularmente importante, pois o grau de descentralizacdo administrativa é alto. Pela questdo politico-
administrativa e por sua situacdo de proximidade em relacdo ao cidaddo, os gestores municipais possuem condicdes
diferenciadas em relacdo aos demais para atuarem em favor da melhoria dos indicadores propostos:

v~ Os governos locais podem mobilizar adequadamente os atores locais;

v’ Tém o poder de estabelecer acordos com as organizacdes da sociedade civil e do setor privado;

v~ Possuem mandato institucional para promover acées nos campos de desenvolvimento econémico e social,
ambiental,
saneamento, educacao, cultura, salde e seguranca municipal;

v’ Podem adotar leis municipais e marcos regulatérios em assuntos sociais e ambientais.

Entretanto, é comum encontrar resisténcias entre os governos locais, seja pelo argumento da auséncia de
recursos especificos para tal fim, seja pela questdo da esfera de competéncia do ponto de vista federativo.
Evidentemente, o governo federal deve se preocupar em dotar os estados e municipios das capacidades que tal
processo requer. No entanto, os governos locais ndo devem enxergar a municipalizacdo dos ODM meramente como
um trabalho adicional. E preciso evidenciar os ganhos tangiveis dele decorrentes. Os Objetivos do Milénio sdo, em
verdade, uma ferramenta de desenvolvimento, ja que em suas dimensdes estdo contemplados aspectos sociais,
econdmicos e ambientais.

E preciso considerar, ainda, que o processo de municipalizacdo, conforme revelam as experiéncias em curso, traz
melhorias ao desempenho institucional na prestacdo de servicos publicos e auxilia na construcdo de capacidades nas
instituicdes locais, principalmente no que diz respeito a construcao de sistemas de monitoramento das politicas publicas
e a gestdao do orcamento municipal.

Isso é possivel gracas a natureza da proposta de municipalizacdo dos ODM, que pressupde que o municipio
fard uma leitura propria e coletiva das metas e indicadores sugeridos, incorporando outros atores sociais e ndo
apenas o Executivo municipal. Municipalizar os Objetivos do Milénio significa incorporar metas e indicadores que
facam sentido a realidade local e ndo apenas tomar a agenda sem qualquer critica. Dessa maneira, o municipio
podera adotar metas e indicadores complementares ou até mesmo estabelecer metas especificas, envolvendo o
conjunto dos objetivos ou somente alguns deles, com base em suas capacidades e contingéncias.

Exatamente pelas caracteristicas do processo de municipalizacdo, as melhorias institucionais somam-se
ganhos em relacdo aos mecanismos de controle social, pelo incremento da participacdo e da transparéncia. Ja do
ponto de vista da gestdo, os beneficios sdo evidenciados por meio do desenvolvimento da cultura de monitoramento
e avaliacdo, pelo aperfeicoamento dos processos de trabalho e pela incorporacdo de principios de transversalidade,
outro atributo da agenda dos Objetivos do Milénio. Nao bastassem essas contribuicdes, o potencial de mobilizacdo
dos ODM representa um poderoso instrumento para a construcao de coalizbes e parceiros (ONGs, setor privado e
demais atores locais), além de oferecer uma plataforma de grande visibilidade, que assegura atencdo nacional e
internacional aos esforcos e realizacbes bem conduzidos localmente.

O Relatorio “Perfil dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio em Santos” é parte da estratégia de
municipalizacdo dos ODM. Desenvolvida pela Prefeitura Municipal de Santos em 2007/2008, com o suporte de um
grupo de especialistas em indicadores, seu objetivo é envolver as autoridades e a sociedade civil locais no
planejamento e monitoramento de acdes alinhadas aos ODMs.

As anadlises apresentadas nas oito secdes deste documento apresentam a situacdo de cada ODM em
Santos. Os perfis foram tracados com base em 29 indicadores selecionados entre os 60 disponibilizados pela
Organizacao das Nacgdes Unidas. Esses indicadores abrangem as diferentes areas da vida dos cidadaos
santistas, tendo em vista as especificidades de género, classe, idade, regido, entre outras.
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A elaboracdo do perfil de um municipio como Santos, que possui bons indicadores em dimensdes como riqueza e
educacao, nao é simples. Conforme parametro mundial de monitoramento para os indicadores ODM, foram analisadas séries
histéricas desde os anos 1990 até periodos mais recentes. Tal andlise exige observa¢ao atenta da localidade como um todo,
de maneira que possam ser destacados os indicadores mais frageis e prosseguir na consolidacdo dos melhores indicadores.

No caso do objetivo 1, que prevé a erradicacdo da extrema pobreza e da fome, foram analisados os indicadores
referentes a situacdo da pobreza e da desigualdade no municipio. Constatou-se, por um lado, a baixa proporcdo de
pobres e, por outro, um pequeno aumento da desigualdade de renda, entre 1991 e 2000. Houve perdas na
participacdo da riqueza em todas as faixas da populacdo, exceto entre os 20% mais ricos. No recorte da populacao
mais pobre, fica evidente que a pobreza alcancou maior intensidade, o que exige mais empenho do poder publico.

No objetivo 2 (atingir o ensino basico universal), todos os indicadores possuem altos niveis. Santos esta
plenamente habilitada para cumprir o ODM, ndo apenas entre as criancas, mas também entre os adultos. Por isso,
recebeu um selo do governo federal em 2007 que o consagrava como Cidade Livre do Analfabetismo. O indicador que
ndo atingiu niveis de universalizacdo é a taxa de conclusdao do Ensino Fundamental entre jovens, permanecendo em
73,62% no ano 2000. Mas, a tendéncia é de ampliacdo e ja supera consideravelmente as taxas regionais e estaduais.

A igualdade entre os sexos e autonomia das mulheres, alvo do objetivo 3, apresenta diferentes situacoes.
Quando se refere a educacdo, nos trés niveis de ensino analisados, Santos tem um bom equilibrio na proporcao entre
os sexos, favorecendo as mulheres conforme aumenta-se a escolaridade. Essa proporcdo, porém, nao se verifica na
insercao das mulheres no mercado formal ndo agricola e na remuneracao recebida. Entre 1991 e 2000, observavam-
se grandes disparidades entre homens e mulheres. A tendéncia, no entanto, é de diminuicdo das desigualdades. As
acoes do executivo e da sociedade civil podem acelerar esse processo.

A saude infantil é foco do objetivo 4, que prevé a reducdo da mortalidade de criancas menores de 5 anos. Os
dados analisados incluiram ainda a taxa de mortalidade de criancas de até 1 ano e a cobertura vacinal. A tendéncia
geral é de queda nos indices de mortalidade do municipio, mas ainda sdo necessarios esforcos para atingir a meta.
O Plano Municipal de Saide 2007/08 apresenta indicacdes desse esforco e sdo explicitados neste relatorio.

O ODM 6, monitora indicadores relacionados a Aids, a dengue, a tuberculose e a hanseniase. O grande sucesso
do municipio é no controle e inversao de tendéncia de alta em relacdo a AIDS. O trabalho realizado fez o0 municipio passar
de capital da doenca no inicio da epidemia, na década de 80, a exemplo de combate e eficacia na identificacdo e reducdo
de casos e também no tratamento dos pacientes infectados. O que preocupa agora é o aumento no nimero de casos
entre as mulheres, pois da proporcao de 4/1 (quatro homens infectados para cada mulher) ha vinte anos, passou-se, em
2006, para 2/1 (dois homens infectados para cada mulher).

A dengue apresentou pequeno crescimento nos ultimos anos, mas aparece sob controle. Em 2008, houve reducao
no numero de casos. Porém, como as condicdes climaticas e fatores antrépicos favorecem a multiplicacdo do vetor, deve-se
manter o constante alerta das autoridades sanitarias e da populacao.

A hanseniase é uma doenca com menos

impacto no municipio. Ja a tuberculose vem
diminuindo num ritmo tdo lento que a taxa do
municipio é trés vezes superior a do Estado e a
da regido Sudeste. Em termos da mortalidade
provocada pela doenca, os dados informam um
relativo controle, que devera ser ampliado pelas
acdes previstas no Plano Municipal de Saude. A
analise dos percentuais de cura e de tratamento
da doenca, que apresentam alto indice de
abandono, ndo chegam a atingir os percentuais
estabelecidos como meta pelo Ministério da
Saude.

Os indicadores do objetivo 7 dizem
respeito a sustentabilidade ambiental. Para
tanto, sdao analisados o acesso a rede de
abastecimento de agua e de coleta de esgotos,
assim como o direito seguro a propriedade. A
rede de abastecimento de dgua em Santos esta
universalizada, atingindo 100% dos moradores
desde, pelo menos 1991. O sistema de coleta de
esgotos vem passando por uma ampliacdo e esta
proximo dos niveis de universalizacdo (passou
de 89% em 1991 para 98% em 2007). No que se

--MARCELO MARTINS
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refere a proporcao de lares com posse segura do domicilio, houve crescimento de 54,92% em 1991 para 61,18% em 2000.
Para finalizar, o objetivo 8 (todos trabalhando pelo desenvolvimento) é apresentado de acordo com duas metas: uma, relativa
as estratégias de apoio aos jovens de 16 a 24 anos em sua insercdao na estrutura produtiva; e outra que remete ao acesso
da populacéo as tecnologias de informacdo e comunicacdo. O acesso dos jovens dessa idade ao emprego formal, segundo

o sexo, mostra disparidade semelhante a

observada para a populacdo em geral. HA mais
vagas para os homens do que para as mulheres.
O saldo positivo de novos empregos ocorre no
setor do comércio, servicos e administracdo
publica, justamente aqueles em que a
desigualdade entre os sexos é menor, o que
deve permitir uma reducdo na desigualdade
entre os sexos no longo prazo. No entanto, ndo
foram vislumbradas acdes especificas por parte
de Santos para equacionar o problema do
desemprego entre os jovens, a ndo ser as
oficinas realizadas nos centros da juventude e a
inscricdo em programas de transferéncia de
renda. Para a segunda meta do oitavo ODM é
apresentado como indicador o niimero telefones
por cada 100 habitantes na cidade, que alcanca
niveis superiores a 100%. Isso evidencia que, no
acesso as tecnologias de comunicacdo, o
municipio esta muito bem colocado.

Sao estas algumas das informacdes que
serdo encontradas pelo leitor nas paginas

VAGNER DANTAS

seguintes. Todos os objetivos sdo
apresentados em topicos especificos e com suas respectivas metas. As anadlises sdo ilustradas com mapas e graficos
e as fontes sdo citadas em notas de rodapé. Apos cada analise, apresenta-se um quadro sintético com as principais
acbes e iniciativas da Prefeitura Municipal de Santos, por objetivo, seguidos de breves consideracoes.

SOBRE 0S USOS E FINALIDADES DESTE ESTUDO

O relatério “Perfil dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio em Santos” é resultado dos esforcos de
representantes do poder publico do municipio, da sociedade civil local, com o apoio de um grupo de especialistas
em indicadores, para construir uma base de dados contextualizados. Foram realizadas andlises conjuntas e
levantadas as a¢des do governo municipal em cada uma das grandes areas que compdem este relatério: salde,
educacao, combate a fome e a pobreza, desigualdade entre homens e mulheres, habitacdo e saneamento, crianca e
adolescente. O conjunto dessas politicas foi avaliado e debatido de forma participativa, buscando subsidios que
permitissem seu reconhecimento ou adequacao ja no préximo governo.

Este relatorio incorpora as diretrizes de longo prazo presentes nos documentos estratégicos do municipio, como
o Plano Diretor e as conferéncias municipais, buscando, no seu todo, produzir uma avaliacdo da conjuntura municipal
e apontar algumas perspectivas.

O levantamento pretende, portanto:

v~ fornecer aos técnicos envolvidos na elaboracdo do Plano Plurianual (PPA) uma analise geral da situacdo do
municipio, permitindo que as diretrizes presentes no PPA incorporem medidas efetivas para a solucdo dos
problemas diagnosticados;

v~ disponibilizar aos conselhos municipais informacées para subsidiar seu planejamento e suas acdes. Com isso,
espera-se que essas instituicdes travem um didlogo mais qualificado com o poder publico, deixando o estagio
das meras reivindicacdes para incorporar argumentos pautados em dados objetivos. Esta caracteristica também
permitird aos conselhos exercer de forma mais assertiva as prerrogativas de controle social.

O processo que cercou a elaboracdo deste relatério e seu conteldo pode levar a implementacdo e ao
aperfeicoamento de politicas publicas que melhorem a qualidade de vida e promovam um maior desenvolvimento
humano da popula¢do de Santos. Nesse sentido, é fundamental que o Plano Plurianual seja entendido e utilizado como
um balizador da gestdao municipal, pois ele permite que as conquistas se tornem politicas continuas, ratificadas por um
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mecanismo oficial de controle orcamentario e transparéncia publica. A inclusdo dos indicadores dos Objetivos do Milénio
(ODM) como componente auxiliar do PPA é uma forma de garantir a integridade de suas acdes, tornando-as mensuraveis
e alinhadas as demandas sociais e afirmando o compromisso da administracdo publica com as metas estabelecidas.

O papel dos Conselhos também é essencial. Por meio dos Conselhos de Direito ou de Cidadania e dos
Conselhos Gestores de politicas publicas, a sociedade civil encontra um espaco de reivindicacdo e de participacdo
nas diferentes areas da politica publica. Contudo, para uma maior efetividade de suas acdes, estas instancias
necessitam de saberes instrumentais essenciais e de ferramentas para analisar dinamicas econdémicas e politicas
recentes. Este relatorio é um esforco nesse sentido.

Por meio deste trabalho, o grupo responsavel por este relatério acredita estar contribuindo para o fortalecimento
e a consolidacdo do processo de planejamento focado no desenvolvimento humano. A incorporacdo dos ODM na gestdo
publica ajuda a moderniza-la, uma vez que exige mais responsabilidade na alocacao de recursos, e adocdo de metas e
indicadores claramente definidos como justificativa e parametro de anadlise das politicas municipais. Esses indicadores
permitem avaliar o compromisso com as demandas locais e com o didlogo com a sociedade. Este é o desafio que se
apresenta, mas que apenas se esboca, pois é fruto das constantes disputas que norteiam decisdes sobre as politicas
publicas. Nessas arenas, informacdo é fundamental. Eis o papel deste relatério.

A EXPERIENCIA DE MUNICIPALIZACAO - OS OBJETIVOS DO MILENIO
NO ESTADO DE SA0 PAULO
FUNDAMENTOS TEORICOS IMPLICADOS NA CONSTRUQAO DA METODOLOGIA

Ai comecavam os problemas. E fato que alguns desafios se tornam importantes para um governo e outros sao
relegados a segundo plano, ainda que relevantes. Como os ODM poderiam entdo se inserir no conjunto de
preocupacdes dos formuladores de politicas, transformando-se em acdo concreta, em politica publica? O que
permitiria que esse assunto ingressasse na agenda politica?

Para responder a questdo, foi necessario recorrer a modelos teéricos. Referéncia na andlise de politicas
governamentais, o modelo de Multiplos Fluxos (Multiple Streams Model), desenvolvido por John Kingdon (2003),
pareceu mais apropriado para subsidiar a construcao de uma estratégia viavel para trabalhar com os governos
municipais a plataforma dos Objetivos do Milénio.

Com base em amplo material empirico, Kingdon construiu um modelo com a preocupacdo de explicar como se da a
mudanca de agenda nas politicas governamentais. O modelo de multiple streams concentra-se nos estagios pré-decisérios
do processo de formulacdo de politicas: a fixacdo da agenda (agenda-setting) e a consideracdo das alternativas para a
formulacao de politicas publicas (policy formulation). A mudanca de agenda seria explicada pela convergéncia de trés fluxos
(coupling): o dos problemas, o das solucoes ou alternativas e o da politica. Tal convergéncia seria produto dos momentos
criticos em que a janela de oportunidades (policy windows) se abre dando lugar a novos assuntos que ingressam na agenda.

Um estado de coisas geralmente transforma-se em problema politico quando mobiliza a acao politica. Para Kingdon,
‘as questoes transformam-se em problemas ao chamar a atencdo dos participantes de um processo decisorio, despertando
a necessidade de acdo por meio de trés mecanismos
bdsicos: indicadores, eventos, crises e simbolos, e
feedback das acées governamentais” (CAPELLA,
2006, p. 3).

O fluxo das alternativas corresponde as
solugdes disponiveis para esses problemas. Para
elas, concorrem a viabilidade técnica, custos
razodveis, aceitacdo publica e a receptividade por
parte dos formuladores de politicas publicas.

O processo de barganha, negociacdo,
lutas, jogos, pressdes e debates caracteriza o
fluxo da politica. Kingdon considera
determinante para o reconhecimento de um
problema ou das alternativas disponiveis o apoio
ou a oposicdo de forcas politicas organizadas e a
existéncia de “‘uma situacdo na qual diversas
pessoas compartilham as mesmas questoes
durante um determinado periodo de tempo”
(clima favordvel). (Idem, p. 7)
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Outro aporte teérico significativo diz respeito a
teoria “neo-institucionalista”, que tem entre suas
preocupacoes “elucidar o papel desempenhado pelas
instituicbes na determinacdo de resultados sociais e
politicos” (HALL e TAYLOR, 2003, p. 253).

Segundo essa corrente, sobretudo nas sociedades
complexas, cujas instituicdes possuem alguma tradicao,
deve-se reconhecer uma esfera de autonomia relativa do
Estado (insulamento burocratico) durante o processo de
definicdo de politicas publicas, ainda que ele seja
permeado por influéncias externas. “Essa autonomia
relativa gera determinadas capacidades, as quais, por sua
vez, criam condicbes para a implementacdo de objetivos e
politicas publicas” (SOUZA, 2003). Entre as preocupacoes
comuns a essas vertentes tedricas estd o entendimento
sobre como as instituicbes afetam o comportamento dos
individuos ou ainda a busca da explicacdo para o processo
pelo qual as instituicdes surgem ou se modificam (HALL e
TAYLOR: 2003, p. 194-5).

MARCELO MARTINS

As idéias institucionalistas apresentam o Estado
como ator. Elas defendem que, para entender as politicas
do Estado, é preciso entender o préprio Estado. Assim sendo, as instituicdes funcionariam como uma espécie de
moldura da politica, metafora que compreende ndo apenas as regras da instituicio, mas também seus valores,
legados institucionais e suas trajetorias (path-dependence), escolhas do passado que condicionam as opcdes
disponiveis, tornando cada futuro mais distante ou mais provavel. Logo, as instituicdes influenciam os atores, de
tal modo que, estruturas de escolhas e preferéncias em ambientes institucionais diferentes, levam a estratégias
diferentes e a resultados diferentes.

Tendo em mente as questdes apresentadas, pareceu relevante atuar no desenho da proposta primordialmente
em quatro dimensdes: a do problema (deflagracdo de mecanismos de pressao), a politica (criacdo de incentivos e
didlogo com grupos de interesse e atores relevantes), a institucional (construcdo conjunta e formacdo de
capacidades) e a simbélica (apresentacao das idéias, formacdo de opinido e construcdo de imagem favoravel).

Dessas preocupacdes, também nasceram os objetivos do programa.

OBJETIVO GERAL:
v~ Criar condicdes para o desenvolvimento de acdes concretas (plano pratico) em prol do cumprimento das
Metas do Milénio em nivel municipal, prevendo politicas e recursos compativeis para sua realizacdo.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

v~ Aprofundar a discussido sobre o comprometimento de governos subnacionais com o cumprimento dos
ODM.

v~ Estimular a identificacio dos desafios em relacio aos ODM e possiveis alternativas em cada um municipios
participantes.

v~ Envolver o setor publico, as empresas, as organizacdes da sociedade civil, as instituicdes de ensino, a imprensa
e demais segmentos da sociedade para que se comprometam com o cumprimento de metas dos ODM.

v~ Contribuir para uma maior capacidade de articulacido do poder publico com outros atores locais.

CONSTRUINDO A METODOLOGIA

Para participar da experiéncia foram convidados, ainda em 2007, os municipios de Bauru, Campinas, Guarulhos,
Piracicaba, Registro, Ribeirdo Preto, Santos, Sdo Carlos, Sdo José dos Campos, Sdo Paulo e Sorocaba. A escolha destes
municipios levou em conta critérios geograficos (capilaridade no Estado de Sdo Paulo), seu papel de lideranca na regidao
(potencial de irradiacdao para municipios vizinhos da experiéncia ali realizada) e capacidade técnica do municipio (a existéncia
de técnicos qualificados que, no papel de interlocutores e/ou facilitadores, favoreceriam o bom desempenho do programa).
Devido a razdes que vao desde a necessidade de tempos institucionais para avaliacdo da proposta até o desinteresse pelo
que estava sendo proposto, apenas os municipios de Santos, Sdo Carlos e Sorocaba concordaram em participar?.

Os contatos com as prefeituras foram realizados diretamente com as secretarias de governo ou com
representantes da chefia do Executivo, ou seja, com o gabinete do prefeito. Esses setores, por sua
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caracteristica de articuladores das demais areas do governo municipal, respondiam as necessidades do
programa, evitando que pudesse haver algum tipo de viés que levasse o trabalho a ser identificado com uma
determinada secretaria. A necessidade de que a proposta fosse enxergada pela transversalidade caracteristica
aos ODM foi o que pesou nessa decisao.

A estes municipios foi apresentado o seguinte plano de trabalho:

FASE 1:

v
v

FASE 2:

Apresentacdo da proposta as prefeituras municipais.
Estabelecimento de memorandos de entendimento, formalizando a adesao ao programa.

Realizacdo de oficinas com gestores e técnicos municipais para aplicacdo da metodologia de producao de
consenso, com vistas a facilitar o trabalho de elaboracao das prioridades municipais em relacdo aos ODM.
Levantamento pelos técnicos municipais da situacdo basica dos ODM no municipio (desafios e encaminhamentos).

Preparacdo de evento para tornar publica a disposicdo do municipio em desenvolver um trabalho para a
melhoria dos indicadores locais, tendo os ODM como plataforma.

Convite aos técnicos municipais, as cidades vizinhas, a sociedade civil local, aos conselheiros municipais,
ao poder legislativo e as empresas locais (segmentos e atores relevantes) para que participem e conhegam
0 programa, as estratégias e os beneficios da municipalizacdo dos ODM.

Realizacdo de um seminario, com a participacdo do prefeito, de representantes do PNUD, de especialistas
em indicadores, da Fundacdo Seade, de governos locais que desenvolveram experiéncias de adaptacdo dos
ODM a suas realidades, incluindo os convidados ja mencionados.

Anuncio do comité misto de trabalho para os ODM, grupo responsavel pela conducdo das acdes de
municipalizacdo.

Assinatura de compromisso publico por parte da prefeitura formalizando a disposicdo do municipio em
trabalhar a plataforma dos ODM localmente.

Elaboracdo de um relatério com a situacdo dos ODM no municipio (municipalizacdo dos ODM - objetivos
e indicadores relevantes).

Apoio a elaboracao dos Planos Plurianuais (PPA), de modo a incorporar em sua proposta metas e
indicadores especificos do compromisso do municipio com os ODM>.

Construcdo de um sistema de monitoramento e avaliacao.

Producdo de um plano de trabalho para a melhoria dos indicadores relacionados aos ODM, considerando
o horizonte de 2015 como ponto de chegada.

Elaboracdao de um levantamento das acdes pro-ODM realizadas por outros atores sociais do municipio
(sociedade civil, ONGs, universidades, sindicatos, igrejas, empresas), utilizando o proprio sitio da
prefeitura como mecanismo de acesso a pesquisa.

Com base na pesquisa sobre as acdes desenvolvidas por outros segmentos sociais, iniciar ciclo de didalogos
com os atores locais, visando a convergéncia entre os esforcos e acordos.

Producao dos termos de compromisso, indicando a adesdo desses atores a agenda prioritaria e ao plano de
trabalho elaborado pela administracdo publica. Identificacio das contribuicbes e recursos que serdo
dispensados e das acdes que serdo realizadas durante o periodo de um ano, com os respectivos indicadores
de avaliacdo.

Dessa forma, a iniciativa busca oferecer aos municipios aporte metodolégico para a regionalizacdo de estratégias e
indicadores, apresentando ferramentas em favor do aprimoramento, em nivel local, dos indicadores relacionados aos ODM.
Tarefa que ndo estaria completa sem uma reflexdo sobre os mecanismos de financiamento capazes de garantir os recursos
para as acOes necessarias. E, nesse caso, é preciso ter como referéncia o préprio orcamento municipal, as transferéncias
governamentais de outros entes federativos e, eventualmente, recursos de cooperacdo internacional (reembolsaveis e ndo
reembolsaveis)“.

Nio se trata, portanto, de levar um “problema”. E preciso considerar que, tradicionalmente, os municipios ja
realizam muitas acdes que promovem avancos em relagdo aos ODM. Contudo, estas politicas estdo normalmente
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dispersas entre as mais diferentes secretarias, sem que haja uma visdo agregadora ou uma meta comum. Um
exemplo disso é o saneamento basico, diretamente relacionado a reducdao da mortalidade infantil (Objetivo 4).

A proposta, entdo, é organizar tais acdes por meio de um olhar transversal das politicas, incorporando
indicadores e metas reconhecidos internacionalmente, porém adaptados ao contexto local, o que assegura
uma leitura critica da agenda. Nesse processo, os ODM servem como um balizador para a gestdao municipal,
auxiliando-a técnica e politicamente e, ainda, propiciando o reconhecimento as prefeituras que trabalham de
forma comprometida com base nesta agenda.

A experiéncia de implementacdo da metodologia de municipalizacdo dos ODM até o momento, porém, nao
autoriza analises ingénuas. A agenda de municipalizacdo dos ODM é muito abrangente e complexa, o que tem
dificultado a propria adesao de alguns setores das prefeituras envolvidas. Além disso, provoca um medo proveniente
da mensuracdo e da publicidade desses indicadores. Teme-se que os dados revelem fragilidades, deflagrem
cobrancas sobre as administracées ou alimentem discursos de oposicdo.

O aprendizado em todo o processo indicou a necessidade de celebrar um fato politico capaz de mobilizar
as administracdoes e de gerar um compromisso mais amplo, que facilite o didlogo entre as secretarias e os
técnicos da administracdo publica. Algo verdadeiramente determinante é a adocdo de uma estratégia de
incentivos convincente, seja na forma de recursos, seja por meio da geracdo de algum tipo de capital politico,
pois governos precisam mostrar realizagdes.

