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1- APRESENTACAO

Diante dos inUmeros desafios que 0s gestores publicos enfrentam no Brasil,
em especial na area da Saude, desde o subfinanciamento até a procura crescente
pelos servicos de atendimento,planejar o Sistema Unico de Saude (SUS) é tarefa

essencial para buscarmos mais eficiéncia e resultados em prol da populacéo.

Aqui em Santos, seguindo os pilares do SUS, temos uma ampla e sélida
rede de saude, a qual requer investimentos e aperfeicoamentos constantes para
continuarmos referéncia nacional no setor. Para a otimizacdo dos recursos,
apostamos no uso de ferramentas da tecnologia da informag&o com a criagcdo da
Central de Agendamentos e a informatizacdo em curso de todas as unidades de
saude, dentro do Programa INTEGRA SAUDE.

Estas agbes vao trazer beneficios como o prontuario eletrénico Unico do
paciente e o controle on line dos estoques de vacinas, medicamentos e outros
insumos, contribuindo para a melhoria da assisténcia e das condi¢cdes de trabalho
dos servidores e gestores. A participacdo popular também é fundamental e ja se
tornou tradicdo na Cidade, que conta com um atuante Conselho Municipal de

Saude, além da fiscalizacdo e envolvimento dos usuarios SUS.

Prova disso foram as 53 pré conferéncias que elegeram 350 delegados para
as discussdes da 132 Conferéncia Municipal de Salde e da4® Conferéncia
Municipal da Saude do Trabalhador, ocorridas em maio de 2017 com a presenca de
municipes, estudantes, representantes de entidades , organiza¢fes da sociedade

civil, profissionais e agentes publicos.

As sugestBes nascidas nos encontros se somaram a experiéncia e
dedicacdo da qualificada equipe da Secretaria de Saude de Santos para a
elaboracdo do Plano Municipal de Saude (PMS). Além de um documento
protocolar, ele retne reflexdes sobre o cenario atual da saude publica e representa
um conjunto de responsabilidades, traduzidas em diretrizes, objetivos para

alcangcarmos juntos nos préximos quatro anos (2018 — 2021).
Fabio Ferraz

Secretario de Saude
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2- INTRODUCAOQO

A salde e a qualidade de vida sdo bens bastante valorizados pela sociedade. A
valorizacdo se traduz na preocupac¢do em organizar o sistema de saude em rede, de
forma a reforcar os principios e diretrizes do SUS do acesso igualitario aos servigos de
saude, com equidade, descentralizacao, hierarquizagdo, com regulacdo e participacao
social.

O Plano Municipal de Saude de Santos (PMSS) é mais um importante passo
construido pelo Municipio. Ele tem por finalidade o planejamento e implementacdo de
acdes de médio e longo prazo para a protecdo, prevencdo e promoc¢do de salude para
populacéo santista, visando o aumento de expectativa de vida com qualidade de vida. E
o instrumento balizador de planejamento, obrigatério e tem seu marco regulatério no Art.
3° da Portaria GM/MS N° 2.135 de 25 de Setembro de 2013 e no decreto 7.508/2011 que
regulamenta a lei n® 8.080/1990 para dispor sobre a organizacdo do Sistema Unico de
Saude (SUS).

O Decreto n°® 7.508/2011, que regulamentou a Lei n® 8.080/1990, ao explicitar
conceitos, principios e diretrizes do SUS passou a exigir uma nova dindmica na
organizacdo e gestdo do sistema de saude, sendo a principal delas o aprofundamento
das relacdes interfederativas e a instituicdo de novos instrumentos, documentos e

dindmicas na gestdo compartilhada do SUS

Neste momento politico de grandes incertezas, uma crise econbmica que
interfere no cotidiano das cidades e que repercute na vida de cada santista, reforca a
necessidade de planejamento, reorganizacdo do orgcamento/financeiro com maior
habilidade e manejo de toda secretaria de saude, para que possamos ter condi¢cdes de
atingirmos os objetivos aqui propostos.

O Municipio de Santos ao longo do tempo vem buscando aperfeicoar a politica
de saude visando atender e melhorar as condigbes de saude dos municipes onde

muitos desafios sao enfrentados diariamente.

Desde a Constituicdo de 1988, avancos importantes aconteceram nos ultimos
anos no Sistema Unico de Saude - SUS, trazendo em seus conceitos, acoes e préticas
necessarias para a reorganizagdo 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 organizacao e gestdo do sistema de saude, com
destaque para o aprofundamento das relacdes interfederativas e a instituicao
de novos instrumentos, dentre eles o Contrato Organizativo da Acéo 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 salde possam ter organizacao e
unicidade através de diretrizes, metas e indicadores que devem ser cumpridos
dentro dos prazos estabelecidos;

e A Portaria n° 2.488 de 21/10/2011 que aprova a Politica Nacional de Atencao
Bésica, prestes a uma nova publicagdo, alterando conceitos essenciais da
populacdo de abrangéncia para o cuidado no territorio.

e Lei Complementar n° 141 de 16/01/2012 que regulamenta o § 3° do art. 198 da
Constituicdo Federal para dispor sobre os valores minimos a serem aplicados
anualmente pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios em acdes e
servigos publicos de saude; estabelecendo critérios de rateio dos recursos de
transferéncias para a saude e as normas de fiscalizagéo, avaliacdo e controle
das despesas com saulde nas trés esferas de governo.

e APEC n° 241 que congela as despesas do Governo Federal, com cifras
corrigidas pela inflagdo, por até 20 anos, o atual governo vé como uma saida
para sinalizar a contengdo do rombo nas contas publicas e tentar superar a
crise econdmica.

Vale a pena reiterar a importancia do Contrato Organizativo da Acdo Publica,
como um instrumento da gestdo compartilhada, que tem a funcdo de definir entre os
entes federativos as suas responsabilidades no SUS, permitindo, a partir de uma regiao
de saude, uma organizagdo dotada de unicidade conceitual, com diretrizes, metas e
indicadores, todos claramente explicitados e que devem ser cumpridos dentro de prazos
estabelecidos. Tudo isso pactuado com clareza e dentro das praticas federativas que
devem ser adotadas num Estado Federativo. O contrato garantirA uma gestao
compartilhada dotada de seguranca juridica, transparéncia e solidariedade entre os
entes federativos, elementos necessarios para a garantia da efetividade do direito a

salde da populacao brasileira, o centro do SUS. (Manual COAP)
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O Departamento Regional de Saude IV da Baixada Santista, 6rgdo estadual, e
unidades de referéncia regional como o AME, o Hospital Guilherme Alvaro e a Santa
Casa de Santos, tém um papel determinante na articulacdo e nas negocia¢cdes com 0s
outros municipios da Baixada Santista e do Vale do Ribeira para a efetivacdo das
Redes Regionais de Atencdo a Saude — RRAS. As novas propostas da Rede de

Urgéncia/Emergéncia e da Rede Cegonha estdo em discusséo para nova repactuacao.

O sucesso deste processo devera se traduzir na melhoria do atendimento em

toda a regido, com a proposta de garantia do melhor acesso e maior agilidade.

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

para a promocao de saude e a prevenc¢ao de doencgas.

