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1. Apresentacéao

O Municipio de Santos ao longo tempo vem buscando aperfei¢coar a politica de salde
visando atender e melhorar as condicbes de salde dos municipes onde varios

desafios ja foram vencidos e muitos outros ainda estéo por serem confrontados.

Avancos importantes aconteceram nos ultimos anos no Sistema Unico de Saude -
SUS, trazendo em seus conceitos, acdes e praticas necessarias para a reorganizacao
do sistema, atendendo de maneira mais efetiva os principios que norteiam o SUS,

iniciando assim, uma nova fase na qual se destacam:

o Decreto n°® 7.508 de 28/06/2011 que regulamentou a Lei n°® 8.080 de
19/09/1990 ao explicitar conceitos, principios e diretrizes do SUS, passando a
exigir uma nova dindmica na organizagéo e gestao do sistema de saude, com
destaque para o aprofundamento das relactes interfederativas e a instituicdo
de novos instrumentos, dentre eles o Contrato Organizativo da A¢do Publica -
COAP que vem com a funcdo de pactuar entre os entes federativos as suas
responsabilidades no SUS com seguranca juridica, transparéncia e
solidariedade, permitindo que as regides de salude possam ter organizagéo e
unicidade através de diretrizes, metas e indicadores que devem ser cumpridos
dentro dos prazos estabelecidos;

e A Portaria n° 2.488 de 21/11/2011 que aprova a Politica Nacional de Atengéo
Basica;

e Lei Complementar n® 141 de 16/01/2012 que regulamenta o § 30 do art. 198
da Constituicdo Federal para dispor sobre os valores minimos a serem
aplicados anualmente pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios em
acOes e servicos publicos de saude; estabelecendo critérios de rateio dos
recursos de transferéncias para a saude e as normas de fiscalizacao,

avaliacao e controle das despesas com saude nas trés esferas de governo.

A salde, a seguranca alimentar e a qualidade de vida sao bens bastante valorizados
pela sociedade. A valorizacdo se traduz na preocupacdo pelo acesso igualitario aos

servigos de saude, sem demora e com qualidade.

O IDSUS — medida calculada em todos os municipios do pais, procurando avaliar o

acesso e a efetividade do SUS, mostra que Santos, mesmo sendo um dos poucos
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municipios brasileiros classificados no Grupo 1, ainda tem muito a melhorar,
principalmente no acesso a servigos de média e alta complexidades. E a analise dos
indicadores do Pacto pela Vida e o Pacto de Gestdo mostra véarias deficiéncias,
inclusive na atencao basica (DATASUS, 2012).

O Departamento Regional de Saude da Baixada Santista, 6rgdo estadual, e unidades
de referéncia regional como o AME, o Hospital Guilherme Alvaro e a Santa Casa, tém
um papel determinante nas negociacdes com 0S outros municipios da Baixada
Santista e do Vale do Ribeira para a efetivacdo das Redes Regionais de Atencdo a
Saude — RRAS. As propostas da Rede de Urgéncia/Emergéncia e da Rede Cegonha
ja foram aprovadas pela Comissao Intergestores Bipartite - CIB. O sucesso deste
processo deverd se traduzir na melhoria do atendimento em toda a regido, com

garantia do atendimento e maior agilidade.

Além do investimento conjunto dos municipios para a estruturacdo das RRAS, chama
a atencdo para a importancia das acodes intersetoriais no municipio voltadas para a

promocao de salde e a prevencgéo de doencas.

Apesar da reducdo da mortalidade infantil obtida nos dltimos anos, ela ainda esta
acima da média estadual. Retoma-se a informac&o sobre a mortalidade geral por faixa
etéria de 2011. Das 3.879 mortes (excluidas as mal definidas) de residentes em
Santos, em 2011, 69,0% ocorreram em pessoas com mais de 65 anos. O dado para o
Estado de Sdo Paulo é de 57,9%.

Entre 0os municipios com mais de 100 mil habitantes, Santos tem um dos maiores
valores. Mesmo assim, ainda ocorrem muitas mortes precoces envolvendo jovens por
acidentes e violéncias, e adultos principalmente a partir dos 30 anos que podem ser
reduzidos. Estas mortes precoces ndo podem ser aceitas como “naturais” — recorda-se
que a esperanca de vida ao nascer no Estado de S&o Paulo era de 74,9 anos, em
2009: 71,3 para o sexo masculino e 78,5 anos para 0 sexo feminino. As mais
importantes causas destas mortes precoces e evitaveis sdo devidas as “doengas da

modernidade”, chamadas Doencas e Agravos N&o Transmissiveis (DANT).

As mortes por doencas do aparelho circulatério, como os enfartes cardiacos e o0s

derrames, seguidas pelos varios tipos de canceres podem ser evitadas e reduzidas.
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Além disso, poderiam ser reduzidas as internacdes e a demanda por assisténcia

especializada provocada por estes agravos.

Este € o maior desafio dos servigos de saude da atualidade, e que nédo é exclusivo de
Santos: como enfrentar os problemas decorrentes da (des) organizacdo do trabalho e
do tempo livre das pessoas, da desigualdade social e do estilo de vida, que se
traduzem em obesidade, hipertensdo, diabetes, agravos devidos a violéncia e/ou
inseguranga, depressao, stress, alcoolismo e drogas, uso abusivo de medicamentos,

entre outros.

O enfrentamento adequado dessas questbes depende principalmente de acdes
intersetoriais, envolvendo além da saude as areas de educacao, cultura, trabalho,
seguranca alimentar, esportes e lazer, inclusdo social, habitacdo, meio ambiente,
seguranga, entre outros. Estas agfes devem se preocupar com a melhoria das

condi¢bes de vida em geral.

A area da saude tem um papel essencial na adequada articulacdo das demais areas.
O setor saude precisa assumir ativamente este papel, propondo ac¢fes integradas.
Esta é a esséncia da necessaria mudanca do chamado modelo assistencial, que
precisa evoluir do atendimento das chamadas “condigdes agudas” para uma
intervenc@o que contemple com a mesma importancia as de promog¢éo da saude, de

prevencédo de doengas, de cura e reabilitago.

Fala-se de uma concepcao de Rede de Atencédo a Salde — a rede de cuidados — que
se estruture a partir da atencdo basica, com uma assisténcia continuada as condicdes
cronicas, humanizada e acolhedora das necessidades de cada usuario - que para
tanto precisa ser territorializada, com cada unidade assumindo a responsabilidade pela

saude da populacéo de sua area.

Em Santos, onde a maioria da populagéo tem algum plano de saude privado, destaca-
se a importancia do gestor publico interagir com o setor privado, para que este passe a

contribuir na melhoria da atencéo a saude, e dos varios indicadores de saude.

Em qualquer cidade, esta é a principal funcdo do Sistema Municipal de Saude. E so se

consegue avancar nesta funcdo implementando uma gestdo participativa, que
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extrapola a visado reducionista da participacdo apenas como controle e fiscalizacdo dos
servicos de saude: exige-se uma nova relagdo com o conjunto dos trabalhadores da
saude, para que estes mudem sua forma de se relacionar com o publico, deixando de
vé-lo apenas como demandante de cuidados, e sim como o principal agente da sua
propria saude e condi¢cdes melhores de vida.

A rede de servigos ja existente no municipio de Santos necessita ser aprimorada e
consolidada com vistas a contribuir para a integralidade da atengcdo a saude, o que

pressupoe trabalho interdisciplinar das equipes de todos os servicos de saude.

Por isso, torna-se imprescindivel o fortalecimento da Atencdo Basica como o eixo
estruturante do Sistema de Saude local, a fim de possibilitar a resolugao da maioria
dos problemas de saude da populacido atendida pela rede municipal de saude e, por

conseguinte, avangar na produgao do cuidado integral.

Também, faz-se necessario que os processos de trabalho dos servigos especializados,
da rede de urgéncia e emergéncia e dos hospitais sejam revistos para ampliar a
resolutividade e humanizar a atengao a saude, trabalhando de forma integrada com a

Atencao Basica.

A incorporacgao de tecnologia deve ser ampliada de forma acelerada por meio de um
processo de informatizagdo da rede de servigos que permita inovar e agilizar o
atendimento, aliado a um grande investimento na qualificagcdo dos profissionais,

garantindo qualidade no trabalho e seguranca para os profissionais e usuarios.

O grande desafio do SUS de Santos hoje € melhorar a qualidade da atencao oferecida
a populacéo, aperfeicoando o acolhimento dos usudrios, aumentando a resolutividade
em toda a rede de servicos, incentivando a responsabilizacdo dos profissionais e
equipes de saude pelo cuidado dos pacientes e integrando 0s servicos por meio das

redes de atencdo a saude.

E neste contexto, que apresentamos o Plano Municipal de Satde - PMS para o
quadriénio 2014/2017. E um dos mais importantes instrumentos de planejamento da
gestdo do Sistema Municipal de Saude e visa explicitar os compromissos da
Secretaria Municipal de Saude, refletindo, a partir da analise situacional, as
necessidades de salde da populacdo. Configura-se, portanto, como base para a

execucdo, o0 acompanhamento, a avaliacdo da gestdo do sistema de salde e
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contempla todas as areas da atencdo a saude, de modo a garantir a integralidade

dessa atencéo.

Inicialmente, o presente plano apresenta, sumariamente, uma analise situacional das
condicbes de salde da populacado santista, abordando os aspectos sdcio-econdmicos,
as condicbes de vida, trabalho e ambiente, bem como os perfis demogréfico e
epidemiolégico. Também demonstra como a rede de salde esta composta e
organizada no municipio e como 0s recursos financeiros estao destinados para o seu

custeio e financiamento.

A partir destas informacdes, as diretrizes e 0s objetivos que norteardo o planejamento
e as proximas acdes a serem desenvolvidas pela SMS/Santos, vém apresentados no
presente PMS, levando-se em conta a realidade e as necessidades da populagédo, em
consonancia com os principios do SUS.

Desta forma, espera-se que o Plano sirva de eixo balizador para delinear as
prioridades e os investimentos a serem executados ao longo do periodo de 2014 a
2017.

Seguem anexos ao presente: o Plano Plurianual, as principais Resoluctes da XXII
Conferéncia Municipal de Saude e sua vinculagdo com as Diretrizes do Plano, a Lei de

Diretrizes Or¢camentarias e as metas do SISPACTO

2. ldentificacdo do Municipio

A cidade de Santos esta situada no litoral do estado de Sao Paulo, faz limite ao norte
com Santo André, Mogi das Cruzes e Salesopolis, ao sul com o Oceano Atlantico e
ilha de Santo Amaro (onde fica o Guaruja), ao leste com Bertioga, ao oeste com
Cubatdo e Sdo Vicente. A area de Santos é de 271 km? sendo que deste total, 39,4
km? (parte insular) é a area da sede Municipal, situada na llha de S&o Vicente,
estando o restante, 231,6 km? situado na parte continental.

Santos esta situada a 70 km de S&o Paulo, podendo ser alcancada pelas Rodovias
Anchieta, Imigrantes e Caminho do Mar; do Rio de Janeiro a 505 km através da
Rodovia Rio-Santos; de Curitiba 490 km através das Rodovias BR-116, SP-165 e SP-
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55, além de trens da Rede Ferroviaria Federal.

altitude: 2 metros acima do nivel do mar.

topografia: Planicie predominante e morros que dividem a cidade.

hidrografia: Os rios sdo canalizados na parte insular. Na parte continental, os
rios formam meandros, sendo o0s mais importantes o0s rios Quilombo,
Jurubatuba, Diana e Cabucu.

atividade econémica predominante: Porto, comércio, turismo e pesca

Distribuigao dos municipios segundo o Porte Populacional, Censo 2010.
Rede Regional de Atengao a Salde - RRAS 07, Estado de Séo Paulo.

Fonte: Censo Populacional - IBGE/DATASUS

DRS IV
Baixada Santista

DRS XII
Registro

Baixada Santista

Intervalos de Populacéo:

['] Abaixo de 10.000 @)
[] De10.000a <50.000 (13)
[ De50.000a <100.000 (3)
Bl De 100.000 a <500.000 (5)
W Acima de 500.000 (0)

Limite de Municipio
= Limite de Regido de Saude (CGR)
== Limite de DRS

10
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3. Analise Situacional
3.1 - Determinantes e Condicionantes
3.1.1 - Aspectos Socio Econdmicos

Participacdo de Santos e demais municipios no PIB do Estado de
Sdo Paulo. Ano de 2010

2,21%

m Santos

m Demais municipios

97,79% Fonte : IBGE/Fundagio SEADE

O gréfico do Produto Interno Bruto de Santos mostra que Santos possui grande
relevancia econémica, entre outros motivos, por ser sede do maior porto maritimo do
Brasil e da América Latina, polo da Regido Metropolitana da Baixada Santista que
congrega uma populacao aproximadamente de 1.680.000 habitantes; e polo turistico
de lazer e negocios.

A cidade recebeu nos Ultimos anos varios campus universitarios e instituicdes de
pesquisa cientifica e tecnoldgica de Universidades Publicas Estaduais e Federais, que,
juntamente com as universidades privadas tornou-se uma cidade com grande
movimentacdo de estudantes e professores, ocasionando mudangas na estrutura
social, produtiva, sanitaria e de bens e servicos. Com a descoberta de grande reserva
de petroleo na camada do Pré-Sal na Bacia de Santos e a crescente presenca da
Petrobras na cidade, Santos terd nos préximos anos um grande desafio de aprimorar
um sistema publico municipal de saude a altura das grandes mudangas em curso.

11
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Produto Interno Bruto (em milhdes de reais correntes) e PIB per capita (em mil
reais) em Santos, Regido de Governo de Santos e Estado de S&o Paulo. Ano de
2010

PIB Santos Regido de Govermo Estado
PIB total 27.616,03 47.302 46 1.247.585,93
FIB per capita 65.848 41 28.454 45 30.264,06

Fonte: | BGE/Fundacdo SEADE

Reforcando a constatacdo da importancia econdmica do municipio, € possivel
perceber o peso relativo de Santos em relagdo a Regido de Governo e ao Estado de
S&do Paulo. Em 2010 o Produto Interno Bruto (PIB) de Santos representa 58,38% do

PIB da sua regido de governo, e o PIB per capita € superior tanto dos demais

municipios da Baixada, quanto do Estado como um todo (SEADE, 2010).