A despeito dessas preocupacdes, ao tornar publica a situacdo do municipio em relacdo aos ODM,
apresentando indicadores e metas, o que se espera é que haja uma mobilizacdo tanto do poder publico quanto
da sociedade local no sentido ndao apenas de cobrar ou gerar pressdao sobre o governo, mas também de
participar desse esforco, pois a responsabilidade é compartilhada. Todavia, de nada adiantara falar de
responsabilidades comuns e repartidas sem que se estabelecam mecanismos de estimulo a participacao
desses atores, com base em ma abordagem a favor do desenvolvimento.

Empresas e outras organizacées podem adotar um ODM, definir uma comunidade-alvo, de acordo com
seu porte e sua atuacdo geografica, e se comprometer a desenvolver acdes em sintonia com as prioridades
identificadas pelo poder publico. Nesse caso, um estimulo convincente para a adesdao a um pacto dessa
natureza poderia ser obtido por meio de instrumentos de reconhecimento publico como selos e certificados
concedidos pela prefeitura. Para cada Objetivo do Milénio, poderia haver um Selo de Compromisso, a exemplo
da acdo desenvolvida em Natal (RN), pela organizacao Natal Voluntarios.

Com isso, é de se esperar um reforco a capacidade de articulacdo do poder publico junto a sociedade
local, permitindo que ela também possa se envolver no compromisso pela melhoria dos indicadores locais.

O PROCESSO DE MUNICIPALIZACAO DOS OBJETIVOS DO MILENIO EM SANTOS

O relatério “Perfil dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio em Santos” é resultado dos esforcos conjuntos
realizados pelo grupo de trabalho constituido pelos técnicos de diferentes secretarias da administracdo publica
municipal e pelo grupo de técnicos especializados em indicadores. Desde 2007, esse grupo tem debatido o processo
de municipalizacdo por meio de reunides tematicas e discussoes internas no ambito das proprias secretarias. Este
relatorio materializa o empenho de todos esses atores em construir uma base de dados capaz de subsidiar o
planejamento e a tomada de decisdo dos gestores publicos, servindo de insumo para um futuro sistema de
monitoramento e avaliacdo das politicas municipais. Os dados foram contextualizados por meio de reflexdes
coletivas e de um levantamento das acdes do governo municipal em cada uma das grandes areas que compdem a
andlise: saude, educacdo, combate a fome e a pobreza, desigualdade entre homens e mulheres, habitacdo e
saneamento, crianca e adolescente e meio ambiente.

O decreto municipal publicado em dezembro de 2008, formalizando o Comité pr6-ODM, amplia a utilidade e
0s usos deste documento. Participam do comité, além dos representantes da administracdo municipal, estadual e
federal, os principais Conselhos de politicas publicas do municipio, totalizando 20 titulares e 20 suplentes. O comité
serd responsavel pelo acompanhamento do trabalho de municipalizacdo dos Objetivos de Desenvolvimento do
Milénio em Santos. Cabe a ele dar o parecer sobre a situacdo das metas e indicadores no municipio, definindo quais
deles serdo efetivamente monitorados e de que modo serao planejadas as a¢des que poderdo levar ao cumprimento
das metas e a melhoria dos indicadores.

ADAPTACAO DOS OBJETIVOS DO MILENIO A REALIDADE DE SANTOS
Do total de 60 indicadores propostos pela Organizacao das Nacdes Unidas para mensurar as Metas do

Milénio, Santos escolheu dentre eles os 29 mais apropriados para monitorar a situacao local®, apresentados
no quadro abaixo:
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Quadro 1 - Indicadores dos Objetivos do Milénio selecionados por Santos

OBJETIVO

Erradicar a extrema pobreza
e a fome

INDICADORES

1. Proporcdo de pessoas com renda familiar per capita inferior a meio
salario minimo.

2. Participacdo do quinto mais pobre da populacdo na renda total do
municipio.
3. Intensidade da pobreza - aumento percentual sobre o rendimento

médio das pessoas vivendo abaixo da linha de pobreza, necessario para
transpor essa situacgao.

Atingir o ensino basico
universal

4. Taxa de alfabetizacdo de jovens e adolescentes entre 15 e 24 anos.

5. Proporcdo de criancas na faixa etaria de 7 a 14 anos frequentando o
Ensino Fundamental.

6. Taxa de conclusdo do Ensino Fundamental entre criancas de 15a 17
anos.

Promover a igualdade entre os
sexos e a autonomia das
mulheres

7. Razao entre mulheres e homens nos ensinos Fundamental, Médio e
Superior.

8. Razao entre mulheres e homens alfabetizados na faixa etaria de 15 a 24
anos.

9. Proporcao de mulheres assalariadas no emprego formal ndo agricola.

10. Razao entre mulheres e homens no rendimento médio mensal em
emprego formal ndo agricola.

11. Proporcdo de mulheres exercendo mandatos na Camara de Vereadores.

Reduzir a mortalidade infantil

12. Taxa de mortalidade de criancas menores de 5 anos (por 1.000
nascidos vivos).

13. Taxa de mortalidade infantil (por 1.000 nascidos vivos).
14. Proporcao de criancas de 1 ano vacinadas contra o sarampo.

Melhorar a saide materna

15. Taxa de mortalidade materna (a cada 1.000 criancas nascidas vivas).
16. Proporcao de partos assistidos por profissionais de satde qualificados.
17. Proporc¢do de criancas nascidas sem consultas pré-natais.

18. Proporcdo de criancas nascidas de maes adolescentes.

Combater o HIV/AIDS, a
malaria e outras doencas

19. Taxa de incidéncia de HIV/AIDS por ano de diagnéstico (por 100.000
habitantes).

20. Proporcdo de casos de HIV/AIDS entre mulheres.

21. Taxa de incidéncia e mortalidade de doencas transmitidas por
mosquitos.

22. Taxa de incidéncia e mortalidade por tuberculose.

23. Proporcdo de casos de tuberculose detectados e curados no ambito
de tratamentos de curta duracao sob vigilancia direta.

24. Taxa de incidéncia e mortalidade por hanseniase.

Garantir a sustentabilidade
Ambiental

25. Proporcdo de moradores com acesso a rede geral de abastecimento
de 4dgua canalizada em pelo menos um cémodo.

26. Proporcao de moradores com acesso a rede geral de esgoto ou fossa
séptica.
27. Proporcdo de moradores com direito seguro a propriedade.

Estabelecer uma parceria
mundial pelo desenvolvimento

28. Taxa de emprego formal de jovens na faixa de 15 a 24 anos, por sexo.
29. Linhas telefonicas e assinaturas por 100 habitantes.
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Em uma primeira etapa, foram levantadas informacdes disponiveis sobre esses indicadores em algumas das
principais fontes de dados relativos aos municipios®. Essas informacdes foram analisadas e organizadas pela equipe
de especialistas em indicadores e apresentadas aos conselheiros do comité dos ODM, composto por um grupo de
funcionarios de diferentes secretarias, no més de setembro de 2008.

Durante a discussao, foi proposta aos conselheiros a realizacdo de féruns participativos para avaliar a situacao
do municipio e das politicas municipais, com vistas a apontar perspectivas. A metodologia apresentada utilizou a
avaliacdo participativa das politicas praticadas pelos municipios como uma de suas plataformas’.

A fim de consolidar este relatorio, foi realizada uma sintese das informacdes passadas pelos varios setores da
Prefeitura Municipal de Santos e dos documentos elaborados por técnicos da Prefeitura das areas de salde, educacao,
habitacdo, saneamento, assisténcia social, planejamento, meio ambiente, cultura e esportes. Além desses dados, foram
consideradas as informacdes complementares extraidas de outras bases de dados® e relatérios® de aprofundamento. Para
ampliar a compreensdo, foram incluidos alguns outros dados que demonstram a realidade dos Objetivos do Milénio em
Santos e contribuem para a escolha dos indicadores de monitoramento e avaliacdo. Essas informacdes poderao integrar a
matriz programatica do Plano Plurianual, sem perder de vista o horizonte de cumprimento das metas em 2015. A andlise
divide-se conforme os macro-objetivos, nos oito tépicos que compreendem os Objetivos do Milénio.

OBJETIVO DO MILENIO 1
ERRADICAR A EXTREMA POBREZA E A FOME

META 1A
Reduzir pela metade, entre 1990 e 2015, a proporcdo da populacdo com renda inferior a um délar por dia.

INDICADORES ANALISADOS PARA SANTOS
1. Proporcao de pessoas com renda familiar per capita inferior a meio salario minimo.
2. Participacdo dos 20% mais pobres da populacdo na renda total do municipio.
3. Intensidade da pobreza: aumento percentual sobre o rendimento das pessoas vivendo abaixo da linha de
pobreza necessario para transpor essa situacao.

A fim de facilitar a localizacdo de algumas unidades geograficas utilizadas para a comparacdo e outras
analises, o mapa 1 destaca a regido metropolitana da Baixada Santista.

Mapa 1 - Municipios da Baixada Santista

Cubatao
Santos
Sao
Vicente |
Guaruja
Mongagua Praia
Grande
Itanhaém Sede de Municipio

Sede de Distrito
Limite de Distrito
Limite de Municipio

Peruibe

Fonte: Instituto Geografico e Cartografico - IGC e Emplasa/DTE/CIE

Considerando o objetivo de erradicar os extremos de pobreza e de fome, foi definida como meta a reducao
pela metade da proporc¢do de pessoas no mundo que vivem com renda inferior a um doélar per capita por dia. Para a
traducdo a realidade nacional, utiliza-se como critério a linha de pobreza, caracterizada pela proporcao de pessoas
com renda familiar inferior a meio salario minimo'®.

Quando combinados, os trés indicadores citados apresentam um eficaz diagnéstico da situacdo da pobreza,
permitindo concretizar e avaliar, com mais objetividade, as politicas de enfrentamento da situacdo de miséria e de
indigéncia que existem em varias partes do pais.

O primeiro indicador estabelece a linha de pobreza, quantificando o nimero de pessoas nessa situacdo. O
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segundo considera as desigualdades entre tudo aquilo que é produzido e o que é apropriado por cada parcela da
populacdo. J4 o terceiro é uma estimativa para avaliar o esforco necessario para superar a desigualdade que se
constituiu no municipio ao longo dos anos.

Conforme indica o documento “Objetivos de Desenvolvimento do Milénio — Relatério Nacional de
Acompanhamento 2007"“ | o Brasil ja alcancou a meta estabelecida pela ONU de reduzir pela metade a pobreza extrema.
Considerando dados do ano de 1990, havia no pais 28% de pessoas vivendo em pobreza extrema. Em 2005, o niUmero
foi reduzido a 16%'%. Superou-se, assim, dez anos antes do previsto, a meta estabelecida. Ndo obstante, o governo
brasileiro estabeleceu uma nova meta: “reduzir em um quarto a situacdo de pessoas vivendo em extrema pobreza”.

Este nimero de pessoas, entretanto, varia bastante conforme a regido, o estado e o0 municipio. Na regidao Sudeste,
por exemplo, em 1991, o indice de pobreza alcancava 24,26% e diminuiu para 19,72% em 2000. Essa tendéncia néo foi
observada no estado de Sao Paulo, que registrou um aumento de 12,86% em 1991 para 14,37% em 2000. A situacdo
distancia esse estado da meta de reducdo prevista para 2015 (de 6,43% da populacdo vivendo abaixo da linha da pobreza).

Em Santos, os dados dos dois ultimos Censos do IBGE mostram que, em 1991, havia 5,16% de pessoas em
situacdo de pobreza. Em nove anos, o nimero elevou-se para 5,84%. Quando a proporcdo de pessoas em situacao
de pobreza em Santos é comparada com a do estado de Sdo Paulo ou com a da regido Sudeste, percebe-se que o
municipio apresenta 6tima situacdo. O estado de Sdao Paulo estava 7 p.p. (pontos percentuais) acima no indice de
Santos em 1991. A distancia aumentou em 2000, quando a diferenca chegou a quase 9 p.p. Em relacdo a regido
Sudeste, a diferenca do municipio é ainda maior. Em 1991, girava em torno de 19 p.p., caindo para algo préximo de
14 p.p. em 2000. As informacdes estdao detalhadas no grafico 1:

Grafico 1 - Proporcao de pessoas com renda familiar inferior a meio salario minimo

5,16% 2284%

Percentual

Fonte: Censo IBGE,
1991 e 2000

1991 2000

E preciso destacar que, se no conjunto de pessoas em situacdo de pobreza, Santos apresentou 6timos indices
entre 1991 e 2000, o mesmo nao ocorreu em termos de tendéncia, uma vez que houve um aumento, ainda que
pequeno, na proporcao de pessoas vivendo abaixo da linha de pobreza.

Esse crescimento encontrou eco na tendéncia mais localizada do estado de Sdo Paulo, que também registrou
crescimento na proporcdo da pobreza, e contrariou a diminuicao que vem ocorrendo na regiao Sudeste. Como Santos
compde uma regido metropolitana junto a mais oito municipios, & importante acrescentar que, nesse conjunto, é o
municipio que possui o melhor indice de Desenvolvimento Humano (IDH) em relacdo a renda, que passou de 0,825
para 0,873 entre 1991 e 2000. Como contraponto, o municipio que teve melhor desempenho depois de Santos é
Praia Grande, que passou de 0,713 para 0,763 no mesmo periodo, conforme mostra o grafico 2:

Grafico 2 - indice de Desenvolvimento Humano: renda

IDH - Renda

0,727 11991 I 2000
0,741

Sao Vicente

|

0,825
0,873

Santos

0,713
0,763

Praia Grande

|

0,689

Guaruja
0,73

|

0,683
0,706

Cubatao

|

Fonte: Atlas do Desenvolvimento Humano, 2000
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Com relacdo a meta de reducdo pela metade da proporcdo de pessoas no mundo que vive com renda inferior
a meio salario minimo por dia, Santos deve ficar muito atento. Em 1991, o municipio tinha uma proporcao de 5,16%
de pessoas vivendo abaixo da linha da pobreza. Para atingir a meta, em 2015, deveria ter uma taxa de 2,58%. No
entanto, a tendéncia até 2000 foi de aumento da pobreza, ndo de diminuicdo.

O indicador referente a apropriacdo da riqueza pelos estratos da populagdao também revela um aumento da
desigualdade de renda em todos os niveis. Com excecdo dos mais ricos, que ampliaram sua renda apropriada de
56,5% em 1991 para 57,64% em 2000, todas as outras faixas perderam participacdo na riqueza do municipio,
incluindo a faixa dos 20% mais pobres, que registrou uma diminuicao na renda apropriada de 3,66% para 2,9% entre
1991 e 2000.

Grafico 3 - Renda apropriada pela populacao
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% da renda
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20% mais ricos 57,64

Fonte: Atlas do Desenvolvimento Humano, 2000

Comparativamente, a cidade de Santos confirma a tendéncia geral da regido Sudeste e a de Sdo Paulo. Na
regido, entre 1991 e 2000, houve uma diminuicdo na porcentagem apropriada pelos 20% mais pobres (de 2,68% para
2,28%). No estado, em 1991, os 20% mais pobres ficavam com 3,2% da riqueza produzida, ao passo que, em 2000
ficavam com menos de 2,5%, uma queda acentuada. Acrescente-se ainda que o coeficiente de Gini'® - muito utilizado
para mensurar as desigualdades de renda - descreve o aumento da desigualdade de 1991 a 2000 com a variacao de
0,52 para 0,54. De acordo com essa informacao, ainda que tenha um baixo indice de pobreza, Santos possuia a maior
desigualdade de renda dentre todos os municipios da microrregido em 1991'“. Em 2000, foi superado pelo municipio
de Praia Grande, conforme se observa nos mapas 2 e 3, que descrevem o indice de Gini para ambos os periodos:

Mapa 2 - indice Gini, 1991 - Municipios da Microrregido Santos (Sio Paulo)

0,44 (1)
0,45 a 0,49 (3)
0,49 (0)
0,50 a 0,50 (1)
0,51 a 0,52 (1)
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Mapa 3 - indice Gini, 2000 - Municipios da Microrregiio Santos (Sio Paulo)

0,49 (1)
0,50 a 0,53 (3)
0,53 (0)
0,54 a 0,54 (1)
0,55 a 0,56 (1)

O indicador de intensidade da pobreza complementa o item anterior, representando uma perspectiva futura e
indicando o esforco necessario para superar o quadro de desigualdade estabelecida. Ele considera o quanto deve aumentar,
percentualmente, o rendimento das pessoas que estao abaixo da linha da pobreza para que superem esse quadro.

No grafico 4, é apresentada a intensidade da pobreza em Santos e Praia Grande para ressaltar a inversao que
ocorre entre 1991 e 2000 nos dois municipios que apresentam a maior intensidade de pobreza na regido
metropolitana. Santos passou de uma intensidade de 38,38% para 52,89% em nove anos, o que mostra que as
pessoas em situacdo de pobreza tinham muito mais dificuldades para superar essa situacdo no ultimo periodo do
gue no anterior. Praia Grande, apesar de também registrar um crescimento da intensidade da pobreza, evoluiu num
ritmo menor do que Santos, permanecendo em niveis inferiores.

Grafico 4 - Intensidade da Pobreza
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O grafico 5 mostra a porcentagem de indigéncia nas cidades de Santos e Cubatdo. A indigéncia é caracterizada
por pessoas que vivem em condicdo de pobreza extrema, com renda familiar inferior a %4 do salario minimo vigente. Em
Santos, esse nimero atingia 1,46% da populacdo em 1991 e dobrou em 2000, chegando a 2,92%. Cubatdo passou de
3,53% para 8,22% entre 1991 e 2000.

Grafico 5 - Percentual de Indigéncia
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Dentro do universo de pessoas em situacdo de extrema pobreza, cabe informar a respeito da populacdo de
rua, pesquisada pela Secretaria de Assisténcia Social de Santos. O estudo identificou 388 moradores de rua e 119
pessoas abrigadas em 14 de maio de 2009. Destes, apenas 104, ou 20,5% dos moradores de rua e abrigados, eram
santistas. Outros 322 (63,5%) eram originarios de outras cidades e 81 (15,6%) nao indicaram a cidade de origem.
Excluindo do total, os 81 moradores de rua e abrigados que nao declararam a cidade de nascimento, a participacao
dos santistas passa para 24% do total dos moradores de rua, e a dos nascidos em outras cidades para 76%. O grafico
6 mostra a participacdo das cinco maiores naturalidades, além de Santos:

Grafico 6 - Cidade de nascimento da populacao de rua de Santos

47,5%
[«
o
o
o~
=
%
a
K]
c
20,5% -
15,6% 2
S
8,9% -
9 I
3,2% 3% 1,4% g
1 1 — g
Santos Sao Sao Guaruja Campinas Outros @
Paulo Vicente S
w

De acordo com o estudo, foi possivel confirmar as seguintes caracteristicas dessa populacdo, utilizadas pela
Secretaria de Assisténcia Social para fins de planejamento:

v’ A maioria das pessoas que se encontram nas ruas (79,5%) ndo é do municipio, embora tenha na cidade
algumas referéncias familiares;

v’ As pessoas vém para Santos a procura de melhores condicées de vida: moradia, trabalho, atendimento a
salde, entre outros;

v~ Conflitos familiares e amorosos, desemprego, dlcool, drogas e perda de moradia sdo os motivos que levam
as pessoas a permanecer nas ruas;

v~ 0 assistencialismo da populacdo santista nio s6 mantém essas pessoas nas ruas, fornecendo alimentacio,
mas também dificulta o trabalho realizado pelos Educadores de Rua, que visa a inclusdo social;

v’ A maioria dessas pessoas possui uma profissdo, ja trabalhou, mas necessita de uma requalificacdo
profissional para uma nova insercdao no mercado de trabalho;

v~ O uso do alcool, drogas ilicitas e o sofrimento mental sdo os principais dificultadores no processo de
inclusao social;

v~ A populacio em situacdo de rua tem problemas de satde, como tuberculose, HIV, diabetes, pneumonia,
entre outras doencas, o que a torna bastante vulneravel.

v~ Adotando a nomenclatura usada pelo IBGE, foi pesquisada a raca/cor, 47,0% das pessoas entrevistadas se
declararam pardos, 35,6% brancos, 16,6% negros, 0,5% indigena, 0,2% amarelo.

PRINCIPAIS INICIATIVAS DA PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS
E QUESTOES RELACIONADAS
O quadro 2 reflete as principais acoes da Prefeitura Municipal de Santos com relacdo a meta de reduzir pela

metade, entre 1990 e 2015, a proporcao da populacdo com renda inferior a um dolar PPC por dia. As iniciativas estao
disponiveis no site da Prefeitura e em outros arquivos eletronicos e impressos.
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Quadro 2 - Acgoes e iniciativas da Prefeitura Municipal de Santos para erradicar a pobreza

ATIVIDADE/META

Atencdo Integral as
Familias

OBJETIVO

Prevenir situacdes de
risco pessoal e
social, fortalecendo
os vinculos familiares
e comunitarios;

Investir no
desenvolvimento de
potencialidades e
aquisicoes da familia
e comunidade;
Ampliar a capacidade
de protecdo da
familia,
especialmente em
relacdo as suas
criancas,
adolescentes e
idosos

PUBLICO PRIORITARIO

Familias e individuos em
situacdo de vulnerabilidade
decorrente da pobreza,
com fragilidade de vinculos
afetivos-relacionais e de
pertencimento

ACOES

Acoes dos 4 Centros de Referéncia da
Assisténcia Social - CRAs com 10 locais
de atendimento as familias com as
seguintes acdes:

1. Acolhimento, atendimento,
encaminhamento e acompanhamento
familiar;

2. Visitas domiciliares;

3. Palestras de temas educativos e de
cidadania;

4. Oficinas de convivéncia;

5. Oficinas socio-educativas, reunioes e
acoes comunitarias e campanhas socio-
educativas;

6. Terapias Comunitarias;

7. Articulacdo dos grupos sociais;

8. Articulacdo de servicos da localidade;
9. Beneficios Eventuais;

10. Documentacao Civil;

11. Monitoramento da inclusdo das
familias nas politicas publicas;

12. Deslocamento das equipes para as
localidades de dificil acesso ou areas de
preservacao ambiental.

Atencao
Especializada as
Familias e
Individuos
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Orientacao, apoio,
acompanhamento
psicossocial
especializado da
Assisténcia Social, de
forma singular,
sistematica e
continuada a
criangas,
adolescentes, idosos,
mulheres e
deficientes com seus
direitos violados e
suas familias.

Orientacao e
acompanhamento a
adolescentes em
cumprimento as
medidas soécio-
educativas em meio
aberto.

Individuos e familias em
situacdo de risco pessoal e
social em razao de seus
direitos violados: vitimas
de negligéncia grave;
vitimas de violéncia
domeéstica;exploracao
sexual infanto-
juvenil;trabalho infantil;
adolescentes autores de
atos infracionais; familias
com medidas pertinentes
a0s pais ou responsaveis;
adolescentes com medidas
sociooeducativas.

Acdes do Centro de Referéncia
Especializado da Assisténcia Social - CREAS,
com quatro equipes técnicas, cada uma
atendendo a um segmento - crianca e
adolescente, idoso, familia, deficiente:

1. Receber denlincias nos casos de violéncia
doméstica, acionando os 6rgdos necessarios
a apuracao dos fatos;

2. Acolher as vitimas de violéncia doméstica
prestando atendimento psicossocial e
encaminhamento aos servicos necessarios;
3. Atendimento continuo, de forma
individual e grupal a vitima e sua familia, a
partir de um Plano de Trabalho elaborado
em conjunto com os interessados;

4. Orientacao Juridica;

5. Notificacdo dos casos de violéncia;

6. Ciéncia mediante relatério a autoridade
judiciaria das situagdes identificadas;

7. Encaminhamento ao Conselho Tutelar de
relatério para aplicacdo de medidas
protetivas;

8. Identificar e mapear as situacoes de
exploragdo sexual comercial de criangas e
adolescentes;

9. Orientacdo Familiar individual e grupal;
10. Visitas Domiciliares;
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ATIVIDADE/META

OBJETIVO

PUBLICO PRIORITARIO

ACOES

11. Acompanhamento préximo e continuo a
adolescentes em regime de liberdade
assistida;

12. Indicacao de locais para o cumprimento
da Prestacdo de Servico a Comunidade e
acompanhar o adolescente durante o
periodo de realizacdo do servico
comunitario;

13. Oficinas de Reflexdo sobre violacao de
direitos;

14. Articular os servicos das politicas
publicas para o trabalho em rede de forma
intersetorial.

Insercdo de Familias
em Programas de
Transferéncia de
Renda
Condicionadas:

v Bolsa Familia -
Federal

v Renda Cidada -
Estadual

v Nossa Familia -
Municipal

Assegurar renda
minima as familias
pobres, como
componente
fundamental da
estratégia na reducao
da pobreza,
intervencao nas
condicdes de
vulnerabilidade social
de fomento a inclusao
social;

Garantir o
cumprimento das
condicionalidades dos
programas de
transferéncia de renda.

Familia em situacdo de
pobreza conforme critérios
dos programas.

1. Inclusdo das familias nas acdes da
atencdo integral as familias dos CRAS;

2. Acompanhamento das familias que
descumprem as condicionalidades;

3. Estabelecer com cada familia um Plano
de Trabalho para superacdo das
dificuldades encontradas;

4. Monitorar o cumprimento das
condicionalidades;

5. Grupo de reflexdo sobre a superacao
das dificuldades familiares.

Capacitagao e
Insercao Produtiva

Promover acdes que
possibilitem a insercdo
do individuo no
mercado de trabalho;

Contribuir no processo
de emancipacao social
do individuo, por meio
de cooperativas
comunitarias e outras
formas associativas;

Investir na formacao
de frentes de trabalho
dentro da vocacao
econdmica do
municipio.

Familias e individuos em
situacdo de vulnerabilidade
social em razao da
pobreza.

1. Capacitacao para o desenvolvimento
de habilidades dirigidas a qualificacao
profissional, gestdao e producao;

2. Auxiliar na organizacdo de unidades
produtivas, na forma de associativismos
e cooperativismo;

3. Organizar a rede de servicos do
municipio dirigida a qualificacdo e
requalificacdo profissional;
4.Intercambio com universidades, érgaos
e entidades, para o investimento em
acoes de inclusao produtiva.

Denuncias de
violacdo de direitos.
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Identificar e atuar nas
situacoes de violacoes
de direitos,
especialmente de
criancas e
adolescentes nas ruas;

- Auxiliar no combate
da exploracao e
violéncia contra
criangas e
adolescentes;

- Identificar homens,
mulheres e familias em
situacdo de rua.