A piramide populacional da cidade de Santos,mostra um perfil peculiar. Segundo
dados do SEADE (2017) o municipio tem 21,21% de sua populacdo acima de 60 anos,
bem superior & Regido Metropolitana da Baixada Santista com 15,22% e o Estado de
Séo Paulo com 14,01%.

Apesar da tendéncia de reducdo da mortalidade infantil obtida nos ultimos anos,
a regido da Baixada Santista—DRS IV, mantem ainda uma média acima da estadual.
Dados preliminares até agosto de 2017, demonstrados pela DRS IV (CIR, set.2017)
mostra um coeficiente de mortalidade infantil de 13/1000 NV para a Regional da
Baixada Santista e 0 municipio de Santos com o menor coeficiente de mortalidade
infantil da regido de 7,7 /1000NV.

Retoma-se a informag&o sobre a mortalidade geral por faixa etaria de 2016. Das
4.303 mortes de residentes em Santos em 2016, 80,8 % ocorreram em pessoas com
mais de 60 anos verificando um aumento em relagcdo ao ano de 2015 que foi de

78,9%, ou seja, mais santistas estéo vivendo mais.

Entre os 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 75,4
anos, em 2014 (SEADE). As mais importantes causas destas mortes precoces e
evitaveis sdo devidas as “doengas da modernidade”, chamadas Doencas e Agravos
Nao Transmissiveis (DANT), em especial as doencas do aparelho circulatorio e as

causas externas.




"
N

santos

As mortes por doencas do aparelho circulatério, como os infartes cardiacos e os
derrames, seguidas pelos varios tipos de canceres podem ser evitadas e reduzidas

através do incentivo as acfes educativas de prevencdo e promocao da saude.

Além disso, poderiam ser reduzidas as internacdes e a demanda por assisténcia

especializada provocada por estes agravos.

Este € um dos desafios dos servicos de saude da modernidade, e que ndo é
exclusivo de Santos: como enfrentar os problemas decorrentes da desigualdade social
do acesso aos servicos e do estilo de vida, que se traduzem em obesidade,
hipertenséo, diabetes, agravos devidos a violéncia e/ou inseguranca, depressao,

stress, alcoolismo e drogas, uso abusivo de medicamentos, entre outros.

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

condi¢cbes 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 acdes
integradas. Esta é a esséncia da necessaria mudanca do chamado modelo
assistencial, que precisa evoluir do atendimento das chamadas “condi¢gdes agudas”
para uma intervencdo que contemple com a mesma importancia as de promocéo da

saude, de prevencédo de doengas, de cura e reabilitagéo.

E forte a concepcéo de Rede de Atencéo a Salde — a rede de cuidados — que
se estruture a partir do fortalecimento da atencdo basica, com uma assisténcia
continuada as condi¢cdes crbnicas, humanizada e acolhedora das necessidades de
cada usuario de forma territorializada, com cada unidade assumindo a
responsabilidade pela saude da populacdo de sua area e fundamental participacdo de

uma equipe multiprofissional.

Em Santos, 47% da populagéo tem algum plano de saude privado, destaca-se a
importancia do gestor publico interagir com a saude suplementar, para que este passe
a contribuir na melhoria da atencdo a salde, e dos varios indicadores de saude.
Porém, este quadro tem tido mudancas, visto a situacdo econdmica atual, é visivel

uma migracao consideravel deste publico para os servicos da rede SUS.
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A ampla rede de servigos ja existentes no municipio de Santos sempre sera
aprimorada e consolidada com vistas a contribuir para a integralidade da atencéo a
saude, 0 que pressupde trabalho interdisciplinar das equipes de todos os servigos de

saude e a missdo nata de municipio pélo, dando suporte aos municipios vizinhos.

Por isso, torna-se imprescindivel o fortalecimento da Atencdo Basica como o
eixo estruturante do Sistema de Saude local, a fim de possibilitar a porta de entrada
para o sistema de salde publica e resolutividade da maioria dos problemas de salde
da populagéo atendida e, por conseguinte, avancar na produgéo do cuidado integral e

longitudinal.

Também, faz-se necessario que os processos de trabalho dos servigcos
especializados, da rede de urgéncia e emergéncia e dos hospitais sejam revistos para
ampliar a resolutividade e humanizar a atengdo a saude, trabalhando de forma
integrada com a Atencgéo Bésica. A referéncia e contra referéncia e alta qualificada se

faz mister.

O municipio de Santos traz em sua histéria, marco importante na assisténcia na
area da Saude Mental, permanecendo como prioritaria o fortalecimento da assisténcia
e integracdo intersetorial em rede, da organizacdo dos processos de trabalho, da

estruturacao fisica dos equipamentos e da valorizacdo da equipe multiprofissional.

Na area hospitalar, o Hospital e Maternidade Municipal Complexo Hospitalar dos
Estivadores iniciou suas atividades em janeiro de 2017, e tem mostrado sua misséo de
apoio regional para Baixada Santista, com uma média de 60% dos partos realizados
de mulheres residentes em outros municipios. Por outro lado, o Complexo Hospitalar
da Zona Noroeste, que integra a maternidade municipal Silvério Fontes passara por

uma reestruturacao fisica e conceitual.

Com a responsabilidade de formacé&o de profissionais no SUS, apoio académico
e assistencial, o municipio cadastrou quatro Programas de Residéncia Médica:
Medicina de Familia e Comunidade, Pediatria, Psiquiatria, Ginecologia-Obstetricia e

Residéncia Multiprofissional em Atencao Priméria em Saude.

A incorporacéo 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 qualificacdo dos profissionais,

garantindo qualidade no trabalho e seguranca para os profissionais e usuarios.
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Este tem sido o desafio da gestdo na implantacdo completa do programa
INTEGRA SAUDE com informatizac&o total em todas unidades de satde da Secretaria

de Saude de Santos.

Outro grande desafio do SUS de Santos hoje € melhorar a qualidade da atengéo
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 servigos
por meio das redes de atencéo a salde. Para facilitar e agilizar o acesso mais rapido
aos servicos e procedimentos dos usuarios SUS residentes em Santos, foi implantado
a Central de Agendamentos com o Programa META 30.

E neste contexto, que apresentamos o Plano Municipal de Satde de Santos
para o quadriénio 2018/2021. E um dos importantes instrumentos de planejamento da
gestao 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 populacgéo.

Configura-se, portanto, como base para a execucdo, o acompanhamento, a
avaliacdo da gestdo do sistema de saude e contempla todas as areas da atencéo a
saude, de modo a garantir a integralidade dessa atencao.

Inicialmente, o presente plano apresenta, sumariamente, uma analise situacional
das condicdbes de saude da populacdo santista, abordando os aspectos
socioecondmicos, as condigbes de vida, trabalho e ambiente, bem como os perfis
demogréafico e epidemiolégico. Também demonstra como a rede de salde esta
composta e organizada no municipio e como os 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 acfes a serem desenvolvidas pela SMS/Santos, vém
apresentados no presente PMSS, levando-se em conta a realidade e as necessidades
da populacdo, em consonancia com os principios do SUS.

Desta forma, espera-se que o PMSS sirva de eixo balizador para delinear as
prioridades e os investimentos a serem executados ao longo do periodo de 2018 a
2021.