Participacédo (%) dos setores da economia no total do PIB em Santos, Regiédo de
Governo de Santos e Estado de S&o Paulo. Ano de 2010

Particpacdo no PIB Santos Regido de Govermo Estado
Agropecudria 0,03 0,30 1,87
Inddstria 26,04 28,66 29,08
Senitos 73,93 71,03 68,05
Total 100,00 100,00 100,00

Fonte: | BGE/Fundacdo SEADE

A participagdo dos setores da economia de Santos evidencia a forte caracteristica de
servicos da cidade, acompanhado da producdo de bens industriais. O setor de
servicos de Santos tem peso superior a Regido de Governo e ao Estado de S&o

Paulo.

12
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Renda média domiciliar per capita no Estado de Sdo Paulo, Baixada Santista e
Santos. Anos 1991 a 2010

X
Estado de S3o Paulo Baixada Santista Santos
m 1991 573,77 544,93 813,63
m 2000 871,24 860,37 1435,73
m 2010 1036,51 967,78 1651,82

Fonte: Censos Demograficos/IBGE. Nota: Disponivel em www.datasus.gov.br

A renda média domiciliar per capita de Santos € superior a da Regido Metropolitana da
Baixada Santista e do Estado de Sao Paulo nos trés ultimos anos censitarios. De

1991 a 2010 a renda media domiciliar per capita mais do que duplicou em Santos,
passando de R$ 813 para R$ 1.651.

Proporcao de pessoas com renda per capita de até 1/2 saldrio minimo. Estado de Sdo
Paulo, Baixada Santista e Santos. Anos 1991 a 2010

X
Estado de S&o Paulo Baixada Santista Santos
m 1991 40,88 40,28 23,27
m 2000 28,00 26,84 11,86
m 2010 19,36 20,73 10,21

Fonte: Censos Demogréficos/IBGE. Nota: Disponivel em www.datasus.gov.br

13
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Na proporcdo de pessoas com renda per capita de até % salario minimo, isto é,
medida aproximada da magnitude da pobreza da populagdo de Santos, constata-se
gue a cidade diminuiu fortemente o contingente dessa populagéo.

Em 1991, Santos abrigava 23,27% da sua populacdo com renda per capita de até %2
salario minimo e em 2010 este era de 10,21% da populacado, indicando uma redugéo
de mais de 50%.

Taxa de Desemprego no Estado de S3o Paulo, Baixada Santista e Santos. Anos
de 199122010

25,00
20,00 /\

15,00 AN

5,00 .

0,00
1991 2000 2010
- Estado de S3o Paulo 5,01 16,58 7,28
- Baixada Santista 5,90 20,22 9,49
Santos 591 16,39 7,59

Fonte: Censos Demograficos/IBGE. Nota: Disponivel em www.datasus.gov.br

A Taxa de Desemprego no municipio de Santos tem uma trajetéria muito semelhante
ao do Estado de Séo Paulo e se destaca da Regido Metropolitana da Baixada Santista

com dados de desemprego inferiores a RMBS.

3.1.2 - Condicbes de Vida, Trabalho e Ambiente

O municipio de Santos, assim como o0s outros que compdem a Regido Metropolitana
da Baixada Santista (RMBS), apresenta um desequilibrio social na distribuicdo da
populacdo em seu territdrio, onde sua organizacdo espacial apresenta nitidos
contornos e limites socioecondmicos, com a clara divisdo da cidade por faixas de
renda. Este desequilibrio aponta a classe social de média e alta renda habitando areas

valorizadas, privilegiada pela presenca satisfatoria de infraestrutura urbana, enquanto

14
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a classe de baixa renda distribui-se em &reas periféricas, onde a presenca de

infraestrutura é precaria.

Os assentamentos precarios concentram-se em areas bem demarcadas no municipio,
notadamente nos morros, na regido central e na Zona Noroeste da cidade, com
ocorréncias isoladas em outras areas. Nas areas periféricas e inundaveis da cidade foi
a alternativa de habitagcdo para a populacdo pobre e excluida, tendo o seu

agravamento nas décadas que se seguiram.

Outra forma de ocupacao precéaria do solo sdo as palafitas com suas constru¢des em
madeira suspensas nas areas alagadicas. S&o ocupagfes encontradas em
assentamentos como o do Dique da Vila Gilda e o do Complexo do Dique Sdo Manuel,

ambos localizados na Zona Noroeste.

Neste tipo de ocupacdo a infraestrutura € quase inexistente e os acessos se dao
através de vielas construidas com tdbuas de madeira. Os moradores estdo sujeitos as
intempéries e oscilagbes das marés, onde muitas vezes sdo surpreendidos pelas
inundacdes e corrosbes das fundacdes acelerando o processo de degradacao
ambiental local. As familias convivem ainda com a umidade, a insalubridade e os
riscos a saude. Um dos problemas mais graves decorrente deste tipo de ocupacéo é a
auséncia de rede coletora de esgoto, que faz com que o0 mesmo seja langado in natura

ao rio, constituindo-se um grave fator de poluigéo.

Outro tipo de habitacao predominante no municipio € ocupagdo em morros e encostas
identificadas como areas de risco, sujeitas a escorregamentos. As construcdes se
localizam no topo e no pé dos morros e sédo construcdes de alvenaria e de madeira,
erguidas precariamente. Muitas delas possuem abastecimento de agua, pavimentagao
e energia elétrica, porém registram a falta de esgotamento sanitario. Vale ressaltar que
a ocupacao dos morros é antiga e com o passar dos anos, e a pressao dos ocupantes,
0 poder publico acabou levando infraestrutura a estas areas e varios morros vieram a
ser urbanizados. Porém, as ocupacdes em &reas sujeitas a escorregamentos s&o
alarmantes e constituem-se num dos principais problemas habitacionais do municipio.
Segundo dados do Plano Municipal de Reducdo de Riscos elaborado pelo IPT, em

2005, foram identificados 79 setores de risco em Santos que abrigam cerca de1009

15
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moradias. Segundo o Plano, os morros Santa Maria, Penha, Marapé e Boa Vista sado
0S que apresentam maior nimero de moradias a serem removidas.

Proporgao de Moradores por Tipo de Abastecimento

de Agua
Abastecimento Agua 1991 2000
Rede geral 98,5 99 4
Poco ou nascente (na propriedade) 1.2 0,2
Clutra forma 0,3 0,3

Fonte: IBGE/Censos Demograficos

Instalagao Sanitaria 1991 2000
Rede geral de esgoto ou pluvial 84.8 92.9
Fossa séptica 7.0 0.9
Fossa rudimendar 1,8 04
Vala 34 1.9
Rio, lago ou mar - 3.6
Cutro escoadouro 23 0.1
MNao sabe o tipo de escoadouro 0.1 -
MNdo tem instalagdo sanitaria 0.5 0.1

Fonte: IBGE/Censos Demograficos

Proporgao de Moradores por Tipo de Destino de Lixo

Coleta de lixo 1991 2000
Coletado 98,5 99,5
Queimado (na propriedade) 0,3 0.1
Enterrado (na propriedade) 0.1 0,0
Jogado 1.1 0,3
Outro desting 0,0 0.1

Fonte: IBGE/Censos Demograficos

Segundo as tabelas acima, quanto aos servi¢cos de infraestrutura observa-se que a
maioria da populagdo do municipio de Santos possui abastecimento de agua (mesmo
gue clandestino em alguns pontos), pontos de coleta de lixo proximos e rede de
esgoto.

EDUCACAO
Santos se destaca dos outros municipios da Baixada Santista no setor educacional,
pois apresenta indicadores que evidenciam bom nivel da educacao.
A Taxa de Analfabetismo € a porcentagem de pessoas com 15 anos ou mais que néo
sabem ler e escrever pelo menos um bilhete simples. Na tabela abaixo sdo
apresentadas estas taxas para o Estado de Sdo Paulo, Regido da Baixada Santista e
seus Municipios (DATASUS, 2013)

16
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Taxa de Analfabetismo (%) por ano. Estado de Sdo Paulo, Regido da Baixada
Santista e Municipios, 1991, 2000 e 2010

Territorio 1991 2000 2010
Estado de Séo Paulo 9,7 6,1 4,2
Baixada Santista 8,7 5,7 4,0
Bertioga 7,1 5,6
Cubatao 12,8 8,1 5,6
Guaruja 12,6 7.8 49
[tanhaém 13,5 8,1 55
Mongagua 11,6 7,2 4.0
Peruibe 13,6 7,7 5,9
Praia Grande 10,2 5,6 4,0
Santos 50 3,2 2,2
Séo Vicente 8,7 59 4,0

Fonte: Censos Demograficos/IBGE. Disponivel em www.datasus.gov.br

No gréfico a seguir é apresentada a distribuicdo percentual de pessoas com 15 anos
ou mais de idade segundo a escolaridade declarada para o Estado de S&o Paulo,
Regido da Baixada Santista e seus Municipios (DATASUS, 2013).

Escolaridade da Populagéo de 15 anos ou mais. Estado de Sdo Paulo, Regido da Baixada Santista e Municipios,
2010.

Estado  Baixada  Bertioga Cubatdo  Guaruja Itanhaém Mongagua Peruibe Praia Santos Sdo
Santista Grande Vicente

W Sem instrugdo/1¢2 ciclo fundamental incompleto
m 12 ciclo fundamental completo/22 ciclo incompleto
m 22 ciclo fundamental completo ou mais Fonte: Censo Demografico 2010. Nota: Disponivel em: www.datasus.gov.br
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Observa-se que Santos possui, em relagdo aos outros municipios da Baixada Santista,
0 menor percentual (9,73%) de pessoas sem instru¢do ou com o 1° ciclo fundamental
incompleto, bem como o de pessoas com 1° ciclo fundamental completo ou 2° ciclo
incompleto (11,49%). Para o ensino fundamental completo ou mais, Santos € o
municipio da Regido que se destaca com 78,78% da populagdo com este nivel de
escolaridade.

3.2 -—Condicdes de Saude da Populacédo
3.2.1 - Perfil Demografico
Abaixo observa- se a evolugdo do formato da piramide etaria de Santos nos anos
censitarios de 2000 e 2010

PIRAMIDE ETARIA - SANTOS - AND 2000
B0 anca id I

Tham L I 34
ToaTa T L
5.8 80 15

[T ] a0
el a4 m ik
et 3.5
LR L1 !
#0844 T T
®ala
X
ot X
i i 1
15418 03
a4

gab

a4

i Eniin

1% LY 5 0 5 Ll

FONTH i Cveiani Parceniusl

18



LY

Prefeitura do Municipio de Santos

Secretaria de Salde

PIRAMIDE ETARLA - SANTOS - 2010
Tham 3 A3
P 11 I 1.0
LT 145 48
e B LIS
Bba Bl a8 I s
g B ar A
L TR s Td
L osad re I 7.1 aFEM
g Bl 7.2 I T 3 o HAEE
MiaM . I .8
T Ity 0000000000000 [y
Bad | 75 N ¢
IR ] ar
Sak 51 LB
54 57 I s
Wl L] LA LAl Ia ak 1k 43 e [H e
PERCEN TR
L A

E bastante evidente, a reducéo no percentual das faixas etarias de 0 a4,5a9e 10 a
14 anos — o chamado estreitamento da base, com um crescimento nas faixas
intermediarias, e finalmente, em 2010, aumento claro nas faixas etarias acima de 60
anos. H& nos dois anos censitarios predominancia de homens nas faixas etarias até

40 anos e a inversdo acima desta.

O perfil etario do Municipio de Santos reflete uma populagdo mais envelhecida do que
a do Estado de SP como um todo: apenas 16,8% da sua populacdo tém menos de 15
anos, contra 21,5% no Estado. J& a populacdo com mais de 60 anos é de 19,2%, para
11,5% no Estado.

Percentual da Populacido Idosa (Maiores de 60 anos) segundo
Estado SP, RRAS e Regido de Saude, 2000 e 2010.

w2000
= 2010

RRASO7 Baixada Santista Regidode Registro ESTADO
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3.2.2 - Perfil Epidemioldgico

Taxa de Mortalidade Infantil segundo RRAS e Regides
de Satde de residéncia. Estado de Sao Paulo , 2008 a
2010. (por 1000 nascidos vivos)
18,80
20,00 17,81
18,00 16,05 16,50 15,15
16,00 14,69 13,44
14,00 12'1311,39 1236 1248 11 g¢
12,00 2008
10,00 2009
8,00 2010
6,00
4,00
2,00
- RRAS07 Baixada Santista  Regido de Registro Estado

Taxa de Mortalidade segundo grupo de causas (Capitulo CID-10) dos
residentes da RRAS 07, 2010 -5 Principais.