Criancas e adolescentes
em situacao de abandono,
de rua e em trabalho
infantil;

Homens, mulheres e
familias em situacdo de
rua.

1. Receber denuncias (24h/dia) por meio
do Disque Urgéncia Social - Ligagdes
Gratuitas.

2. Acionar a equipe de Educadores de
Rua para comparecimento aos locais das
denuncias;

3. Mapear as situagdes de individuos nas
ruas;
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ATIVIDADE/META

Abordagem nas
Ruas.

OBJETIVO

Acolher, atender e
encaminhar os
individuos em
situacdo de rua.

PUBLICO PRIORITARIO

Criancas, adolescentes,
idosos, adultos e familias
em situacao de rua.

ACOES
Abordagem dos Educadores de Rua para;
1. Abordar e encaminhar para rede de
servicos de pronta acolhida;

Busca Ativa em conjunto com 0s servigos
da saude dos que ndo desejam sair das
ruas em razao de problemas de saude
mental;

Atencdo as Criancas
e Adolescentes em
Trabalho Infantil.

v ldentificar e
reverter as situacoes
de trabalho infantil.
v/ Investir no
combate ao trabalho
infantil para sua
erradicacdo.

Criancas e Adolescentes
vitimas da exploracdo do
trabalho.

1. Insercdo das Familias na Bolsa de
transferéncia de renda - PETI

2. Acompanhamento das familias a partir
de um Plano de Trabalho com as
condicionalidades do Programa PETI nos
CRAS ;

Encaminhamento das familias que nao
cumprem as condicionalidades para
orientacdo e acompanhamento
especializado do CREAS.

Insercdo de Jovens
em Programas de
Transferéncia de
Renda com
condicionalidades:
v Acido Jovem -
Estadual

v Valorizacdo do
Jovem - Municipal

Apoio sociofamiliar
a0 jovem para
retomada e
conclusao dos
estudos e preparo
para o exercicio de
sua cidadania e
desenvolvimento de
acoes comunitarias
junto ao seu local de
moradia.

Jovem em situacao de
vulnerabilidade social e
risco pessoal.

1. Acompanhamento socioassistencial do
jovem e sua familia;

2. Monitoramento da frequéncia e
desempenho social;

3. Oficinas de cidadania, por meio de
atividades culturais;

4, Oficina de reflexdo de temas de
interesse da juventude;

5. Preparo dos jovens para formular e
desenvolver acdes comunitarias.

Insercdo de homens
e mulheres em
situacao de rua em
programa de
retomada de sua
vida laborativa.

Preparar homens e
mulheres recém
saidos da condicao
de moradores de rua,
residentes em
abrigos publicos e
privados, para
inclusdo em
atividades
profissionais
mediante o
recebimento de bolsa
auxilio.

Individuos com histérico
de vivéncia nas ruas.

1. Sensibilizar a rede de servicos publicos
(prefeitura e entidades sociais) para
captacdo de vagas que viabilizem a
insercdo e o preparo dos individuos nas
atividades laborativas.

2. Concessao de bolsa auxilio, vale
locomocdo e cesta basica.

3. Acompanhamento Social individual e
grupal.

Grupos de reflexdo.

Inclusdo de Idosos e
Pessoas Deficientes
no Beneficio de

Identificar e incluir
os idosos e a pessoa
deficiente no BPC,

Idosos e pessoas
deficientes que ndo
possuem meios de prover

1. Estudo e relatério social enviado ao
Instituto de Previdéncia e Assisténcia
Social para inclusdo no Beneficio.

Prestacao conforme critérios. a prépria manutencdo e 2. Inclusio das familias na atencio basica
Continuada. nem té-la provida por sua |desenvolvida pelos CRAS.

familia
Seguranca Ofertar refeicoes Trabalhadores da regido 1. Preparo de 1200 refeicoes de 1600

Alimentar através
de refeicoes
saudaveis
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balanceadas com
qualidade para o
trabalhador e
moradores da regido
dos corticos, ao
preco de R$ 1,00

do Mercado e entorno,
familias de baixa renda,
idosos sozinhos residentes
na regiao do Paquetd e Vila
Nova

calorias, conforme cardapio variado
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CONSIDERACOES FINAIS SOBRE 0 OBJETIVO DO MILENIO 1

Segundo diversos indicadores que medem a riqueza dos municipios no pais ou no estado de Sdo Paulo'’,
Santos apresenta ma das menores proporcdes de pobreza no pais. No entanto, o municipio teve um aumento sensivel
no nimero de pessoas vivendo abaixo da linha da pobreza entre 1991 e 2000. Deve, portanto, precaver para reduzir
esta proporcdo de 5,16% para 2,58% até 2015 e alcancar a meta estabelecida de reducdo de 50% no indice de pessoas
vivendo abaixo da linha da pobreza.

Vale destacar ainda que, apesar do pequeno niumero de pessoas vivendo abaixo da linha da pobreza, Santos
tem visto ampliar sua desigualdade de renda, com uma queda na apropriacdo das riquezas produzidas em todas as
faixas da populacao, exceto entre os 20% mais ricos, que tiveram maior participacdao. Como apontado anteriormente,
0 aumento das condicdes de desigualdade no municipio, entre 1991 e 2000, exigiu da sociedade civil e da
administracdo publica um maior cuidado com a inclusdo social da camada mais desfavorecida do municipio.

No quadro de acdes e iniciativas da Prefeitura, estdo descritas 16 atividades que compdem uma rede municipal
de assisténcia a populacdo em situacdo de vulnerabilidade, com diferentes recortes de idade, sexo e situacdo. As
andlises sobre os indicadores sugerem que, além de atuar junto a situacdo das familias e dos individuos por meio de
acoes coordenadas segundo nivel de vulnerabilidade, é necessario atentar para os mecanismos de desigualdade de
renda que ampliam a apropriacdo da riqueza por parte de faixas superiores da populacdo e, ao mesmo tempo,
diminuem a participacdo de todas as faixas mais pobres.

OBJETIVO DO MILENIO 2
ATINGIR O ENSINO BASICO UNIVERSAL

META 2A
Garantir que, até 2015, todas as criancas, de ambos os sexos, terminem um ciclo completo de ensino basico

INDICADORES ANALISADOS PARA SANTOS
4. Taxa de alfabetizacdo de jovens e adolescentes entre 15 e 24 anos.
5. Proporcdo de criancas na faixa etaria de 7 a 14 anos freqiientando o Ensino Fundamental.
6. Taxa de conclusdao do Ensino Fundamental entre criancas de 15 a 17 anos.

Os indicadores selecionados no municipio mostram que houve importantes avancos no ensino basico do
municipio entre 1991 e 2000, acompanhando um movimento regional e nacional de ampliacdo do direito a educacao.
Por meio de diversos mecanismos de financiamento e de regulamentacdo da politica de educacao, o governo federal
vem exercendo seu papel de indutor e normatizador. Ja as instancias municipais e estaduais vém cuidando
diretamente da administracdo e da execucdo da politica'® - principalmente em nivel basico.

O primeiro indicador para a meta de garantir que todas as criancas terminem um ciclo completo do ensino basico
até 2015 é a taxa de alfabetizacdo entre jovens de 15 a 24 anos. Na microrregidao de Santos, a alfabetizacdo nessa faixa
etaria atinge bons indices, chegando em 1991 a 95,69% de todos os jovens e passando, no ano 2000, a mais de 98%.
O municipio de Santos especificamente nao fica atras, contribuindo fortemente para a erradica¢cdo do analfabetismo na
regido. Em 1991, havia 97,79% dos jovens santistas estavam alfabetizados. Em 2000, o indice ultrapassa os 99%. A
alfabetizacdo na faixa de 15 a 24 anos foi praticamente universalizada no municipio, como mostra o grafico 7.

Grafico 7 - Taxa de alfabetizacao
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Analisando-se a populacdo como um todo, também sdo verificados altos niveis de alfabetizacao.
Segundo a Agéncia Metropolitana da Baixada Santista'’, a taxa de alfabetizacdo entre a populacdo com 10 anos
ou mais alcancava 95,1% em 1991 e subiu para 96,6% em 2000. Em Santos, o nivel de alfabetizacdao supera a
média de todos os municipios da regido metropolitana e também do estado de Sdao Paulo, que, em 2000, era
de 94,2% e 93,9%, respectivamente. O Censo Escolar aponta que, em 2006, o indice de alfabetizacdo era de
97,6% na faixa de 10 anos ou mais. Em 2007, Santos recebeu o selo “municipio livre de analfabetismo”'é, com
outros 64 municipios, por seu trabalho de erradicacdo do analfabetismo.

Segundo avaliacdo da propria Secretaria, os étimos niveis estariam sendo alcancados por meio de uma
série de acdes, dentre elas: classes de alfabetizacdo e de jovens e adultos, desenvolvidas nas Unidades
Educacionais no periodo noturno e também em parceria com o Governo Federal, no Projeto Brasil Alfabetizado
e Parceiros do Saber (veja mais detalhes no final deste topico).

No universo das criancas de 7 a 14 anos, é importante verificar qual a freqiéncia no Ensino
Fundamental. Em Santos, observa-se um crescimento continuo das taxas de freqiliéncia entre 1991 e 2000,
passando de um patamar de 85,71% para 98,23% das criancas. Em 2001, houve uma queda para 95,1%, que
se reverteu nos anos seguintes, atingindo, em 2006, praticamente os 100% de todas as criancas. Nesse ano,
a Secretaria de Educacdo informou que a taxa de evasdo' no ciclo fundamental ficou em 0,82%.

Grafico 8 - Freqiiéncia no Ensino Fundamental entre criancas de 7 a 14 anos

Propor¢do de criancas na faixa etdria de 7 a 14 anos frequentando o ensino fundamental - SANTOS
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Para se ter uma idéia da rapidez na evolucdo da freqliéncia de criancas a escola, pode-se utilizar a
média do estado de Sao Paulo. Em 1991, a média estadual era superior a de Santos, com 87,84%. Em 2000, a
taxa de freqiiéncia de Santos ja passava a ser maior, 98,23% (ante 93,56% no estado). E possivel inferir que,
com esse rapido crescimento, Santos superou, em nove anos, a tendéncia do estado de Sao Paulo. Segundo o
Atlas do Desenvolvimento Humano, o municipio ja detinha, em 1991, um alto percentual de freqiéncia escolar
de criancas entre 7 e 14 anos, chegando a ocupar a 62 posicdo entre todos os municipios com maior
escolaridade no estado. Porém, a evolucdo mais rapida de outros municipios fez com que Santos caisse em
2000 para a 532 posicao, ainda que tivesse altos indices.

A ampliacdo da frequéncia na escola esta associada a baixas taxas de evasdo escolar. Em Santos, como
se observa no grafico 9, a evasdo é sensivelmente baixa entre a 12 e 42 séries, nas quais a taxa foi sempre
inferior a 1,64% entre 1999 e 2005 (exceto em 2002, quando chegou a 8,86%). No caso dos anos finais do
Ensino Fundamental (52 a 82 séries), os indices eram um pouco maiores, mas ndo superiores a 3,68% -
novamente com a exce¢do do ano de 2002, quando atingiu 11,98%.
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Grafico 9 - indice de Evasdo escolar por periodo de ensino

indice de evasdo escolar por periodo de ensino - SANTOS
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Complementando a analise da taxa alfabetizacdo de criancas e jovens, é fundamental verificar os indices de
conclusdao do Ensino Fundamental entre criancas de 15 a 17 anos. A conclusdo desse nivel de ensino é condicdo
minima para a inclusdao numa sociedade baseada no estado de direito. Além disso, serve de base para a continuidade
dos estudos no Ensino Médio e posterior profissionalizacdo. O grafico 10 apresenta a taxa de conclusdo do Ensino
Fundamental em Santos, Baixada Santista e Estado de Sao Paulo.

Grafico 10 - Taxa de conclusao do Ensino Fundamental
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Utilizando dados do Atlas do Desenvolvimento Humano?® e, comparando os trés contextos, percebe-se uma
tendéncia de aumento na taxa de conclusdao do Ensino Fundamental entre 1991 e 2000 em todas as regides, com
maior evoluc¢do em Santos. O municipio passou de 46,86% em 1991 para 73,62%, em 2000, nimeros superiores a
microrregido de Santos, que saiu de 27,86% para 51,68%. O municipio também atinge, nos dois periodos, taxas de
conclusao superiores a média do Estado de Sao Paulo que, em 1991, era de 31,48%, atingindo, em 2000, 60,64%.

Nesse indicador, o municipio vem alcancando, portanto, resultados muito positivos em relacdo ao contexto
da Regido Metropolitana da Baixada Santista e do Estado de Sao Paulo. Porém, nao se deve esquecer de que, em 2000,
mais de 26% de adolescentes nao haviam concluido o Ensino Fundamental, e que as acdes para eliminar esse quadro
devem continuar sendo reforcadas.

Antes de se analisar as iniciativas realizadas pelo poder publico local, é importante destacar que o Sistema
Municipal de Santos registrou indice de Desenvolvimento da Educacdo Basica (Ideb)?' de 4,3 em 2007, para 0s anos

finais (isto é, entre a 62 e a 92 série). O indice de Santos é superior ao alcancado pelo Estado de Sao Paulo que, no
mesmo ano, atingiu 4,0.
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PRINCIPAIS INICIATIVAS DA PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS

E QUESTOES RELACIONADAS

No quadro 3 sdo apresentadas as a¢des associadas a meta de “garantir que, até 2015, todas as criancas, de
ambos sexos, terminem um ciclo completo de ensino basico”, realizadas pelo governo de Santos. As informacdes
estdo disponiveis no site da Prefeitura e em outros arquivos eletrénicos e impressos da administracdo municipal.

Quadro 3 - Ac¢des e iniciativas da Prefeitura Municipal de Santos para promover a educacao

ATIVIDADE/META
Creche Saudavel

OBJETIVO

Propiciar atendimento
médico as criancas nas
proprias creches,
mediante parceria com
a Secretaria Municipal
de Saude.

PUBLICO PRIORITARIO
Criancas de até 3 anos

ACOES

Atendimento pediatrico semanal em cada
creche.

Trilhas Radicalize
Aprendendo

Desenvolver sintonia
com a natureza,
aprendendo a respeita-
la e sentindo-se parte
do ecossistema, a fim
de defendé-lo da
degradacao.

Alunos do 5° ano do
Ensino Fundamental

Apresentar aos alunos e aos professores
a Trilha do Boi Morto em seus aspectos
histéricos, geograficos, ambientais e
sociais.

Vou volto - Ruinas
do Engenho Sao
Jorge dos Erasmos

Conhecer e apreciar o
bem cultural,
identificando
aspectos historicos e
ambientais.

Respeitar as
caracteristicas locais,
garantindo a protecao
e evidenciando a
responsabilidade de
todos na preservacao
de sua memoéoria.

Experimentar
situacdes de
exploraciao do meio
ambiente, de forma
consciente.

Alunos e professores do 4°
ano do Ensino
Fundamental

Duas visitas semanais as ruinas do
Engenho.

Horta nas escolas

Fornecer aos
professores
informacoes e
subsidios sobre a
implantacdo de hortas
nas escolas.

Professores de Educacao
Infantil e Ensino
Fundamental

Aulas quinzenais, realizadas durante um
semestre.

Projeto de
Intervencao
Educativa em
DST/AIDS nas
Escolas
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Perceber o proprio
corpo, entendendo as
mudancas fisicas e
emocionais que nele
ocorrem.

Enfatizar a importancia
do uso de
preservativos como
medida de valorizacao
e autocuidado com o
corpo.

Alunos de 6° ao 9° ano

Palestras agendadas conforme reunides
com equipes das escolas
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ATIVIDADE/META
Ginastica Olimpica

OBJETIVO

Ampliar o repertério
corporal de criancas,
em atividades que
valorizem a Educacao
Fisica Escolar.

Propiciar um grande
desenvolvimento
motor, servindo de
base para todas as
modalidades
esportivas.

Promover visitas a
outros espacos onde
haja a pratica da
modalidade e
conhecer atletas que
pratiquem a
modalidade.

PUBLICO PRIORITARIO

Alunos da Educacao
Infantil

ACOES

Uma hora aula semanal, fora do horario
do ensino regular.

Escrevendo o Futuro
- Ital Social

Colaborar com a
formacdo de
educadores e
estimular o
desenvolvimento de
competéncias dos
alunos na aquisicao
da leitura e escrita.

Professores de Ensino
Fundamental |

Formacao e material de apoio para o
desenvolvimento de oficinas de producao
textual em trés géneros: poesia, memoria
e artigo de opinido.

Jornal Escola

Formar um leitor
critico, que venha a
atuar conscientemente
na sociedade em que
vive.

Analisar situacoes do
cotidiano por meio da
leitura do jornal.
Utilizar o jornal como

fonte de formacao e
informacdo

1° ao 9° ano do Ensino
Fundamental

Encontros de formacdo mensais, visando
aprimorar o uso desse meio de
comunicacdo em sala de aula.

Memorias de Santos
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Resgatar a historia
local, valorizando o
relato oral do cidadao
comum, que viveu
determinado tempo no
local estudado.

Valorizar a memoria
como instrumento de
resgate historico,
social e antropoldgico.

Construir a historia de
um determinado local,
por meio de
pesquisas, estudos do
meio e entrevistas.

Professores do 1° ao 5°
ano do Ensino
Fundamental

Busca, por meio do resgate de memoria
sobre um determinado tema/lugar.

Possibilitar o ensino-aprendizagem da
leitura, da escrita, de aspectos histéricos
e geograficos.

Aperfeicoar o repertorio artistico dos
alunos.
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ATIVIDADE/META

Olimpiada de
Matematica

OBJETIVO

Estimular os alunos a
aprofundar seus
conhecimentos na
area de Matematica.

Motivar os professores
a elaborar atividades
que possibilitem acdo
reflexiva do aluno para
este fim especifico.

PUBLICO PRIORITARIO

Alunos do 9° ano e EJA -
Ciclo Il - Termo 4

ACOES
Ocorre uma vez ao ano.

Programa de
Educacao

Patrimonial -
CONDEPASA

Promover a reflexdo
sobre a preservacao
de bens culturais em
Santos.

Aproximar a
comunidade do
patriménio cultural
que lhe pertence.

Promover a reflexao
sobre a necessidade
da preservacdo dos
vestigios do passado
para a compreensao
do presente.

Professores do 5° ano do
Ensino Fundamental

Encontros mensais.

Programa de
Incentivo a Leitura -
Petrobras.

Incentivar a formacao
de leitores, motivando
o trabalho com a
literatura, por meio de
visitas do caminhao
bau-biblioteca as
escolas participantes.

Alunos do 1° ao 9° ano

As visitas acontecem a cada més e meio.

Sexualidade

Sensibilizar e preparar
os educadores para o
desenvolvimento de
acoes e atividades
educativas e
preventivas voltadas a
sexualidade dos
adolescentes nas
Unidades
Educacionais.

Educadores: um professor
e um membro de equipe
técnica (6° ao 9° ano)

Encontros mensais.

Vovo
Sabe Tudo
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Valorizar o trabalho
exercido pelos vovos e
vovos, com o intuito
de aproximar as
geracgoes,
proporcionando a
interacao e o contato
com as criancas nas
atividades diarias.

Alunos das UMES de
Educacdo Infantil e Ensino
Fundamental

Oficinas diversas como: contador de
histérias, origami e confeccdo de
brinquedos de papelao.
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ATIVIDADE/META OBJETIVO PUBLICO PRIORITARIO ACOES

Xadrez Utilizar o xadrez como | Estudantes do Ensino Duas aulas semanais, fora do horario de
mais uma motivacdo |Fundamental aula regular.

para a permanéncia da
crianca na escola.

Desenvolver a
memorizacao, a
concentracao, o
raciocinio logico, a
base matematica, a
paciéncia, a
autoconfianca e a
disciplina.

Aprimorar a pratica do
xadrez.

Cuidando do meio [Identificar-se como Educadores da rede Encontros mensais.
ambiente parte integrante da municipal de todas as
natureza, atuando de |UMEs inscritas

forma criativa,
responsavel e
respeitosa com o
meio ambiente.

Adotar posturas
ambientalmente
sustentaveis no meio
em que vive.

Valorizar a
diversidade natural e
sociocultural do
planeta.

Compreender as
relacdes de
causa-efeito
intrinsecamente
condicionadas a vida
no planeta.

Navega Sao Paulo Preparar o aluno com |Atende alunos de 12 a 15 |Ensinar conceitos basicos de remo,
noc¢oes basicas de anos canoagem e vela.

marinha, preservacao
do meio ambiente e
trabalho em equipe.

Bom de bola, bom Levar o aluno a Atende a 60 alunos do 6° [Aulas de Futebol Society na Academia Fit.
na escola desenvolver a pratica |ao 9° anos da UME Cidade

esportiva numa de Santos

perspectiva

educacional, ocupando
seu tempo 0cioso,
trabalhando a
formacao do
individuo, inclusive na
valorizacdo do esporte
como instrumento de
saude preventiva.
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ATIVIDADE/META
Santos da gente

OBJETIVO

Proporcionar lazer
integrado a educacao
a estudantes das UMES
que nao teriam
condicdes de passar
um dia ou final de
semana na praia,
conhecendo pontos
turisticos, referéncias
historicas e recursos
naturais, seguindo o
principio do “aprender
brincando”.

PUBLICO PRIORITARIO

Ensino Fundamental:
alunos de 9 a 11 anos
Educacdo Infantil: alunos
de 5 e 6 anos

ACOES
40 alunos de 9 a 11 anos, das 18 horas
de 62 feira até 18 horas de sabado.

40 alunos de 5 e 6 anos, das 7 horas as
18 horas.

Integrar voleibol

Utilizar o esporte na
formacao do cidadao,
além de ocupar o
tempo ocioso do
aluno.

Alunos das Escolas
Florestan Fernandes e
Edméa Ladevig na faixa
etariade 7 a 15 anos

Aulas de voleibol na praia, préximo ao
canal 3.

Integrar arte e vida

Contribuir para a
formacao de alunos
carentes, por meio de
atividades culturais e
esportivas.

Alunos na faixa etaria de 7
a 14 anos

Oficinas de capoeira, artes plasticas,
canto, praticas desportivas (vOlei e
futebol), danca, entre outras.

Parceiros do Saber

Proporcionar a jovens
e adultos o acesso ao
primeiro momento de
escolarizacgao.

Jovens ou adultos a partir
de 15 anos que nao
tiveram oportunidade de
estudar na idade adequada
ou que tenham baixa
escolaridade

Aulas durante 8 meses.

Programa Escola
Total - Jornada
Ampliada

Promover a inclusao
educacional e social
dos alunos,
democratizando o
acesso a cultura, a
arte, ao esporte e a
preparacdo para o
trabalho.

Todas as escolas de Ensino
Fundamental da Rede
Municipal, priorizando
alunos que ficam sozinhos
em casa ou com baixo
aproveitamento escolar

Aulas de danca, teatro, musica, artes
plasticas, artesanato, judo, capoeira,
voleibol, basquete, handebol e futebol de
saldo.

Nossa Escola /
Escola da Familia

Abrir as portas das
escolas da Rede
Municipal de Ensino de
Santos aos finais de
semana.

Alunos, familiares e
comunidade do entorno
das escolas

As atividades sao desenvolvidas aos
sabados e domingos, das 9h as 17h, nas
areas de cultura, esporte, saude,
qualificacdo, entre outras.

Rede do Futuro -
CEMID

Estimular a
socializacao dos
moradores da cidade e
ampliar a inclusao
digital.

Alunos professores,
funcionarios e municipes

CONSIDERAQOES FINAIS SOBRE O OBJETIVO 2
Pode-se afirmar, com base no exposto, que o municipio de Santos estd plenamente habilitado a alcancar a

meta estabelecida junto ao objetivo 2, de “garantir que, até 2015, todas as criancas, de ambos os sexos, terminem
um ciclo completo de ensino basico”. O municipio tem condi¢des de garantir ndo s6 que as criancas terminem o ciclo
completo, mas que jovens e adultos que ficaram fora da escola também o fagam.
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No quadro resumo estdo descritos 26 programas e projetos da Prefeitura Municipal de Santos, atuando em
diversas frentes, como qualidade do ensino, erradicacdo do analfabetismo, integracdo intergeracional e comunitaria,
sexualidade, além da interacdo de areas como esporte, cultura, meio ambiente e tecnologias da informacdo. Essa
série de programas e projetos - aliada aos mecanismos de transferéncia de renda condicionados pela permanéncia
de criancas e jovens na escola (descritos no tépico anterior) - certamente tem contribuido para a experiéncia de
sucesso da educacdo no municipio.

Cabe enfatizar, que para alcancar as metas a Secretaria Municipal de Educacdo adotou quatro eixos
estratégicos que sdo os seguintes:

a) gestao democratica: visa assegurar condicdes que permitam a participacdo da comunidade (interna e externa)
nas decisdes, garantindo a comunicacdo e coesdo das diretrizes internas na Secretaria de Educacao - SEDUC;

b) qualidade: visa garantir uma educacdo de qualidade, valorizando os profissionais da educacdo e
desenvolvendo um curriculo adequado a realidade da sociedade;

c) acesso e permanéncia: visa atender a demanda de alunos e proporcionar atividades sociais, culturais,
educacionais e esportivas, proporcionando condi¢des para inclusdo social e garantindo projetos e
programas que permitam a educacdo integral;

d) educacdo de jovens e adultos: visa criar meios para permitir acesso a educac¢do, desenvolvendo curriculo
e formas alternativas de permanéncia adequadas a essa realidade e viabilizando parcerias para ampliar as
oportunidades dessa modalidade de educacao.

OBJETIVO DO MILENIO 3
PROMOVER A IGUALDADE ENTRE OS SEXO0S E A AUTONOMIA DAS MULHERES

META 3A
Eliminar a disparidade entre os sexos nos ensinos primario e secundario, se possivel até 2005, e, em todos
0s niveis de ensino, o mais tardar até 2015.

INDICADORES ANALISADOS PARA SANTOS
7. Razdo entre mulheres e homens nos ensinos Fundamental, Médio e Superior.
8. Razdo entre mulheres e homens alfabetizados na faixa etaria de 15 a 24 anos.
9. Proporcao de mulheres assalariadas no emprego formal ndo agricola.
10. Razao entre mulheres e homens no rendimento médio mensal em emprego formal ndo agricola.
11. Proporcao de mulheres exercendo mandatos na Camara de Vereadores.