Seguem anexos ao presente: a LDO, as principais Propostas da 132 Conferéncia
Municipal de Saude, SISPACTO e SARGSUS.




santos 3-IDENTIFICACAO DO MUNICIPIO

A cidade de Santos esta situada no litoral do estado de S&o Paulo, faz limite ao
norte com Santo André, Mogi das Cruzes e Salesépolis, ao sul com o Oceano Atlantico
e ilha de Santo Amaro (onde fica o Guaruja), ao leste com Bertioga, ao oeste com
Cubatdo e S&o Vicente. A area de Santos é de 271 km? sendo gue deste total, 39,4
km? (parte insular) é a area da sede Municipal, situada na Ilha 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-55, além de trens da Rede Ferroviaria Federal.

altitude: 2 metros acima do nivel do mar.

e topografia: Planicie predominante e morros que dividem a cidade.

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

o atividade econdmica predominante: Porto, comércio, turismo e pesca
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Distribuigao dos municipios segundo o Porte Populacional, Censo 2010.
Rede Regional de Atengao a Saude - RRAS 07, Estado de Sao Paulo.

DRS IV
Baixada Santista

DRS XII
Registro

Intervalos de Populagéo:

[] Abaixo de 10.000 @)
[] De10.000a <50.000 (13)
[ De50.000a <100.000 (3)
B 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

Fonte: Censo Populacional - IBGE/DATASUS
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4- ANALISE SITUACIONAL
4.1- Determinantes e Condicionantes

4.1.1- Aspectos Socio Econdmicos

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

2,21%

m Santos

® De mais municipios

97,79% Fonte : IBGE/Fundacio 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 populagcdo 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 tecnolégica de Universidades Publicas Estaduais e Federais,
gue, juntamente com as universidades privadas tornou-se uma cidade com grande
movimentacdo de estudantes e professores, ocasionando mudancas na estrutura
social, produtiva, sanitaria e de bens e servigos.

O municipio tem uma populagéo estimada para 2017 de 434.742 habitantes
(IBGE,2017). Isso coloca a cidade na posi¢do 10 dentre 645 do Estado. Sua densidade

demografica é de 1.514,49 habitantes por Km2, colocando-0 na posi¢édo 26 de 645 do
Estado..
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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 Governo Estado
PIE 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 econémica do municipio, é possivel
perceber o peso relativo de Santos em relagdo a Regido de Governo e ao Estado de
Sé&o 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 é 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, Regido de
Governo de Santos e Estado de S&o Paulo. Ano de 2010

Partid pacdo no PIB Santos Regido de Govemo Estado
Agropecudria 0,03 0,30 187
Inddstria 26,04 28,66 29,08
Senvicos 73,93 71,03 63,05
Total 100,00 100,00 100,00

Fonte: | BGE/Fundacdo SEADE

A participagdo dos setores da economia de Santos evidencia a forte
caracteristica de servigos da cidade, acompanhado da produc¢éo de bens industriais. O
setor de servicos de Santos tem peso superior a Regido de Governo e ao Estado de

Sao Paulo.

Dados do SEADE (2010) indica uma renda per capita para Santos de
R$ 1.364,92, para Regido Metropolitana da Baixada Santista de R$ 809,49 e para o
Estado de Sdo Paulo de R$ 853,75.
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Antes de entrarmos na analise das areas de ponderagdo do municipio de Santos,
convém identifica-las para a sua melhor compreensao. Santos foi dividida, pelo IBGE, em
8 areas de ponderacéo, sendo as seguintes:

1. Dique;

2. Zona Noroeste 1;
3. Zona Noroeste 2;
4. Morros;

5. 0Orla 1;

6. Orla 2;

7. Zona Intermediaria;
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Censo Demografico 2010 - Resultados Geris da Amostra por areas de ponderacao

Tabela 2.8 5 - Domicilios particulares permanentes, por classes de rendimento nominal mensal domiciliar per capits, segundo as Unidades da Federacdo, os municipios
& as areas de ponderacio - 2010

Domicilios particulares permanentes

e e %o, icipiose Total Classes de rendimento nominal mensal domiciliar per capita (salaric minima) (1)

sreas de ponderagio Maisde  Maide g Maisde  Maisde sem
Ate 174 112 Maizde5 rendimento

1831/2 a1 1a2 2a3 3as (2}
Santos 144 587 1546 5354 20628 37 810 23 205 24032 27 240 3873
Dique 4071 258 TE7 1537 1105 212 71 54 76
Morros 9292 3m 1067 3121 3002 974 406 133 288
Orlal 32838 242 495 2036 5976 5174 7232 10957 AT
Orla2 27790 105 378 2016 5603 4786 5 B&D 8195 245
Zona Central 9942 241 641 2025 3248 1468 1051 621 646
Zona Intermediaria 35385 201 919 3963 10875 7911 787 6751 942
Zona Nomeste 1 9301 372 902 2557 3172 1135 741 195 223
Fona Nomeste 2 11959 225 685 3378 4829 1545 344 230 124

4.1.2-indice Paulista de Vulnerabilidade Social 2010 (IPVS)
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Considerando que no mapa acima cada cor representa um grupo de

vulnerabilidade, sendo que:

* Grupo 1 (verde escuro)- VULNERABILIDADE BAIXiSSIMA- havia 46.411 pessoas
(11,1% do total). O rendimento nominal médio dos domicilios era de R$7.405 e em 1,0%
deles a renda nao ultrapassava meio salario minimo per capita

* Grupo 2 (verde claro) — MUITO BAIXA VULNERABILIDADE- havia 291.502 pessoas
(69,8% do total). O rendimento nominal médio dos domicilios era de R$3.864 e em 3,6%
deles a renda n&o ultrapassava meio salario minimo per capita

* Grupo 3 (amarelo) BAIXA VULNERABILIDADE- havia 11.323 pessoas (2,7% do total)
— BAIXA VULNERABILIDADE- . O rendimento nominal médio dos domicilios era de
R$1.927 e em 13,7% deles a renda ndo ultrapassava meio salario minimo per capita

* Grupo 4 (terra claro) MEDIA VULNERABILIDADE -havia 36.366 pessoas (8,7% do
total). O rendimento nominal médio dos domicilios era de R$1.760 e em 20,0% deles a
renda nao ultrapassava meio salario minimo per capita

* Grupo 5 (terra escuro) ALTA VULNERABILIDADE: havia 9.855 pessoas (2,4% do
total). O rendimento nominal médio dos domicilios era de R$1.512 e em 23,3% deles a
renda n&o ultrapassava meio salario minimo per capita

*No Grupo 6 (lildas)- AGLOMERADOS SUBNORMAIS- havia 22.433 pessoas (5,4% do
total). O rendimento nominal médio dos domicilios era de R$1.185 e em 34,4% deles a
renda n&o ultrapassava meio salario minimo per capita.
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-BOLSA FAMILIA-