IV. Doengas endécrinas
nutricionais e metabdlicas
8%

XX. Causas externas de
morbidade e mortalidade
11%

Fonte: Base unificada de 6bitos SESSP/FSEADE e Populagédo IBGE/DATASUS/Censo
Nota: (*) Taxa de mortalidade por 100.000 hab
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Mortalidade-Obitos por Residéncia, por Grupo CID-10
Principais Causas Baixada Santista - 2010

Grupo CID-10 Obitos por
residéncia
Neoplasias malignas 2134
Neoplasias malignas de localizagbes
especificadas 1874
Doencas isquémicas do coragéo 1576
Coencas Cerebro vasculares 1146
Influenza (gripe) e pneumonia 788

Fonte: SIM - Sistema de Informac&o de Mortalidade - MS

Mortalidade-Obitos por Residéncia, por Grupo CID-10
Principais Causas RRAS 7 - 2010

Grupo CID-10 Obitos por
residéncia
Neoplasias malignas 2439
Neoplasias malignas de localiza¢bes
especificadas 2133
Doencas isquémicas do coracéo 1689
Coencas Cerebro vasculares 1330
Influenza (gripe) e pneumonia 892

Fonte: SIM - Sistema de Informag&o de Mortalidade - MS

OBITOS DE RESIDENTES EM SANTOS- 2010 - Frequéncia por Faixa Etaria
segundo Causa (Cap CID10)

Mortalidade por Capitulo |~ <L 14 4 | 5.9 | 10.14 | 15-19 | 2029 | 30-39 | 40-49 | 5059 | 60-69 | 70-79 | 80 e+ | Ign | Total
CID 10 Ano

Capitulo | Algumas

doencas infecciosas e 4 3 3 0 3 8 27 42 36 30 23 34 3 216
parasitarias

Capitrio l1NEepaEs 0 101 1 1 9 16 | 35 | 107 | 175 | 257 | 195 | o | 798
(tumores)

Capitulo 11l Doencgas

sangue 6rgaos hemat e 0 0 1 0 0 0 1 3 2 4 3 12 0 26

transt imunitar

Capitulo IV Doengas

enddcrinas nutricionais e 1 0 0 1 1 0 4 9 14 48 85 105 2 270
metabdlicas

Capltu_lo V Transtornos _ 0 0 0 0 0 1 3 1 6 1 2 24 0 38

mentais e comportamentais

Capitulo VI Doengas do 0 3 2 2 3 3 4 5 6 6 37 99 0 170
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sistema nervoso
Capitulo IX Doengas do 0 10| o 3 5 | 17 | 58 | 158 | 273 | 355 | 552 | 4 |1.426
aparelho circulatério
Capitulo X Doengas do 7 3 |o| 1 3 2 6 | 12 | 34 | 67 | 157 | 307 | 0o | 599
aparelho respirat6rio
Capitulo XI Doengas do 0 o|lo| o 0 0 7 27 | 28 | s8 | 61 | 63 | 2 | 246
aparelho digestivo
Capitulo XII Doengas da
pele e do tecido 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 5 12 0 20
subcutaneo
Capitulo XIll Doengas sist
osteomuscular e tec 0 0 0 0 0 1 1 0 3 1 8 8 0 22
conjuntivo
Capitulo XIV Doengas do o ool o 0 2 4 6 9 | 13 | 32 | &2 | 2 | 130
aparelho geniturinario
Capltulo’ )_(V Gravidez parto 0 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0 3
e puerpério
Capitulo XVI Algumas afec
originadas no periodo 35 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 35
perinatal
Capitulo XVII Malf cong
deformid e anomalias 16 0 0 1 0 3 1 1 1 0 0 2 0 25
cromossdmicas
Capitulo XVIII Sint sinais e
22chada norm ex clin e 1 0 0 0 2 3 3 6 4 6 7 27 1 60
laborat
Capitulo XX Causas
externas de morbidade e 2 1 1 2 11 39 33 15 31 19 22 35 14 | 225
mortalidade
TOTAL 67 12 8 8 27 80 127 220 439 702 | 1.054 | 1.537 | 28 | 4.309

Fonte: Portal DATASUS Tabnet/SIM - 2010

OBITOS DE RESIDENTES EM SANTOS 2012 - Freqiiéncia por Faixa Etaria
segundo Causa (Cap CID10)

Causa (Cap CID10) <1 Ano | 1-4 | 5-9 | 10-14 | 15-19 | 20-29 | 30-39 | 40-49 | 50-59 | 60-69 | 70-79 | 80 e+ | Ign | Total
I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 5 1 0 2 1 5 10 22 17 26 29 30 0 148
Il. Neoplasias (tumores) 0 0 3 1 1 5 13 43 127 183 234 213 0 823
Ill. Doengas sangue 6rgéos hemat e transt imunitar 0 0 0 1 0 0 1 1 1 2 5 6 0 17
IV. Doencas endécrinas nutricionais e metabolicas 1 o|oO0 1 0 0 2 8 21 32 56 72 0 | 193
V. Transtornos mentais e comportamentais 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 3 19 0 24
VI. Doengas do sistema nervoso 0 1 1 0 2 1 2 7 11 13 26 126 0 190
VII. Doengas do olho e anexos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
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VIll.Doengas do ouvido e da apéfise mastoide 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 2
IX. Doencas do aparelho circulatério 2 1 0 0 1 10 20 55 124 213 318 577 2 |1.323
X. Doencas do aparelho respiratério 6 0 0 2 3 5 9 16 27 62 125 280 0 535
XI. Doencas do aparelho digestivo 0 1 0 0 1 3 3 17 26 48 43 63 0 205
XIlI. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 1 0 0 0 0 0 0 0 2 2 3 20 0 28
Xlll.Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo 0 0 0 0 0 1 0 1 3 3 5 12 0 25
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 0 0 1 0 0 1 1 4 5 14 31 73 0 130
XV. Gravidez parto e puerpério 0 0 0 0 0 2 2 0 0 0 0 0 0 4
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 33 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 60 93
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas 18 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0 6 27
XVIIL.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 0 0 0 0 1 3 3 2 6 5 11 20 0 51
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 0 1 0 1 19 36 37 32 21 20 24 34 5 230
Total 66 6 6 8 29 73 103 209 392 625 914 | 1.545 | 73 | 4.049

Fonte: SIM (Base Municipal) Dados provisérios

e Analise e consideragcdes sobre Mortalidade

Considerando os dados de 2010 apresentados no SARGSUS com os de 2012,
conforme tabela acima, o niUmero de Obitos gerais e a taxa de mortalidade geral

apresentaram uma queda em 2011, subindo novamente em 2012.

Ano N° total de 6bitos Tx de mortalidade geral/1000 hab
2010 4309 10,27

2011 3927 9,36

2012 4049 9,65

Alguns fatores exercem influéncia sobre a taxa de Santos, em especial o
envelhecimento da populagéo santista, onde 19,16% da populacdo tém idade acima
de 60 anos, enquanto que esta mesma faixa etaria da populacdo no estado de S&o
Paulo representa 11,55% (SEADE) e no Brasil 10,14% (DATASUS 2009).

Comparando-se os Obitos de 2010 e 2012, por faixa etaria, confrmamos a maior

ocorréncia acima dos 60 anos de idade (77,07% em 2010 e 77,97% em 2012),

distribuindo-se o restante entre as demais faixas.
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As trés primeiras causas de 6bitos permaneceram as mesmas nos dois anos, quais
sejam: em primeiro lugar as doencas do aparelho circulatério com 32.67% em 2012
contra 33,09% em 2010. Em segundo lugar estdo as neoplasias com 20,33% em 2012
contra 18,52% em 2010, observando-se um aumento da ocorréncia dos 6bitos por
neoplasias.

Em terceiro lugar permanecem as Doencas do Aparelho Respiratorio com 13,21% em
2012 e 13,90% em 2010.15,4%.

As Doencgas enddcrinas nutricionais e metabdlicas ficaram em 4° lugar em 2010 com
6,27% dos 6bitos mas em 2012 esse lugar foi ocupado pelas causas externas de

morbidade e mortalidade com 5,68% dos ébitos.

As causas externas apresentam uma curva ascendente nos Ultimos anos como causa
de O6bito. As faixas etarias mais atingidas sao de 15 a 49 anos.
e Analise e consideragcdes sobre Morbidade

Morbidade Hospitalar por grupos de causas, faixa etaria, por residéncia e
ocorréncia geral - 2011

CID 10 Cap - 2011 <18 | 1-4 |59 |10-14 | 15-19 | 20-29 | 30-39 | 40-49 | 50-59 | 60-69 | 70-79 | 80e+ | Total

I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 62 71| 40 26 21 65 105 165 115 87 37 25 819
Il. Neoplasias (tumores) 9 21| 15 14 24 46 99| 277| 390 | 303| 178| 109 | 1485
IIl. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 4 71 11 5 3 10 11 27 10 13 16 15 132
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 105 | 161 | 117 39 10 16 26 35 52 79 89 73 802
V. Transtornos mentais e comportamentais 1 1 1 1 24 145 190 100 77 68 27 15 650
VI. Doencas do sistema nervoso 21 54| 22 16 3 15 32 42 67 34 30 28 364
VII. Doengas do olho e anexos 4 4 3 3 7 7 8 18 16 15 9 14 108
VIIl.Doencas do ouvido e da ap6fise mastéide 3 8| 14 5 1 4 2 1 3 1 0 0 42
IX. Doengas do aparelho circulatério 13 10| 17 7 9 51 106 247 | 469 | 552 | 462 | 301 | 2244
X. Doencas do aparelho respiratério 250 | 274 | 99 a7 32 132 150 162 200 212 201 | 214 | 1973
Xl. Doencas do aparelho digestivo 29 78 | 104 61 60 172 224 302 354 299 191 85| 1959
Xll. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 20 74| 51 41 10 43 42 45 48 46 33 31 484
XlIl.Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo 0 10 8 15 9 20 46 57 57 57 23 11 313
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 56 46 | 33 38 41 97 130 141 155 121 103 74| 1035
XV. Gravidez parto e puerpério 0 0 0 36 583 | 1646 858 99 0 0 0 0| 3222
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XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 362 2 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 365
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromoss6émicas 28 32| 30 10 13 6 6 9 3 2 3 0 142
XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 18 36| 20 30 10 22 38 28 54 39 33 31 359
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas 54 | 191 | 146 95 90 278 235 181 181 137 125 | 113 | 1826
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 0 1 0 0 0 1 0 2 2 1 0 0 7
XXI. Contatos com servigos de saude 0 1 3 1 8 69 91 46 29 36 16 15 315
Total 1039 | 1082 [ 734 | 490 | 958 | 2845 | 2400 | 1984 | 2282 | 2102 | 1576 | 1154 | 18646
Fonte: DATASUS/Tabwin/Arquivos RD/SP
Morbidade Hospitalar por grupos de causas, faixa etaria, por residéncia e
ocorréncia geral - 2012

CID 10 Cap - 2012 <12 [ 1-4 | 59 [10-14 | 15-19 | 20-29 | 30-39 | 40-49 | 50-59 | 60-69 | 70-79 | 80e+ | Total

I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 50| 45| 20 18 21 47 126 143 99 57 45 25 696
Il. Neoplasias (tumores) 1| 13| 17 17 21 55 155 248 362 361 262 | 113 1625
IIl. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 3 1 4 12 5 18 9 21 20 12 18 6 129
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 94 | 198 | 135 60 10 15 33 35 71 74 87 69 881
V. Transtornos mentais e comportamentais 2 0 0 4 26 103 133 77 73 49 31 10 508
VI. Doencas do sistema nervoso 20| 53| 34 24 11 18 41 33 60 30 14 28 366
VII. Doengas do olho e anexos 1 5 5 4 7 7 7 5 14 13 11 8 87
VIll.Doengas do ouvido e da apoéfise mastéide 3 9 7 4 5 5 1 3 5 2 1 0 45
IX. Doengas do aparelho circulatério 20 2| 10 18 8 43 112 235 423 542 477 | 288 2178
X. Doencas do aparelho respiratério 204 | 202 | 109 45 34 100 141 177 221 197 212 | 220 1862
Xl. Doencas do aparelho digestivo 18| 62| 77 36 78 147 167 244 340 298 218 97 1782
XII. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 38100 | 58 31 11 30 30 a4 38 35 22 15 452
XlIl.Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo 0 6 8 24 11 29 44 44 49 39 21 14 289
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 51| 30| 32 25 33 108 107 114 118 119 93 55 885
XV. Gravidez parto e puerpério 0 0 0 21 593 | 1606 921 93 0 0 0 0 3234
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 308 1 0 0 0 3 1 1 0 0 0 0 314
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas | 44 | 23| 33 9 8 13 7 7 10 2 2 0 158
XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 12| 15| 24 13 22 41 22 35 47 45 24 25 325
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas | 68 | 162 | 111 94 94 297 281 205 165 127 114 | 131 1849
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 0 0 0 0 1 0 1 1 0 4 2 2 11
XXI. Contatos com servigos de salde 0 1 1 6 10 40 101 66 51 45 43 34 398
Total 9371928 | 685 | 465 | 1009 | 2725 | 2440 | 1831 | 2166 | 2051 | 1697 | 1140 18074

Fonte: DATASUS/Tabwin/Arquivos RD/SP
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Segundo os dados levantados pela Secretaria de Saude de Santos, quadros acima, o
namero total de interna¢des de santistas pelo SUS teve uma reducdo de 2011 para
2012, passando de 18.646 para 18.074 (ocorréncia em Santos e

fora de Santos).

A maior causa de internacao ainda € por gravidez, parto e puerpério (17,89%), seguida
pelas doencas do aparelho circulatério (12,05%), doengas do aparelho respiratorio
(10,30%) e, subindo ao quarto lugar neste ano, pelas Lesdes, envenenamentos e

algumas outras por causas externas (10,23%).

As internacfes que sofreram aumento em 2012, em numeros absolutos, foram as
causadas por neoplasias seguidas pelas causadas por Contatos com servigos de

saude e as Doengas Enddcrinas nutricionais e metabolicas.

Com relagdo a faixa etaria as ocorréncias aumentaram nas faixas de 15-19, 30-39 e
acima de 60 anos.

Taxa de internagdo hospitalar por AVC na faixa etaria
de 30 a 59 anos no Estado de S3o Paulo segundo
RRAS e Regido de Salde, 2009 a 2011

9,72
10,00

g0 | 688509 686 645660 691

o i 6,22 6,24 6,31 .
6,00
2010
4,00 2011
2,00

0,00

RRASQ7 Baixada Santista  Regido de Registro Estado

Fonte: Sistema de Informag&o Hospitalar - SIH/SUS - Datasus/Tabwin SESSP - Mar¢o/2012 e Estimativa/Censo Populacional

- IBGE/DATASUS
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Taxa de internagdo de pessoas idosas (maiores de 60 anos) por
fratura de fémur segundo RRAS e Regido de Saude de
Residéncia. Estado de Sao Paulo, 2009 a 2011.

30,00
25,00
20,00
72009
15,00 2010

2011 (Pop 2010)
10,00

500

RRAS07 Baixada Santista Regido de Registro ESTADO

Fonte: Sistema de Informac&o Hospitalar - SIH/SUS - Datasus/Tabwin SESSP - Marco/2012 e e Estimativa/Censo Populacional - IBGE/Datasus

COBERTURA VACINAL — SANTOS- 2008 - 2012

180,00%
160,00%
140,00%
120,00% m 2008
100,00% m 2009
80,00% m 2010
60,00% m 2011
40,00% m 2012
20,00%
0,00%

POLI BCG TETRA HEPATITE  SCR ROTA MENINGO PNEUMO

FONTE: APl — POPULAGAO SEADE
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O SUS em Santos é formado por uma rede de servicos de diferentes niveis de
complexidade tecnoldgica, de natureza publico municipal e estadual, e privado

contratado e conveniado.