Considerando a meta 3A, foram selecionados indicadores educacionais que observavam a proporcdo de
homens e mulheres nos trés niveis de ensino e seu grau de alfabetizacdo. Também foram adotados indicadores em
outras duas importantes dimensdes da vida em sociedade: trabalho e politica.

No que se refere a dimensao do trabalho, foram analisados dois indicadores - proporcao de mulheres no mercado
de trabalho; e proporcdo do rendimento médio entre homens e mulheres. Na dimensao politica, foi analisado o indicador
referente a representacdo feminina na Camara de Vereadores, espaco de didlogo politico mais préximo do cidadao.

A razdo entre homens e mulheres nos diferentes niveis de ensino, conforme exposta abaixo, corresponde a
divisdo do numero total de mulheres pelo niimero total de homens. Portanto, sempre que o nimero se situar abaixo de
1, ha mais homens do que mulheres no nivel de ensino analisado. O oposto ocorre quando o indice é maior do que 1.

O quadro 11 mostra a razdo entre a populacdo feminina e a masculina no municipio, em distintas faixas
etdrias, segundo dados do Censo de 1991 e de 2000, extraidos do Inep.

Grafico 11 - Razao entre populacao feminina e masculina
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Até os 14 anos, é possivel notar uma pequena margem em favor dos homens, que, tanto no Censo de 1991,
quanto no de 2000, sdo mais numerosos do que as mulheres. Dos 15 anos em diante, observa-se, no mesmo
periodo, uma vantagem no namero de mulheres, que atinge o auge a partir dos 25 anos.

A relacdo entre meninos e meninas matriculadas no Ensino Fundamental em Santos, entre 1999 e 2005, tem
uma razdo constante em torno 0,96, definindo um quadro pior para as mulheres. Entre 2005 e 2006, ha uma
diminuicdo na proporcao de mulheres neste nivel de ensino, atingindo 0,83.

Esse indice bastante desfavoravel corre no sentido contrario ao que aparece na regido Sudeste. No estado de Sao
Paulo, a razdo entre homens e mulheres no Ensino Fundamental é beneficia as mulheres, mantendo, desde 1999, nimero
superior a 1, e alcancando 1,08 em 2005. Infelizmente, ndo ha informacdes para o ano de 2006, o que permitiria
confirmar se a tendéncia de queda na razao entre feminino e masculino é semelhante a que ocorreu no municipio.

Grafico 12 - Razao entre feminino e masculino no Ensino Fundamental
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Comparando a razdo entre meninos e meninas no Ensino Fundamental com a razao entre homens e mulheres
na populacdo em geral de Santos, apresentada no grafico 11, pode-se sugerir, com muito cuidado, um movimento
parecido nas duas linhas de andlise. A dificuldade é que os dados relativos a populacdo em geral referem-se ao
periodo de 1991 a 2000 e os do Ensino Fundamental ao de 1999 a 2006. Essa diferenca de periodos pode gerar
variacbes. Sem contar as distorcdes do tipo idade/série, que também podem implicar em alteracdes.

Ainda que ndo se possa afirmar com muita certeza, nota-se a mesma tendéncia para a populacdo em geral.
Em 1991, a relacdo entre o nimero de mulheres e o de homens era de 0,97. Em 2000, a razdo era de 0,98. Pode-se
inferir, portanto, que a pequena diferenca verificada entre a populacdo feminina e masculina, se reflete na razao entre
0s sexos no Ensino Fundamental. O resultado é um maior nimero de homens matriculados neste nivel de ensino.

Para o Ensino Médio, a relacdo é a oposta, conforme descreve o grafico 13. Verifica-se um maior nimero de
mulheres, tanto em Santos quanto em Sao Paulo e na regido Sudeste. Em 1999, a razdo entre 0os sexos em Santos
era de 1,13 - um dado superior ao do estado de Sdo Paulo que, no mesmo ano, obteve 1,09 e, um pouco inferior ao
da regido Sudeste, que chegou a 1,14.

Desse ano em diante, percebe-se uma tendéncia de igualdade na razao entre os sexos no Ensino Médio. Em
2006, Santos chega ao seu menor patamar: 1,04. Esse fendmeno também ocorre no estado de Sdo Paulo. Cabe
ressaltar, porém, que, em Santos, entre 2001 e 2003, houve variacdes. A razao entre sexos no Ensino Médio caiu de
1,12 em 2001 para 1,07 em 2002. No ano seguinte, subiu para 1,13 em 2003. Desde entdo, a razdo caiu de forma
continua até 2006, quando atingiu patamar semelhante ao do estado de Sdo Paulo.

Na comparacao regional, as diferencas sdo maiores. Observa-se até 2004, uma tendéncia a equivaléncia entre os
sexos no Sudeste. Nesse ano, a proporcao feminina volta a aumentar e cresce até 2006, quando a razao chegaa 1,11.
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Grafico 13 - Razao entre feminino e masculino no Ensino Médio
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Tal como foi descrito para o Ensino Fundamental, a analise da populacdo em geral mostra que ha uma
pequena preponderancia de mulheres de 15 a 17 anos sobre os homens. Isso pode contribuir para a prevaléncia das
mulheres no Ensino Médio. No entanto, a diferenca entre a populacdo geral feminina e masculina é bem menor do
que a que se apresenta em numero de matriculas no Ensino Médio. Assim, vale mais supor que a diferenca na
populacdo em geral ndo é suficiente para demonstrar a diferenca que ocorre na maior presenca feminina no Ensino
Médio. Outros fatores - além, do préoprio desempenho individual - podem estar influindo nesta composicao.

As informacdes para o Ensino Superior ddo conta de que as mulheres sdo maioria nas universidades santistas.
A tendéncia também é observada para o estado de Sdo Paulo e para a regido Sudeste.

No grafico 14, estdo descritas essas relagcdes:

Grafico 14 - Razao entre feminino e masculino no Ensino Superior
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Os dados do Inep mensuram a proporcdo de homens e mulheres no Ensino Superior de 2000 a 2004. Eles
colocam, no primeiro ano da série, Santos com uma razao de 1,17, Sdo Paulo com 1,22 e o Sudeste com 1,25. A
regido Sudeste é a Unica que mantém a mesma razao até 2004, com pequena varia¢cdo. O estado de Sdo Paulo chega
a 2004 com 1,18. Ja Santos apresenta crescimento significativo, apés uma pequena queda entre 2000 e 2001,
quando ficou em 1,14. Em 2003, o municipio ultrapassa a média de Sdo Paulo e da regido Sudeste, com uma razdo
de 1,29 mulheres/homem. Ou seja, ha quase 30% a mais de mulheres do que homens no Ensino Superior. Ainda que
tenha caido um pouco em 2004 (1,27), o municipio continua com uma proporcdo maior do que o estado e do que a
regido Sudeste.

Com relacdo ao indicador 8, ndo foram encontradas estatisticas da populacdo alfabetizada por sexo, na faixa
de 15 a 24 anos. Mas é possivel sugerir que, dada a evolucdo do municipio no que se refere a erradicacdo do
analfabetismo, bem como a razdo observada entre homens e mulheres nos Ensinos Fundamental e Médio, ndo exista
variacdo significativa na razdo entre a alfabetizacdo de jovens dos sexos feminino e masculino. E, se houver, deve
ser sensivelmente favoravel as mulheres.

Pelo menos desde os anos 60 pesquisas mostram que ha relacio direta entre a escolaridade das pessoas e
seus niveis de desenvolvimento e bem-estar social, entendidos como o acesso aos direitos de cidadania e a insercao
no mercado de trabalho??. Por esse motivo, ha grande preocupacdo com os desdobramentos da desigualdade entre
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0s sexos na educacdo e suas disparidades na colocacdo no mercado de trabalho e remuneracao.

A mensuracdo da insercao da mulher no mercado deve levar em conta a proporcao de mulheres no trabalho
assalariado e a média da remuneracdao mensal recebida por homens e mulheres. O que se observa é que, apesar dos
avancos na escolaridade feminina, elas ainda ganham, em média, menos que os homens. Além disso, estdo sub-
representadas nos cargos de chefia e de maior status. Sua participacdo no mercado formal é muitas vezes precaria,
por conta do grande contingente de trabalhadoras domésticas sem registro profissional e de ocuparem cargos de
menor remuneracao e prestigio

Em relacdo ao emprego, é importante avaliar como principal tipo de ocupacdo o de mulheres em empregos
formais ndo-agricolas®, conforme descrito no grafico 15. Isso porque a populacdo santista vive predominantemente
em ambiente urbano*.

Grafico 15 - Proporcao de mulheres assalariadas no emprego formal nao-agricola em Santos
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E possivel observar claramente a distorcdo na proporcdo entre homens e mulheres nas taxas de emprego
formal nao-agricola. Fortemente desfavoravel as mulheres, a taxa para o género feminino é de pouco mais de 30%
em 1991. Em 2006, ela ndo ultrapassa os 40%. Do lado masculino, em 1991, a taxa é proxima dos 70% de todos os
empregos formais. Essa propor¢do cai gradativamente até 2006, quando atinge os 60% - 20 pontos percentuais acima
da taxa das mulheres.

A andlise dos 15 anos da série apresentada mostra que a grande distor¢cdo que existia em 1991 (de quase 40
pontos percentuais) caiu pela metade até 2006. Segundo informacdes da Fundacdo SEADE, quando comparado ao
estado de Sdo Paulo, Santos tinha um quadro um pouco mais desfavordvel em 1991. Nesse ano, 34% dos empregos
assalariados formais nao-agricolas eram ocupados por mulheres no estado. JA em 2006, o municipio apresentava o
mesmo indice do estado (40% dos cargos ocupados por mulheres). O municipio avancou, portanto, mais rapidamente
do que o estado na superacdo das desigualdades entre homens em mulheres em termos de insercdo feminina no
mercado de trabalho.

Complementando o eixo de analise, o grafico 16 mostra a razdo entre a remuneracdo média de homens e
mulheres em Santos.
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Grafico 16 - Razao entre mulheres e homens no rendimento médio
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Em 1999, os santistas tinham rendimentos em torno de R$ 1.050,00. As mulheres, por sua vez, recebiam R$
700,00, perfazendo uma razao de 0,66 entre os salarios dos homens e das mulheres.

Entre 1999 e 2006, houve um aumento continuo no rendimento de ambos os sexos, que levou a uma pequena
diminuicdo na diferenca entre os valores. Porém, a disparidade ainda é alta. Enquanto o rendimento dos homens
atingiu R$ 1.625,00 em 2006, o das mulheres ficou em torno de R$ 1.150,00, totalizando uma razdo de 0,70.
Passados sete anos, portanto, a diferenca entre os rendimentos de homens e mulheres no emprego formal em Santos
caiu de 34% para 30%. O numero ainda exige esfor¢cos por parte da sociedade e do poder publico.

Por ultimo sdo apresentados os dados referentes a participacdo das mulheres na Camara de Vereadores.

Grafico 17 - Proporcao de homens e mulheres na Camara de Vereadores
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Na série de cinco eleicdes para a Camara de Vereadores, ocorridas entre 1988 e 2004, as mulheres nunca
ultrapassaram o nivel de 20% de representacdo. Em 1988, a proporcdao de mulheres na Camara era de apenas 7,69%.
Subiu para 17,39% em 1992 e, na eleicdo seguinte, voltou a cair para 9,52%. Nas eleicdes de 2000 e 2004, os niveis
atingiram os 19,05% e 17,65%, respectivamente - uma taxa baixa, considerando-se que a razdo da populacdo
feminina do municipio é superior a masculina. Reforca-se, desta maneira a resisténcia, ou falta de estimulo, a
participacdo das mulheres na politica num dos principais espacos de representacao.

No entanto, comparando-se o desempenho de Santos em 2006 com o de outras regides, a propor¢do santista
é boa. Nas eleicdes para deputados das camaras estaduais, foram eleitas apenas 11,4% de mulheres em todo o Brasil.
Para a Camara Federal, foram eleitas 8,9% de mulheres para a representacdo da regido Sudeste. Em termos regionais,
guem mais se destacou foi a regidao Norte, que chegou a eleger 20% de mulheres para as camaras estaduais.

Dentre os indicadores do ODM 3, a participacdo das mulheres nos espacos de representacdo politica aparece
como o indice de maior desigualdade.
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PRINCIPAIS INICIATIVAS DA PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS

E QUESTOES RELACIONADAS

No quadro 4 estdo representadas as acdes do governo de Santos associados a meta de promover a igualdade
entre os sexos e a autonomia das mulheres. As informacoes estdo disponiveis no sitio eletrénico da Prefeitura e em
outros arquivos eletrénicos e impressos da administracdo municipal.

Quadro 4 - Acoes e iniciativas da Prefeitura Municipal de Santos para promover a autonomia das mulheres

ATIVIDADE/META

Atencao a mulher
vitima de violéncia

OBJETIVO

Acolher, apoiar,
encaminhar e
acompanhar
mulheres vitimas
de violéncia
doméstica e seus
filhos

PUBLICO PRIORITARIO

Mulheres vitimas de
violéncia e em risco de
vida

ACOES
1. Casa moradia em local sigiloso para o acolhimento
da mulher e de seus filhos;
2. Atendimento psicossocial;
3. Orientacdo juridica;
4. Grupos de reflexdo e apoio.

5. Encaminhamento da questdo para os 6rgaos de
defesa de direitos;

Preparo para a retomada de sua vida apos a saida da
Casa moradia.

Atencao
Especializada as
Mulheres

Orientacao, apoio,
acompanhamento
psicossocial
especializado da
Assisténcia Social
de forma
individualizada,
sistematica e
continua da
mulher vitima de
violéncia.

Mulheres em situacao
de risco em razao da
sua condicdo de vitima
de violéncia

Acdes do Centro de Referéncia Especializado da
Assisténcia Social - CREAS, com equipe atendendo a
mulher crianca, adolescente e adulta vitima de
violéncia, explorada sexualmente e outras condicdes
de violacdo de seus direitos.

1. Receber denuncia e acionar os 6rgaos necessarios
a apuracao dos fatos;

2. Acolher a vitima prestando atendimento
psicossocial e encaminhamentos necessarios;

3. Atendimento continuo, individual e grupal;
4. Orientacao juridica;
5. Notificacdo dos casos;

6. Ciéncia as autoridades judiciarias das situacoes
identificadas;

Articulagdo de um trabalho em rede especialmente
com a area da saude e da defesa de direitos;

Atencdo Integral
as Familias
chefiadas por
mulheres
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Prevenir situacoes
de risco pessoal e
social,
fortalecendo os
vinculos familiares
e comunitarios;

Investir no
desenvolvimento
de potencialidades
e aquisicoes da
familia e
comunidade;

Ampliar a
capacidade de
protecao da
familia,
especialmente em
relacdo as suas
criancas,
adolescentes e
idosos.

Familias chefiadas por
mulheres em situacdo
de vulnerabilidade
decorrente da pobreza,
fragilizacdo de vinculos
afetivos-relacionais e
de pertencimento.

Acoes dos 04 Centros de Referéncia da Assisténcia
Social - CRAS, com 10 locais de atendimento as
familias, com as seguintes acoes:

1. Acolhimento, atendimento, encaminhamento e
acompanhamento familiar;

. Visitas domiciliares;

. Palestras de temas educativos e de cidadania;
. Oficinas de convivéncia;

. Oficinas socioeducativas;

. Reunides e acbes comunitarias;

. Campanhas socioeducativas;

. Terapias Comunitarias;

9. Articulacdo dos grupos sociais;

10. Articulacdo da rede de servicos da localidade;
11. Beneficios Eventuais;

12. Documentacao Civil;

13. Monitoramento da inclusdo das familias nas
politicas publicas;
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ATIVIDADE/META OBJETIVO PUBLICO PRIORITARIO ACOES
14. Deslocamento das equipes para as localidades de
dificil acesso ou areas de preservacdo ambiental
15. Inclusdo em Programas de Transferéncia de
Renda: Bolsa Familia; Renda Cidada e Nossa Familia;
16. Inclusdo em cursos de capacitacao profissional.

CONSIDERACOES FINAIS SOBRE 0 OBJETIVO 3
No municipio de Santos a situacdo da igualdade entre os sexos apresenta trés contextos.

Em relacdo a educacdo, ha um equilibrio entre os sexos no Ensino Fundamental. Nos Ensinos Médio e Superior
ha predominio das mulheres. Ja nos ambitos do trabalho e da politica, existem graus de desigualdade que colocam
a mulher em situacdo de desvantagem.

A proporcao de mulheres nos empregos formais é menor do que a de homens; e a remuneracao feminina é
menor do que a masculina. Esses dois tipos de desigualdades vém diminuindo, mas é preciso acelerar o ritmo da
mudanca com acdes que sdo da responsabilidade das trés esferas de governo e também da iniciativa privada.

Na dimensao da representacao politica, Santos apresentou baixo indice de mulheres na Camara de Vereadores
nas cinco eleicdes analisadas - tendéncia semelhante a apresentada na regido Sudeste.

Este relatério identificou duas iniciativas de politicas publicas em Santos voltadas as mulheres, que tém
como objetivos o combate a violéncia e a exploragdo sexual de mulheres, jovens e criancas. Embora fora do escopo
dos indicadores do ODM 3, essas dimensdes estdo associadas ao objetivo.

OBJETIVO DO MILENIO 4

REDUZIR A MORTALIDADE INFANTIL

META 4A

Reduzir em dois tercos, entre 1990 e 2015, a mortalidade de criancas menores de 5 anos.

INDICADORES ANALISADOS PARA SANTOS
12. Taxa de mortalidade de criancas menores de 5 anos (por 1.000 nascidos vivos).
13. Taxa de mortalidade infantil (por 1.000 nascidos vivos).
14. Proporc¢do de criancas de 1 ano vacinadas contra o sarampo.

A expectativa de vida dos recém-nascidos é um dos indicadores fundamentais para o desenvolvimento
humano, por isso foi incluido entre os Objetivos de Desenvolvimento do Milénio. Esse é um dos grandes desafios a
serem superados pelos paises com maiores indices de desigualdade.

De 1991 a 2007, segundo informacgdes do Datasus, houve grande reducao na taxa de mortalidade em menores
de 5 anos em Santos (passou de 40,88 para 17,75 ébitos por cada mil nascidos vivos)?*. Nesse percurso, observam-
se pequenas variacdes. Em 1994, houve queda para 29,52 mortos por mil nascidos vivos, seguida de alta para 30,66
em 1996. O mesmo fendbmeno ocorreu em 2000, quando, apoés chegar a 17,28, o indice subiu nos dois anos
seguintes até atingir os 20,84 6bitos por mil nascidos vivos em 2002.

Entre 2003 a 2005, houve nova queda na taxa, que atingiu o nivel mais baixo nos 20 anos de série (16,12
mortes por mil nascidos vivos). A queda representou uma diminuicdo proxima da meta de reducdao em dois tercos
da mortalidade, com base o ano de 1990. Nos dois anos seguintes, porém, houve novo aumento no indice de
mortalidade na infancia, elevando-a para 17,75 6bitos para cada mil nascidos vivos, em 2007.
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Grafico 18 - Taxa de mortalidade até 5 anos
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A avaliacdo da Secretaria de Salde de Santos oferece uma compreensdo importante sobre esta taxa:

“A mortalidade em menores de 5 anos vem decrescendo desde 1990, com uma reducdo de cerca de 56% até
2007. Porém, observamos que a velocidade de queda diminuiu a partir de 2003 e que, nos dois ultimos anos, houve
pequena elevacdo. Causas como pneumonia e diarréias estdo sob controle nesta populacdo devido a acdes de
saneamento bdsico, disponibilizacdo de vacinas, vigildncia das nutrizes e bebés até 2 anos pelo SISVAN, acgbes
educativas do programa de Creches Sauddveis e Escola Promotora de Satde e a integracdo das acbes intersetoriais
por meio do Santos Crianca. A mortalidade de menores de 1 ano interfere nesse coeficiente, devido ao impacto das
causas pos-neonatais a que estdo expostas também as criancas menores de 5 anos. Por isso, observamos ligeira
elevacdo a partir de 2005%”.

A regido metropolitana da Baixada Santista também teve expressiva queda na taxa de mortalidade na infancia.
Segundo informac¢des do Atlas de Desenvolvimento Humano, entre 1991 e 2000%, houve uma reducdo de 35,44 para
21,22 6bitos por mil nascidos vivos.

O municipio de Santos atingiu uma taxa menor do que todos os outros municipios da regido metropolitana
da Baixada Santista. Em relacdo a taxa da mortalidade do estado de Sdo Paulo, Santos também obteve uma expressiva
melhora, segundo dados do Atlas. Em 1991, a taxa de mortalidade na infancia do estado era de 30,86. Santos detinha
um indice de 33,44 por mil nascidos vivos e, portanto, contribuia de maneira negativa para a taxa estadual. Nove
anos depois, a taxa no estado de Sao Paulo era de 20,1, ao passo que, no municipio, era de apenas 17,28. Desta
forma, Santos reduzia sua taxa a niveis menores do que os do estado, contribuindo positivamente para uma reducdo
na mortalidade de criancas menores de 5 anos. O contexto da regido Sudeste é mais negativo do que o do estado
de Sdo Paulo. No entanto, é importante informar que, entre 1991 e 2000, a regido também obteve uma expressiva
reducdo, saindo do patamar de 42,37 para 26,79 casos por mil nascidos vivos.

Quando se analisa especificamente a mortalidade infantil (até um ano de vida), Santos obteve reducao de cerca
de 45% entre 1990 e 2006, saindo de 33,9 6bitos a cada mil nascidos vivos para 15,3. O grafico 19 expressa essa
relacdo, mostrando também a mortalidade segundo as faixas etarias:
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Grafico 19 - Taxa de mortalidade entre menores de 1 ano

40,0
35,0
K
3 30,0 [~
é \
< 25,0 \
S T
~ 20,0
N
Q
8
o 15,0 Total
E \
'% Linear (total)
S 10,0
S 00-06 dias
50 29 dias - 01 ano
’ 07-28 dias
0,0

88 89 90 91 92 93 94 95 96 97 98 99 00 O1 02 03 04 05 06 07
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Apesar das variacbes que ocorreram entre 1994-95 e 2000-01, a linear total mostra que houve uma queda
continua nas taxas de mortalidade até 1 ano. Deve-se ressaltar, porém, que entre 2001 e 2007, a taxa se manteve
estavel. Essa estagnacdo deve ser vista com cuidado, principalmente considerando a mortalidade na faixa etaria entre
00 - 06 dias, que é a maior dentre as trés faixas apresentadas e indica tendéncia de aumento entre 2003 e 2007.

De acordo com a avaliacdo da Secretaria de Saude de Santos,

“O Coeficiente de Mortalidade Infantil (CMI) do municipio apresentou reducdo de 53% no periodo de 1991-
2000, mantendo-se entre 14 e 15 por mil nascidos vivos desde entdo. Essa reducdo deve-se principalmente ao
componente pds-neonatal (29 dias a um ano), faixa etdria que foi beneficiada com o impacto das acdes de vigildncia
do Programa do Recém-Nascido de Risco (PRNR), criado em 1991. O estudo detalhado de todos os obitos infantis
realizado pelo PRNR aponta a mortalidade por causas perinatais, relacionadas a assisténcia a gestante no pré-natal
e no parto, como principal responsdvel pelo indicador ainda elevado. Cabe observar aqui que:

v’ Tais causas sdo também, desde 1999, "invasoras” do componente pos-neonatal (29 dias a um ano) - em
média, 30% dos 6bitos nesta faixa sdao ‘adiados’ pelo uso do surfactante, ocorrendo ainda na maternidade;

v’ Em 2006, observa-se também uma elevacdo dos 6bitos por causas pds-neonatais, incluindo aspiracdo de
leite e casos relacionados a problemas socioecondmicos e mae usudria de drogas“®.

De acordo com os dados do Atlas do Desenvolvimento Humano, tem-se que a regido Sudeste, que detinha
em 1991 uma taxa de 33,68 6bitos por mil nascidos vivos, obteve queda expressiva para 23,90 em 2000. O estado
de Sao Paulo, cuja taxa de mortalidade infantil era de 27,31 em 1991, atingiu 17,47 em 2000.

Na aproximacdo com as taxas regional e estadual, o municipio de Santos saiu do nivel préximo ao da regido
Sudeste em 1991, e, em nove anos, atingiu niveis inferiores aos do estado de Sdo Paulo. A expressiva diminuicdo na
mortalidade até 1 ano aparece também na comparacdo com as taxas da regido metropolitana da Baixada Santista,
descritas no grafico 20. Em 1991, a regido tinha indice de 32 mortes por mil nascidos vivos e, em 2000, atingiu o
indice de 22 mortes por mil nascidos vivos. A média de Santos, que ja era inferior a da Regido Metropolitana em 1991
(com 29,7), atingiu patamares bem mais baixos em 2000, quando alcancou os 13,9. Nesse ano, a média dos
municipios da regido metropolitana chegou a 22 6bitos por mil nascidos vivos.
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Grafico 20 - Taxa de mortalidade entre menores de 1 ano (Estado de Sao Paulo e Regiao Metropolitana

da Baixada Santista)
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O indicador 14 procura descrever a proporcao de criancas de 1 ano vacinadas contra o sarampo, uma medida eficaz
para combater a mortalidade infantil nessa faixa etaria. Nesse caso, o municipio de Santos apresenta muitas variacées no

periodo de 1995 a 2007, como destaca o grafico 21. Mas, desde 1997, sua taxa é superior ou muito préxima a 100%.