BOLSA FAMILIA - 30/06/2017

ESTABELECIHEHTO FAMILIAS | FAMILIAS FAMILIAS FAMILIAS | FAMILIAS | FAHILIAS

REGID DE SAUDE BEHEFICIA | ACOHPAHHAD | FARCIALHE | LOCALIZAD HikD ZEH TOTAIZ GESTAHTES

DAS AT HTE AS HlD LOCALIZA |IHFORMAGE
CEHTRO  |FOLICLIHICA YILAHOVS 94 179 £ a nz ] B9 ¥
CEHTRO | GOMSELHEIRD HEEIAS ET d3 0 k] 15 1 134 0
CENTRO  |VILAMATHIAS az £9 1 0 i 5 154 £
CENTRO  |CARUARA 127 1% 1 0 & 0 c5d ]
CENTRO  [MARTINZFONTES 1ed i 1 T M i £dd L
CEHTRO  |MOHTE CAERAD 15 5T [ 1 & 0 136 5
TOTAIS 75 G55 1 15 150 14 1550 cd
MORFROS  |MARAFE I 54 0 1 1z 0 144 5
MORROE  |HOYA CINTRA 163 122 1 0 o 0 3k q
MORFROZ | JAEARUARA 122 ET T 1% =0 1 ek q
MORROS | SAOEEHTO 5 cdk q [ 5% 5 E30 1E
MORFROZ  |MORROJOSEMEHING TE T2 1 0 k] 0 152 5
MORFROZ  |VALOHNGO 172 125 1 q 4 q 4k ]
MORFROZ  |MONTE SERRAT d1 kE [ 1 5 0 2 5
MORROZ | SAHTAMARIG LTE ey 5 1 5 5 544 14
MORFROE  |FEHHA 111 T 1 [ i 0 LZE 1
MORFROZ  |VILAFROGRESZ0 161 129 1 0 0 1 IZE T
TOTAIS 151z 11491 ] 9 57 1z 0ed 53
QOFLA AFARECIDA Ik 45 1 q ck ] 153 ]
QOFLA FONTADAFRAIG £S5 dz 1 k] 1% 1 130 5
OFRLA CAMFO GRANHDE 4 1 0 H 11 0 53 1
QOFLA EMEARE 115 4z 1 1 15 5 c0 5
QOFLA GONZAGA 14 £ 0 0 T 1 B 0
QOFLA JOZEMEHING FOMFEIA i 14 0 0 & 0 dd ]
TOTAIS ed cik k] n &5 n £di 14
£H RO CLUEE 915 ETT 4 T LIt 0 1520 H
ZH AREIA ERANCA 145 10z q 5 kX 0 4 5
ZH ALEMOA Y GHICODEF AULA) 5 23 Kl n7? T 0 1096 0
ZH EOMEETIRO eid 195 1 5 I 9 BEd 5
ZH JARDIM S0 MAHOEL 453 28 T 4z af 0 GEE 19
ZH JARDIM CAETELD ciE 37 a 0 dz 0 5TE 9
ZH JARDIMFIRATIHINGA 197 157 k] 0 T 0 94 5
ZH =00 JORGEECAHELEIRA dzd 45 5 q 116 q i 19

Ed cIbE Ed 1EE £ 1z EGEE 119
TOTAIS 555 4313 1 e 1211 5N 215

Os dados atualizados na tabela acima demonstram as areas de maior

vulnerabilidade social econémica, com as maiores porcentagens de familia cadastradas

no Programa Bolsa Familia, com 81,34 % das familias moradoras da regido dos Morros e

da Zona Noroeste.
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4.1.3 - Trabalho e Rendimento

Em 2015, o salario médio mensal era de 3.4 saldrios minimos. A propor¢édo de
pessoas ocupadas em relacdo a populacao total era de 49.4%. Na comparacdo com 0S
outros municipios do Estado, ocupava as posicdes 33 de 645 e 21 de 645,
respectivamente. J4 na comparacdo com cidades do pais todo, ficava na posigéo 112 de
5570 e 74 de 5570, respectivamente. Considerando domicilios com rendimentos mensais
de até meio salario minimo por pessoa, tinha 27.7% da popula¢do nessas condi¢des, o
que o colocava na posicdo 549 de 645 dentre as cidades do Estado e na posicéo 5066
de 5570 dentre as cidades do Brasil.

TRABALHOE RENDIMENTO

Salario médio mensal dos 3,4 salarios
trabalhadores formais [zo15] minimos,___
|
Pessoal ocupado zo15| 214.510 pessoas__
C
Populac&o ocupada 2015 49,4 %

Percentual da populagdo com
rendimento nominal mensal per
capita de até 1/2 salario
mMiniMmo [2o10]

27,7 %

FOMTE=hiips./cidades.ibge.gov.brivd/brasil/sp/santos/panorama
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Renda média domiciliar per capita no Estado de S3o Paulo, Baixada Santistae
Santos. Anos 199122010

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

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

A renda média domiciliar per capita de Santos € superior a da Regiao
Metropolitana da Baixada Santista e do Estado de S&o 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$ 813,63 para R$ 1.651,82 (IBGE).

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

=S
Estado de S3o 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 Demograficos/IBGE. Nota: Disponivel em www.datasus.gov.br
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Na proporgéo de pessoas com renda per capita de até Y2 salario minimo, isto &,
medida aproximada da magnitude da pobreza da populacdo de Santos, constata-se
gue a cidade diminuiu fortemente o contingente dessa populacéo.

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

reducao de mais de 50%.

Taxa de Desemprego no Estado de S3o0 Paulo, Baixada Santista e Santos. Anos
de 199122010

25,00
20,00

. 10,00 // \
N

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 trajetdéria muito
semelhante ao do Estado de S&do Paulo e se destaca da Regido Metropolitana da

Baixada Santista com dados de desemprego inferiores a RMBS.

4.1.4- Condigdes de Vida e Ambiente

O municipio de Santos, assim como 0s outros que compdem a Regido
Metropolitana da Baixada Santista (RMBS), apresenta um desequilibrio social na
distribuicdo da populacdao em seu territério, onde sua organizacao espacial apresenta
nitidos contornos e limites socioeconémicos, com a clara divisédo 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 a classe de baixa renda distribui-se em areas 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.

Outra forma de ocupacdo precaria do solo sdo as palafitas com suas
construcdbes em madeira suspensas nas dareas alagadicas. Sao ocupacdes
encontradas em assentamentos como o do Dique da Vila Gilda e o do Complexo do
Dique S&o Manuel, ambos localizados na Zona Noroeste.

Neste tipo de ocupacéo a infraestrutura € quase inexistente e 0s acessos se dao
através de vielas construidas com tdbuas de madeira. Os moradores estao sujeitos as
intempéries e oscilagbes das marés, onde muitas vezes sdo surpreendidos pelas
inundacdes e corrosbes das fundagbes acelerando o processo de degradagéo
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 ocupagéo € a
auséncia de rede coletora de esgoto, que faz com que o mesmo seja lan¢ado in natura

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

Outro tipo de habitacdo predominante no municipio € ocupacdo em morros e
encostas identificadas como &areas de risco, sujeitas a escorregamentos. As
construcdes se localizam no topo e no pé dos morros e sdo construgdes de alvenaria e
de madeira, erguidas precariamente. Muitas delas possuem abastecimento de agua,
pavimentacdo e energia elétrica, porém registram a falta de esgotamento sanitario.

Vale ressaltar que a ocupacdo dos morros é antiga e com o passar dos anos, e
a pressao dos ocupantes, o poder publico acabou levando infraestrutura a estas areas
e varios morros vieram a ser urbanizados. Porém, as ocupacdes em areas sujeitas a
escorregamentos sdo alarmantes e constituem-se num dos principais problemas

habitacionais do municipio.