O quadro abaixo apresenta o numero de servicos que compdem a Rede de Saude de

Santos por tipo de prestador.

Quadro 1 - Quantidade de estabelecimentos de Saude por tipo e por prestador

no Municipio de Santos

Tipo de Estabelecimento Publico | Filantropico | Privado | Sindicato | Total
CENTRAL DE REGULA(;AO 3 - - - 3
CENTRAL DE REGULACAO MEDICA DAS

URGENCIAS B 1 - - - 1
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL-

CAPS 7 ] ] ) ;
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA

DE SAUDE 33 - 1 - 34
CLINICA ESPECIALIZADA/AMBULATORIO

ESPECIALIZADO 21 3 126 2 152
CONSULTORIO - - 1029 7 1036
COOPERATIVA - - 3 - 3
FARMACIA 3 - - - 3
HOSPITAL ESPECIALIZADO - - 2 - 2
HOSPITAL GERAL 4 2 6 - 12
HOSPITAL DIA 1 - 8 - 9
LABORATORIO CENTRAL DE SAUDE

PUBLICA — LACEN 1 - - - 1
POLICLINICA - 1 3 - 4
PRONTO SOCORRO ESPECIALIZADO - - 1 - 1
PRONTO SOCORRO GERAL 3 - - - 3
SECRETARIA DE SAUDE 2 - - - 2
UNIDADE DE SERVICO DE APOIO DE

DIAGNOSE E TERAPIA 1 1 65 - 67
UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSP-

URGENCIA/EMERGENCIA 5 - 3 - 8
UNIDADE MOVEL TERRESTRE 1 - - - 1
Total 86 7 1247 9 1349

Fonte: Ministério da Salde - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Salude do Brasil

— CNES, Acessado em julho de 2013

De acordo com o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES -

referéncia julho/2013) o municipio conta com 1.349 unidades, das quais 92,9% sé&o

privadas. Destas,

especializadas.
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Ja, a rede SUS municipal possui a seguinte estrutura:

| - Na Rede Basica:

¢ 30 Unidades da Rede Basica de Saude, sendo 10 Unidades de Saude da Familia
(USF) e uma funcionando com Pronto Atendimento 24 horas, de 2 a domingo, no
Morro da Nova Cintra e outra na area portuaria — UBS/PA Porto, com funcionamento

12 horas de 22 feira a 62 feira, das 7 horas as 19 horas.

Il — Rede Hospitalar e de Urgéncia e Emergéncia

¢ 03 Pronto Socorros: PS Central, com 42 leitos clinicos e 10 leitos semi-intensivos,

PS da Zona Noroeste e PS da Zona da Orla/Intermediaria;

¢ 01 Hospital Municipal Dr .Arthur Domingues Pinto com 26 leitos;
¢ 01 Maternidade Silvério Fontes com 21 leitos e 07 leitos de UTI/ UCI neo natal;
¢ 01 Servico de Atendimento Mével de Urgéncia- SAMU;

Il — Rede de Servicos Especializados

¢ 02 Ambulatdrios de Especialidades Médicas: Zona Noroeste e Centro Historico;
¢ 02 Centros de Especialidades Odontolégicas: Zona Leste e Zona Noroeste;

¢ 01 Centro de Diagnéstico;

¢ 01 Centro de Referéncia em Saude Auditiva;

¢ 01 Centro de Recuperacao e Fisioterapia;

¢ 01 Casa da Gestante;

¢ 01 Instituto da Mulher;

V- Rede de Saude Mental

¢ 05 Nucleos de Apoio Psicossocial — NAPS;

¢ 01 Unidade de Lar Abrigo- SELAB;

¢ 01 Centro de Reabilitagdo Psicossocial;

¢ 01 Nucleo de Atencgao ao Toxico-dependente;

¢ 01 Centro de Prevencao ao Uso de Substancias Psicoativas;

¢ 01 Centro de Referéncia Psicossocial do Adolescente;

¢ 03 Centros de Valorizagdo da Crianga: Zona Noroeste, Orla/Intermediaria e Regiao

Central;

V- Unidades de Atencdo as DST/Aids e Hepatites

¢ 01 Casa de Apoio e Solidariedade ao Paciente de Aids;
¢ 01 Centro de Referéncia em DST/AIDS e Hepatites;
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¢ 01 Ndcleo Integrado de Atendimento a Crianga;

¢ 01 Centro de Prevencao de Doencas Infecto- Contagiosas;

¢ 01 Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador;

VI — Unidades de Vigilancia em Saude

¢ 01 Departamento de Vigilancia a Saude;
¢ 01 Centro de Controle de Zoonoses;
¢ 01 Centro de Controle de Vetores;

VIl — Outros Servicos

¢ 01 Unidade de Atendimento a Rede e Prevencado em Saude Bucal;
¢ 01 Central Municipal de Regulagao, Avaliagdo, Controle e Auditoria;
¢ 01 Centro de Controle e Orientagdo em Intoxicacao;

¢ 02 Farmacias Populares.

VIl — Rede SUS conveniada/contratada

¢ Hospital Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Santos

¢ Hospital Sociedade Portuguesa de Beneficéncia de Santos — Hospital Santo Anténio
¢ AFIP — Associagao Fundo de Ensino e Pesquisa

e Casa da Esperanca

¢ APAE — Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais

3.3.1 - Atencdo Bésica

O municipio conta com 16 equipes de Saude da Familia com uma cobertura de 10%
da populagéo, 17 equipes do Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) e
um total de 30 unidades basicas com percentual de cobertura populacional estimado
pelo Ministério da Saude de 53,67%, valor abaixo da regido da Baixada Santista que
foi de 55,67% (DATASUS, 2012). A média de consultas médicas por habitante/ano
nas especialidades bésicas, segundo a mesma fonte e ano, foi de 0,83 consultas,

abaixo do parametro de 2 consultas por habitante/ano.

Segundo os indicadores do Pacto da Atencao Basica, para o ano de 2012,
relacionados as doencas infectocontagiosas, Santos apresentou resultados superiores
aos municipios da Baixada Santista no: percentual de cura dos casos novos de
hanseniase (100%); percentual de agua tratada (96,32%); percentual de qualidade de
tratamento de agua por cloro (98,53%) e por fldor (99,57%). Porém, para os

indicadores que se seguem, Santos apresentou valores abaixo da média da regido da
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Baixada Santista, quais sejam: cura de casos novos de tuberculose pulmonar
bacilifera (76,27%) e percentual de cobertura vacinal tetravalente (90,86%). Ainda
segundo a mesma fonte, a cobertura de primeira consulta odontologica programéatica
em Santos foi de 3,4% - inferior & média da Baixada Santista cujo valor foi de 5,0%.
Em relacdo ao indicador pactuado para as doencgas cronicas, o percentual de exames
citopatolégicos em mulheres de 25 a 64 anos, o municipio de Santos, segundo o
DATASUS em 2012, foi de 12,1%.

Assim, pelo diagnéstico acima apresentado sobre a atencdo basica, demonstra a
necessidade de mudancas e reestruturagdo sobre o atual modelo de atencéo e gestédo
da Atengdo Basica visando a melhoria do acesso e qualidade das acdes de

prevencdo, promogao, cura e reabilitagéo.

3.3.2 Servicos Hospitalares e de Urgéncia e Emergéncia
A rede hospitalar SUS, no municipio de Santos conta com 7 hospitais sendo um
estadual — o Hospital Guilherme Alvaro que é referéncia regional, quatro municipais e
dois filantrépicos, destacando-se a Santa Casa de Misericérdia de Santos. Dentre os
quatros hospitais municipais, esta incluido no CNES, com cadastro provisério, o antigo
Hospital dos Estivadores que se encontra em reforma, cuja conclusdo esta prevista
para o ano de 2015. Existem também mais dezesseis hospitais privados perfazendo

um total de vinte e trés hospitais na cidade.

Quanto ao perfil destes hospitais, a rede publica tem seis hospitais gerais e um
hospital dia e a privada tem igual nimero de hospitais gerais, dois especializados e

oito hospitais dia. (ver quadro 1).

O quadro 2 a seguir apresenta a oferta de servicos hospitalares SUS, através do
namero de leitos hospitalares existentes, o numero de leitos por mil habitantes no
municipio, o percentual de leitos de UTI no municipio de Santos, bem como nos
demais municipios que comp8em a Regido de Salude da Baixada Santista. Verifica-se
gue o municipio de Santos ocupa uma posicdo privilegiada, em relacdo aos demais
municipios da regido da Baixada Santista, quanto a oferta de leitos (862); ao numero
de leitos SUS por 1000 habitantes (2,05) e ao percentual de leitos de UTI disponiveis
para o SUS (12,3%).
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Quadro 2 - Numero de Leitos SUS, Leitos por 1.000 habitantes e percentual
de Leitos SUS UTl na Regido Metropolitana da Baixada Santista e seus

municipios
Namero de Leitoi (?(;JOS POT 1 o4 Leitos SUS
Leitos SUS habi.tantes uUTI
DRS Baixada Santista 1802 1,06 9,77
Bertioga 53 1,05 0
Cubatdo 153 1,27 9,8
Guaruja 247 0,84 11,74
Itanhaém 77 0,86 0
Mongagua 44 0,92 0
Peruibe 48 0,79 0
Praia Grande 133 0,49 15,04
Santos 862 2,05 12,3
S&o Vicente 185 0,55 3,24

FONTE: DATASUS/MS

Santos é a cidade da Baixada Santista que, pela sua oferta de leitos pode se
considerar como polo da Rede Regional de Atencdo a Saude, apresentando
internacbes de residentes de outros municipios, de aproximadamente 36%, nos

hospitais sob gestdo municipal, conforme demonstrado pelo quadro a seguir:
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Quadro 3 - Internagdes ocorridas nos servigos de Santos, por municipio de residéncia
- jan adez de 2013

Bertioga 229 4 11 1 0 0 245 | 1,05

Cubat?io 478 | 15 36 9 1 0 539 | 2,30

Guaruja 827 | 80 41 9 2 1 960 | 4,10

ltanhaém 333 15 17 0 0 0 365 1,56

Mongagua 202 19 12 2 0 0 235 1,00

Peruibe 104 6 12 0 0 0 212 | o001

Praia Grande 1.109 97 119 33 9 0 1.367 5,84

Sao Vicente | 3.249 | 361 181 208 | 203 1 4223 | 18,03
Sub total de

outros 6.621 | 597 429 282 | 215 2 8.146 | 34,78
municipios

Santos 8.437 | 2.498 745 1047 | 1396 | 26 | 15.049 | 64,25
otel Baixada | 15058 | 3.005 1.174 2229 | 1611 | 28 | 23195 | 99,03
Outros 201 6 11 6 4 0 228 | 0,97

Total Geral | 15.259 | 3.101 1.185 2235 | 1615 | 28 | 23423 | 100,00

Fonte: MS/SE/DATASUS/Tabwin/Arquivos RDSP 2013

Santos: 64,25%
Qutros: 35,75

A distribuicao dos leitos por especialidades é apresentada no quadro abaixo:

Quadro 4 - Total de leitos por especialidades na rede SUS (estadual, municipal e
privado-contratada e/ou conveniada), no municipio de Santos, em 2012.

Especialidade Estadual Municipal Privada Total
Sus Existente Sus Existente sus Existente Sus Existente

ESPEC - CIRURGICO 78 78 14 14 218 604 310 696
ESPEC - CLINICO 56 56 68 68 74 373 198 497
COMPLEMENTAR 45 45 10 16 62 213 jlirg 274
OBSTETRICO 30 35 23 23 30 98 83 156
PEDIATRICO 23 23 19 19 50 124 92 166
OUTRAS ESPECIALIDADES 34 34 1 1 0 32 35 67
HOSPITAL DIA 0 0 10 10 2 49 2 59

Total 266 271 145 151 436 1.493 847 1.915

Leitos (por 1000 hab.) 0,63 0,65 0,35 0,36 1,04 3,56 2,02 4,57

Fonte: CNES - DATASUS/MS (julho/2012)
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De acordo com parametros de oferta de leitos, o municipio apresenta condicdes
adequadas para a assisténcia hospitalar geral, com maior concentracéo de leitos na
especialidade cirurgica, seguida pela clinica, pediatrica e obstétrica. No que se refere
a assisténcia hospitalar ao parto no municipio de Santos, segundo o0 DATASUS em
2012, a proporgéo de partos normais foi de 29,84% enquanto a taxa de nascidos vivos
por ceséarea foi de 69,98%. A reducao desta taxa € mais um desafio para as acdes de
atencédo e gestdo do SUS na cidade.

Quadro 5 - Internagdes SUS segundo local de Residéncia e local de Internacao
na Regido Metropolitana da Baixada Santista - Ano 2011

Internacdes ~ .
Internacdes | % intern.
por local de | Intern.
. A SuUS fora do
Municipio residéncia | por 100 .
(local de | munic. de
dos hab/ano | . ~ . :
. internagéo) | residencia
pacientes
Estado de SP 2.343.855 5,6 2.362.731 n.a.
Santos 18.261| 44 30.553| -67,3%
Sao Vicente 14.893| 45 8.026| 46,1%
Cubatdo 7.521 6,3 7.363 2,1%
Guaruja 13.346| 4,6 11.197| 16,1%
Bertioga 3.100| 6,3 2.703| 12,8%
Praia Grande 10.860| 4,1 7.733| 28,8%
Mongagua 2.279 4.8 1.136 50,2%
Itanhaém 4561 5,2 4.950 -8,5%
Peruibe 3.469 57 1.949| 43,8%

Fonte: SIH-SUS/ Datasus

Observa-se no quadro 5 acima que apenas 0s municipios de Cubatdo, Bertioga e
Peruibe apresentam um numero de internagdes de residentes por 100 habitantes/ano
acima da média do Estado. Em particular, Santos apresenta um valor 4,4 internacdes
de residentes por 100 habitantes/ano, o segundo mais baixo valor deste indicador na
Regido da Baixada Santista. Este baixo valor do municipio de Santos pode ser
explicado pelo alto percentual da populagdo com planos de saldde que oferecem

internacgdes fora do SUS.
As internagdes por local de ocorréncia evidenciam que cerca de 40% das interna¢des

SUS em Santos séo de nao residentes, o valor mais alto da Regido, mostrando que o

municipio exerce papel de pélo de internaces para municipios da Regido.
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Ao analisar o perfil das internacdes por condicBes sensiveis a atencao basica, Santos
apresenta um percentual de 19,69%, o maior valor dentre os municipios da Baixada
Santista e superior a média de 14,94% (DATASUS 2013) .Isto significa que, ao
melhorar o acesso e qualidade da Atencdo Béasica do municipio poderiam ser
disponibilizados mais leitos para internacbes de acordo com as necessidades de
saude da populacgéo.