Em 1996, foi observada a mais baixa proporcdo de vacinados contra o sarampo, com uma taxa menor do que
70% da populacdo-alvo. Nos anos seguintes a taxa ficou muito proxima de 100% ou superou em muito a proporcao
de criancas do municipio vacinadas, atingindo mais de 120% nos seguintes anos: 1997-99 e 2002-033. E importante
destacar que neste periodo o calendario de vacinacdo contra o sarampo sofreu algumas alteracdes, como por
exemplo, em 1988 a reintroducdo da segunda dose da vacina contra o sarampo aos 15 meses de vida da crianca e,
em junho de 1992 a introducdo da vacina triplice viral (SCR) ap6s a realizacdo de uma campanha de vacinacao

indiscriminada para criancas de 1 a 10 anos de idade no Estado de Sdao Paulo®. O Estado de Sdo Paulo ndo registra

a ocorréncia de casos autdcones de sarampo desde 2000%.
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Grafico 21 - Cobertura Vacinal em Santos
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Fonte: Sistema de Informagdes do Programa Nacional de Imunizacdo

Além da cobertura vacinal contra o sarampo, a Secretaria Municipal de Saude de Santos disponibilizou informacoes
referentes a cobertura da vacina tetravalente e contra a poliomielite. Como apontado no grafico, elas apresentam niveis
inferiores a cobertura da vacina contra o sarampo. Sua situacao é avaliada da seguinte maneira pela secretaria:

“O desafio que enfrentamos é o de manter elevados os percentuais de cobertura da vacina tetravalente e da
vacina contra a poliomielite. Coberturas abaixo de 95% representam risco de surgimento da doenca. Os percentuais
mais baixos no municipio encontram-se em dareas com populacdio de melhor condicdao socioecondémica, que
provavelmente utilizam clinicas privadas para a imunizacdo, causando subnotificacdo. Para tanto, estamos efetuando
investimentos na capacitacdo de pessoal, na busca de parcerias interinstitucionais, na renovacdo da rede de frios
(geladeiras e ar condicionado especificos para salas de vacinas) as UBS e no incentivo ao registro e notificacdo das
doses aplicadas pelas clinicas privadas®”

PRINCIPAIS INICIATIVAS DA PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS
E QUESTOES RELACIONADAS

O quadro 5 mostra as acdes do governo de Santos associadas a meta de reducao da mortalidade infantil. As
informacgdes estdo disponiveis no sitio eletronico da Prefeitura, em outros arquivos eletrénicos e impressos da
administracdo municipal.

Quadro 5 - Acoes e iniciativas da Prefeitura Municipal de Santos para a reducao da mortalidade infantil
PROGRAMAS DESENVOLVIDOS
ATIVIDADE/META OBJETIVO PUBLICO PRIORITARIO ACOES

Creche Saudavel Implementar a¢oes Criancas de 4 meses a 3 |Atencdo médica.

educativas de atencdo |anos, 11 meses e 29 dias Avaliacdo pdndero-estatural.
e promocao da saude |de creches municipais
das criangas.

Identificar e controlar
agravos a saude

Verificacdo de situacdo vacinal.

Avaliacdo clinica e encaminhamento para
especialidades.

inerentes a essa Inclusdo das criancas nos programas
populagao. voltados a promocao de saude.
Promover a integracao Palestras dirigidas aos pais (ou

das creches com as responsaveis) e monitores.

varias secretarias e Entrevista individual e orientacdo as
instituices maes.
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ATIVIDADE/META

OBJETIVO

preocupadas com a
qualidade de vida das
criangas, garantindo
trabalho em rede.

PUBLICO PRIORITARIO

ACOES
Consolidacao de dados.
Vigilancia epidemiolégica.

Escola Promotora da
Saude

Permitir as criancas e
aos adolescentes
adquirir
conhecimentos,
atitudes, valores e
aptiddes para uma
vida saudavel.

Procurar ambientes e
entornos saudaveis.

Identificar e prevenir
fatores de risco.

Envolvimento da
comunidade e da
escola na promocao
da saude.

Criancas de 7 a 14 anos
das escolas municipais de
Ensino Fundamental

Atividades educativas com enfoque
preventivo em : saude bucal, dengue,
zoonoses, prevencdo de doencgas cronicas
e degenerativas, avaliacao fisica,
planejamento familiar e sexualidade
(DST/AIDS/HEPATITE), educacdo para o
transito, saude mental, drogas licitas e
ilicitas, entre outros.

Aleitamento
Materno

Promocao, protecao e
apoio ao aleitamento
materno nos hospitais
e unidades de saude.

Implementacao e
monitoramento dos
ambulatorios de
aleitamento materno.

Capacitacao das
equipes de saide na
“Iniciativa Unidade
Basica Amiga da
Amamentacdo” e na
“Iniciativa Hospital
Amigo da Crianc¢a”.

Criancas recém-nascidas
até 6 meses

Monitoramento das acdes realizadas com
relacdo ao aleitamento materno nas
unidades de saude e hospitais.

Realizacdo da Pesquisa de Praticas
Alimentares no Primeiro Ano de Vida
(AMAMUNIC 2008).

Realizacdo da Semana Mundial de
Aleitamento Materno (SMAM).
Participacao na Rede Social de
Amamentacgao Santos e Regido.

Programa de
Vigilancia do recém-
nascido de risco

Intervir para a reducao
da mortalidade infantil
do municipio,
identificando o recém-
nascido com risco de
morrer no seu
primeiro ano de vida,
e captando-o logo
apos seu nascimento.

Criancas de até um ano de
vida, principalmente as
que sdo classificadas como
de risco

Entrevista as maes santistas em todas as
maternidades do municipio.

Distribuicdo de material educativo -
carteira da vacinacao - e estimulo a
amamentacao.

Agendamento da primeira consulta junto
a unidade de saude mais préxima de sua
residéncia, com data coincidindo com os
Grupos de Aleitamento Materno.
Sensibilizacdo dos profissionais que
lidam com gestantes e recém-nascidos de
risco por meio de revisdo detalhada das
causas e condicoes de cada 6bito.

Discussdes periddicas com as equipes no
Comité Municipal de Mortalidade Materna
Infantil e Fetal.

Sistema de
Vigilancia Materno-
Infantil
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Construir um fluxo de
vigilancia que
compreende desde o
pré-natal até o
primeiro ano de vida,

Gestantes e recém-
nascidos

Faz cumprir protocolos, enquanto se
integram informacdes das varias areas e
programas aos quais “pertencem” a
gestante e o bebé.

Estimula a discussao de propostas
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ATIVIDADE/META

OBJETIVO

oferecendo um
modelo
epidemiolégico de
intervencao.
Desempenhar um
papel articulador da
vigilancia para intervir
no coeficiente de
mortalidade infantil e
materna.

PUBLICO PRIORITARIO

ACOES

integrativas em espacos dedicados a
parcelas do saber técnico (saude da
mulher, da crianca, DST/AIDS, saude
mental, entre outros).

Faz a vigilancia na assisténcia a gestante,
como ja é feito ao RN/lactente, partindo
das doencas de transmissao vertical.

Realiza a supervisdo de multiprogramas,
com otimizacdo do registro das
informacdes e avaliacdo conjunta da
assisténcia.

Programa de
Suplementacao de
Ferro

Prevenir a anemia
ferropriva.

Criancas de 6 a 18 meses,
gestantes a partir da 202
semana e mulheres no
pbs-parto e pos-aborto até
0 3° més, exceto aquelas
que tém anemia falciforme.

O Programa ocorre em todas as Unidades
Basicas de Salde e Unidades de Saude da
Familia, desde marco de 2008, com a
suplementacao de ferro.

Nas creches municipais (Programa Creche
Saudavel), o PNSF foi iniciado em
novembro de 2008, beneficiando criancas
com o perfil preconizado pelo Ministério
da Saude.

(No ano de 2008, foram beneficiadas
1735 criancas e 1545 mulheres.)

ACOES A SEREM DESENVOLVIDAS - PLANO MunNicIPAL DE SAUDE 2007-08

OBJETIVO/META

Reducdo progressiva
da taxa de
mortalidade materna e
infantil

PUBLICO PRIORITARIO

Gestantes e recém-
nascidos

ACOES
Implementar o Sistema de Vigilancia Materno-Infantil (SISVIMI).
Implementar o Comité de Mortalidade Materno-Infantil.
Incentivar o aleitamento materno exclusivo até o 6° més de vida.

Implementar a visita domiciliar aos recém-nascidos de risco e
controlar os faltosos as consultas mensais.

Implementacdo do Programa de Combate as Caréncias Nutricionais.
Implementar a IUBAAM.

Implantar o protocolo de atendimento a gestante de risco, com a
elaboracdo do fluxo de atendimento.

Implementar o Programa de Planejamento Familiar.

Capacitar as equipes de PACS/PSF para a deteccdo precoce de
intercorréncias na saude do recém-nascido. RN

Aumentar a
cobertura vacinal
das principais
vacinas do primeiro
ano de vida.
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Criancas menores de 1
ano

Programacao de Oficinas de Capacitacdao em Imunizacdo para equipes
de UBS e PACS/ PSF.

Realizacdo de supervisdao anual em todas as Unidades de Saude pela
equipe da Vigilancia Epidemiolégica (imunizacao), com o objetivo de
orientar os técnicos, dirimir dividas, acompanhar a atividade de
imunizacao e também realizar treinamento em servico quando
necessario.

Implementacao da atividade de busca ativa de faltosos em sala de
vacina, em conjunto com equipes PACS/ PSF.

Implantar o Projeto VIGISUS Il, cujo escopo é aumentar a cobertura
vacinal de hepatite B.

Realizar supervisdao em hospitais do municipio, visando a
implementacdo da vacina BCG e hepatite B nas primeiras doze horas
de vida do bebé, conforme portaria do Ministério da Saude.
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CONSIDERACOES FINAIS SOBRE O OBJETIVO 4

A meta principal do Objetivo 4 é a reducdo da mortalidade infantil até 5 anos de idade. Em Santos, no ano de
1991, essa taxa era de 35,1 6bitos por mil nascidos vivos.

Para atingir a meta, a cidade devera, entdo, ter uma taxa de 11,7 casos até 2015. Desde 1991, observa-se
queda gradual nos indices de mortalidade na infancia. Em 2005, Santos alcancou o nivel mais baixo de mortalidade
na infancia, com 16,12 casos por mil nascidos vivos, um namero ndao muito distante da meta estabelecida. A fim de
alcancar o valor previsto, entretanto, o municipio deve continuar seus esforcos para diminuir a mortalidade, ndo
apenas entre as criancas de até 5 anos, mas também entre as de até 1 ano.

Conforme as agdes descritas no quadro 5, a administracdo publica tem constituido diagndésticos e metas que
tém como foco reforcar as acdes para diminuir a mortalidade no municipio, passando também pela ampliacdo da
cobertura vacinal. Mantendo o ritmo de queda atual das taxas, reforcado pelas iniciativas em curso e previstas,
Santos devera, até 2015, alcancar a meta estabelecida para o ODM 4.

A taxa de mortalidade infantil de Santos em 2008 é a menor ja registrada desde que o indicador é mensurado.
A informacao dos indices dos municipios paulistas foi divulgada pela Fundacao Seade (Sistema Estadual de Analise
deDados), baseada em registros dos departamentos regionais de Saude do Estado de Sdao Paulo.O indice no ano
passado foi de 12,5 6bitos por mil bebés nascidos vivos, inferior a média estadual, que atingiu 12,6. A cidade
conseguiu reduzir a taxa em 21,3% na comparacdao com 2007, que registrou 15,9 mortes por grupo de mil.Na
Baixada Santista, a reducdo no mesmo periodo foi de 10,8%.

OBJETIVO DO MILENIO 5
MELHORAR A SAUDE MATERNA

META 5A
Reduzir em trés quartos, entre 1990 e 2015, a taxa de mortalidade materna.

INDICADORES ANALISADOS PARA SANTOS
15. Taxa de mortalidade materna (himero de ébitos por cada 100.000 nascidas vivas).
16. Proporcdo de partos assistidos por profissionais de saude qualificados.
17. Proporcdo de criancas nascidas sem consultas pré-natais.
18. Proporcao de criancas nascidas de maes adolescentes.

O acompanhamento da salde materna é complementar a expectativa de vida das criancas ap6s o seu nascimento.
Sua avaliacdo pode ser feita com base em quatro indicadores: taxa de mortalidade materna; gravidez entre adolescentes;
proporcdo de pré-natais; e a proporcao de partos assistidos por profissionais de saude qualificados.

No caso da taxa de mortalidade materna, o Relatério Nacional de Acompanhamento dos Objetivos do Milénio
2007 informa que, no pais, o indice caiu de 61,2 ébitos por 100 mil nascidos vivos em 1997 para 53,4 em 2005.

Santos tem a seguinte distribuicdo de casos entre 1990 e 2007:

Grafico 22 - Taxa de mortalidade materna em Santos
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As informacdes descritas no grafico 22 devem ser observadas com cautela, pois, como informa a Secretaria
Municipal de Saude de Santos, “a elevacgdo da taxa ndo significa um aumento do numero real de 6bitos maternos.
Este indicador estd atrelado ao nimero de nascidos vivos (que, por sua vez, liga-se ao ntimero total de nascimentos).
Dessa forma, o coeficiente estd associado a diminuicdo do numero de nascidos vivos em cerca de 5% e também a
melhoria na qualidade da informacédo” (Plano Municipal de Saude 2007-08).

A Secretaria refere-se possivelmente a diminuicdo de casos subnotificados. Com essas ressalvas consideradas,
é possivel relativizar a variacdo observada na taxa, que entre os extremos, se mantém praticamente igual, tanto em
1990 como em 2007. Saindo de uma taxa de 57,38 em 1990, ha, pelo menos, cinco grandes quedas: nos anos de
1991, 1993, 1996, 2002 e 2004. A taxa minima foi observada em 1996, quando o municipio alcancou um total de
15,4 6bitos maternos por 100 mil nascidos vivos.

Os picos de 6bitos maternos aconteceram em dois niveis: um mais baixo, quando a taxa retornava a um
padrdao préximo do ano de 1990; e um mais alto, quando superou bastante esse padrdo. Os picos de nivel mais alto
repetiram-se em quatro momentos, nos anos de 1995, 1999, 2000 e 2001, sendo a taxa mais alta a de 2000, quando
atingiu 81,52. OQutras informacdes importantes, repassadas pela Secretaria Municipal de Saude, informam que:

“As mortes de mulheres por causas ligadas a gravidez, parto e puerpério sdo, quase sempre, evitdveis. A
criacdo de Comités de Mortalidade Materna é uma das estratégias importantes para o enfrentamento deste
problema. A morte materna estd associada ao acesso aos servicos de saude, a qualidade da assisténcia ao pré-natal,
e também ds desigualdades sociais. Um dos problemas que ainda persiste é em relacdo a qualidade da informacdo,
sendo a subnotificacdo o mais importante deles.

As propostas para a reducdo progressiva do coeficiente de mortalidade materna sdo: implementar o Sistema
de Vigildncia Materno-infantil (SISVIMI), que integra a vigildncia da gestante e do recém-nascido; implantar o
protocolo de atendimento a gestante de risco e a inauguracdo do Complexo de Satide da Mulher, que integra o
Instituto da Mulher, a Casa da Gestante e o Hospital e Maternidade Silvério Fontes®*”.

Na comparacdo com o pais, Santos teria piorado. Em 1997, o municipio apresentava nimeros melhores do
que a média nacional (47,74 6bitos por 100 mil nascidos vivos ante 61,2 do pais). Em 2005, passou a igualar a média
nacional (53,7 em Santos ante 53,4 no pais). Na comparac¢dao com o estado de Sdo Paulo e com a regido metropolitana
da Baixada Santista, Santos também estaria perdendo a batalha contra a mortalidade materna. Segundo o gréfico
fornecido pela Secretaria Estadual de Saude, em ambas as regides, a tendéncia é de queda desde os anos 90, quando
0s numeros eram de 53,09 para o estado e 64,37 para a regido Sudeste. Em 2005, os indices cairam para 32,3 e
42,99 respectivamente - ressalvando novamente possiveis diferencas ocasionadas pela subnotificacdo.

Grafico 23 - Taxa de mortalidade materna (ESP e RMBS)
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O indicador 16 procura identificar o percentual de partos assistidos por profissionais, um dos fatores mais
importantes para a reducdo da mortalidade materna. O parto realizado por pessoal qualificado evita possiveis
complicacoes, fornecendo atendimento adequado a parturiente e ao recém-nascido.
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Grafico 24 - Partos Assistidos por profissionais de saliide em Santos
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Com 6tima taxa entre 1994 e 2006, o municipio obteve indices acima de 99,8% em quase todos os anos (a
excecdo é em 1994, quando a taxa foi de 99,54%). O municipio consolidando, portanto, um patamar de ampla
cobertura quanto ao atendimento a parturiente. Desta forma, supera a proporcao estabelecida na regido Sudeste, de
99,1% em 2005, e também da regido Centro-Oeste, a mais elevada do pais, com 99,3%, no mesmo periodo.

No grafico 25, apresenta-se a distribuicdo de partos normais e cesareas no municipio. De acordo com o Relatério
Nacional de Acompanhamento dos Objetivos do Milénio 2007, o Brasil apresenta forte tendéncia de aumento no nimero de
partos por cesarea, que passaram de 38,6% em 2002 para 43,3% em 2005. O mesmo documento aponta que o parto
realizado por cesdrea “expée as mulheres a mais riscos de lesées acidentais, reacbes a anestesia, infeccées e morte”.

Grafico 25 - Distribuicdao de partos normais e cesareas em Santos
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Fonte: Ministério da Satude/SAS e municipio: Sistema de Informag¢des Hospitalares do SUS (SIH-SUS) (acessado em 2008)

O arco superior que se forma entre os anos de 1995 e 2007 demonstra uma tendéncia de aumento e posterior
queda no nimero de partos normais na cidade de Santos. Descreve um processo de ampliacdo do processo de
humanizacdo nos partos hospitalares, que atinge seu auge entre nos anos de 1999, 2000 e 2002, quando a média
de partos normais ficou em torno de 70%.

Partindo dos extremos de 1995 e 2007, nota-se uma configuracdo muito parecida, préxima a 60% de partos
normais e 40% de cesareas. Para este ultimo periodo, a proporcdo é semelhante a tendéncia descrita pelo Relatério
Nacional de Acompanhamento dos ODM 2007, de aumento das cesdreas no Brasil, que chegou a 43,3%. Conforme
recomendag¢des da Organizacdao Mundial de Saude, o nimero de partos do tipo cesarea nao deveria ultrapassar os
15% do total. De acordo com a Secretaria Municipal de Salude de Santos, no municipio “as taxas de cesariana
apresentam-se mais elevadas nos hospitais da rede privada, mostrando o modelo obstétrico adotado por estas
instituicées. Os partos de risco realizados ndo tém peso muito significativo neste indicador. No Hospital e
Maternidade Municipal Silvério Fontes, a taxa de partos normais chega a 68% do total de partos realizados*”.

Outro fator considerado importante na garantia da sadde materna (e também do recém-nascido) é o
acompanhamento pré-natal. Esse procedimento, altamente recomendado pelas normas técnicas de Atencao
Humanizada ao Pré-Natal e ao Puerpério, permite identificar com a devida antecedéncia os fatores de risco a salde
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da mae e da crianca. Segundo essas normas, a situacdo correta é que sejam realizadas sete ou mais consultas ao
longo de todo periodo de gestacao.
No grafico 26, é representada a proporcao de nascidos de maes que ndo realizaram nenhuma consulta pré-natal.

Grafico 26 - Proporcao de criancas nascidas sem consultas pré-natais
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Fonte: Ministério da Saude/ Municipio:
Sistema de InformacGes sobre Nascidos
Vivos (Sinasc) (acessado em 2008).

A série descreve os casos de criancas nascidas sem consulta pré-natal entre 1996 e 2007. Com excecao do
ano de 1996 (0,42%), que apresentou um indice muito baixo, a partir de 1997, percebe-se uma gradativa reducao no
nimero de criancas nascidas em Santos (de maes residentes) sem consulta pré-natal até 2005, quando saiu de um
total de 2,91% e chegou a 1,05%.

Essa reducdo de quase dois tercos sofreu, porém, um revés nos dois anos seguintes, fechando o ano de 2006
com 1,28% e 2007 com 1,27%. Apesar dessa pequena elevacdo, Santos apresenta uma proporc¢ao baixa de criancas
nascidas sem consultas pré-natal, principalmente se comparado com a regido Norte do pais, onde a taxa chegou a
6,1% em 2005. Mesmo no comparativo com a regido Sudeste, Santos apresenta uma proporcdo um pouco melhor.
Em 2005, a regido apresentou taxa de 1,4% de criancas nascidas sem nenhuma consulta pré-natal.

Analisando o universo de mulheres que realizaram sete ou mais consultas (como prescrito pelas hormas técnicas
de Atencdo Humanizada ao Pré-Natal e ao Puerpério), por sua vez, Santos apresenta 6timas propor¢des. Segundo a
Fundacdo SEADE, entre 2004 e 2007, o municipio apresentou uma pequena elevacdo na proporcdo de maes que
realizaram sete ou mais consultas pré-natal, passando de 83,27% para 84,66%. Trata-se de um indice superior ao da
regido metropolitana da Baixada Santista que, nesse periodo, teve propor¢do maxima em 2005, com 72,45%. A média
nacional desses niumeros é muito baixa, chegando a 53,6% para o ano de 2005%¢. Na regido Sudeste, o indice é de 67,9%"".

Uma diferenca importante no nimero de mulheres gestantes que realizaram sete ou mais consultas pré-natal
é a que se da segundo a divisdo de mulheres pelo critério de cor/raca. De acordo com os Indicadores de Desigualdade
Racial da Fundacdao SEADE, em Santos, no ano de 2004, a proporcdo de mulheres brancas que realizaram sete ou
mais consultas pré-natal era de 76,1%. Entre as mulheres negras, a taxa ficou em torno de 67%, o que adverte para
um padrao de desigualdade que precisa ser considerado pela politica de saide do municipio®.

O ultimo indicador do ODM 5 analisa a questdo da gravidez na adolescéncia (até os 19 anos) - um fato que se
apresenta como um problema do ponto de vista dos riscos a saude e da vulnerabilidade social a que a mae e a familia
ficam expostas. Essa faixa etaria é considerada vulneravel em relacdo a gravidez pelas dificuldades que a mae (e o
pai) terdo para terminar seus estudos, conseguir emprego, manter alimentacdo adequada, entre outros. A gravidez
antes dos 20 anos é considerada de alto risco, ainda, para a gestante e para o feto, ja que a probabilidade de abortos
ou complicacdes chega a ser quatro vezes maior do que em outras faixas etarias.

No grafico 27, estdo descritas as tendéncias de gravidez entre adolescentes para a cidade de Santos e para a
regido metropolitana da Baixada Santista, entre 1994 e 2007.
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Grafico 27 - Proporcao de criancas nascidas de maes adolescentes
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em % (10-19 anos)

Poob b bios 2030,
18,24 20,00
— 16,61 __gl7,01

: —=g
114,95 15,91 15,60

18,80 i
7 117,29

14,19

j]3’76j 12,82

109" 199%,09° 99T 00® oo° 0% 0000700092 00° ’2.““1

=@ SaNt0s  ==@== RM Baixada Santista

Fonte: Datasus, (acessado em 2009).

O primeiro ponto de destaque é a proporc¢do significativamente menor, ao longo de toda a série, de criancas
nascidas de maes adolescentes em Santos em relacdo a regido metropolitana da Baixada Santista. No ano de 1994,
a proporcao de criancas nascidas de maes adolescentes era de 18,24% na regido metropolitana da Baixada Santista
ante aos 13,76% de Santos.

Até 1997-1998, observa-se um crescimento semelhante tanto para a regido metropolitana como para o
municipio de Santos, chegando a 21,08% para aquele (1997) e 16,61% para este (1998). De 1999 a 2006, a regido
metropolitana da Baixada Santista apresentou uma queda gradativa de 20,3% para 17,53% de criancas nascidas de
maes adolescentes, ao passo que, em Santos, essa queda passou a ocorrer em 2000, quando saiu de uma proporcao
de 17,01% para 12,82% em 2006. Desse ano até o seguinte, segue-se um forte aumento na proporcdo, que atinge,
17,29% em Santos. O municipio chega a um patamar préximo ao da regido metropolitana da Baixada Santista no ano
de 2005, que apresentava 17,53% de criancas nascidas de maes com menos de 20 anos.

O estado de Sao Paulo, no periodo de 1994 a 2005, reduziu sua taxa de gravidez na adolescéncia® - 18,18%
para 16,95%, apesar de ter sofrido um aumento dos casos entre 1994 e 1999, quando a proporc¢do chegou a atingir
19,67% de maes adolescentes.

Dos numeros apresentados, pode-se inferir que, apesar de as taxas de gravidez na adolescéncia terem se
mantido relativamente baixas até 2006 em Santos, o municipio precisa tomar cuidado com a confirmacdo do
aumento dessa proporcao em 2007.

Assim como Santos consolida o atendimento por profissionais de saide as mulheres em periodo de gestacao
no municipio, procurando manter sob atencao as gestantes com menos de 20 anos, a cidade também convive com
casos de mulheres internadas por motivo de aborto. Essa informacdo, embora ndo componha explicitamente os
indicadores, esta diretamente associada ao objetivo de garantir a salide materna.

Os dados disponibilizados pela Secretaria Municipal de Saide entre 1994 e 2006 informam uma relativa queda
no nimero de casos de internacdo por aborto. Com uma proporcdo de 7,99% de casos de internacdo de mulheres
em idade fértil em 1996, seguiu-se uma pequena queda a 7,51%, e posterior aumento de casos em 1997, com 8,4%.
Desse ano em diante, o que se observa no grafico 28 é uma queda continua até 2001, quando o indice chegou a
6,51%. Posteriormente, sucedeu-se um pequeno aumento até 2003, com 6,91% de casos, e trés anos de sensiveis
quedas até 2006, quando se atingiu a proporcao mais baixa de toda a série com 6,22% (porcentagens apresentadas
sempre em relacdo ao total de internacées de mulheres em idade fértil).

Grafico 28 - Internacoes de mulheres por aborto em Santos
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A UGltima andlise deste objetivo refere-se a taxa de mortalidade por cancer de mama e colo do utero,
constituida como uma meta brasileira desde 2005. Conforme informacdes da Secretaria Municipal de Saude,
o cancer de mama no Brasil é a primeira causa de mortalidade entre as mulheres. Caracteriza-se como um dos
maiores problemas de salde pulblica, tanto em paises em desenvolvimento quanto em desenvolvidos. Tal
situacdo deve-se a dificuldade de prevencdo precoce (eliminar fatores de risco ou diagnosticar e tratar lesdes
precursoras), observando-se, como conseqiiéncia, um aumento significativo na incidéncia e na mortalidade
decorrentes dessa neoplasia.

As estatisticas tém demonstrado que este aumento é, em geral, de cerca de 1% ao ano em muitos paises, 0
que pode ser explicado, em parte, por alteracdes nos habitos reprodutivos, como o adiamento do primeiro parto, e
nutricionais. No caso do cancer de colo do Utero, a situacdo, embora menos grave, preocupa bastante, sendo esta a
segunda causa de cancer entre a populacio do sexo feminino, de acordo com o Relatério Nacional de
Acompanhamento dos ODM 2007.