Proporgao de Moradores por Tipe de Abastecimento

de Agua
Abastecimento Agua 1991 2000
Rede geral 98,5 99 4
Pocgo 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 pluval 84,8 92.9
Fossa séptica 7.0 0.9
Fossa rudimendar 1.8 04
Vala 3.4 1.9
Rio, lago ou mar - 3.6
Cutro escoadouro 23 0.1
MNao sabe o tipo de escoadouro 0.1 -
Mdo tem instalagdo sanitaria 0.5 0.1

Fonte: IBGE/Censos Demograficos

Proporcao 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 destino 0,0 0.1

Fonte: IBGE/Censos Demograficos
Segundo as tabelas acima, quanto aos servicos de infraestrutura observa-se
gue a maioria da populacdo do municipio de Santos possui abastecimento de agua
(mesmo que clandestino em alguns pontos), pontos de coleta de lixo proximos e rede

de esgoto.

4.1.5-Educacéo

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
gue nao sabem ler e escrever pelo menos um bilhete simples. Na tabela abaixo sdo
apresentadas estas taxas para o Estado de Sao Paulo, Regido da Baixada Santista e
seus Municipios (DATASUS, 2013)
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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
Cubatéo 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 5,0 3,2 2,2
Sao Vicente 8,7 5,9 4.0

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

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

Escolaridade da Populagio 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

m Sem instrugdo/12 ciclo fundamental incompleto
m 12 ciclo fundamental completo/22 ciclo incompleto
w22 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, o0 menor percentual (9,73%) de pessoas sem instrugdo 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

€ 0 municipio da Regido que se destaca com 78,78% da populacdo com este nivel de

escolaridade.

Abaixo observa- se a evolu¢do do formato da piramide etaria de Santos nos

4.2— CONDICOES DE SAUDE DA POPULACAQ

4.2.1- Perfil Demogréfico

anos censitarios de 2000 e 2010
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E bastante evidente, a reduc&o no percentual das faixas etarias de 0 a 4,5a9e

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. Ha nos dois anos censitarios predominancia de homens nas faixas etérias até 40

anos e a inversao acima desta.

O perfil etario do Municipio de Santos reflete uma populacdo mais envelhecida do

gue 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 populagdo com mais de 60 anos é de 21,21 %, para

14,01 % no Estado.

=00

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

W o2enn

m 2010

RRAS07 Baixada Santista Regiaode Registro ESTADO
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4.2.2 — Perfil Epidemioldgico

Taxa de Mortalidade Infantil, segundo RRAS e regides de salude de residéncia,
Estado de SP, 2014 a 2016

Taxa de Mortalidade Infantil, segundo RRAS e regides de saude de
residéncia, Estado de SP, 2014 a 2016 (por 1000 nascidos vivos)

14,87
16 g 28 ,89 14.3> ,05 13,7 13,29
14
b5 188 11,00 -,
10
8
6
4
2
0
Estado de SP RRAS 07 Baixada Santista Municipio de Santos
m 2014 2015 m 2016

Fonte: TABNET/DATASUS
Obitos: 2000 - 2010 - Base Unificada de Obitos - SESSP/FSEADE
A partir de 2011 - SESSP/CCD - Sistema de Informages sobre Mortalidade - SIM
Nascidos Vivos: 2000 - 2010 - Base Unificada de Nascidos Vivos - SESSP/FSEADE
A partir de 2011 - Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos - SINASC/CCD/SESSP
Nota: 1. Taxa de Mortalidade Infantil - N.2 de 6bitos em menores de 1 ano, por mil nascidos vivos.
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Evolucgao do coeficiente de mortalidade infantil (por 1.000 nasc.vivos) em Santos,
segundo faixa etaria, no periodo de 1988 a 2016
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Evolucgao do coeficiente de mortalidade infantil (por mil nascidos vivos) em
Santos no periodo de 2000 a 2016
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Cobertura Vacinal - Menores de 1 ano - Santos -
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Taxa de Mortalidade segundo grupo de causas (Capitulo CID-10)
dos residentes da RRAS 07, 2015- 5 Principais.

Neoplasias malignas _ 137,14
Doengas isquémicas do coragdo — 96,66
Doengas cerebrovasculares — 64,08
Outras formas de doenca do coragdo _ 49,56
Influenza [gripe] e pneumonia — 45,39

0 20 40 60 80 100 120 140

Fonte: TABNET / Base unificada de ébitos SESSP/FSEADE e Populagéo IBGE/DATASUS/Censo
Nota: (*) Taxa de mortalidade por 100.000 hab

Mortalidade-Obitos por Residéncia, por Grupo CID-10
Principais Causas Baixada Santista - 2015

Grupo CID-10 Obito por
Residéncia
Neoplasias malignas 2399
Doengas isquémicas do coragao 1691
Doencas cerebrovasculares 1121
Outras formas de doenca do coracdo 867
Influenza [gripe] e pneumonia 794

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informag6es sobre Mortalidade — SIM
Portal DATASUS Tabnet/SIM - 2015
Obs.: O portal contém dados até 2015.
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Mortalidade-Obitos por Residéncia, por Grupo CID-10

Principais Causas RRAS 7 - 2015

Obitos por
Grupo €ID-10 Residénpcia
Neoplasias malignas 2707
Doencas isquémicas do coracao 1843
Doengas cerebrovasculares 1285
Influenza [gripe] e pneumonia 974
Outras formas de doenca do coragao 944

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade — SIM

Portal DATASUS Tabnet/SIM - 2015
Obs.: O portal contém dados até 2015.
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Obitos de residentes em SANTOS - Frequéncia por Faixa Etaria segundo causa
(Cap. CID10)-2015

Causa (Cap <1 01- | 05- | 10- | 15- | 20- | 30- | 40- | 50- | 60- | 70-

CID10) Ano | 04 | 09 | 14 | 19 | 20 | 39 | 49 | 59 | 6o | 79 |30+ | len | Total

I. Algumas doengas

. . ol 5 - - 1 - 5 13 20 36 28 30 20 - 158
infecciosas e parasitarias

Il. Neoplasias (tumores) - - - - - 3 11 42 115 | 206 | 215 | 238 - 830
Ill. Doengas sangue

orgdos hemat e transt 1 - - - - - 1 1 - 3 4 5 - 15
imunitar

IV. Doengas enddcrinas

nutricionais e - - - - - 2 5 4 20 37 49 101 2 220
metabdlicas

V. Transtornos m.entals ) ) ) ) ) ) ) 1 3 ) 1 1 ) 6
e comportamentais

VI. Doengas do sistema ) 1 1 ) ) ) 4 1 3 3 a4 186 ) 257
nervoso

X. Doencasdoaparelho | |, | - | 2| 5 | 19| 4 |162| 212|346 | 572 | 1 | 1364
circulatério

X. Doencasdoaparelho | 5 |11 | | 4| 6 |20 |20 |53 |107]329]| 2 |55

respiratério

Xl. Doencas do aparelho

. . - - - - - 1 2 14 40 42 54 62 1 216
digestivo

Xll. Doengas da pele e do

. . - - - - - 1 - - 2 4 6 13 - 26
tecido subcutaneo
Xlll.Doengas sist
osteomuscular e tec - - - 1 - - - 3 2 1 4 11 - 22
conjuntivo
XIV.Doengasdo - - - - - 3| 6| 3|18 |39 | - |10
aparelho geniturinario
XV. Gravidez parto e i i i i i 4 i i i i i i i 4
puerpério
XVI. Algumas afec
originadas no periodo 30 - - - - - - - - - - - - 30
perinatal
XVIl.Malf cong deformid
e anomalias 13 - 1 - - - - 1 - - 2 - - 17
cromossdmicas
XVIILSint S|r]a|s e achad i i i i i 1 1 4 4 4 8 10 i 32
anorm ex clin e laborat
XX. Causas externas de
morbidade e 1 1 1 1 13 27 29 23 18 17 30 45 - 206
mortalidade
Total 52 3 3 3 17 55 94 184 | 442 | 633 | 932 | 1691 6 4115