O municipio de Santos conta com servicos de assisténcia médica de urgéncia/
emergéncia de diferentes complexidades tecnoldgicas. Conforme ja apresentado no
qguadro 1, os estabelecimentos publicos sdo: 3 Pronto Socorros Gerais, 5 Unidades
Moveis de Nivel Pré-Hospitalar e uma Unidade Movel Terrestre. Estes servigos séo
todos estatais, pois, 0s prestadores privados contratados/conveniados ndo oferecem

esta assisténcia ao SUS.

A RRAS-7 elaborou as propostas de organizagdo da Rede de Urgéncia e Emergéncia
— RUE, aprovada pela Comisséo Intergestores Bipartite (CIB-SP) em 2012, onde o
municipio de Santos tem papel relevante. Registra-se que as acdes necessérias a

implantacdo desta rede ja se encontra em andamento

3.3.3 Servicos Especializados e de Apoio Diagnostico e Terapéutico

O Municipio conta com Unidades de Especialidades pulverizadas em varios
equipamentos, localizados em diversas areas da cidade. Para melhorar o acesso e
otimizar os recursos, faz-se necessario centralizar estes servicos num Unico
equipamento, o Centro de Especialidades, que devera reunir o Ambulatério Médico de
Especialidades e Diagnéstico, Centro de Especialidades Odontoldgicas, Centro
Especializado em Reabilitagdo, Centro de Atendimento as Moléstias
Infectocontagiosas e o Instituto da Mulher. Além disso, a Secretaria de Salde
pretende implantar o Centro Especializado em Reabilitagdo (CER) do tipo Ill,
integrando as reabilitacbes fisica, auditiva e intelectual, com associacdo da Serfis

(Secéo de Reabilitagéo e Fisioterapia), Secresa e SVC.

Em relagdo a saude Mental, existem duas areas de atuacao distintas; os NAPS vém
atuando no atendimento aos neur6ticos (casos mais leves) que deveriam ter seu

acompanhamento na Aten¢do Basica, descaracterizando a vocacdo do servico de
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saude mental que deve estar voltado ao atendimento dos casos mais complexos. E,
para que isso ocorra, 0 matriciamento de saude mental nas UBSs devera ser
intensificado. Também, para adequar esta situacao, os NAPS deverado se transformar
em CAPS tipo Ill, o que implica ndo s6, na mudanga da nomenclatura, como na forma
de atuacdo. Também serd necessaria a adequacdo da SELAB em Residéncia
Terapéutica em atendimento as normas do MS.

Assim como um dos grandes desafios é fortalecer as capacidades das equipes para
construcdo coletiva de respostas eficazes as necessidades das pessoas com
transtornos mentais em seus contatos de vida: aumentar o nimero e efetividade de
Projeto Terapéutico Singular - PTS, aumentar o nimero de acolhimento as crises,
ampliar e qualificar a atengcdo aos familiares e a atengdo domiciliar, aumentar o

conhecimento do territorio;

3.3.4 Vigilancia em Saude e Saude Ambiental

A proposta é reforcar a importancia da Vigilancia & Saude como instrumento de gestédo
para subsidiar o planejamento das acdes no setor. Para isso a Secretaria vai instituir
um Plano de Melhoria da Avaliagdo da Qualidade (PMAQ) para os servicos da
Vigilancia, além de criar o Cédigo Sanitario Municipal e ampliar as a¢6es de Vigilancia
Ambiental.

3.4 Financiamento

O Municipio teve em 2012 uma receita de R$ 1,5 Bilhdes, o que significa cerca de R$
3.700 por habitante/ano. Os gastos em saude foram de R$ 280 milh&es (liquidado), ou
R$ 669 por habitante. A tabela abaixo apresenta a evolugdo dos gastos per capita do

municipio nos anos de 2006 a 2011.

Tabela 1 - Indicadores do Sistema de Informagao sobre Orgamento Publico de Satude - SIOPS
do Municipio de Santos (SP) Anos 2006 a 2011

Dados e Indicadores 2006 2007 2008 2009 2010 2011
Despesa total com saude por habitante (R$) 371 435 511 574 627 669
Despesa com recursos préprios por habitante 244 272 314 352 407 448
Transferéncias SUS por habitante 132 166 203 219 223 223
% de recursos proprios aplicados em saude (EC 29) 16,8 17,7 17,3 17,8 18,5 18,2
% transferéncias SUS/despesa total com salude 35,6 38,1 39,7 38,2 35,6 33,3
% despesa com pessoal/despesa total 53,5 55,9 56,8 57,2 56,2 56,5
% despesa com investimentos/despesa total 1,8 0,7 2,7 1,9 0,7 0,8
% despesa com serv. terceiros - pessoa juridica /despesatot 37,7 32,7 31,5 29,8 30,1 29,7

Fonte: MS - SIOPS

36



LE
L3

Santos

Prefeitura do Municipio de Santos

Secretaria de Salde

.

Pela tabela acima o municipio tem cumprido o minimo exigido pela Emenda

Constitucional 29, destinando mais de 15% de seus recursos proprios em saude. O

percentual foi aumentando, de 16,8%, em 2006, até 18,5%, em 2010, tendo um leve

recuo em 2011.

Os gastos com pessoal superaram a metade do gasto total em todos os anos,

enquanto os recursos destinados aos investimentos foram bastante limitados; apenas

em 2008 o investimento atingiu 2,7% do gasto total, ficando abaixo de 1% nos ultimos

dois anos.

Abaixo segue o quadro demonstrativo do orcamento e despesas liquidadas e pagas do

ano de 2013, bem como o orgamento aprovado de 2014.

ORCAMENTO
APROVADO

2013

ORCAMENTO
ATUALIZADO

2013

VALORES
EMPENHADO

2013

VALORES
LIQUIDADOS

2013

VALORES
PAGOS

2013

ORCAMENTO
APROVADO

2014

SMS

Subtotal

FONTE 01
FONTE 91
REC. PROPRIOS

FONTE 02
FONTE 92
REC. ESTADUAL

FONTE 05
FONTE 95
REC. FEDERAL

Deducgodes (-)

423.901.000,00
18.459.000,00
405.442.000,00

228.942.000,00

228.942.000,00

26.500.000,00

26.500.000,00

149.900.000,00

149.900.000,00

457.817.410,70
22.444.467,00
435.372.943,70

245.520.217,19
2.495.422,12
248.015.659,31

27.444.131,50
917.549,29
28.361.680,79

151.822.640,74
4.822.586,05
156.645.226,79

415.796.241,39
21.167.713,60
394.628.527,79

244.395.385,10
2.315.650,83

14.143.089,86
133.768,17
14.276.858,03

129.707.206,80
3.849.609,45
133.556.816,25

246.711.035,93

407.147.721,09
21.124.692,23
386.023.028,86

242.646.028,90
2.015.304,74
244.661.333,64

13.908.327,63
120.406,36
14.028.733,99

124.000.211,01
3.279.332,64
127.279.543,65

402.028.955,64
21.113.679,73
380.915.275,91

242.105.977,50
1.445.232,23
243.551.209,73

13.819.593,60
120.406,36
13.939.999,96

120.283.018,54
3.108.887,52
123.391.906,06

440.006.000,00
21.341.000,00
418.665.000,00

245.665.000,00

245.665.000,00

28.600.000,00

28.600.000,00

144.300.000,00

144.300.000,00

FONTE 06 100.000,00 2.350.376,81 83.817,58 53.417,58 32.160,16 100.000,00
FONTE 96 - - - - — -
REC. OUT (AGEM) 100.000,00 2.350.376,81 83.817,58 53.417,58 32.160,16 100.000,00
As deducgdes constantes do quadro acima se referem as despesas com servidores |

inativos e cedidos, auxilio funeral e as contribuicdes para o PASEP.
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A matriz de diretrizes e objetivos foi elaborada considerando os indicadores do Mapa
da Saude, na analise situacional da Salde de Santos e as demandas validadas na

tltima edicao da Conferéncia Municipal de Saude Santista. A abordagem contempla

cinco eixos:
1. Acesso e qualidade da Atencéo
2. Politicas e Programas de Saude prioritarios

3. Vigilancia em Saude
4. Gestdo do SUS

5. Participacéo e Controle Social

1 - ACESSO E QUALIDADE DA ATENCAO
Diretriz 1.1- Reorganiza¢gdo do modelo da Atencéo Basica

Objetivos Periodo

1- Adotar o modelo de Atencgédo Integral a Saude, observando agbes | 2014 a 2017
de promocéo, prevenc¢éo de doencas, cura e reabilitacdo em todos os

servicos da Atencéo Basica,

2- Desenvolver agdes intersetoriais; 2014 a 2017
3- Fortalecer vinculo das Unidades de Saude da Familia (USF) e das | 2014 a 2017
Unidades Basicas de Saude (UBS), nas suas areas de abrangéncia

rediscutindo periodicamente a territorializagdo dos servicos;

4- Desenvolver o planejamento local, monitoramento e avaliagdo dos | 2014 a 2017
problemas prioritarios de Saude no territério;

5- Ampliar a Estratégia de Saude da Familia; 2014 a 2017
6- Implantar equipes de apoio a Saude da Familia (NASF); 2014 a 2017
7- Implementar equipes multiprofissionais de apoio as UBS. 2014 a 2017

Diretriz 1.2 - Adequacdo da oferta dos servicos ambulatoriais, hospitalares e de

apoio diagndéstico as necessidades de saude da populagédo

Obijetivos Periodo
1- Adequar a oferta de acordo com as necessidades de saude, | 2014 a 2017
inclusive com leitos de retaguarda para pacientes cronicos e idosos;
2- Implantar protocolos do Sistema Unico de Satde (SUS) nas linhas | 2014 a 2017
de cuidado prioritarias;
3- Fortalecer a Regulacgéo. 2014 a 2017
4- Qualificar os servicos de especialidades e de diagnose 2014 a 2017
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Diretriz 1.3 - Implantacdo da Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias

Obijetivos Periodo

1- Implantar as Unidades de Pronto Atendimento (UPAS); 2014 a 2017
2- Ampliar leitos hospitalares, inclusive Unidades de Terapia Intensiva | 2014 a 2017
(UTls);

3- Qualificar e integrar os Servicos de Atendimento Movel de | 2014 a 2017
Urgéncia (SAMU) com as UPAs, hospitais, atencdo domiciliar e os

servicos de Atencdo Bésica e atencdo especializada de Saude

Mental;

4- Redefinir o modelo de servigos de urgéncias e emergéncias, | 2014 a 2017

seguindo as diretrizes da RUE.

2 - POLITICAS E PROGRAMAS DE SAUDE PRIORITARIOS

Diretriz - Fortalecimento das politicas e programas de:
2.1.Saude da Mulher

Objetivos Periodo

1- Reduzir a mortalidade por céncer de mama; 2014 a 2017
2- Reduzir a mortalidade materna e fetal com o fortalecimento e 2014 a 2017
ampliacdo do Projeto Mae Santista segundo as diretrizes da Rede

Cegonha,;

3- Intensificar as a¢des de vigilancia nos servi¢cos publicos e privados; | 2014 a 2017
4- Implementar a Politica de Saude da Mulher 2014 a 2017
2.2.Saude da Crianca e do Adolescente

Objetivos Periodo

1- Reduzir a morbi-mortalidade infantil com a implantacao e 2014 a 2017
ampliacdo do Projeto Mde Santista e Rede Cegonha;

2- implementar a Politica de Saude da Crianca (criancas de 3a 5 2014 a 2017
anos);

3- Implementar a Politica de Saude do Adolescente; 2014 a 2017
4- Intensificar as acdes de vigilancia. 2014 a 2017
2.3.Saude do Adulto e do Idoso

Objetivos Periodo

1- Reduzir a mortalidade por Doengas do Aparelho Circulatério 2014 a 2017
(DAQC), diabetes e neoplasias;

2- Implementar ac6es de promocao e prevencado de fatores de risco a | 2014 a 2017
Saude;

3- Implantar uma Politica para a Saude do Idoso. 2014 a 2017
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2.4.Saude Mental
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Objetivos Periodo

1- Implementar acgles intra e intersetoriais para a promoc¢do da | 2014 a 2017
Saude, prevencdo primdria e diagndstico precoce de transtornos

mentais;

2- Fortalecer e ampliar a Rede de Atencado Psicossocial (RAPS) de | 2014 a 2017
acordo com as necessidades de Saude da populacao;

3- Implantar os programas “Crack é Possivel Vencer’, do governo | 2014 a 2017
federal, e “Cartdo Recomego”, do governo do Estado de S&o Paulo.

2.5. Enfrentamento da Violéncia

Objetivos Periodo

1- Contribuir para a reducéo da morbimortalidade por acidentes por 2014 a 2017
veiculos a motor;

2- Contribuir para a reducéo da mortalidade por homicidios; 2014 a 2017
3- Desenvolver agdes integradas para a redugédo da violéncia 2014 a 2017
domeéstica, sexual, geracional e de género;

4- Desencadear discussofes intersetoriais quanto a atengdo as vitimas | 2014 a 2017
de violéncia sequeladas e apoio aos familiares.

2.6 - Saude do Trabalhador

Objetivos Periodo

1- Implementar a Politica de Saude do Trabalhador, segundo as | 2014 a 2017
diretrizes da politica nacional;

2- Fortalecer o Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador | 2014 a 2017
(CEREST) ampliando as ac¢des de vigilancia, promoc¢éo, prevencao,

tratamento e reabilitacao ;

3- Estabelecer parcerias com o6Orgdos estaduais e federais para | 2014 a 2017
qualificacdo, capacitacao e realizacdo de programas de Saude do

Trabalhador.