Grafico 29 - Taxa de mortalidade por cancer de mama e colo do utero
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A avaliacdo do cancer de mama na cidade de Santos é a seguinte, de acordo com a Secretaria Municipal
de Saude de Santos:

“Em vrelacdo a mortalidade por cdncer de mama no Brasil, nas ultimas décadas, registrou-se um
crescimento de 76% entre os anos de 1979 e 2004, passando de 5,7 para 10,1 mortes por 100 mil mulheres em
todas as faixas etdrias. O grdfico acima [29] demonstra o comportamento das taxas de mortalidade na faixa
etdria de 30-69 anos para o municipio de Santos no periodo 2000-2006. Observa-se que a mortalidade por cdncer
de mama na populacdo feminina apresentou tendéncia de aumento, passando de 32,53 por 100 mil mulheres em
2000 para 51,47 em 2006. Situacdo semelhante foi apresentada na taxa de mortalidade por cdncer do colo do
utero, que aumentou de 8,13 por 100 mil mulheres para 11,73 no mesmo periodo. Esta variacdo é em parte
explicdvel pela melhora na classificacdo da causa de morte.

Em relacdo ao cdncer de mama, é importante destacar que esta foi, de longe, a primeira causa de morte por
cdncer em mulheres no Estado de Sdo Paulo nos ultimos anos, apresentando maior prevaléncia na faixa etdria de 50
anos e mais. Situacdo semelhante ocorre no municipio de Santos. Problemas na deteccdo precoce e no tratamento
podem ser algumas das causas desses coeficientes altos*”.

Além das informacdes apresentadas, cabe destacar que, na comparacdo com os dados nacionais, o municipio
apresenta um maior nimero na proporc¢do de casos de cancer de mama. Assim, entre 2000 e 2005, a média brasileira
foi de 18,8 casos por 100 mil habitantes, de acordo com informacdes extraidas do Relatério Nacional de
Acompanhamento dos ODM 2007, ante a uma média de 35,8 casos por 100 mil mulheres em Santos no mesmo
periodo, com maior variacdo entre os anos.

No caso do cancer de Utero, observa-se que, em Santos, a média de casos por 100 mil habitantes foi de 9,18
entre 2000 e 2005. Esta média é bastante préxima da média nacional que, no mesmo periodo, apresentou um
nimero de 9,25 casos por cada 100 mil habitantes. Para os dois casos de neoplasias, recomenda-se, além das
medidas desenvolvidas em ambito municipal, observar o Plano de Acdo para Controle de Canceres de Mama e do
Colo o Utero 2005-2007, que prevé incorporar a deteccdo precoce dos casos na rotina de servicos do SUS.
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PRINCIPAIS INICIATIVAS DA PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS
E QUESTOES RELACIONADAS
O quadro 6 apresenta as acdes do governo de Santos associadas a meta de reducdo da mortalidade materna.

As informacdes estdo disponiveis no sitio eletronico da Prefeitura e em outros arquivos eletrénicos e impressos
fornecidos pela administracao municipal.

Quadro 6 - Ac¢des e iniciativas da Prefeitura Municipal de Santos para reduzir a mortalidade materna

PROGRAMAS DESENVOLVIDOS

ATIVIDADE/META
Instituto da Mulher

OBJETIVO

Atendimento
secundario
referenciado para a
saude da mulher.

PUBLICO PRIORITARIO

Mulheres a partir da idade
de 12 anos, com
patologias ginecologicas,
encaminhadas pela rede
basica

ACOES

Atende a mulheres e adolescentes
encaminhadas pela rede basica nos
seguintes ambulatérios: mastologia,
cirurgia ginecolodgica, planejamento
familiar, colposcopia, patologia cervical-
colo uterino, infanto-puberal,
adolescéncia, sexualidade, programa de
atendimento a violéncia sexual, biépsia
endometrial, urologia e obesidade
feminina.

Atencdo as familias
incluidas no
Programa Nossa
Familia

Identificar, apoiar e
acompanhar as
familias com alto risco
social e com filhos
menores

Familias com alto grau de
vulnerabilidade social,
identificadas nos Centros
de Referéncia da
Assisténcia Social - CRAS e
Programas de Salde da
Familia

- elaboracdo de Plano de Trabalho junto a
familias a partir de suas potencialidades
e possibilidades;

- acolhimento, atendimento,
encaminhamento e acompanhamento
familiar;

- visitas domiciliares;

- palestras de temas educativos e de
cidadania;

- oficinas de convivéncia;
- oficinas socioeducativas;
- terapias comunitarias;

- articulacdo da rede de servicos da
localidade para uma atencao integral da
familia, de forma intersetorial

Casa da Gestante

Atencdo médica e
psicossocial a gestante
de médio risco.

Gestantes adolescentes e
de médio risco

Atendimento psicossocial e médico as
gestantes de médio risco, grupo de
gestante, apoio nutricional, oficina para
gestantes, capacitacao de pessoal,
planejamento familiar nas UBS
referéncias, grupo de gestantes
adolescentes.

ACOES A SEREM DESENVOLVIDAS — PLANO MuNIcIPAL DE SAUDE 2007-08

OBJETIVO/META

Reducdo progressiva
da taxa de
mortalidade materna

Perfil dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio em Santos - Junho de 2009

PUBLICO PRIORITARIO

Gestante e recém-
nascidos

ACOES

Implementar o Sistema de Vigilancia Materno-Infantil (SISVIMI),.
Criar o Comité de Mortalidade Materno-Infantil.

Implantar Protocolo de Atendimento a gestante de risco, com a
elaboracdo do fluxo de atendimento.

Implementar o Programa de Planejamento Familiar.
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OBJETIVO/META

Reducdo progressiva
do coeficiente de
mortalidade materna e
do percentual de
gestacdo na

PUBLICO PRIORITARIO

Gestantes adultas e
adolescentes

ACOES
Implantar planilha de investigacdo de 6bito materno com remessa
mensal para a Vigilancia Epidemioldgica.

Aumentar a cobertura de consultas de puerpério por meio de busca
ativa realizada pelas equipes do PACS/ PSF.

Implementar a Carteira da Gestante com protocolo de avaliacdo de
risco gestacional nas UBS.

Implementar a Casa da Gestante, oferecendo atendimento as
gestantes de médio risco.

Implementar o pré-natal de adolescentes nas UBS e no Hospital
Silvério Fontes.

Implementar a atencdo prestada aos adolescentes pelo Centro de
Referéncia “To Ligado”.

adolescéncia.

Gestantes adultas e
adolescentes

Capacitacao dos profissional.

Implementar a integracdao com agentes comunitarios de sadde para a
realizacdo de busca ativa de faltosas nas consultas de pré-nata.
Reavaliacdao do protocolo de pré-natal utilizado na rede basica
municipal com identificacdo de médio e alto risco.

Implementar as atividades da Casa da Gestante como referéncia para
pré-natal de médio risco e de adolescentes (um nucleo na Casa da
Gestante e um nucleo no Hospital Silvério Fontes).

Diagnéstico precoce de gravidez com a adogdo do teste rapido.

Atingir o percentual
de 90% de
gestantes com sete
ou mais consultas
de pré-natal.

CONSIDERACOES FINAIS SOBRE O OBJETIVO 5
O cumprimento da importante meta de melhorar a sallde materna ho municipio vem merecendo a atencado da

administracdo publica e deve ser objeto de maior esforco da comunidade santista.

A taxa de mortalidade materna precisa ser analisada com cuidado, respeitando as observacdes dos técnicos
que informam sua relatividade. Considerando os dados existentes, é preciso estar atento as medidas de prevencao,
muitas delas ja existentes ou previstas no Plano Municipal de Saide 2007-08.

Em relacdo aos outros indicadores que compdem a meta, Santos apresenta um bom desempenho,
principalmente na proporcao de partos assistidos por profissionais de saude e no atendimento pré-natal.

No caso da distribuicdo de partos normais ou cesareas, reaparece uma tendéncia de aumento deste ultimo,
que precisa ser acompanhada. A estatistica sobre gravidez precoce esta ao nivel das taxas regionais, mas merece
atencdo e envolvimento da comunidade santista.

Deve-se destacar também as acdes informadas no quadro 6, que apresentam as medidas existentes para
promover a saude materna e, mais ainda, as que estdo previstas para acontecer. Elas procuram equacionar os
problemas e os desafios identificados em alguns dos indicadores, como a questdo da mortalidade materna e da
gravidez precoce.

Certamente, neste planejamento de ac¢des, em paralelo com os mecanismos de participacdo e coordenacdo
(Comité de Mortalidade Materno-infantil e outros) pode estar a chave para que o municipio consiga alcancar a meta.
Até 2015, Santos devera reduzir a taxa de mortalidade materna para 9,55 casos por 100 mil nascidos vivos (baseado
na taxa de 1991, que era de 28,65). Em 2007, a taxa era altissima, de 57,28 por 100 mil nascidos vivos - muito
distante da meta programada (ainda que se considerem as possiveis imprecisdes de informacao).

OBJETIVO DO MILENIO 6
COMBATER 0 HIV/AIDS, A MALARIA E OUTRAS DOENCAS

META 6A
Até 2015, ter detido a propagacao do HIV/AIDS e comecado
a inverter a tendéncia atual.

MEeTA 6C
Até 2015, ter detido a incidéncia da malaria e de outras doencas importantes e comecado a inverter a
tendéncia atual.
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INDICADORES ANALISADOS PARA SANTOS
19. Taxa de incidéncia de HIV/AIDS por ano de diagnostico (por 100.000 habitantes).
20. Proporcdo de casos de HIV/AIDS entre as mulheres.
21. Taxa de incidéncia e mortalidade de doencas transmitidas por mosquitos.
22. Taxa de incidéncia e mortalidade por tuberculose.
23. Proporcao de casos de tuberculose detectados e curados no ambito de tratamentos de curta duracdo sob
vigilancia direta.
24. Taxa de incidéncia e mortalidade por hanseniase.

Entre 1991 e 2006, o municipio de Santos apresentou dados muito positivos com relacdo a meta 7, de deter
a propagacdo do HIV/AIDS e comecar a inverter a tendéncia atual, tanto no que se refere a diminuicdo na incidéncia
de casos na populacdo, quanto a queda da mortalidade causada pela doenca®'.

No municipio, foi registrado crescimento na incidéncia de casos de Aids apenas entre 1991 e 1993, que
superou a marca de 100 por grupo de 100 mil habitantes. De 1993 a 1998, a taxa de incidéncia manteve-se estavel,
em torno de 100 casos. De 1998 a 2007, houve uma significativa queda - os casos ficaram em torno de 25 por grupo
de 100 mil habitantes, como mostra o grafico 30.

Grafico 30 - Taxa de incidéncia, prevaléncia e mortalidade por AIDS em Santos
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Fonte: Fichas de investigacdo e notificacdo de AIDS - SEVIEP/ SMS. Pop: Censo IBGE até 2001. Estimativas pop. IBGE 2002-2006.

A tendéncia da taxa de mortalidade por Aids se assemelha a da incidéncia, com um periodo de ascensdao um
pouco mais longo (até 1994), quando passa de um nivel préximo a 50 casos por 100 mil habitantes para em torno
de 80 casos. Essa taxa de mortalidade mantém-se até 1996, passando a registrar, a partir dai, uma queda gradativa
para o nivel de 50 casos em 1998. A tendéncia de queda prossegue pelos anos seguintes até se aproximar de zero
em 2007 - um indicativo da retencdo da mortalidade e estabilizacdo do risco de morte da populacdo infectada.

Em termos comparativos, até 1995 Santos apresentou taxa de incidéncia muito maior do que a da regiao
Sudeste (abaixo dos 25 casos por 100 mil habitantes). Porém, enquanto a taxa de Santos permaneceu estavel de
1995 até 1998, a regidao Sudeste viveu um periodo de crescimento, aproximando-se dos 30 casos por 100 mil
habitantes. De 1998 até 2005, houve uma diminuicdo dos casos no Sudeste assim como em Santos, alcancando um
pouco mais de 20 casos por 100 mil habitantes*?. No estado de Sao Paulo, a tendéncia de diminuicdo é parecida,
registrando, em 2003, cerca de 27 casos por 100 mil habitantes* (taxa inferior a do municipio de Santos).

Um dado complementar ao apresentado no grafico 30 refere-se a queda na taxa de mortalidade a partir de
1998 - dois anos ap6s o pais implantar a politica de universalizacdo do acesso ao tratamento antirretroviral e adotar
melhorias no Programa Nacional de DST e AIDS. Um ponto de vista importante sobre a situacdo da Aids em Santos é
dado pelos os comentarios da Secretaria Municipal de Sadde:

“No inicio da epidemia de Aids, Santos ficou conhecida como a capital da doenca. A¢des inovadoras, ousadas,
que incluiam tratamento, prevencdo e mobilizacédo social, mostraram-se eficazes na luta contra a doenca. Decorridos
22 anos desde o primeiro caso notificado, temos coisas a comemorar, pois jd ndo somos mais a capital da Aids.
Podemos dizer que somos a capital da prevencdo, porém, ainda se apresentam desafios nesta luta. Até a metade da
década de 90, as taxas de incidéncia - numero de casos novos de Aids divididos pela populacdo - foram crescentes,
até alcancar, em 1996, 104,55 casos de Aids por 100 mil habitantes. A partir de 1998, comecamos a verificar um
processo de estabilizacdo da epidemia, ainda que lento. A taxa de incidéncia ainda se mantém alta - 19,8 casos por
100 mil habitantes - basicamente devido a persisténcia da tendéncia de crescimento entre as mulheres.

O perfil da doenca vem mudando ao longo dos anos e hoje aponta as mulheres e os jovens como mais
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vulnerdveis a doenca, embora o numero de casos em idosos também apresente discreto aumento. A categoria de
transmissdo com maior percentual atualmente é via sexual (heterossexual). Controle de sangue e de hemoderivados
reduziram drasticamente a transmissdo por via sangiiinea (transfusdo), e a transmissdo vertical também se mantém
sob controle, porém, a abordagem aos Usudrios de Drogas Injetdveis e a implantagdo da politica de reducdo de danos
ainda se mostram como um desafio.

Com a introducdo da Terapia Antirretroviral (TARV) em 1996, a qualidade de vida dos portadores do virus
vem melhorando, levando ao aumento da sobrevida dos pacientes. O coeficiente de incidéncia (numero de casos
novos) e a taxa de mortalidade vém diminuindo e o de prevaléncia (numero total de casos) vem aumentando. Em todo
0 pais verifica-se esta tendéncia de queda da taxa de mortalidade a partir de meados da década de 90.

Estima-se que ainda hoje haja um numero grande de individuos que desconhecem seu estado sorolégico em
relacdo ao HIV. O estimulo a realizacdo do teste para o HIV é uma acdo que tem sido incentivada no municipio por
meio do Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA), visando diminuir a subnotificacdo de casos*”.

Na distribuicdo proporcional dos casos de Aids segundo o sexo da pessoa, predomina a incidéncia de casos
entre o sexo masculino, de 1990 a 2006, mas com varia¢des importantes. Como indica o grafico 31, em 1990, a
proporcao dos casos entre homens era de 71,65% ante 28,37% das mulheres. A diferenca ampliou-se nos dois anos
seguintes, quando a taxa entre as mulheres ficou em 23,99% e a entre os homens em 76,01%. De 1992 a 1999, houve
crescimento na proporcao de casos entre as mulheres, chegando a 40,67% do total para as mulheres e 59,33% para
os homens. De 1999 até 2006, a distribuicdo de casos entre as mulheres variou de um maximo de 41,72% (2004) a
um minimo de 34,04% (2005). Ao final da série, em 2006, persistia uma distribuicdo de casos de Aids maior entre
os homens, com um total de 60,25% dos casos.

Grafico 31 - Distribuicao proporcional dos casos de Aids segundo sexo

1990 1991 1992 94 1995 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005

1990 [ 1991 1992 (1993|1994 [1995[1996 1997|1998 |1999 2000|2001 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006
[IFem. |28,37(27,03|23,99(25,00|27,14|27,75|32,94|35,07 38,30 (40,67|37,50 [36,41(36,77(39,18(41,72(34,04|39,75
-Masc. 71,63(72,97|76,01|75,00|72,86(72,25(67,06|64,93(61,70(59,33|62,50|63,59|63,23|60,82|58,28(65,96|60,25

Fonte: Ministério da Saude/DST/AIDS e municipio: Sistema Nacional de Agravos de Notificacdo (acessado em 2007).

A avaliacdo da Secretaria Municipal de Saude de Santos ainda observa “um aumento da proporcao de mulheres
que se contaminaram com o virus HIV. No inicio da epidemia, a relacdo homem/ mulher era de 4/1. Hoje, decorridos
mais de 20 anos, observamos uma relacdo de 2/1, um aumento percentual de mais de 80% no nimero de casos em
mulheres, mostrando o processo de feminizacdo da doenca. As desigualdades de género sdo, em parte, responsaveis
por esse fendmeno. A mudanca no perfil da doenca mostra que a vulnerabilidade nesse grupo sé cresce, e em todas
as faixas etarias. Isso porque grande parte das mulheres se descobrem soropositivas tardiamente, em estado ja
avancado da doenca. A exposicdo sexual continua a ser a principal forma de transmissdo do HIV no sexo feminino.
Em relacdo a faixa etdria, observamos que 60% dos casos de Aids no sexo feminino ocorrem entre os 20-39 anos.

Para tracar a incidéncia de dengue no municipio de Santos, foram utilizadas informacdes do Sistema Nacional de
Vigilancia Epidemioldgica e Sistema Nacional de Agravos de Notificacdo (Sinan). Na regido Sudeste, a dengue (principal
doenca provocada por mosquitos), passou por uma diminuicao da situacio de risco e um aumento da situacao de alerta.
Os dados sdo do Mapeamento Rapido dos indices de Infestacdo por Aedes aegypti, um controle pelo qual passaram
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capitais, regides metropolitanas e municipios com mais de 100 mil habitantes e grande fluxo de turistas e de fronteira.

Para o estado de Sao Paulo, com base na amostra de 16 municipios que realizaram esse mapeamento, nenhum
apresentou situacao de risco. Apenas trés foram considerados em situacao de alerta, dentre os quais Sao Sebastido.
Os demais apresentaram condicdes satisfatorias, incluindo a cidade de Santos.

De acordo com a Secretaria Municipal de Saude de Santos, a dengue esta presente no municipio desde 1997,
com a notificacdo dos primeiros casos autdctones, que alcancaram os 203,1 casos por 100 mil habitantes. Desse ano
até 1999, o niumero de casos aumentou, atingindo 1.737,5 casos por 100 mil. Em 2000, houve uma drdastica queda
para 12,2 casos por 100 mil habitantes, mas, no ano seguinte, a dengue atingiu a cidade numa intensidade
epidémica, com 2.567,9 casos registrados por 100 mil habitantes. Entre 2001 e 2004, o municipio ainda apresentou
uma queda vertiginosa, chegando ao coeficiente de 94,9. O nimero subiu até 2006 num ritmo alto, porém menos
radical do que nos anos anteriores, fechando o periodo com 601,5 casos. O Unico caso de morte por dengue no
municipio foi registrado em 2001, segundo a Fundacdo SEADE*. Desde 1997 o Municipio vem desenvolvendo acbes
ininterruptamente visando o esclarecimento da populacao, a assisténcia ao paciente e as acdes de controle do vetor,
de forma integrada com a sociedade civil.

Grafico 32 - Taxa de incidéncia e mortalidade por dengue em Santos
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Fonte: Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica e Sistema
Nacional de Agravos de Notificagdo - Sinan (acessado em 2007).

Apesar de uma menor variacdo apés 2003, a situacao da dengue no municipio de Santos ainda é de atencao,
como expressa a analise da prépria Secretaria Municipal de Saude:

“Apesar dos esforcos envidados, a situacdo epidemiolégica da dengue ainda é preocupante. As condicbes
socioambientais favordveis a expansdo do Aedes aegypti possibilitaram a dispersdo do vetor e o avanco da doencga.
O vetor tem alta capacidade de adaptacdo ao ambiente criado pela urbanizacdo acelerada. Além disso, a grande
movimentacdo de grupos humanos entre as cidades foi um fator também importante na introducdo de novos
sorotipos do virus no Brasil. Com a informacdo de que cerca de 80% dos criadouros do mosquito estdo dentro ou no
peridomicilio, o Programa de Controle e Prevencdo da Dengue tem buscado a intensificacdo das atividades educativas
dirigidas a populacdo e a participacdo comunitdria e intersetorial, visando a diminuicdo do percentual de recusas
registradas pelos agentes no momento da atividade casa a casa. Iméveis fechados e de temporada também foram
identificados como problemas para o controle dos criadouros®®’.

Para finalizar o indicador 21, é interessante resgatar o Diario Oficial de Santos que, em edicdo de 14 de janeiro
de 2009, noticiou a queda de casos em 2008:

“A dengue recuou em 2008 em Santos. Boletim divulgado quarta-feira (14), pela Seviep (Secdo de Vigildncia
Epidemiolégica) da SMS (Secretaria de Satide) aponta queda de 89,5% no niimero de casos. Foram 88 registros no
ano passado contra 841 de 2007. Ndo houve nenhuma morte pela doenca em 2008, nem confirmacdo de febre
hemorvrdgica de dengue (FHD)"””.
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Além da dengue, outro fator de monitoramento do ODM 6 é a taxa de tuberculose que, no municipio de
Santos, é o dobro do estado de Sdo Paulo. Segundo a Secretaria Municipal de Salde, esta relacao foi diferente, pois
ja chegou a apresentar um coeficiente de incidéncia trés vezes maior que o coeficiente estadual. Uma das explicagdes
para isso seria o fato de a maior parte dos casos desta doenca se concentrar em regides metropolitanas, em especial
em area empobrecidas e vulnerdveis em termos de habitacdao e saneamento.

Em Santos, a taxa de incidéncia de tuberculose manteve-se entre 121 e 128 casos por 100 mil habitantes
entre 1997 e 2001, com excecdo de 1999, que ficou com 112 casos por 100 mil habitantes. Dai em diante, o
municipio passou por uma lenta queda até 2006, que encerra a série de dados disponiveis com 94,65 casos por 100
mil habitantes. A reducdo nos ultimos sete anos foi de 43,4% na taxa de incidéncia, fruto das acdes desenvolvidas
para o controle da doenca no municipio, indice de reducdo melhor que o do Brasil, que foi de 24,4% no mesmo
periodo, segundo relatorio do Ministério da Saude. O municipio de Santos vem investindo nas acdes de controle da
Tuberculose e recebeu por meio da Divisdo de Tuberculose do Centro de Vigilancia Epidemiol6gica/SES-SP, dois
prémios, em 2003 e 2004, pela superacdo da meta de busca de sintomaticos respiratérios e pelo percentual de
pacientes em tratamento supervisionado, respectivamente.

O grafico 33 explicita esses nimeros.

Grafico 33 - Taxa de incidéncia e mortalidade por tuberculose em Santos
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Numa comparacdo com as taxas de incidéncia no estado e na regido Sudeste, o municipio de Santos aparece
com um indice muito superior de casos de tuberculose. No estado de Sdo Paulo entre 1990 e 2003, a taxa nunca
superou os 57,14 casos por 100 mil habitantes (1994). Desde 1999, esse nimero vem diminuindo, passando de
55,09 casos naquele ano para 39,87 em 2003 - um nUmero quase trés vezes menor do que o de Santos. Em relacao
a regido Sudeste a situacdo ndo é diferente. A regido atingiu a maior taxa de incidéncia em 1991, quando apresentou
65,47 casos por 100 mil habitantes. Uma queda continua nas taxas do Sudeste vem ocorrendo desde 1995, quando
saiu de 65,23 casos para apenas 39,95 por grupo de 100 mil em 2006, taxa proxima a 1/3 da de Santos.

Apesar do alto nimero de casos, a taxa de 6bitos por tuberculose no municipio é relativamente baixa, o que
ndo significa que nao deva ser acompanhada com atencdo. Considerando a série entre 1997 e 2006, a média ficou
em torno de 3,19 ébitos por 100 mil habitantes, atingindo o indice mais alto em 1997 e 2000, com 4,78 casos. Os
registros mais baixos sdao de 2001 e 2006, com 1,19 e 1,91 casos por 100 mil habitantes, respectivamente.

No estado de Sdo Paulo, onde as taxas sao inferiores as da regido Sudeste, o nimero de 6bitos por 100 mil
habitantes nunca foi inferior a 2,69 casos no periodo que vai de 1996 a 2004. Pode-se afirmar, portanto, que, embora
a incidéncia de casos de tuberculose em Santos seja bastante alta, a taxa de mortalidade tem permanecido sob controle.

Como dado complementar, segue a proporcdo de casos de tuberculose detectados e curados com base em
tratamentos de curta duracdo sob vigilancia direta e a analise da Secretaria Municipal de Salde de Santos.
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Grafico 34 - Percentual de altas por cura, abandono e 6bito dos casos novos de Tuberculoses, em Santos,
1997 - 2005
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“Em funcdo da eficdcia do tratamento de curta duracdo e supervisionado, atualmente estamos mais proximos
da meta de controle estabelecida pelo Ministério da Saude, cura de pelo menos 85% dos casos novos detectados. Nesta
série historica, podemos observar que os percentuais de cura vém se mantendo acima de 70% até o ano 2004,
sofrendo, a partir de entdo, ligeira queda. Em relacdo ao percentual de abandono, chegamos a 2005 com o menor
percentual de abandono jd registrado no programa, 9%, com condicbes de diminuir ainda mais nos préoximos anos
com o investimento que vem sendo feito no Programa de Controle da Tuberculose. Diminuir o percentual de
abandono, aumentar o percentual de cura e manter os pacientes em tratamento supervisionado por 6 meses sdo os
desafios que se apresentam.”

No caso da hanseniase, o Brasil detém o segundo maior niimero de casos no mundo, atrds apenas da india. E
uma doenca fortemente associada a fatores ambientais (80% dos casos encontram-se em paises da faixa intertropical)
e sociais, como condicdes desfavoraveis de vida, desnutricio, movimentos migratérios, entre outros.

A Hanseniase é uma doenca de notificacdo compulséria e, devido a sua magnitude, ao seu potencial
incapacitante e por acometer a populacdo numa faixa etaria economicamente ativa, tem sido objeto de atuacdo
atenta da salde publica. Santos registrou, entre 2001 e 2006, uma taxa média de 0,51 casos por 10 mil habitantes,
com o maior indice em 2005, de 0,64, e 0o mais baixo em 2002, com 0,43 casos por 10 mil habitantes.