Fonte: Portal DATASUS Tabnet/SIM — 2015  Obs.: O portal contém dados até 2015.
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Obitos de residentes em SANTOS - Frequéncia por Faixa Etaria segundo Causa
(Cap CID10) 2016

<1 01- | 05- | 10- | 15- | 20- | 30- | 40- | 50- | 60- | 70- 80
Causa (Cap CID10) Ano | 04 | 09 | 14 | 19 | 29 | 39 | a9 | 59 | 69 | 79 | e+ |'E"|TO®
I Alg.u,m.as doengas infecciosas e 0 1 1 0 ) 6 16 13 2 27 19 17 o | 128
parasitarias
Il. Neoplasias (tumores) 0 2 1 1 1 2 16 32 110 | 210 | 256 | 245 | 0 | 876
IIl. Doengas sangue 6rgdos hemat
; s 0 0 0 0 0 2 2 2 4 4 1 5 0 20

e transt imunitar
IV. Doengas enddcrinas 0 1| oo | oo | 2|5 |13/ 4|107]|0]216
nutricionais e metabdlicas
V. Transtornos mentals e 0 0 0 0 0 1 1 1 0 3 0 6 0 12
comportamentais
VI. Doengas do sistema nervoso 1 1 1 0 0 2 2 5 8 14 43 215 | 0 | 292
VIII’.l?oengas do ouvido e da 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
apofise mastodide
IX. Doengas do aparelho

. L 0 0 0 1 0 3 24 53 | 118 | 233 | 361 | 646 | 0 | 1439
circulatorio
X. Doengas do aparelho 3 3 | 0o o | 1| 0o 4| 1436 52]|13|312]0]559
respiratorio
XI. Doencas do aparelho 0 o| 1|0 o] 1|6 | 9 | 31|34 ]| 77]|o0]203
digestivo
XIl. Do?ngas da pele e do tecido 0 0 0 0 0 0 0 0 1 5 5 13 0 24
subcutaneo
XIII.Doe.n(;a? sist osteomuscular e 0 0 0 0 1 1 0 0 3 ) 6 15 0 28
tec conjuntivo
XIV. Doengas do aparelho 1 1] o|lo | 1| 3| 2] 4] 3] 2]37]|123|0]0201
geniturinario
XV. Gravidez parto e puerpério 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 2
XVI., Alguma.s afec originadas no 43 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 20| 63
periodo perinatal
XVIL.Malf cong deformid e 10 |lolo|lo|lo]o|o|o|o| 1] 1|0 |1]13
anomalias cromossémicas
X\(III.Smt sinais e achad anorm ex 0 0 0 0 0 5 3 5 3 5 5 3 0 78
clin e laborat
XX. Causas externas de 2 o | o | 2 | 12| 12|38 | 18| 20| 24| 28| 46 | 0] 198
morbidade e mortalidade
Total 60 9 4 4 18 35 | 113 | 162 | 378 | 675 | 989 | 1835 | 21 | 4303

Fonte: SIM (Base Municipal) Dados provisérios 20 julho de 2017.
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ANALISE E CONSIDERACOES SOBRE MORTALIDADE

Considerando os dados de 2014 a 2016, conforme tabela abaixo, o nimero de 6bitos

gerais e a taxa de mortalidade geral apresentaram um discreto aumento.

No. Total de Taxa de mortalidade geral
Ano

Obitos / 1000 hab.
2014 4082 9,41
2015 4151 9,57
2016 4303 9,91

Alguns fatores exercem influéncia sobre a taxa de Santos, em especial o
envelhecimento da populacéo santista, onde 21,21% da populacéo tém idade acima de 60
anos, enquanto que esta mesma faixa etaria da populagcdo no estado de S&o Paulo
representa 14,01% (SEADE) e no Brasil 10,14% (DATASUS 2009).

Comparando-se os Obitos de 2015 e 2016, por faixa etaria, verificamos a maior
ocorréncia acima dos 60 anos de idade (79,27% em 2015 e 81,80 % em 2016), distribuindo-
se o restante entre as demais faixas. Destacamos ainda , a representatividade dos Obitos
ocorridos acima de 80 anos de 41,09% em 2015 e 42,64 % em 2016.

As trés primeiras causas de 6bitos permaneceram as mesmas nos dois anos, quais
sejam: em primeiro lugar as doengas do aparelho circulatorio com 33.14 % em 2015 contra
33,44 % em 2016. Em segundo lugar estdo as neoplasias com 20,17 % em 2015 contra
20,35 % em 2016. Em terceiro lugar permanecem as Doencas do Aparelho Respiratorio com
13,41% em 2015 e 12,99 % em 2016.

As Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas ficaram em 4° lugar em 2016 com

5,0 % dos 6bitos e as causas externas de mortalidade com 4,6 % dos ébitos em 2016.

As causas externas apresentam uma curva ascendente nos Ultimos anos como

causa de Obito. As faixas etarias mais atingidas sdo populacéo jovem de 15 a 49 anos.
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ANALISE E CONSIDERACOES SOBRE MORBIDADE

Morbidade Hospitalar por grupos de causas, faixa etaria, por residéncia e
ocorréncia geral - 2015

10- | 15- 20- 30- 40- 50- 60- 70-

CID 10 Cap <la 1-4a 5-9a 14a | 19a 29a 39a 49a 59a 69a 79a 80e+a | Total

1. Algumas doengas infecciosas e

parasitdrias 49 46 22 27 35 71| 139| 156| 140| 115| 106 70 976
1l. Neoplasias (tumores) 4 9 47 34 10 42 88 210 331 387 273 123 | 1.558
1Il. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt

imunitar 1 6 8 5 4 11 12 21 25 31 30 24 178
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e

metabolicas 68 179 127 36 3 24 42 46 79 84 75 93 856
V. Transtornos mentais e

comportamentais 0 1 0 2 10 77 113 63 49 57 18 13 403
VI. Doengas do sistema nervoso 20 70 23 22 12 38 26 29 53 52 24 36 405
VII. Doengas do olho e anexos 0 1 3 4 5 7 4 11 20 14 10 5 84
VlIl.Doengas do ouvido e da apodfise