2.7 - Saude Bucal

Objetivos Periodo

1- Garantir as acbGes de promocao, prevencdo, tratamento e | 2014 a 2017
reabilitacéo;

2- Adequar a oferta de servicos em saude bucal nos diferentes niveis | 2014 a 2017
de atencdo do SUS Santos;

3- Implementar o monitoramento e a avaliacao das ac6es de Saude | 2014 a 2017
Bucal;

4- Fortalecer as a¢fes de Saude Bucal 2014 a 2017
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3 - VIGILANCIA EM SAUDE

Diretriz 3.1. Producao de informacdo em Salde oportuna e com qualidade

Objetivos Periodo

1- Qualificar e agilizar a producéo dos dados do SUS Santos; 2014 a 2017
2- Aprimorar a infraestrutura operacional e técnica para analise e 2014 a 2017
disseminacédo de informacfes em Saude;

3- Descentralizar os sistemas de informacao de Vigilancia em Salude | 2014 a 2017

para todos 0s servicos.

Diretriz 3.2: Descentralizar as a¢fes de Vigilancia em Salude para as doencas de

Notificacdo Compulsoria

Objetivos Periodo

1- Implementar as acdes de Vigilancia em Saude em todos os | 2014 a 2017
servicos, nos diferentes niveis de atencdo, com énfase nos agravos

de notificacéo;

2- Fortalecer as a¢des dos Comités de Morte Materna e Infantil; 2014 a 2017
3- Promover a disseminacao das informagdes da Vigilancia em 2014 a 2017
Saude para os gestores e trabalhadores do SUS /Santos e para a

populacéo.

Diretriz 3.3: Saude Ambiental

Objetivos Periodo

1- Desenvolver a¢des capazes de eliminar, diminuir ou prevenir riscos | 2014 a 2017
a saude e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio

ambiente, da producdo e circulacdo de bens e da prestacdo de

servicos de interesse da saude;

2- Contribuir, por meio das acdes de vigilancia a saude, para o | 2014 a 2017
desenvolvimento e sustentabilidade do meio ambiente socialmente

construido, natural, do trabalho, de lazer, entre outros;

3- Monitorar, avaliar e difundir as informag@es de vigilancia sanitaria e | 2014 a 2017

de Saude Ambiental.

4 — GESTAO DO SUS SANTOS

Diretriz 4.1: Readequacdo da gestao do SUS Santos de acordo com 0s principios

de regionalizacéo, descentralizacdo e hierarquizacao

Objetivos Periodo

1- Readequar a territorializacdo do SUS Santos; 2014 a 2017
2- Aperfeicoar as acdes de Regulacdo municipal, publico-privada e | 2014 a 2017
regional;

3- Ampliar e readequar a infraestrutura dos servicos de Saude e 2014 a 2017
aprimorar a manutencéo predial e de equipamentos;

4- Adequar a Politica Municipal de Assisténcia Farmacéutica as 2014 a 2017

diretrizes nacional e do Estado de Sao Paulo;
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5- Criar politica de comunicacdo que atenda o0s conceitos de
Comunicacdo com a Comunidade, Comunicacéo Interna e Relacdes
com a Imprensa,

2014 a 2017

6- Criar o Observatoério da Saude;

2014 a 2017

7- Informatizar a rede de servicos do SUS/Santos e Implementar
sistema de informacdo com integracdo dos bancos de
dados/sistemas .

2014 a 2017

Diretriz 4.2: Fortalecimento da Gestdo do Trabalho e da Educacéo Permanente

do SUS Santos

Objetivos Periodo

1- Adequar o quadro de pessoal, 2014 a 2017
2- Desenvolver esforcos para implementar o Plano de Cargos, | 2014 a 2017
Carreiras e Salarios (PCCS) especifico para a saude;

3- Implementar a Politica de Humanizacao; 2014 a 2017
4- Implementar a Politica de Educagcdo Permanente segundo as | 2014 a 2017
necessidades dos planos operativos do SUS/ Santos;

5- Implantar a politica de incentivos de recursos oriundos de | 2014 a 2017
programas de melhoria e valorizacdo de pessoal as equipes

envolvidas, mediante o cumprimento de metas pré-estabelecidas.

6- Implantar politica de seguranca nas Unidades de Saude 2014 a 2017

Diretriz 4.3: Fortalecimento da Gestao Administrativa e Financeira da SMS

Obijetivos Periodo

1- Modernizar o parque tecnolégico das unidades de salde 2014 a 2017

2-Qualificar e modernizar a gestdo da SMS 2014 a 2017

3-Promover agilidade administrativa dos processos de trabalho 2014 a 2017

4-Ampliar o financiamento das acfes de salde 2014 a 2017
5 - PARTICIPACAO E CONTROLE SOCIAL

Diretriz 5.1: Fortalecimento da participacéo da sociedade

Obijetivos: Periodo

1- Ampliar a Politica de Transparéncia no Setor Saude; 2014 a 2017

2- Fortalecer a gestao participativa na Secretaria Municipal de Saude | 2014 a 2017

(SMS) de Santos;

3- Fortalecer e readequar os mecanismos de controle publico do SUS | 2014 a 2017

Santos;

4- Promover Cursos de capacitacdo/formacédo de conselheiros locais | 2014 a 2017

€ municipais;

5- Promover ampla comunicacdo do SUS/Santos com a sociedade | 2014 a 2017

santista.

6- Fortalecer a Ouvidoria Municipal da Saude em consonancia com a | 2014 a 2017

Politica Nacional de Ouvidoria em Saude, no ambito do SUS
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Anexo 1

Plano Pluri Anual — PPA — Lei n° 2913, de 29 de julho de 2013

1. Implantar o Cuidar Saude, Politica Municipal de Qualidade e Humanizacéo
na Saude, de forma integrada e continua, de acordo com a Politica Nacional de
Humanizacdo da Atencdo e Gestdo no SUS, valorizando o usuario e o
funcionario da saude;

2. Elaborar Programa de Requalificacdo das Unidades de Saude, assegurando
recursos humanos, espacgos e equipamentos adequados, para o atendimento
com qualidade e resolutividade;

3. Informatizar totalmente em rede as unidades de salde do municipio e
prestadores para organizar informagfes clinicas e epidemiologicas e o0s
agendamentos, inclusive implantando o Prontuério Eletrbnico Integrado, e
melhorar a gestédo do Sistema de Saude Municipal,

4. Requalificar os prontos-socorros com adequacdo dos espacos fisicos,
equipamentos e recursos humanos, garantido resolutividade no atendimento;

5. Efetivar sala de acolhimento em todos 0s prontos socorros para organizar o
atendimento, diminuindo o tempo de espera e priorizando 0S casos mais
graves;

6. Adquirir ambulancias novas, totalmente equipadas para melhor atendimento
do servico de remocao de pacientes;

7. Criar o Contrato de Gestdo das Unidades de Saude, firmando compromissos
de metas para as equipes e gestores das unidades, de acordo com as
necessidades de cada bairro;

8. Ampliar os mecanismos de cuidados domiciliares como o Servigco de
Atendimento Domiciliar e 0 Remédio em Casa,;

9. Garantir o funcionamento pleno do novo Hospital Municipal dos Estivadores;
10. Priorizar programa de acompanhamento médico e social dos bebés e maes
com fatores de risco para doencas e mortalidade infantil e materna;

11. Criar o Centro de Referéncia do ldoso em parceria com o Governo do
Estado;

12. Implantar o Programa de Prevencao e Controle de Doengas Cronicas néo-
Transmissiveis;
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13. Criar o Instituto do Homem;

14. Formalizar convénios com as instituicbes de ensino superior para estagios,
uso de equipamentos e servigos das faculdades e aprimoramento dos recursos
humanos da prefeitura

15. Requalificar a Central de Esterilizacdo, com adequacdo das condicOes
fisicas, disponibilizacdo de equipamentos modernos e criagdo de novos
protocolos segundo a normatizagdo do Ministério da Saude;

16. Implantar o Centro de Recuperacdo e Fisioterapia, SERFIS, da Zona
Noroeste;

17. Implantar o programa Mae Santista;

18. Reformar da UBS do Marapé;

19. Implantar trés UPAS: Zona Noroeste, Central e Zona da Orla/Intermediaria;
20. Implantar unidade do Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas
(Caps—AD), na Zona Noroeste;

21. Completar quadro de Ambulancias do Samu e Remocéo;

22. Promover Processo de qualificacdo da Gestao e da Assisténcia;

23. Realizar Oficina de Planejamento na Saude;

24. Implantar sistema de monitoramento de qualidade da Atencao Basica,

25. Implementar a Politica Municipal de Humanizacao em Saude;

26. Realizar o planejamento e a reestruturacdo da Gestédo da Saude;

27. Ampliar o Programa Saude em Casa;

28. Implantar a Escola da Saude;

29. Realizar a 122 Conferéncia Municipal de Saude;

30. Implantar 6 novas Unidades de Saude da Familia: Piratininga, Monte
Serrat, Pacheco,llhéu Alto, Morro Santa Maria, Centro Histérico e Vila Gilda;
31. Implantar 4 Academias de Saude;

32. Construir as novas sedes das Unidades de Saude do Bom Retiro e Ponta
da Praia;

33. Implantar a nova sede da Secretaria Municipal de Saude;

34. Criar a Coordenadoria de Politicas sobre Drogas;

35. Implementar as agbes da area da saude do programa “Crack, é possivel

vencer”;
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36. Celebrar convénios com instituicdes que atendam adolescentes e usuarios
de crack;

37. Aumentar o aporte municipal de recursos para acdes intersetoriais de
politicas publicas sobre drogas;

38. Segmentar a campanha educativa sobre prevencdo as drogas com 0 uso
de linguagem adequada as faixas etarias;

39. Ampliar o atendimento do Consultério de Rua, com duas unidades
transitorias para adulto e uma Infanto-juvenil, com oferta de acolhimento e
tratamento;

40. Estabelecer convénios com as universidades para desenvolvimento de
pesquisas cientificas sobre o uso de drogas;

41. Celebrar parceria da Prefeitura com o Ministério Publico para que o
municipio possa ceder espacos e servicos para o cumprimento de penas
alternativas e terapéuticas;

42. Estimular as acdes comunitarias de prevencao e reabilitacdo do abuso e
dependéncia de drogas;

43. Criar programa de capacitacdo de agentes publicos e da iniciativa privada
para atividades educativas e prevencéao as drogas;

44. Estimular parcerias entre as secretarias municipais de Defesa da
Cidadania, de Assisténcia Social, Saude e de Seguranca Publica para o
desenvolvimento das acdes integradas no tratamento dos dependentes e apoio
aos seus familiares;

45. Ampliar as alternativas de tratamento com énfase na atengéo ambulatorial;
46. Instalar unidade 2 da Senat — (Caps-AD Il) da Zona Noroeste;

47. Disponibilizar leitos de desintoxicacao para crises agudas semi-agudas;

48. Oferecer, ao morador em situacéo de rua com dependéncia do alcool e das
drogas, espacos de convivéncia com atendimentos sociais, oficinas, cursos e
atividades ladicas e esportivas, para que eles aceitem, futuramente,
tratamentos de saude;

49. Disponibilizar leitos para crises agudas e semi-agudas de pacientes com
dependéncia do alcool e das drogas, alem de atendimentos de saude basicos

(médico e odontolégico);
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50. Oferecer servi¢cos de apoio, orientacdo e encaminhamentos ao dependente
quimico e a familia; capacitacdo, orientacdo e acompanhamento de atividades
preventivas ao uso de drogas; local para discussédo de politicas publicas sobre
drogas.

51. Estimular as a¢cdes comunitarias de prevencao, tratamento e reabilitacdo do
abuso e dependéncia de drogas;

52. Ampliar o atendimento aos dependentes quimicos e do alcool com mais 30
vagas nas comunidades terapéuticas; 53. Informatizar a rede municipal de
saude;

54. Descentralizar a distribuicdo do medicamento de Alto Custo;

55. Melhorar a infraestrutura do Hospital da Zona Noroeste, com reforma e

redefinicdo do modelo de funcionamento.
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Anexo 2

Prioridades da SMS 2014 - 2016 a partir da Conferéncia Municipal de Saude de
2013 e suavinculacdo com as Diretrizes e Objetivos do PMS

Controle Social e Gestao Participativa

Programa de formacéo continuada e permanente de conselheiros —5.1.4
Conselhos Gestores - Instituir novos, bem como fortalecer os ja existentes, em
todos os servi¢os do SUS-Santos;- 5.1.2

Rever a composicdo, representacdo e regimento do Conselho Municipal de
Saude - 5.1.3

Aprimorar ouvidoria da salude — 5.1.6

Recursos Humanos e Humanizagao

Ampliar agbes de segurancas (Guarda Municipal, Camera e Monitoramento);-
4.2.6

Implementar a Politica de Humaniza¢cdo em Santos;- 4.2.3

PCCS - Plano de Carreiras, Cargos e Salarios especifica para a Saude;- 4.2.2
Implementar Mesa Permanente de Negociacdo em Saude na SMS- Santos;-
EC 51/2006 contratando os Agentes Comunitarios de Salde por meio de
Concurso Publico;

Politica Municipal de Educacdo Permanente e Continuada para o0s
trabalhadores do SUS; - 4.2.4

Formacdo em Lingua Brasileira de Sinais (Libras);

Telesaude; 1.1.1

Identificacdo dos funcionarios com uso obrigatorio de uniformes e crachds;
4.2.3

Financiamentos no SUS e Insumos
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Garantir a adequacao de ambiéncia, equipamentos e mobilidrios das unidades
e da estrutura fisica (reformas) das unidades, segundo normas de vigilancia
sanitarias, destacando a acessibilidade para pessoas deficientes, idosos e
gestantes em toda rede de saude municipal;- 4.1.4

novas unidades de saude que tenham adaptacdes de acessibilidade, para

idosos e gestantes. (UBS Conselheiro Nébias, Aparecida, Marapé, Ponta da
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Praia, Campo Grande, Naps V, Secraids, Casa da Gestante, Instituto da
Mulher, UBS/PA Nova Cintra, Ambesp Centro e ZNO, Morro Santa Maria;-4.1.4
Garantir o fornecimento e distribuicdo dos medicamentos de uso continuo para
patologias de programas em unidades basicas/especialidades do municipio de
Santos;-4.1.5