Grafico 35 - Taxa de deteccao de Hanseniase em Santos por 10 mil habitantes
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Fonte: Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica,
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Perfil dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio em Santos - Junho de 2009 57

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM), ano.



De acordo com a Secretaria Municipal de Saude de Santos, a taxa de deteccdo é o indicador utilizado para
avaliar a morbidade, a magnitude da doenca, e a populacdo exposta ao risco de adquirir hanseniase. A taxa de
deteccdo estima o risco de ocorréncia de casos novos em qualquer uma de suas formas clinicas.

Ainda segundo a Secretaria, “taxas elevadas estdo geralmente associadas a baixos niveis de desenvolvimento
socioeconémico e a insatisfatérias condicées assistenciais para o diagndstico precoce, o tratamento padronizado e o
acompanhamento dos casos. Segundo pardmetros de classificacdo do grau de endemicidade utilizados pelo Ministério
da Saude, o municipio de Santos encontra-se dentro da meta estabelecidada para a eliminacdo da doenca no pais,
com menos de 1 caso para cada 10 mil habitantes. As informacées referentes a hanseniase estdo disponiveis a partir
de 2001 e, nesse periodo, registramos apenas 1 6bito*”.

PRINCIPAIS INICIATIVAS DA PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS
E QUESTOES RELACIONADAS

No quadro 7 sdo apresentadas as a¢des do governo de Santos associadas a meta de deter a propagacdo da
Aids e outras doencas. As informacdes estdo disponiveis no sitio eletrénico da Prefeitura e em outros arquivos
eletrénicos e em impressos da administracdo municipal.

Quadro 7 - Acoes e iniciativas da Prefeitura Municipal de Santos para deter a propagacao da Aids e outras
doencas

PROGRAMAS DESENVOLVIDOS

ATIVIDADE/META OBJETIVO PUBLICO PRIORITARIO ACOES

Programa Sadde da |Promocdo a saude e Municipes de Santos 15 equipes divididos em 6 unidades

Familia prevencao de doencas. com acbes de promocdo da salde,
A Satde da Familia é prevencdo, recuperacao, reabilitacdo de
entendida como uma doencas e agravos mais freqlientes e na
estratégia de manutencdo da saude da comunidade.
reorientacao do O Programa atende os seguintes bairros:
modelo assistencial, Caruara, Monte Cabrao, llha Diana, Morro
operacionalizada do José Menino, Vila Progresso, Morro da
mediante a Penha, Centro, Paqueta, Vila Nova, Areia
implementacao de Branca, Jardim Castelo e Monte Serrat.
equipes

multiprofissionais em
unidades basicas de
saude. Estas equipes
sdo responsaveis pelo
acompanhamento de
um numero definido
de familias localizadas
em uma darea
geografica delimitada.
Busca maior
racionalidade na
utilizacdo dos demais
niveis assistenciais e
tem produzido
resultados positivos
nos principais
indicadores de salde
das populacoes
assistidas.
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ATIVIDADE/META

Programa de
Agentes
Comunitarios de
Saude

OBJETIVO

Complementa o
Programa de Saude da
Familia objetivando
dar atencdo a saude
das comunidades e
familias cadastradas
em seu territorio. As
acoes dos Agentes
Comunitarios de
Saude sao
acompanhadas por um
enfermeiro/supervisor
lotado em uma
unidade basica de
saude.

PUBLICO PRIORITARIO
Municipes de Santos

ACOES

Atendem além dos bairros citados acima:
Estuario, Radio Clube, Bom Retiro, Vila
Sao Jorge, Centro, Macuco, Valongo e
Jabaquara

Programa Controle
da Tuberculose

Identificar e tratar
pessoas com
tuberculose.

Municipes em geral

Parceria com Programa Salde da Familia
e realizacdo de atividades para
identificacdo de novos casos.

Programa Controle
da Dengue

Controle dos vetores
da dengue e
tratamento de
infectados

Reduzir a infestacao
pelo Aedes aegypti,
reduzir a incidéncia da
dengue e a letalidade
por febre hemorragica.

Municipes em geral

Mutirdes, campanhas de controle do vetor
por meio de a¢des de conscientizacao, entre
outros.

- Deteccao em momento oportuno dos
casos e orientacdo sobre as medidas de
controle apropriadas;

- visitas aos domicilios informando sobre a
doenca, seus sintomas e riscos e sobre a
verificacdo da existéncia de larvas ou
mosquitos transmissores na casa ou
redondezas, orientando a popula¢do sobre a
forma de evitar e eliminar locais que
possam oferecer risco para a formacdo de
criadouros do Aedes Aegypti;

- vistorias aos comodos das residéncias para
identificar locais de existéncias de larvas ou
mosquito transmissor;

- realizar tratamento quimico nos criadouros
de larvas ou mosquitos transmissores, que
dependam da interveniéncia da vigilancia
sanitaria ou outras intervenc¢des do poder
publico;

- encaminhar os casos suspeitos a unidade
de saude mais préxima

Projeto de
Intervencao
Educativa DST/Aids
nas escolas

Discutir a educacao
sexual e prevencdo de
DST nas escolas

Estudantes da rede
municipal de ensino do 5°
ao 9° ano.

Cursos com professores, palestras e
atividades culturais. Reunides em grupo
com discussoes de varios temas dentre
eles:Mitos da Sexualidade, gravidez
indesejada, prevencdo as DST/AIDS.

Centro de Testagem
e Aconselhamento
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Prevencao, orientacao
e tratamento sobre
DST/Aids.

Municipes em geral

Estrutura com Centro de Referéncia em
Aids, Farmacia, Hospital Dia, Nucleo
Integrado de Atendimento a Crianca e Secao
de Prevencao as Doencas Infecto-
contagiosas, com o Centro de Testagem e
Aconselhamento.
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ATIVIDADE/META

OBJETIVO

PUBLICO PRIORITARIO

ACOES
Sao realizadas acdes de :

- coleta de material para exames anti
HIV/VDRL e Hepatites, aconselhamento e
encaminhamento para tratamento. Todos
os testes sdo realizados de acordo com a
norma definida pelo Ministério da Saude e
com produtos registrados na Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA/MS)
e por ela controlados. O atendimento é
sigiloso e oferece a quem realiza o teste, a
possibilidade de ser acompanhado por uma
equipe de profissionais de saude que a
orientara sobre resultado final do exame,
independente de ser positivo ou negativo.
Quando os resultados sdo positivos, o CTA
é responsavel por encaminhar as pessoas
para tratamento no servico de referéncia.

ACOES A SEREM DESENVOLVIDAS — PLANO MuNicIPAL DE SAUDE 2007-08

OBJETIVO/META

Aumentar em 5% a
deteccdo de casos de
tuberculose,
superando a meta de
70% de sintomaticos
respiratorios
examinados.
Aumentar em 5% a
taxa de cura.

Diminuir em 5% a taxa
de abandono de
tratamento.

PUBLICO PRIORITARIO

Municipes em geral e
pacientes
diagnosticados com
Tuberculose

ACOES
Implementar tratamento supervisionado para todos os casos de
tuberculose bacilifera.
Ampliar a cobertura do Ambulatério Regional de Tuberculose
Multirresistente e redimensionar recursos humanos.
Capacitar recursos humanos na estratégia de tratamento
supervisionado.
Incentivar a realizacdo de busca ativa de casos de tuberculose pelas
Unidades Basicas de Saude e Programa Saude da Familia.
Reestruturar o Laboratério de Baciloscopia, adequando o espaco fisico

e adquirindo novos equipamentos para a realizacdo de baciloscopia
(de emergéncia) 24 horas, inclusive aos finais de semana.

Elaboracao do Plano
de Contingéncia
para Atencao aos
Pacientes de
Dengue

Pacientes diagnosticados
com dengue

Desenvolvimento de parcerias com outras secretarias da Prefeitura.
Implementar a atividade de mobilizacao social.

Ampliar a participacdo dos demais servicos da Secretaria Municipal de
Saude no Férum da Dengue.

Manter taxas
elevadas de
cobertura vacinal

Maiores de 60 anos

Implementar a estratégia de vacinacdo contra a influenza para maiores
de 60 anos, ampliando o niimero de postos de vacinacao durante o
periodo da campanha.

Implementar a vacinacao domiciliar durante o periodo de campanha
para idosos com dificuldade de locomocao.

Integracdo da equipe de saude da familia com agentes comunitarios
de salde para realizacdo de vacinacdo e busca por pacientes faltosos.
Divulgar amplamente na midia local os beneficios da campanha e os
locais para vacinacao.

Implantar o quesito
raca/cor nos
documentos
referentes aos
usuarios das unidades
de saude da SMS,
visando coletar e
analisar os dados de
morbi-mortalidade
com recorte racial.

60

Usuarios do servico de
saude publica municipal

Realizar oficinas nas unidades de saude para implantar o quesito
raca/cor nos documentos dos usuarios.

Confeccionar material educativo de apoio a essa atividade.

Elaborar campanha para ser utilizada em diversas midias sobre o
tema.

Incluir nos relatérios técnicos e boletins divulgados pela Secretaria a
analise de informacdo de morbi-mortalidade contemplando o quesito
raca/cor.

Apoiar a realizacdo de estudos epidemiol6gicos no ambito da
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OBJETIVO/META | PUBLICO PRIORITARIO ACOES

secretaria com recorte étnico-racial.
Implementar o programa de anemia falciforme.

Realizar capacitacdo aos profissionais de saude, enfocando as
doencas com especificidades genéticas étnico-raciais.

CONSIDERACOES FINAIS SOBRE 0 OBJETIVO 6

Com relacdo a meta 6A, o municipio de Santos evoluiu muito no controle da propagacdao da Aids. Conhecida
como capital da Aids no Brasil no inicio da epidemia, o municipio tem apresentado uma diminuicao sustentada da
taxa nos ultimos anos. As ac¢des voltadas ao atendimento a doenca apontam para o alcance da meta e servem de
exemplo para outros municipios que buscam deter a expansao da Aids.

Como afirma a Secretaria Municipal de Saide, é importante ampliar os exames de incidéncia de HIV entre a
populacdo, pois ha evidéncias concretas de subnotificacio de casos em todo o pais por negligéncia ou
desconhecimento daqueles que nunca realizaram o teste do HIV. A andlise da Secretaria também destaca um
processo de aumento no niumero de casos de Aids entre as mulheres, que devem ser alvo de acdes especificas.

Com relacdo a meta 6C, que trata de outras doencas, apesar de mais controlada desde 2003, a dengue é
uma ameaca constante, devido a fatores ambientais e antrépicos. O municipio tem iniciativas também neste sentido,
como o Plano de Contingéncia, que prevé parcerias para estudos e coordenacdo de acdes entre setores do governo,
iniciativa privada e sociedade civil.

Se a hanseniase é uma doenca com pouco impacto no municipio, o mesmo nao ocorre com a tuberculose,
que alcanca indices preocupantes em Santos. Os dados apresentados e a analise da Secretaria Municipal de Saude
admitem a gravidade da situacao. Em termos de incidéncia, as taxas do municipio sao de duas vezes maiores do que
a do estado de Sdo Paulo e da regido Sudeste. Apesar da existéncia de acdes para a contencdo da doenca, deve-se
fortalecer a prevencdao de novos casos, atacando suas raizes sociais. A Secretaria aponta um maior nimero casos
entre a populacdo mais pobre. Em termos da mortalidade provocada pela doenca, os dados informam um relativo
controle, que sera ampliado pelas acdes previstas no Plano Municipal de Saude.

OBJETIVO DO MILENIO 7

GARANTIR A SUSTENTABILIDADE AMBIENTAL

MEerA 7C
Reduzir pela metade, até 2015, a proporcao da populacdo sem acesso permanente e sustentavel a agua

potavel segura.

INDICADORES ANALISADOS PARA SANTOS
25. Propor¢do de moradores com acesso a rede geral de abastecimento de dgua canalizada em pelo menos
um cémodo.
26. Proporcdo de moradores com acesso a rede geral de esgoto ou a fossas sépticas.
27. Proporcdao de moradores com direito a seguro a propriedade.

No topico relativo a garantia da sustentabilidade ambiental, a reducdo na proporcao da populacdo sem acesso
permanente e sustentavel a agua potdvel foi considerada meta central. Foram escolhidos quatro indicadores:
proporcao de moradores com acesso a rede de abastecimento; proporcao de acesso a rede geral de esgoto ou a
fossas sépticas e proporcdo dos moradores com direito seguro a propriedade.

Os dois primeiros indicadores referem-se ao saneamento basico, um dos elementos mais importantes na
prevencdo de enfermidades e na reducdo da taxa de mortalidade infantil, como apontam diversas pesquisas.

Santos é um grande centro urbano e, de acordo com os dados do IBGE, tem servico de abastecimento de agua
canalizada praticamente universal. As informacdes do grafico 36 identificam a proporcao de moradores com acesso
as redes de abastecimento de dgua e de esgoto e ao tratamento de esgoto.
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Grafico 36 - Proporcao de moradores com acesso a rede geral de abastecimento de agua em Santos

[ JAcesso a dgua canalizada  [BAcesso a rede de esgoto [ Tratamento de esgoto

100,00% 100,009% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%

98,00%

94,00%

1991 2000 2007
Ano de Amostragem

Fonte: Fundacdo SEADE, IBGE e Sabesp, ano.

Desde 1991, o acesso a dgua canalizada e ao tratamento de esgoto atingia 100% dos moradores de Santos®.
Na comparacdao com outras taxas, pode-se dizer que a regido Sudeste apresenta, de longa data, niveis superiores ao
da média nacional e de outras regides.

De acordo com o Atlas do Desenvolvimento Humano, enquanto no Brasil a média das pessoas que viviam em
domicilios com acesso a rede geral de abastecimento de agua em 1991 era de 71,52%, no Sudeste, essa proporcdo
chegava a 86,30%. Em 2000, a proporcdo em nivel nacional alcancou 80,75% dos moradores e 93,52% na regido
Sudeste.

Dentre os estados da regido Sudeste, Sdo Paulo sempre manteve uma proporcao superior de moradores com
acesso ao servico. Em 1991, S3ao Paulo acusava uma proporcdo de 95,72% de moradores com acesso ao
abastecimento de agua pela rede. Nove anos depois, o indice estava na faixa de 97,8%. O municipio de Santos &,
nesse sentido, um dos que mais contribui para o processo de universalizacdao da rede de abastecimento de agua no
estado. Segundo o Relatorio Estadual de Acompanhamento dos ODM do Governo de Siao Paulo, em 2005,
praticamente todas as regides urbanas do estado ja detinham niveis de universalizacdo superiores a 98,7%.

Com relacdo ao acesso ao servico de coleta de esgoto, Santos ampliou consideravelmente sua rede entre
1991 e 2007. Saiu de um patamar de 89% de moradores com acesso ao servico em 1991, atingiu os 94% em 2000 e
chegou aos 98% em 2007.

O acesso a rede de esgoto ou fossas sépticas também é superior na regido Sudeste se comparado ao restante
do pais. Em 1991, o Sudeste apresentava 83,55% dos moradores com acesso a esse sérvio. Em 2000, o nimero
passou para mais de 90%, segundo o Atlas do Desenvolvimento Humano. No Brasil, para o mesmo periodo houve um
aumento de 67,19% para 76,97%.

Na regido Sudeste, Sdo Paulo é o estado que possui maior propor¢cdo de moradores com acesso a rede de
esgoto, alcancando 92,93% em 1991 e 96,6% em 2000. Santos ocupa, portanto, uma posicao intermedidria entre as
taxas de Sdo Paulo e da regido Sudeste.

Os mapas abaixo apresentam a proporcdo de moradores com acesso as redes de abastecimento de agua e
esgoto nos municipios paulistas, com destaque para o de Santos.
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Mapa 4 - Percentual de moradores em Sao Paulo com acesso a rede de agua e esgoto, 1991

20,68 a 77,98 (129)
77,99 a 85,94 (129)
85,95 a 91,59 (129)
91,60 a 94,79 (130)
94,80 a 99,38 (128)

Mapa 5 - Percentual de moradores em Sao Paulo com acesso a rede de agua e esgoto, 2000

O terceiro indicador da meta 7C refere-se a proporc¢do de pessoas com direito seguro a propriedade. No grafico
37, sdo apresentados os percentuais para Santos, microrregido de Santos e estado de Sdao Paulo, em 1991 e 2000.

Em termos gerais, a proporcdo de pessoas com direito seguro a propriedade é maior no estado de Sao Paulo
nos dois periodos (59,69% em 1991 e 65,55% em 2000). Em segundo lugar aparece a proporcdo do municipio de
Santos, com 54,92% em 1991 e 61,18% em 2000. Por ultimo, aparece a média dos municipios da microrregido de

Santos, com 47,71% e 55,78%, respectivamente.

Quanto ao ritmo de crescimento desse percentual, pode-se dizer que, em nove anos, o estado de Sao Paulo e
0 municipio de Santos acrescentaram, em média, 6 pontos percentuais (p.p.) as suas proporc¢des. Ja microrregido de

Santos agregou, em média, 8 p.p..
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Grafico 37 - Percentual de pessoas com direito seguro a propriedade

Fonte: Atlas do Desenvolvimento

Humano, 2000.

De acordo com uma pesquisa realizada por técnicos da Secretaria Municipal de Planejamento, em parceria com
a Companhia de Habitacdo da Baixada Santista, o déficit habitacional em Santos era, em 2002, de 15.166 moradias.
No total, 46.018 pessoas viviam em favelas, corticos, loteamentos clandestinos e em situacdo de familias coabitantes.
A maior proporcdo desses moradores (30.150) morava em favelas localizadas proximo a lixdes e areas alagadas. Os

outros 14.500 habitantes viviam em corticos no Centro, Vila Nova e Paqueta.

PRINCIPAIS INICIATIVAS DA PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS

E QUESTOES RELACIONADAS

O quadro 8 revela as acdes do governo de Santos associadas a meta de reduzir pela metade a proporcao de
pessoas sem acesso a agua potavel segura. As informacdes estdo disponiveis no sitio eletronico da Prefeitura e em
outros arquivos eletrénicos e impressos da administracdo municipal.

Quadro 8 - Acoes e iniciativas da Prefeitura Municipal de Santos para garantir o acesso a agua potavel
e a sustentabilidade ambiental

ATIVIDADE/META

Programas de
Habitacao

OBJETIVO
Diminuir o déficit
habitacional de Santos.

PUBLICO PRIORITARIO

Moradores de
assentamentos subnormais

ACOES

Programa Morar Melhor e Habitar -
urbanizacdo da favela do dique da Vila
Gilda.

Programa Habitar Brasil-BID -
urbanizacao e construcdo de unidades
habitacionais.

Agenda 21

Implementar a agenda
de meio ambiente e
sustentabilidade no
municipio.

Municipes em geral

Instalacdo do Férum da Agenda 21 em
2007.

Programa Santos
Novos Tempos

64

O Programa tem por
objetivo geral
promover através da
revitalizacdao da Zona
Noroeste de Santos,
implementando e
restaurando elementos
de infra-estrutura e
drenagem urbana,
integrando, ainda,
acdes e intervencgoes
em areas de
assentamentos

O Programa busca suprir
as caréncias sociais e de
infraestrutura mais agudas
do municipio,
particularmente nas areas
de maior pobreza, com
destaque para a Zona
Noroeste e dos Morros do
Municipio.

- implantacdo de sistemas de governanca
eletronica, que ampliem o acesso de
servicos publicos a populacao;

- realizacao de obras de macro-drenagem
e drenagem pluvial;

- implantacdo de obras de contencao e
adequacdo das ocupacoes;

- ampliacdo das oportunidades de
desenvolvimento econdmico,social,
urbano, turistico e de sustentabilidade
ambiental, no ambito local e regional,
atraindo investimentos, viabilizando
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ATIVIDADE/META

OBJETIVO

subnormais, a
ampliacdo e
diversificacao da
estrutura econdmica
do municipio,
elevando as condicoes
de vida da populacgdo.

PUBLICO PRIORITARIO

ACOES

empreendimentos estratégicos e
promovendo avancos institucionais e
administrativos voltados a gestao
integrada dos projetos e a¢des
implementadas.

Estudos e projeto
basico de
macrodrenagem -
area continental
fase Il

Levantamento real
topografico e
planialtimétrico das
condicdes hidricas e
potencialidades da
regidao, com verba do
FEHIDRO- Fundo
Estadual de Recursos
Hidricos

Municipes em geral da
area continental

contratacdo em julho 2009

O prazo para a execucdo do projeto é de
10 A 12 meses a partir de agosto de
2009.

Coleta de residuos
flutuantes -
Catamara

Recolhe residuos
flutuantes nas aguas
estuarinas e na baia
de Santos, por meio
de dois barcos
catamaras em
operacao.

Municipes em geral

Barcos que percorrem o litoral, retirando
os residuos das aguas.

Programa Municipio
Verde

Participacdo de
agentes municipais na
politica ambiental e
compartilhamento de
responsabilidades
entre municipio e
estado.

Prefeitura, sociedade civil,
ambientalistas e Camara
de Vereadores

Diretrizes a serem cumpridas: esgoto
tratado, lixo minimo, recuperacao da
mata ciliar, arborizacdo urbana, educacao
ambiental, habitacdo sustentavel, bom
uso da agua, controle da poluicdo do ar,
estrutura ambiental e conselho
ambiental.

Projeto de
Mecanismos de
Desenvolvimento
Limpo

Parceria com o
Ministério das Cidades
para diminuir os
residuos sélidos.

Municipes em geral

O municipio de Santos foi selecionado
para obter um estudo de viabilidade
aplicado a residuos sélidos urbanos. A
iniciativa avaliara o potencial de reducdo
de emissdes do gas gerado na unidade
de disposicdo final de residuos,
gerenciada pelo municipio.

Programa Onda
Limpa

Reunir diversos
projetos de
saneamento ambiental
visando a melhoria da
balneabilidade das
praias em parceria
com a Sabesp

Municipes e turistas em
geral

Projeto fumacinha, (canal limpo- teste
com micro-cameras que injeta fumaca
inodora nas tubula¢des e detecta onde
estd saindo, a fim de identificar ligacdo
clandestina de esgoto em galerias de
aguas pluviais - parceria com a Sabesp).

Coleta e analise de amostras de agua.

Recuperacdo e automatizacao das
comportas intermediarias dos canais de
drenagem.

Programa Cate a Caca do seu Tot6 -
esclarece a populacdo das implicacdes
ambientais e de saude publica causada
por deposicdo de dejetos animais nas
vias publicas. Tem como alvo os donos
de animais domésticos.
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ATIVIDADE/META OBJETIVO PUBLICO PRIORITARIO ACOES

Coleta Seletiva Coletar lixo reciclavel |Municipes em geral Educacdao ambiental e coleta em todos os
para evitar sobrecarga bairros.
do aterro e reutilizar
matérias-primas.

Educacdo Ambiental | Promover o Municipes em geral, com Cursos e palestras de conscientizacao,
desenvolvimento da énfase nos estudantes dos |ministrados por técnicos da Secretaria
consciéncia ecoloégica |ensinos Fundamental e Municipal do Meio Ambiente e por
dos cidadaos, Médio monitores ambientais na faixa de 16
prevenindo problemas anos, advindos de escolas publicas.

e buscando solucdes Distribuicdo de sacolinhas para lixo nas
para uma melhor praias pelos monitores em parceria com
qualidade de vida e a Libra Terminais Portuarios.

para o

desenvolvimento

sustentavel.

Laboratorio Adequacdo do Municipes e turistas Contratacdo de empresa em agosto de

Ambiental laboratério de anadlises 2009 com conclusao em dezembro/2009
ambientais para com verba do FEHIDRO - Fundo Estadual
credenciamento pelo de Recursos Hidricos
IPT- Instituto de
Pesquisa Tecnoldgica
do Estado de SP

CONSIDERACOES FINAIS SOBRE O OBJETIVO 7
Santos universalizou seu acesso a dgua potavel desde, pelo menos, 1991. Ja na época, a abrangéncia de sua

rede de abastecimento era de 100%. O mesmo ndo ocorreu, no entanto, com sua rede de esgoto - que desde 2007
atinge 98% dos moradores.

No que se refere ao direito seguro a propriedade, pode-se dizer que houve uma ampliacdo sensivel da taxa entre
1991 e 2000. Mas ainda sdo necessarios esforcos para ultrapassar o indice registrado em 2000, que era de 61,18% de
pessoas com esse direito garantido. Vale destacar que houve reducao significativa no percentual de pessoas vivendo em
domicilios subnormais (assentamentos precarios) entre 1991 e 2000: os indices cairam de 10,7% para 5,46%.

Além da area de saneamento, Santos tem concentrado suas acdes na implementacao da Agenda 21, de
programas de drenagem na darea continental, de coleta de residuos, de reuso de agua e de mecanismos de
desenvolvimento limpo, sempre em parceria com diferentes niveis de governo e sociedade. Esse tipo de iniciativa
indica boas possibilidades de coordenacdo de atividades a favor da sustentabilidade ambiental da regido.

OBJETIVO DO MILENIO 8
ESTABELECER UMA PARCERIA MUNDIAL PELO DESENVOLVIMENTO

META 16
Em cooperacdo com os paises em desenvolvimento, formular e executar estratégias que permitam aos jovens
obter um trabalho digno e produtivo.

MEerA 8F
Em cooperacdo com o setor privado, tornar acessiveis os beneficios das novas tecnologias de informacéo e de
comunicacgoes.

INDICADORES ANALISADOS PARA SANTOS
28. Taxa de emprego formal de jovens na faixa de 15 a 24 anos, por sexo.
29. Linhas telefénicas e assinaturas por 100 habitantes.

O oitavo ODM pactua o estabelecimento de uma parceria mundial pelo desenvolvimento e, em sua meta 16,
prevé a formulacdo de estratégias que permitam aos jovens obter um trabalho digno e produtivo. O indicador da taxa
de emprego formal de jovens na faixa de 15 a 24 anos por sexo procura identificar o cumprimento dessa meta.

Segundo informacgdes do Sistema Publico de Emprego e Renda e da Relagcdo Anual de Informagdes Sociais (RAIS),
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entre 2006 e 2007, houve pouca variacdo na desigualdade existente entre a proporcao de empregos formais para homens
e mulheres na faixa dos 16 aos 24 anos no municipio de Santos. Em 2006, os homens nessa faixa etaria detinham em
torno de 56% dos empregos formais do municipio, ante 44% as mulheres. No ano seguinte, a proporcao praticamente nao
mudou. Em nimeros absolutos, a variacdo de empregos a favor dos foi de 3.349 empregos em 2006 e de 3.923 em 2007.