mastdide 6 9 6 3 1 5 1 2 5 0 1 0 39
IX. Doengas do aparelho circulatério 11 11 5 8 13 38| 104| 211| 502| 639| 592 347 | 2.481
X. Doengas do aparelho respiratério 320 349 128 60 46 104 108 154 253 274 | 297 307 | 2.400
XI. Doengas do aparelho digestivo 19 68 75 73 48 | 154| 201 | 256| 330| 338| 244 116 | 1.922
XlI. Doengas da pele e do tecido

subcutaneo 36 101 95 42 22 46 55 55 74 57 44 30 657
Xlll.Doengas sist osteomuscular e tec

conjuntivo 0 7 6 9 9 15 33 38 49 28 28 9 231
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 114 54 50 31 58 137 132 157 164 | 206 164 133 | 1.400
XV. Gravidez parto e puerpério 0 0 0 31 498 | 1.543 | 1.026 126 3 0 0 0| 3.227
XVI. Algumas afec originadas no periodo

perinatal 344 2 0 0 2 1 4 1 0 0 1 0 355
XVII.Malf cong deformid e anomalias

cromossomicas 31 34 28 13 12 15 11 8 4 3 3 0 162
XVIIL.Sint sinais e achad anorm ex clin e

laborat 30 35 31 30 8 17 19 22 29 40 43 22 326
XIX. LesBes enven e alg out conseq causas

externas 97 172 153 88| 105| 293 | 300| 265| 253| 207| 162 181 | 2.276
XX. Causas externas de morbidade e

mortalidade 0 0 0 0 0 0 0 0 1 4 1 0 6
XXI. Contatos com servigos de satde 0 1 0 2 7 38 73 49 72 50 42 15 349
Total 1.150 | 1.155 807 | 520 | 908 |2.676 | 2.491 | 1.880 | 2.436 | 2.586 | 2.158 | 1.524 | 20.291

Fonte: DATASUS/Tabwin/Arquivos RD/SP
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Morbidade Hospitalar por grupos de causas, faixa etaria, por residéncia e
ocorréncia geral — 2016

10- | 15- 20- 30- 40- 50- 60- 70-
CID 10 Cap <la 1-4a 5-9a | 14a | 19a 29a 39a 49a 59a 69a 79a 80e+a | Total
1. Algumas doengas infecciosas e
parasitdrias 63 41 24 28 13 44 88 92 157 102 71 75 798
1l. Neoplasias (tumores) 2 5 21 31 21 56 94 169 309 374 254 106 | 1.442
1Il. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt
imunitar 0 12 3 0 11 8 20 19 18 21 20 30 162
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e
metabolicas 49 176 82 53 2 19 16 34 87 76 79 102 775
V. Transtornos mentais e
comportamentais 0 0 0 1 6 39 107 67 32 25 32 1 310
VI. Doengas do sistema nervoso 20 37 16 9 17 17 30 42 57 32 51 40 368
VII. Doengas do olho e anexos 1 2 3 5 3 8 10 13 16 30 15 6 112
VIll.Doengas do ouvido e da apdfise
mastdide 7 17 4 0 0 2 1 1 1 4 0 0 37
IX. Doengas do aparelho circulatério 5 13 7 2 6 29 79 200 429 573 428 310 | 2.081
X. Doengas do aparelho respiratério 303 328 | 141 41 28 58 100 95 168 222 237 257 | 1.978
XI. Doengas do aparelho digestivo 27 86 73 76 53 128 153 226 273 258 188 123 | 1.664
XlI. Doengas da pele e do tecido
subcutaneo 14 83 59 23 23 32 42 44 41 30 28 30 449
Xlll.Doengas sist osteomuscular e tec
conjuntivo 1 10 9 9 6 10 29 23 34 32 15 8 186
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 56 35 28 31 30 117 149 178 218 218 136 100 | 1.296
XV. Gravidez parto e puerpério 0 0 0 17 492 | 1.577 986 154 1 0 0 0| 3.227
XVI. Algumas afec originadas no periodo
perinatal 332 0 0 0 1 5 5 2 0 0 0 0 345
XVIl.Malf cong deformid e anomalias
cromossomicas 41 52 38 9 6 9 9 2 2 3 1 0 172
XVIIL.Sint sinais e achad anorm ex clin e
laborat 7 18 11 6 7 9 24 27 27 37 31 30 234
XIX. LesBes enven e alg out conseq causas
externas 37 126 | 101 57 77 276 284 244 240 174 160 181 | 1.957
XXI. Contatos com servigos de saude 1 2 4 4 3 44 76 37 33 36 31 11 282
Total 966 | 1.043 | 624 | 402 805 | 2.487 | 2.302 | 1.669 | 2.143 | 2.247 | 1.777 | 1.410| 17.875

Fonte: DATASUS/Tabwin/Arquivos RD/SP
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Segundo os dados dos quadros acima levantados pela Secretaria de Salde de
Santos o numero total de internacdes de santistas pelo SUS teve uma reducdo de
2015 para 2016, passando de 20.291 para 17.875 (por residéncia e ocorréncia em
Santos). A reducado de 2.416 internagdes de um ano para outro, pode refletir o inicio
de uma tendéncia esperada quando da organiza¢do do sistema de saude em rede,
com fortalecimento da atencdo basica nas acdes de controle, prevengdo e promocao
de saude voltada para as doencgas croénicas ndo transmissiveis, como os Programas
de Combate ao Tabagismo, VIVA LEVE, MOVIMENTE-SE, Terapia Comunitaria e
Hiperdia.

Em 2016, a maior causa de internagdo ainda é por gravidez, parto e puerpério
(18,05 %), seguida pelas doengas do aparelho circulatorio (11,64 %), doencgas do
aparelho respiratério (11,06 %), pelas Lesdes, envenenamentos e algumas outras por

causas externas (10,94 %) e as neoplasias com 8,06%.

Taxa de internagao hospitalar por AVC na faixa etaria
de 30 a 59 anos no Estado de Sao Paulo segundo
RRAS e Regido de Saude, 2009 a 2011

9,72
10,00

so0 | 688°%% 686 o660 691

i iy 6,22 6,24 6,31 -
6,00
2010
4,00 2011
2,00

0,00

RRASO7 Baixada Santista ~ Regido de Registro Estado

Fonte: Sistema de Informac&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
218 24,34 24,38
24,19 % 9340 S
25,00 ﬂ :
19,20
20,00
2009
15,00 13 . 12 63 11,46 10,50 2010
1 2011 (Pop 2010)
10,00
5,00
o Isfégiai’oa“gi'ui"”"h’lﬁ\:sfﬁ?m*‘““/Ce"S" PB4EEA Santista Regido de Registro ESTADO

Fonte: Sistema de Informagao Hospitalar - SIH/SUS - Datasus/Tabwin SESSP - MarGo/2012 e e Estimativa/Censo Populacional - IBGE/Datasus
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4.3-A REDE DE SAUDE NO MUNICIPIO

A rede SUS em Santos é formada por uma rede de servigos de diferentes niveis
de complexidade tecnol6gica, de natureza publica municipal e estadual, privado
contratado e conveniado, através da administracdo direta ou unidades publicizadas

sob gestdo compartilhada de organizacfes sociais.