Ampliar e Rever a localizagdo das unidades do Programa Farmécia Popular;

Salde Bucal e Saude Funcional

Criar o servico de odontologia hospitalar no SUS, garantindo também a
presenca do cirurgido dentista na UTI;- 2.7.2

Adesao do municipio de Santos ao Programa Viver Sem Limite;

Implementacdo urgente dos servicos de Saude Bucal na USF Vila Progresso,
UBS/PA Nova Cintra, USF Morro da Penha, USF Caruara, USF Monte Cabréo,
USF José Menino e garantir atendimento referenciado dos pacientes em
situacdo de rua;- 2.7.1

Ampliar acesso das proteses totais e parciais na Rede de Atencdo Primaria;-
2.7.1

Vigilancia e Saude Ambiental

Criar um certificado de fiscaliza¢@o atualizada pela Vigilancia Sanitaria para ser
fixada em local visivel;- 3.3.1

Criacdo do Cdédigo Sanitario Municipal;- 3.3.1

Comité Municipal de Prevencdo ao Obito Materno, Fetal e Infantil de modo a
aprimorar a qualidade e a celeridade das informagbes obtidas para

esclarecimento dos 6bitos;- 3.2.2

Atencdo Hospitalar, Domiciliar, Urgéncia e Emergéncia
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Qualificar o atendimento prestado aos pacientes nos Prontos Socorros
Municipais; 1.3.3

Implantar UTI cardiaca pediatrica em Santos;- 1.3.2

Elaboracio e montagem do PLANO DE CATASTROFE; - 1.3.3

Articulacao entre as equipes da saude mental e urgéncia/emergéncia;-1.3.3
Garantir acesso a pessoas em situacado de rua, pessoas sem responsavel, com

deficiéncias e idosos incapazes;- 1.2.1
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Garantir acesso ao tratamento odontologico, sob sedacdo e/ou anestesia geral
com leito de retaguarda. — 2.7.1

Ampliar leitos de UTI em hospitais conveniados com o SUS no Municipio;-
1.3.2

DST, AIDS e Hepatites

Incluséo da vacina do HPV no calendario vacinal;

Disponibilizar a vacina da Hepatite B para todas as idades;

Fortalecimento e ampliacdo das acdes visando o0 combate e o controle da
tuberculose, DST/AIDS e hepatites virais;- 3.2.1

Saude Mental

Criacédo do Plano Municipal de Saude Menta — 2.4.2

Implementar a Rede de Atencao Psicossocial (RAPS)- 2.4.2

Incentivo e implementacdo de projetos de geracéo de trabalho e renda;
Realizacdo de Mostra Municipal inclusiva de Producdes Artisticas e Culturais,
que articule e promova a reflexdo sobre a Reforma Psiquiatrica e seus feitos
em qualquer espaco publico do municipio; - 2.4.1

Ampliagcdo do Consultério na Rua — 2.4.3

Ampliacdo de oficinas terapéuticas, atividades culturais e grupos — 2.4.2
Politica de alcool e drogas, implementacdo de CAPS alcool e drogas com
funcionamento no periodo de 24 horas, e de centro de acompanhamento
transitorio;- 2.4.3

Transformacgé&o do Servigo de Valorizagdo da Crianga em CAPSi — 2.4.1
Transformacgéo da SELAB em dois residenciais terapéuticos;- 2.4.3
Implementar o matriciamento em Saude mental com critérios de referéncia e
contra-referéncia;- 2.4.1

Criacdo de no maximo 20 (vinte) leitos para internagéo de usuérios de alcool e
outras drogas em enfermaria psiquiatrica especializada em Hospital Geral.
2.4.2

Atencdo Bésica, UBS e USF
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Fortalecer a Atencdo Basica de Salde com expansédo da estratégia de Saude
da Familia(ESF) + NASF, com acdes baseadas no estudo e a partir das

necessidades do territorio, viabilizando mecanismos de matriciamento;- 1.1.5
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Garantir estrutura fisica nas USF e UBS, com computadores para uso dos
ACS;-4.1.4

Integrar de forma efetiva os Agentes Comunitéarios de Salude as equipes das
UBS e USF, como membro da equipe multiprofissional-

Ampliar a oferta de atuagdo dos Agentes Comunitarios de Saude para 100% do
territério;- 1.1.5

Reavaliar a territorializacéo das areas de abrangéncia das Unidades — 1.1.3
Implantar/Implementar nas unidades da Atencdo Bésica préticas integrativas
(fitoterapia, arte terapia, e terapia comunitaria);- 1.1.1

Promover agdes Intersetoriais com a Educacao, Assisténcia Social, Centros de

Convivéncia , Esporte, entre outras de promogéo a saude;- 1.1.2

Saude da Mulher, da Crianga e do Adolescente

Fortalecer o Planejamento Familiar nas Unidades Béasicas de Saude —2.1.4
Rede Cegonha; - 2.1.2e 2.2.1

Implementar e aperfeigcoar o Programa do Adolescente -2.2.3

Implantagcdo de um programa efetivo de combate a obesidade infantil e
reeducacéo alimentar

Ampliar equipes para promocdo e prevencdo na area de saude escolar, em

parceria com a SEDUC, Delegacia de Educagéo e Universidades.- 1.1.2

Salde do Adulto e do Idoso

Implantar Academia de Saude; - 2.3.2

Aprimorar e qualificar as acdes direcionadas aos cuidadores do idoso; - 2.3.3

Atencdo as Especialidades e SADT

Implantar Controle de Qualidade nos servicos de Diagnéstico da SMS;- 1.2.4
Programa de DOR CRONICA para rede de servicos e usuarios; - 1.2.2

Ampliar nos servicos de saude da SMS as praticas integrativas e
complementares (acupuntura, homeopatia, terapias manuais e posturais),

estimulando parcerias.- 1.2.2

Salde do Trabalhador
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Atualizar as Legislacbes municipais que abarcam as acdes dos técnicos que

realizam fiscaliza¢@o na Sec¢éo de Vigilancia e Saude do Trabalhador;- 2.6.1
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Fortalecimento e divulgacdo do CEREST e da CIST no municipio; - 2.6.2
Aumentar numero de profissionais e qualificacdo, para atuar em saude do

trabalhador.- 2.6.2
Fortalecer as acdes de vigilancia em saude do trabalhador;- 2.6.2
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Anexo 3-LDO 2014

LEI N° 2912
DE 29 DE JULHO DE 2013

DISPOE SOBRE AS DIRETRIZES ORCAMENTARIAS PARA O EXERCICIO DE
2014.

PAULO ALEXANDRE BARBOSA, Prefeito Municipal de Santos, faco saber que a
Camara Municipal aprovou em sessdo realizada em 24 de junho de 2013 e eu
sanciono e promulgo a seguinte:

LEI N° 2912

CAPITULO | - DAS DIRETRIZES GERAIS

Art. 1.° Ficam estabelecidas as Diretrizes Gerais para a elaboragdo do Or¢camento
Municipal para o exercicio de 2014, com base nos principios fixados na Constituicdo
Federal, na Constituicdo Estadual, na Lei Federal n.° 4.320, de 17 de margo de 1964,
na Lei Complementar n.° 101, de 04 de maio de 2000 (Lei de Responsabilidade
Fiscal), na Lei Orgéanica do Municipio e nas recentes Portarias editadas pelo Governo
Federal.

Art. 2.° O Orgamento Anual do Municipio abrange os Poderes Executivo e Legislativo,
seus fundos, o6rgdos e entidades da Administracéo Direta, Indireta e fundacional

Art. 10. O Municipio assegurara em seu orcamento anual, percentuais da receita
destinados a..

LIl. Organizacdo, ampliacdo, atendimento digno e funcionabilidade do Sistema
Municipal de Saude, especialmente quanto as acbes preventivas, programas e
distribuicdo de medicamentos, fortalecendo os principios e diretrizes do SUS.

LIll. Garantir cumprimento da meta de 100% de equipamentos de Salde, Educacéo e
de Assisténcia Social com acessibilidade universal.

LIV. Capacitagdo no manuseio das hepatopatias
LV. Criacdo de nucleo de atendimento emergencial aos hepatopatas.

LVI. Aquisicdo de equipamento para Elastografia Hepética (Fibroscan), incluindo
probes e manutencao.

LVII. Aquisicdo de equipamentos de mamografia e ultrassonografia para a Secretaria
Municipal de Saude.
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LVIII. Criagéo do servigo de Transplante Hepatico na rede SUS.
LIX. Criacdo de Nucleo de Procedimentos Invasivos e Feridas.

LX. Incremento as agbes e o atendimento na area de Saude Bucal, incluindo a
producao de proteses.

LXIl. Ampliacdo do quadro de médicos e enfermeiros nas policlinicas e prontos
socorros do municipio de Santos.

LXIIl. Ampliagdo do niumero de especialistas médicos nas Unidades Basicas de Saude.
LXIIIl. Implantacdo do Programa Saude da Familia nos Morros.
LXIV. Ampliacdo do nimero de Equipes do Programa de Saude da Familia.

LXV. Capacitar os Agentes de Salde para um atendimento mais qualificado aos
Idosos.

LXVI. Implantagdo de treinamento especifico a médicos e demais profissionais da
Saulde para o atendimento adequado as pessoas com deficiéncia.

LXVIIl. Implantacdo de treinamento tipo ATLS/ACLS para todos os profissionais de
Saulde de nivel superior.

LXVIIIl. Garantir em todas as unidades de Saude a presenca de profissionais de apoio
para atendimento de pessoas com deficiéncia, garantindo inclusive a comunicagéo
plena.

LXIX. Recursos para ampliacdo do Sistema de Captacdo e Transporte de Orgéos e
Tecidos para Transplantes além de ac¢6es de educacao a respeito.

LXX. Atendimento da populacdo masculina, com idade superior a cinquenta anos,
para realizacdo de exames de combate e prevencdo do cancer de préstata.

LXXI. Garantir que o exame de endometriose faca parte da rotina de exames
realizados pelas mulheres.

LXXIl. Implantagdo de uma Unidade de Radiologia Odontologica na Policlinica da
Ponta da Praia

LXXIII. Implantagdo de UTIs méveis dotada de ventiladores de alta capacidade.
LXXIV. Implantagcéo de unidades de Saude referéncia para pessoas com deficiéncia.

LXXV. Implantacdo de servigos especializados em Reabilitacdo de pessoas com
deficiéncia.

LXXVI. Garantir a disponibilidade de ventiladores de alta efichcia em prontos socorros,
hospitais e servicos de especialidades.
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LXXVII. Implantacdo de servigo de carrinho de emergéncias completo, desfibrilador e
aparelhos de ventilacao assistida em todas as unidades de assisténcia a Saude.

LXXVIII. Implementacao de servigco de Diagnose em Imagem.

LXXIX. Incremento do SEADOMI.

LXX_X._ Criagéo de convénio odontolégico para atender aos servidores publicos
municipais.

LXXXI. Incrementar a utilizacdo de EPIs de alta qualidade.

LXXXII. Criacdo de Nucleo de apoio ao portador de doengas cronicas.
LXXXIIIl. Criagdo de Nucleo para Doengas Degradantes.

LXXXIV. Criacao de nucleos de fisioterapia de alta qualidade.

LXXXV. Implantar uma Unidade de fisioterapia em um dos prédios da CAPEP.

LXXXVI. Prevencdo da gestacdo em usuarias de drogas, incluindo educacdo e
programa especifico de contracepc¢ao.

LXXXVII. Instalacéo de leitos de isolamento efetivo (respiratério de alta eficacia)
LXXXVIII. Abrir leitos pediatricos na UTI para crianca de 0 a 12 anos.

LXXXIX. Inclusdo no Calendario Municipal de imunizacdes de vacinas
complementares ao PNI — Programa Nacional de imunizagdes, incluindo vacinagao

contra HPV para os adolescentes e outras.

XC. Informatizacdo das unidades de Saude para possibilitar resultados laboratoriais
em tempo real.

XCI. Instalac&o de Nucleo de Pesquisa Clinica e Incentivo & Capacitacéo Profissional.

XCII. Criar e ampliar programas intersetoriais de prevencao, diagndstico, tratamento e
acompanhamento da saude dos alunos da rede municipal.
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Anexo 4 - SISPACTO

(3 PACTO PELA SAUDE EDATAOD

raa——————|

IIS|spAct° = Aplcativo do Pacto pela Saude |@ ® @ ®I =)
e —

Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores 2013
Estado: SP Municipio: SANTOS

Diretriz 1 - Garantia do acesso da populacgdo a servicos de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao
atendimento das necessidades de salude, mediante aprimoramento da politica de atencéo basica e da atencao
especializada.

Objetivo 1.1 - Utilizagcdo de mecanismos que propiciem a ampliagdo do acesso da atengéo basica.

) . Meta f
0

N°[Tipo Indicador 2013 Unidade

1| U |COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA PELAS EQUIPES DE ATENGAO BASICA. | 52,95 %
PROPORCAO DE INTERNACOES POR CONDICOES SENSIVEIS A ATENCAO BASICA

2| U (ICSAB) 21,39 %

3| y [COBERTURA DE ACOMPANHAMENTO DAS CONDICIONALIDADES DE SAUDE DO 93.46 %
PROGRAMA BOLSA FAMILIA ’
COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA PELAS EQUIPES BASICAS DE SAUDE

4| U 43,75 %
BUCAL.