Grafico 38 - Proporcao de empregos formais em Santos (16 a 24 anos)

Fonte: RAIS - 2006 e Sistema Publico

de Emprego e Renda.

A comparac¢do com a proporc¢do de empregos formais segundo o sexo para todas as faixas etarias mostra que
ha maior desigualdade na populacao em geral do que a verificada na faixa dos 16 aos 24 anos.

O grafico 39 revela que, em 2006, a propor¢do dos empregos formais estava proxima de 60% para os homens
e 40% para as mulheres.

Grafico 39 - Proporcao de empregos formais em Santos (todas as faixas etarias)

Fonte: RAIS - 2006 e Sistema
Publico de Emprego e Renda.

Outra informacdo interessante para auxiliar na formulacdo de estratégias que visem ampliar a insercdo de
jovens no mercado de trabalho é a distribuicdo do nimero de empregos entre os sexos, conforme o setor de atividade
econdmica do municipio. O grafico 40 descreve essa relacdo de empregos por setor e por sexo para o ano de 2007.

Grafico 40 - Numero de empregos formais por atividade e por sexo em Santos, em 2007
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As informacodes do Sistema Pablico de Emprego e Renda estdo classificadas em oito setores de atividades: extrativa
mineral; industria de transformacdo; servicos industriais de utilidade publica; construcdo civil; comércio; servicos;
administracdo publica e agropecuaria. Em todos os setores, ha predominancia do nimero de homens, com excecdo de
na administracdo publica, em que as mulheres sdo maioria. A presenca feminina esta concentrada ainda nos setores de
servicos, comércio e, em menor grau, na industria de transformacdo. Na agropecuaria, na construcao civil, nos servicos
industriais de utilidade publica e na extrativa mineral, a presenca masculina é muito maior do que a feminina.

Grafico 41 - N° de Empregos formais por atividade e sexo em Santos

N° de Empregos formais por atividade e sexo em Santos
2006-2007

37 192 14 4 442 472

e I Masculino [ Feminino 06

Fonte: Sistema Publico de Emprego e Renda, ano2008.

O setor que mais criou empregos formais entre 2006 e 2007 foi o de servicos (5.576), seguido pelo de
comércio (977) e pela administracdo publica (811). Houve pouca distorcao entre os sexos em termos da distribuicdo
dos novos empregos.

A meta 8F, por sua vez, que prevé facilitar o acesso da populacdo as tecnologias de informacdo e de
comunicacdo, é analisada com base no nimero de linhas telefénicas e assinaturas por 100 mil habitantes.

Grafico 42 - Taxa de terminais telefonicos em Santos por 100 mil habitantes
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O numero de terminais telefénicos cresceu aceleradamente entre 1991 e 1999 em Santos, saindo de uma taxa
de 25.600 terminais para 47.400. A expansdo seguiu um ritmo bastante semelhante ao da regido metropolitana da
Baixada Santista, que passou de 16.700 terminais em 1991 para 30.300 em 1999.

Desse ano e até 2005, porém, Santos chegou a experimentar um recuo de 0,14% na evolucdo de sua taxa de
terminais telefénicos®', totalizando 47.000 terminais por 100 mil habitantes. A regido metropolitana da Baixada, por
sua vez, seguiu ampliando sua evolucao - estimada neste periodo em 2,77%, atingindo um total de 35.700 terminais
por 100 mil habitantes em 2005.
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O Atlas do Desenvolvimento Humano estimou o percentual de pessoas que viviam em domicilios com telefone
para os anos de 1991 e 2000 e concluiu que, em Santos, passou-se de 54,41% para 86,49%. Os mapas abaixo
resumem a posicao de Santos em relacdo a outros municipios do estado de Sao Paulo.

Mapa 6 - Percentual de pessoas que viviam em domicilios com telefone em Santos em 1991

0,13 a 8,87 (130)
8,88 a 12,91 (129)
12,92 a 16,66 (128)
16,67 a 22,02 (129)
22,03 a 59,81 (129)

Fonte: Atlas do Desenvolvimento Humano, 2000.

Mapa 7 - Percentual de pessoas que viviam em domicilios com telefone em Santos em 2000

4,07 a 21,66 (129)

21,67 a 27,41 (129)
27,42 a 34,24 (129)
34,25 a 48,44 (129)
48,45 a 91,39 (129)

Fonte: Atlas do Desenvolvimento Humano, 2000.

Santos também vivenciou uma verdadeira explosdo no uso da telefonia moével nos ultimos anos. De acordo
com as informacdes somadas das operadoras Telefonica, Claro, Vivo e Tim®2, haveria no municipio 115,01 acessos
moéveis por cada cem habitantes em 2007/2008. O niumero é bem superior ao apresentado para o ano 2000.
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PRINCIPAIS INICIATIVAS DA PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS
E QUESTOES RELACIONADAS
O quadro 9 mostra as a¢des do governo de Santos associadas a meta de formular e executar estratégias que
permitam aos jovens obter um trabalho digno e produtivo e também de tornar acessiveis os beneficios das novas
tecnologias de informacdo e de comunicacdes. As principais fontes de dados foram o sitio eletronico da Prefeitura e

outros arquivos eletronicos e impressos da administracdo municipal.

Quadro 9 - Acoes e iniciativas da Prefeitura Municipal de Santos para garantir o desenvolvimento local

ATIVIDADE/META OBJETIVO PUBLICO PRIORITARIO ACOES

Atencdo a Juventude | Apoio e Jovens em situacao de Acoes realizadas nos Centros da
acompanhamento de |vulnerabilidade e risco Juventude e Centros Comunitarios
jovens das localidades |social dirigidos aos jovens para:
com indices 1- atividades culturais, de meio ambiente,
preocupantes de cidadania, resgate histérico cultural e
violéncia urbana outros:

2- acompanhamento das atividades
escolares;

3- grupos de reflexao sobre temas de
interesse da juventude;

4- acdes comunitarias;

5- elaboracdo e execucao de projetos
propostos pelos jovens;

6- capacitacao tedrica e pratica para a
formacao cidada;

7- inclusdao em programas de incentivo a
inclusdo, permanéncia e sucesso escolar.

Programa Guardido |Requalificacdo Jovens que concluiram ou |O bolsista devera participar,
Cidadao profissional do foram dispensados do obrigatoriamente, de curso
reservista servico servico militar e que profissionalizante, com duracdo minima
militar obrigatério, de |tenham no maximo 20 de 30 dias, incluindo estagio pratico
forma a torna-lo apto |anos, até a data de junto as diversas unidades do municipio
a atender as inscricdo (equipamentos publicos como escolas,
necessidades do mercado municipal, hospitais, centros de
mercado de trabalho. juventude, centros de convivéncia, praias,
equipamentos turisticos e culturais e
outros).

Apods a conclusdo do curso, os bolsistas
poderdo desenvolver as atividades
concernentes, junto a qualquer 6rgao
municipal.

O curso sera ministrado pela Secretaria
Municipal de Seguranca, que podera
firmar parceria com entidades de
reconhecida experiéncia em formacao e
treinamento.

A jornada de atividade do bolsista sera
de no maximo seis horas por turno
(matutino, vespertino ou noturno).

CONSIDERACOES FINAIS SOBRE O OBJETIVO 8

Com relacdo a meta 16, de formular e executar estratégias que permitam aos jovens obter um trabalho digno
e produtivo, o indicador da taxa de emprego para 2006 e 2007, mostra que ela era semelhante a proporcao de
empregos para o conjunto da populacdo. No recorte por sexo, a desigualdade estabelecida contra as mulheres é
menor na faixa dos 16 aos 24 anos do que na populagdo em geral.

70 Perfil dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio em Santos - Junho de 2009



As informacdes relativas a distribuicdo dos empregos segundo o setor de atividade apontam maiores
possibilidades de insercio feminina no mercado de trabalho. Isso porque, dos setores avaliados, os que
apresentaram maior indice de criacdo de postos de trabalho sdao aqueles em que as mulheres alcancam uma posicao
menos desigual frente aos homens (comércio, servicos e administracdo publica). Ainda que ndo se tenha analisado
0 aspecto turistico do municipio, sabe-se que ele é uma fonte importante de recursos para Santos. Como os setores
com melhor variacdo na taxa de empregos sdo os de comércio e servicos - areas da economia associadas a dimensdo
turistica -, é possivel que isso também auxilie na diminuicdo da desigualdade.

Quanto a tornar acessiveis os beneficios das novas tecnologias de informacdo e de comunicacdes a populacdo
(meta 8F), o cendrio de Santos é bastante positivo, pelo menos no que se refere a telefonia. A proporcdo de telefones
supera os 100% dos habitantes, demonstrando o intenso alcance desse tipo de tecnologia entre os moradores.

Os ODM E o PLaNO PLURIANUAL (PPA)

O Plano Plurianual (PPA) vem se consolidando como instrumento de planejamento estratégico dos municipios
brasileiros ao longo dos ultimos anos. Desde a edicdo da Lei Complementar n° 101 (Lei de Responsabilidade Fiscal),
é exigido dos poderes executivo e legislativo o aperfeicoamento técnico na elaboracdo e na execucdo dos orcamentos
publicos. Isso vem demandando uma maior preocupacdao com a analise e planejamento das atividades.

O PPA é o principal instrumento de planejamento de médio prazo do municipio e serve de base para a atuacdo
da prefeitura durante quatro anos. Ele é o elemento basico para a formulacdo da Lei de Diretrizes Orcamentdrias
(LDO) e da Lei Orcamentaria Anual (LOA). Por isso, o que ndo estd descrito no PPA ndo pode ser implementado pela
administracao municipal.

No PPA sdo definidas as diretrizes, estratégias, objetivos e metas do governo para programas de duracdo
continuada e despesas de capital. Com excecdo das despesas com amortizacdo e encargos da divida publica, todas
as outras atividades devem ser planejadas a partir das diretrizes orientadas no PPA.

Esse instrumento busca compatibilizar as estratégias do governo, sua disponibilidade de recursos e a
capacidade operacional de seus 6rgaos para implementd-las. Promove, ainda, acdo integrada entre prefeitura,
governo estadual e federal, e da transparéncia a alocacdo de recursos publicos e maior publicidade aos resultados
alcancados. E um verdadeiro balizador da gestdo municipal.

Faz todo sentido, portanto, integrar os ODM ao PPA. A incorporacdo dos Objetivos do Milénio ao PPA contribui
para a continuidade das propostas de melhoria dos indicadores sociais apresentados neste relatério; facilita o didlogo
entre sociedade e poder publico, independente de ideologias e filiacdes partidarias; e permite mensurar as acdes da
administracao municipal, por meio de indicadores universais e consolidados.

O Plano Plurianual é composto por dois elementos essenciais: base estratégica e os programas. A base
estratégica compreende o diagnoéstico da situacdo local e uma andlise de suas perspectivas futuras. Ja os programas
sdo estabelecidos a partir do diagnoéstico local, e devem atender as demandas da populagdao. Os programas podem
ser finalisticos, representando bens e servicos ofertados diretamente a populacdo, ou de apoio administrativo,
relativos as atividades-base da estrutura de governo municipal, que ajudam no cumprimento dos objetivos dos
programas finalisticos.

A etapa do diagnostico da base estratégica é feita por técnicos da prefeitura e pela populacdo em geral. Apds
consolidada a andlise da situacdo inicial do municipio, as demandas sao discutidas pelos dirigentes municipais. Entdo,
sdo definidas que acdes serdo tomadas e que recursos serdo aplicados, sob a orientacao estratégica das altas liderancas.

O potencial da metodologia de municipalizacio dos ODM (ou de construcdio do PPA-ODM) pode ser
aproveitado principalmente na base estratégica do PPA. Isso porque pressupde um processo de diagndstico
participativo, para identificar a situacdo do municipio, seus desafios e pontos fortes, além de uma sistematizacao
desse saber, que serve de base para a acdo.

Como sugestdo, a municipalizacdo dos ODM poderia adotar a seguinte metodologia:
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Primeira Etapa: o que fazer, quando fazer, como monitorar

PASSO 1

v~ CRIACAO DE GRUPO DE TRABALHO
v~ Preparacio e treinamento do grupo, discussdo sobre metodologia de trabalho

PASso 2

v~ DIAGNOSTICO MUNICIPAL
v~ Levantamento de indicadores locais e das prioridades apontadas pelas conferéncias, plano diretor,
estratégia de governo

Passo 3

v~ ELABORACAO DO PPA-ODM
v~ Levantamento de programas, acées, indicadores, metas, unidade responsavel, investimento/custeio para a
elaboracdo conjunta da matriz programaticado PPA

Segunda Etapa: como fazer, quem fara, quanto custa, como avaliar

PAsso 4

v’ SISTEMA DE MONITORAMENTO E AVALIACAO
v~ Desenvolvimento de capacidades visando a preparacdo de um grupo para monitorar e avaliar as acdes
previstas (construcdo de indicadores, aplicacdo de pesquisas e bancos de dados)

PAsSsoO 5

\/ PLANO DE ACAO DE MEDIO E LONGO PRAZOS
v~ Definicdo de acdes concretas e especificas para a melhoria dos indicadores e para o cumprimento das
metas relacionadas aos ODM estabalecidas no PPA e dos recursos necessarios para tal.

PASSO 6

\/ MOBILIZACAO DE PARCERIAS DA SOCIEDADE CIVIL E DE EMPRESAS
v~ Levantamento das acdes realizadas pelos demais atores locais, identificacio de convergéncias e
possibilidades de apoio ao cumprimento das metas

O PPA-ODM leva em conta as prerrogativas do Executivo Municipal como agente responsavel pela elaboracdo
do plano plurianual. Mas ndo deixa de incluir as demandas e os anseios da sociedade civil, dos conselhos de direitos
e de politicas publicas e outros agentes locais. Dessa forma, consolida-se como um instrumento legitimo perante
toda a populacdo e que reafirma o compromisso da administracdo publica com as metas estabelecidas.

O municipio de Santos tem totais condi¢des para adotar a metodologia de municipalizacdao dos ODM. Para isso,
pode articular foruns de discussdo sobre a realidade da cidade em relacdio aos ODM, de modo a compreender os
problemas, compartilhar saberes e buscar solu¢des de forma integrada, que envolvam diversos organismos (publicos e
privados). Também pode capacitar tecnicamente uma equipe local, de forma a torna-la apta a lidar com os indicadores
ODM. Isso beneficiaria ndo apenas a construcdo do PPA, mas todos os trabalhos técnicos da prefeitura, de seus 6rgaos
e secretarias, o que facilitaria a andlise de situacdes, o monitoramento e a avaliacdo dos trabalhos realizados

O levantamento sobre as metas e indicadores dos Objetivos de Desenvolvimento em Santos, contido neste
relatorio, é um importante subsidio para intensificar acbes até 2015. Pois concentra, de modo sintético, os principais
desafios, e aponta as politicas que tém apresentado bons resultados.
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Para uma visdo detalhada das metas e indicadores formulados, consultar www.pnud.org.br/odm

A equipe do programa realizou uma avaliacdo dos motivos e dificuldades envolvidos nesta etapa. Contudo tais
razoes ndo fardo parte desta exposicao.

Os mandatos que se iniciaram em 2009 sdo vitais para o avan¢o da agenda dos Objetivos do Milénio nos
municipios. O PPA 2009-2012, cuja elaboracdo cabe aos gestores que tomaram posse em janeiro, cobre um
periodo de extrema importancia para o desenvolvimento de acdes concretas que busquem a melhoria dos
indicadores locais monitorados.

Apesar da importancia de avaliar as politicas previstas no orcamento municipal a luz dos indicadores de
desenvolvimento propostos pelos ODM, o municipio pode ainda, realinhar algumas dessas politicas e elaborar
projetos especificos, os quais |he permitam demandar novos recursos para desenvolver acdes voltadas ao
cumprimento dos ODM.

O processo de selecdo dos indicadores esta descrito em tépico especifico.
Dentre as fontes foram utilizados o Censo 2000 e outras bases do IBGE, INEP, PNUD, RAIS, TSE e DATASUS.

Metodologia teve com base o trabalho realizado pelo UNICEF no contexto do programa Selo Unicef Municipio
Aprovado, disponivel em http:/www.selounicef.org.br/2006/?0p-4 acessado em 23/12/2008.

As principais bases foram o Atlas de Desenvolvimento Humano,o IPEADATA, o DATASUS, o IBGE, entre outras.

principais relatorios utilizados: Relatorio Nacional de Acompanhamento dos Objetivos do Milénio (2007) e o
Relatério dos Objetivos do Milénio da Regido Sudeste (2007)

O valor do salario minimo no Brasil é de R$ 465,00 a partir de fevereiro de 2009.

Objetivos de Desenvolvimento do Milénio: Relatério Nacional de Acompanhamento, Brasilia: IPEA: MP, SPI, 2007.
Esta referéncia sera denominada no restante do documento como Relatério Nacional de Acompanhamento dos
ODM, Brasil, 2007

De acordo com o Relatério dos Objetivos do Milénio da regido Sudeste, a reducdo da pobreza no Brasil foi de
40,11% em 1991 para 32,88 em 2000.

O Coeficiente de Gini é uma metodologia criada para avaliar a desigualdade de renda e é utilizada em todo o
mundo. Varia de 0 (quando todos tém a mesma renda) a 1 (quando uma Unica pessoa da populacdao detém toda
riqueza gerada e o restante ndo possui nada). Segundo a Cepal, na América Latina o indice varia de 0,452 no
Uruguai a 0,566 no Brasil.

A microrregido de Santos é composta por seis municipios, de acordo com o Atlas de Desenvolvimento Humano:
Sao Vicente, Santos, Praia Grande, Bertioga, Guaruja e Cubatao.

Além do IDH-Renda apresentado, o indice Paulista de Responsabilidade Social (IPRS) também define Santos com
6timas taxas.

Entre os exemplos estdo a Leis de Diretrizes e Bases da Educacdo (1996) e o Fundo de Manutencdo e
Desenvolvimento da Educacdo Basica - FUNDEB, instituido em 2006.

Disponivel em http://www.agem.sp.gov.br/indicadores/default.htm (acesso em janeiro de 2009).
O prémio foi concedido aos municipios com indices de analfabetismo inferiores a 4% da populacdo, levando em

consideracao maiores de 15 anos que nao saibam ler e escrever. Santos registrava entdo 3,56%. Ver mais em
http://www.santos.sp.gov.br/cgi-bin/comunicacao/listanoticias.pl?46026
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No ano letivo de 2006, 21.215 alunos freqlientaram as Unidades Escolares de Santos. Durante o mesmo periodo,
houve 1.622 transferéncias para outras redes de ensino ou municipios.

Optou-se por privilegiar os dados do Atlas, em detrimento das informacdes relatadas pela Secretaria da
Educacdo. Isso porque as informacgdes eram muito discrepantes para a taxa de conclusdo do Ensino Fundamental
entre jovens no municipio: de 34,8% em 2000; 33,85% em 2001 e 27,86% para 2006 - dados que contrariam
todas as tendéncias do estado, da regido e do pais.

Segundo o Ministério da Educacdo, o Ideb retine, num s6 indicador, dois conceitos igualmente importantes para
a qualidade da educacdo: fluxo escolar e média de desempenho nas avaliacdes. Ele agrega ao enfoque
pedagodgico dos resultados das avaliagdes realizadas pelo Inep em larga escala a possibilidade de resultados
sintéticos e que permitem tracar metas de qualidade educacional para os sistemas. O indicador é criado com
base nos dados sobre aprovacao escolar obtidos no Censo Escolar e nas médias de desempenho nas avaliacoes
do Inep. Para as unidades da federacdo e para o pais, é usado o Saeb; para os municipios, a Prova Brasil.

Dentre eles, vale citar o de Bourdieu e Passeron, intitulado A Reproducdo: elementos para uma teoria do ensino.
Rio de Janeiro, Editora Francisco Alves, 1975.

Em 2000, a populacdo rural de Santos era de 2.236 pessoas, enquanto a urbana era de 415.739, segundo
informacdes da Fundacao SEADE.

A Comissao Municipal de Emprego de Santos avaliou, entre setembro de 2002 e marco de 2006, uma
participacdo média de 33,5% do mercado de trabalho informal no municipio, o que corresponde a um alto
nimero, mas este relatério ndo tem condicdes de aprofundar essa andlise.

Esta composicdo utiliza dados da Camara disponibilizadas no site www.camarasantos.sp.gov.br. O TSE dispunha
de dados apenas para 2000 e 2004 (20% e 13,33% de representacdo feminina, respectivamente). Nessas duas
legislaturas, ha divergéncia nos dados da Camara e do TSE, possivelmente porque este apresenta apenas os
candidatos eleitos pelo voto direto, deixando de fora os que assumem com auxilio dos votos que o partido
recebe. Assim, os dados da Camara apresentam mais vereadores do que o TSE para os anos de 2000 e 2004.

Segundo dados mais recentes da taxa de mortalidade infantil de Santos, em 2008, é a menor ja registrada desde
que o indicador é mensurado. A informacdo dos indices dos municipios paulista foi divulgado pela Fundacio
SEADE baseada em registros dos Departamentos regionais de saude do Estado de Sdo Paulo. O indice no ano
passado foi de 12,5 ébitos por 1000 bebés nascidos vivos, inferior a média estadual, que atingiu 12, 6. A cidade
conseguiu reduzir a taxa em 21, 3 % na comparacao com 2007, que registrou 15,9 mortes por grupo de 1000.
Na Baixada Santista a reducdo no mesmo periodo foi de 10,8%.

Fonte: Relatério de Situacdao dos ODM, SMS/PMS, maio de 2008.

Ha diferencas importantes entre alguns dados do Atlas de Desenvolvimento Humano e os do grafico 18,
encaminhado pela Prefeitura. Para os anos de 1991 e 2000, segundo o Atlas, a taxa de mortalidade na infancia
em Santos seria menor, de 21,86 e 15,98 respectivamente. De qualquer maneira, essa variacdo ndo altera as
diferencas descritas entre Santos, Baixada Santista, Sdo Paulo e Sudeste, apenas ampliaria as tendéncias
descritas.

Fonte: Relatério de Situacdo dos ODM, SMS/PMS, maio de 2008.

Segundo a assessoria técnica da Secretaria Municipal de Salde, varios fatores podem ter influido nestas altas
taxas, como a vacinacdo em criancas vindas de outros municipios, atualizacbes das bases de dados sobre a
populacdo, entre outros.

Fonte: CVE/SES-SP/Imunizacdo

Fonte: SES-SP em 07/02/2007

Fonte: Relatério de Situacdao dos ODM, SMS/PMS, maio de 2008
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Fonte: Relatério de Situacdo dos ODM, SMS/PMS, maio de 2008.

Fonte: Relatério de Situacdao dos ODM, SMS/PMS, maio de 2008.

Fonte: Relatério Nacional de Acompanhamento dos ODM 2007.

Idem.

Na categoria “branca”, estdo incluidos os nascidos vivos de cor/raca amarelo, indigena e sem declaracdo. Na
categoria “negra” estdo considerados os nascidos vivos de cor/raca parda e preta. Fonte:
http://www.seade.gov.br/produtos/idr/menu_tema_4.php?opt=s&tema=sau&subtema=1

Fonte: Datasus.

Relatério de Situacdao dos ODM, SMS/PMS, maio de 2008.

Dados os objetivos deste relatério, ndo sera discutida a parte do grafico referente a taxa prevaléncia. A analise
incluira apenas as taxas de incidéncia e de mortalidade.

Fonte: Relatério Nacional de Acompanhamento dos Objetivos do Milénio 2007.

Fonte: Relatério Estadual dos Objetivos do Milénio (Sdao Paulo).

Fonte: Relatério de Situacdo dos ODM, SMS/PMS, maio de 2008.

Acessado em http://sistema.saude.sp.gov.br/tabnet/tabnet.exe?sim.def

Fonte: Relatorio de Situacdao dos ODM, SMS/PMS, maio de 2008.

Ver: http://www.santos.sp.gov.br/cgi-bin/comunicacao/listanoticias.pl?56333 (acesso em 16/01/2008)
Fonte: Relatério de Situacao dos ODM, SMS/PMS, maio de 2008.

De acordo com o Atlas do Desenvolvimento Humano, feito com base no Censo de 1991 e 2000, a proporcao
seria um pouco menor. O acesso a rede de agua canalizada seria de 98,58% em 1991 e 98,9% em 2000.

Essa meta ndo esta incluida no quadro das novas metas, revisto em 2008.
Fonte: AGEM - BS.

Ordem da proporcdo por operadora (por 100 habitantes): Telefénica (43,6); Vivo (32,64); Claro (21,35) e Tim
(17,42).

Perfil dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio em Santos - Junho de 2009 75



BIBLIOGRAFIA

ARRETCHE, Marta. Uma contribuicdo para fazermos politicas
sociais menos ingénuas

in BARREIRA, Maria Célia Roxo Nobre e CARVALHO, Maria do
Carmo Brant de.

Tendéncias e perspectivas na avaliacdo de politicas e programas
sociais. IEE/PUC/SP, Sao Paulo, 2001.

CAPELLA, Ana Claudia. Perspectivas Teédricas sobre o Processo de

Formulacdo de Politicas Publicas. Revista Brasileira de Informacoes
Bibliograficas em Ciéncias Sociais (BIB), n® 61. Sao Paulo, ANPOCS,
2006.

HALL, Peter A.; TAYLOR, Rosemary C. R.. As Trés Versdes do Neo-
Institucionalismo. Lua Nova. Sdo Paulo, n® 58, 2003. Disponivel
em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-
64452003000100010&Ing=pt&nrm=iso. Acessado em: 19 de
Outubro de 2007.

KINGDON, John. Agendas, Alternatives and Public Policies. Harper
Collins, New York, 2003.

RUA, Maria das Gracas. Analise de Politicas Pablicas in Rua, M. e
Carvalho, M. (org.). O Estudo da Politica: topicos selecionados.
Brasilia, Paralelo 15, 1998.

SOUZA, Celina. Estado do campo da pesquisa em politicas
publicas no Brasil. Revista Brasileira de Ciéncias Sociais, Sao
Paulo, volume 18, n° 51, pp. 15-20, 2003.

STONE, Deborah. Policy Paradox: the art of political decision
making. WW Norton. London, New York, 2002.

Perfil dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio em Santos - Junho de 2009



	Capa_odm
	Relatorio_3a30
	Relatorio_31a61
	Relatorio_62a76