5| U |[MEDIA DA ACAO COLETIVA DE ESCOVAGCAO DENTAL SUPERVISIONADA 3,00 %

6| E |PROPORCAO DE EXODONTIA EM RELAGAO AOS PROCEDIMENTOS 2,18 %

Objetivo 1.2 - Garantir acesso da populacéo a servigos de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao
atendimento das necessidades de saude, mediante aprimoramento da politica da atengdo especializada.
Meta

N°[Tipo Indicador 2013 Unidade

-l u RAZAO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS DE MEDIA COMPLEXIDADE E 128 100
POPULACAO RESIDENTE '

sl u RAZAO DE INTERNACOES CLINICO-CIRURGICAS DE MEDIA COMPLEXIDADE E 310 100
POPULACAO RESIDENTE '

9l E RAZAO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS DE ALTA COMPLEXIDADE E 10.37 100
POPULACAO RESIDENTE '

10l £ RAZAO DE INTERNAGCOES CLINICO-CIRURGICAS DE ALTA COMPLEXIDADE NA 323 11000
POPULACAO RESIDENTE '

il e PROPORCAO DE SERVICOS HOSPITALARES COM CONTRATO DE METAS 66,67 %

FIRMADO.
Diretriz 2 - Aprimoramento da Rede de Atencéo as Urgéncias, com expansao e adequacédo de Unidades de
Pronto Atendimento (UPA), de Servigcos de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU), de prontos-socorros e
centrais de regulacédo, articulada as outras redes de atencao.

Objetivo 2.1 - Implementacdo da Rede de Atencéo as Urgéncias.

Meta

2013 Unidade

N°[Tipo Indicador

NUMERO DE UNIDADES DE SAUDE COM SERVICO DE NOTIFICAGAO DE
VIOLENCIA DOMESTICA, SEXUAL E OUTRAS VIOLENCIAS IMPLANTADO

13| E |[PROPORGAO DE ACESSO HOSPITALAR DOS OBITOS POR ACIDENTE 83,00 %

PROPORCAO DE OBITOS NAS INTERNACOES POR INFARTO AGUDO DO
MIOCARDIO (IAM)

PROPORCAO DE OBITOS, EM MENORES DE 15 ANOS, NAS UNIDADES DE
TERAPIA INTENSIVA (UTI)

16| E |COBERTURA DO SERVIGO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA (SAMU 192) | 100,00 %

Objetivo 2.2 - Fortalecimento de mecanismos de programacéo e regulacdo nas redes de atencéo a sadde do SUS.

) . Meta ;
N°[Tipo Indicador 2013 Unidade

12( U 26 |N.Absoluto

14 E 10,14 %

15| E 11,94 %
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17| E ‘PROPORQAO DAS INTERNACOES DE URGENCIA E EMERGENCIA REGULADAS |100,00 ‘ %

Diretriz 3 - Promogao da atencgao integral a saide da mulher e da crianga e implementagédo da "Rede Cegonha",
com énfase nas areas e populagcdes de maior vulnerabilidade.

Objetivo 3.1 - Fortalecer e ampliar as acoes de Prevencéo, deteccéo precoce e tratamento oportuno do Cancer de
Mama e do Colo de Utero.

) . Meta .
N°[Tipo Indicador 2013 Unidade
18 U RAZAO DE EXAMES CITOPA]’OLOGICOS DO COLO DO UTERO EM MULHERES DE 038 RAZAO

25 A 64 ANOS E A POPULACAO DA MESMA FAIXA ETARIA '
19 U RAZAO DE EXAMES DE MAMOGRAFIA DE RASTREAMENTO REALIZADOS EM 023 RAZAO
MULHERES DE 50 A 69 ANOS E POPULACAO DA MESMA FAIXA ETARIA '
Objetivo 3.2 - Organizar a Rede de Atencédo a Saude Materna e Infantil para garantir acesso, acolhimento e
resolutividade.
) . Meta .
N°[Tipo Indicador 2013 Unidade
20| U |PROPORCAO DE PARTO NORMAL 30,00 %
PROPORCAO DE NASCIDOS VIVOS DE MAES COM 7 OU MAIS CONSULTAS DE

21| U 80,00 %
PRE-NATAL.

22| U INUMERO DE TESTES DE SIFILIS POR GESTANTE. 1,12 RAZAO
NUMERO DE OBITOS MATERNOS EM DETERMINADO PERIODO E LOCAL DE

23| U RESIDENCIA. 3 |N.Absoluto

24| U [TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL. 13,00 /1000

25| U PROPOR(;AO DE OBITOS INFANTIS E FETAIS INVESTIGADOS 98,00 %

26| U |PROPORCAO DE OBITOS MATERNOS INVESTIGADOS 100,00 %

27| U |PROPORCAO DE OBITOS DE MULHERES EM IDADE FERTIL (MIF) INVESTIGADOS 98,00 %

o8l U :\|13l,JA'\[gEERO DE CASOS NOVOS DE SIFILIS CONGENITA EM MENORES DE UM ANO DE 15 IN.Absoluto

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

Objetivo 4.1 - Ampliar 0 acesso a Atencao Psicossocial da populagdo em geral, de forma articulada com os demais
pontos de atencdo em saude e outros pontos intersetoriais.

N°[Tipo Indicador g/loeltg Unidade
29| E |COBERTURA DE CENTROS DE ATENCAO PSICOSSOCIAL (CAPS) 2,03 | /100.000

Diretriz 5 - Garantia da atencéo integral a saide da pessoa idosa e dos portadores de doencas crénicas, com
estimulo ao envelhecimento ativo e fortalecimento das acdes de promogao e prevencéo.

Objetivo 5.1 - Melhoria das condi¢Ges de Saude do Idoso e Portadores de Doencas Cronicas mediante qualificacéo da
gestdo e das redes de atengéo.

N°[Tipo Indicador g/loefg Unidade
TAXA DE MORTALIDADE PREMATURA (<70 ANOS) PELO QONJUNTO DAS 4

30| U [PRINCIPAIS DCNT (DOEN(;AS DO APARELHO CIRCULATORIO, CANCER, DIABETES | 402,00 /100.000
E DOENCAS RESPIRATORIAS CRONICAS)

Diretriz 7 - Reducéo dos riscos e agravos a saude da populagao, por meio das acées de promocéo e vigilancia

em saude.

Objetivo 7.1 - Fortalecer a promogao e vigilancia em saude.

N°[Tipo Indicador I;/IOeltg Unidade

35| U PROPOR(;AO DE VACINAS DO CALENDARIO BASICO DE VACINAQAO DA CRIANCA 7500 %
COM COBERTURAS VACINAIS ALCANCADAS '

36l U PROPQR(;AO DE CURA DE CASOS NOVOS DE TUBERCULOSE PULMONAR 78.00 %
BACILIFERA '

37| U PROPOR(;AO DE EXAME ANTI-HIV REALIZADOS ENTRE OS CASOS NOVOS DE 8000 %
TUBERCULOSE '

38| U PROPOR(;AO DE REGISTRO DE OBITOS COM CAUSA BASICA DEFINIDA 98,00 %

39l U PROPORGAO DE CASOS DE DOENGCAS DE NOTIFICAGAO COMPULSORIA 95 00 %
IMEDIATA (DNCI) ENCERRADAS EM ATE 60 DIAS APOS NOTIFICACAO '
PROPORCAO DE MUNICIPIOS COM CASOS DE DOENGAS OU AGRAVOS

40] U [ ACIONADOS A TRABALLIO NOTIFIGABOS. 107 N.Absoluto

41| U PERCE,NTUAL DE MUNICIPIOS QUE E)’(ECUTAM AS ACOES DE V[GIL,’:\NCIA 100.00 %
SANITARIA CONSIDERADAS NECESSARIAS A TODOS OS MUNICIPIOS '
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42| U [NUMERO DE CASOS NOVOS DE AIDS EM MENORES DE 5 ANOS 0 |N.Absoluto
43| E |PROPORCAO DE PACIENTES HIV+ COM 1° CD4 INFERIOR A 200CEL/MM3 25,00 %
44| E INUMERO DE TESTES SOROLOGICOS ANTI-HCV REALIZADOS 13.783 [N.Absoluto
45| £ [PROPORGAO DE CURA DOS CASOS NOVOS DE HANSENIASE DIAGNOSTICADOS | g0 %
NOS ANOS DAS COORTES ' 0
46/ £ [PROPORCAO DE CONTATOS INTRADOMICILIARES DE CASOS NOVOS DE 75 00 %
HANSENIASE EXAMINADOS ' 0
47| E [NUMERO ABSOLUTO DE OBITOS POR LEISHMANIOSE VISCERAL 0 |N.Absoluto
PROPORCAO DE CAES VACINADOS NA CAMPANHA DE VACINACAO ANTIRRABICA
48 E | ANINA 80,00 %
49| £ |PROPORCAO DE ESCOLARES EXAMINADOS PARA O TRACOMA NOS MUNICIPIOS |, %
PRIORITARIOS ' 0
51| E |[NUMERO ABSOLUTO DE OBITOS POR DENGUE 0 |N.Absoluto
s,| ¢ [PROPORCAO DE IMOVEIS VISITADOS EM PELO MENOS 4 CICLOS DE VISITAS 8000 %
DOMICILIARES PARA CONTROLE DA DENGUE '

Objetivo 7.2 - Implementar acdes de saneamento basico e satide ambiental para a promogéo da saude e reducéo das

desigualdades sociais com énfase no Programa de aceleracéo do crescimento.
) . Meta .
0
N°[Tipo Indicador 2013 Unidade
PROPORCAO DE ANALISES REALIZADAS EM AMOSTRAS DE AGUA PARA
53| U |[CONSUMO HUMANO QUANTO AOS PARAMETROS COLIFORMES TOTAIS, CLORO 2,00 %

RESIDUAL LIVRE E TURBIDEZ

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

Objetivo 8.1 - Ampliar a implantagdo do Sistema Nacional de Gestéo da Assisténcia Farmacéutica - HORUS como
estratégia de qualificacéo da gestao da assisténcia farmacéutica no SUS.

) . Meta q
N°[Tipo Indicador 2013 Unidade
54| E |PERCENTUAL DE MUNICIPIOS COM O SISTEMA HORUS IMPLANTADO 0,00 %

Objetivo 8.2 - Qualificar os servigos de Assisténcia Farmacéutica nos municipios com populagdo em extrema pobreza..

Meta

N°[Tipo Indicador 2013 Unidade
PROPORCAO DE MUNICIPIOS DA EXTREMA POBREZA COM FARMACIAS DA
55| E |JATENGCAO BASICA E CENTRAIS DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO N/A %

ESTRUTURADOS

Objetivo 8.3 - Fortalecer a assisténcia farmacéutica por meio da inspe¢do nas linhas de fabricagdo de medicamentos,
que inclui todas as operagdes envolvidas no preparo de determinado medicamento desde a aquisicdo de materiais,
producéo, controle de qualidade, liberacé@o, estocagem, expedicdo de produtos terminados e os controles relacionados,
instalacoes fisicas e equipamentos, procedimentos, sistema da garantia da qualidade.

. . Meta .
0
N°[Tipo Indicador 2013 Unidade
56| g [PERCENTUAL DE INDUSTRIAS DE MEDICAMENTOS INSPECIONADAS PELA N/A %
VIGILANCIA SANITARIA, NO ANO 0

Diretriz 11 - Contribuicdo a adequada formagao, alocacéo, qualificagéo, valorizagdo e democratizacdo das
relaces do trabalho dos profissionais de saude.

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

N°[Tipo Indicador I;/IOeltg Unidade

57| U PROPORCAO DE ACOES DE EDUCACAO PERMANENTE IMPLEMENTADAS E/OU 7143 %
REALIZADAS '
PROPORCAO DE NOVOS E/OU AMPLIACAO DE PROGRAMAS DE RESIDENCIA DE

58| E |MEDICINA DA FAMILIA E COMUNIDADE E DA RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL N/A %
EM ATENCAO BASICA/SAUDE DA FAMILIA/SAUDE COLETIVA

59| E PROPORQZ\O DE NOVOS E/OU AMPLIACAO DE PROGRAMAS DE RESIDENCIA N/A %
MEDICA EM PSIQUIATRIA E MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE MENTAL

57




R

t - - ’ -
i Prefeitura do Municipio de Santos
Santos _ )
ﬁ\ Secretaria de Saude
60| E ‘NUMERO DE PONTOS DO TELESSAUDE BRASIL REDES IMPLANTADOS | 0 ‘N.Absoluto

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

) . Meta .
N°[Tipo Indicador 2013 Unidade
61| U PROPORCAO DE TRABALHADORES QUE ATENDEM AO SUS, NA ESFERA PUBLICA, 75.87 %

COM VINCULOS PROTEGIDOS

Objetivo 11.3 - Investir em qualificacéo e fixacao de profissionais para o SUS. Estabelecer espacos de negociacéo
permanente entre trabalhadores e gestores da satde na Regiéo de Saude.

Meta

N°[Tipo Indicador 2013 Unidade
NUMERO DE MESAS OU ESPACOS FORMAIS MUNICIPAIS E ESTADUAIS DE
62| E [NEGOCIACAO PERMANENTE DO SUS, IMPLANTADOS E/OU MANTIDOS EM 0 |N.Absoluto

FUNCIONAMENTO

Diretriz 12 - Implementacé&o de novo modelo de gestéo e instrumentos de relagdo federativa, com centralidade
na garantia do acesso, gestao participativa com foco em resultados, participagao social e financiamento
estavel.

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

) . Meta q
N°[Tipo Indicador 2013 Unidade
63| U PROPOR(;AO DE PLANO DE SAUDE ENVIADO AO CONSELHO DE SAUDE 1 N.Absoluto

PROPORCAO DE CONSELHOS DE SAUDE CADASTRADOS NO SISTEMA DE

64/ U |ACOMPANHAMENTO DOS CONSELHOS DE SAUDE - SIACS

1 N.Absoluto

Diretriz 13 - Qualificagcdo de instrumentos de execuc¢ao direta, com geragcdo de ganhos de produtividade e
eficiéncia para o SUS.

Objetivo 13.1 - Qualificacao de instrumentos de execucao direta, com geragdo de ganhos de produtividade e eficiéncia
para o SUS.

. . Meta .
0
N°[Tipo Indicador 2013 Unidade
65 E [PROPORCAO DE MUNICIPIOS COM OUVIDORIAS IMPLANTADAS 1 |N.Absoluto
66| E [COMPONENTE DO SNA ESTRUTURADO 1 |N.Absoluto
PROPORCAO DE ENTES COM PELO MENOS UMA ALIMENTACAO POR ANO NO
67| B |sANCO DE PRECO EM SAUDE 0 N.Absoluto
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