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 | Filantrépico | Privado| Total

CENTRAL DE REGULACAO 3 - - 3
CENTRAL DE REGULAGAO MEDICA DAS URGENCIAS 1 - - 1
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL-CAPS 7 - - 7
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA DE SAUDE 32 - 33
CENTRO DE ATENCAO HEMOTERAPIA E OU HEMATOLOGICA - - 1
CLINICA ESPECIALIZADA/AMBULATORIO ESPECIALIZADO 24 2 153 179
CONSULTORIO - -| 1.078| 1.078
COOPERATIVA - - 3 3
FARMACIA 3 - - 3
HOSPITAL ESPECIALIZADO - - 2 2
HOSPITAL GERAL 4 2 6 12
HOSPITAL DIA 1 - 5 6
LABORATORIO DE SAUDE PUBLICA 1 - - 1
POLICLINICA - - 4 4
PRONTO SOCORRO GERAL 3 - - 3
PRONTO ATENDIMENTO 1 - 1 2
SECRETARIA DE SAUDE 1 - - 2
SERVICO DE ATENGCAO DOMICILIAR ISOLADO (HOME CARE) - - 2 2
UNIDADE DE SERVICO DE APOIO DE DIAGNOSE E TERAPIA 4 1 64 69
UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSP-URGENCIA/EMERGENCIA 5 - 6 11
UNIDADE MOVEL TERRESTRE 1 - - 1
Total 92 5| 1.326| 1.423

Fonte: Ministério da Saulde - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Satde do Brasil
— CNES-Dezembro de 2016
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De acordo com o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES -
referéncia dez/2016) o municipio conta com 1.423 unidades, sendo a maioria de servicos
privados. Destas, 1.078 (75,75 %) sao consultérios isolados, e 179 clinicas

especializadas.

Ja a rede SUS municipal possui a seguinte estrutura:

| - Na Rede Béasica:

¢ 32 Unidades da Rede Basica de Saude, sendo 10 Unidades de Saude da Familia
(USF) e uma funcionando com Pronto Atendimento 24 horas, de 22 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

e 03 Pronto Socorros: UPA Central, HPP 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 Mdével de Urgéncia- SAMU;

¢ 01 Hospital Maternidade Complexo dos Estivadores (inicio funcionamento
janeiro2017)

Il — Rede de Servicos Especializados

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

¢ 01 Centro de Diagndstico;

¢ 01 Centro de Referéncia em Saude Auditiva;

¢ 01 Centro de Recuperacéo e Fisioterapia;

¢ 01 Casa da Gestante;

¢ 01 Instituto da Mulher;

¢ 01 Centro Especializado em Reabilitacdo Zona Noroeste

IV- Rede de Saude Mental

¢ 05 Nucleos de Apoio Psicossocial — NAPS;

¢ 01 Unidade de Lar Abrigo- SELAB,;

¢ 01 Centro de Reabilitacdo Psicossocial;

¢ 01 Nucleo de Atencao ao Téxico-dependente;

¢ 01 Centro de Prevencao ao Uso de Substancias Psicoativas;
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¢ 01 Centro de Referéncia Psicossocial do Adolescente;
¢ 03 Centros de Valorizacdo da Crianca: Zona Noroeste, Orla/Intermediaria e Regido
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;
¢ 01 Ndcleo Integrado de Atendimento a Crianca;

¢ 01 Centro de Prevencao de Doencas Infecto- Contagiosas;

V| — Unidades de Vigilancia em Saude

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

¢ 01 Centro de Controle de Vetores;
¢ 01 Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador;

VIl — Outros Servicos

¢ 01 Unidade de Atendimento a Rede e Prevengédo em Saude Bucal;
¢ 01 Central Municipal de Regulacéo, Avaliacdo, Controle e Auditoria;
¢ 01 Centro de Controle e Orientacdo em Intoxicacao;

¢ 01 Central de Agendamento de consultas, exames e procedimentos

VIl — Rede SUS conveniada/contratada

¢ Hospital Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Santos

¢ Hospital Sociedade Portuguesa de Beneficéncia de Santos — Hospital Santo Antbnio
¢ AFIP — Associagéo Fundo de Ensino e Pesquisa

¢ Casa da Esperanca

¢ APAE — Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais
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4.3.1- Atencéo Basica

O municipio conta com 37 equipes de Saude da Familia saindo de uma
cobertura de 10% da populacdo em 2012 para 30% em 2017, e 261 Agentes
Comunitarios de Saude com cobertura de 34,55%, com 11 equipes de saude bucal da
ESf e 3 NASF. Atualmente, 0 municipio de Santos, possui mais unidades de saude da
familia se comparado com as unidades basicas. O percentual de cobertura
populacional para o Brasil é de 59,74 % com 39.872 equipes da ESF e o Estado de
S&o Paulo com 37,71% com 5018 equipes da ESF (MS-SAGE, 2017).

Em julho de 2017, atendendo a Emenda Constitucional 51/2006, foi realizado
concurso publico para os agentes comunitarios de saude tornando-os estatutarios.

No ano de 2016 foram realizadas 301.835 consultas médicas na atencédo basica
ficando com uma média de consultas médicas por habitante/ano nas especialidades
basicas de 0,69 consultas, abaixo do parametro de 2 consultas por habitante/ano.

Quanto a cobertura de primeira consulta odontolégica programatica em Santos
foi de 2,84% em 2016 (12.330 consultas)

Visto a dificuldade econdmica em que pese, passa o Brasil, nos dois Ultimos
anos, o perfil da populagdo atendida na rede bésica de salude de Santos, tem
demonstrado a migracdo gradativa da populacdo da rede suplementar para a rede
SUS. Dados da SEVIG-MMI-SMS mostram que na assisténcia ao pré natal e parto em
2015, dos 4.887 nascidos residentes em Santos, 53,2% eram da rede SUS passando
em 2016 para 61,1% da rede SUS. Ou seja, demonstrando a importancia da rede

SUS para assisténcia primaria até o parto.

Segundo os indicadores do SISPACTO 2016, 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 flior (99,57%). Porém, para os indicadores que se seguem,
Santos apresentou valores abaixo da média da regido da Baixada Santista, quais
sejam: cura de casos novos de tuberculose pulmonar bacilifera (76,27%) e percentual
de cobertura vacinal tetravalente (90,86%). Em relacdo ao indicador pactuado para as
doencas cronicas em 2016, o percentual de cobertura para exames citopatoldgicos em
mulheres de 25 a 64 anos foi de 119,30% e de exames de mamografia para mulheres
de 50 a 69 anos foi de 91,27%. Em se tratando de medidas preventivas das mais
importantes e efetivas, destacamos a vacinacéo para criangcas menores de dois anos,

com cobertura de 85,7%.
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A premissa permanente do fortalecimento da Atengcdo Basica, como
coordenadora do cuidado em rede no modelo da Estratégia de Saude da Familia
busca aprimorar o acesso e qualidade da assisténcia e das acBes de prevencéo,
promocao, cura e reabilitacdo. AcBes como os grupos MOVIMENTE-SE , VIVA LEVE,
COMBATE AO TABAGISMO, TERAPIA COMUNITARIA fortalece a diretriz mundial de

promover saude, com equipe multiprofissional, buscando a equidade , integralidade do
cuidado, de maneira longitudinal.

4.3.2-Servigos 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 Misericordia de Santos. Dentre 0s
guatros hospitais municipais, esta incluido o Hospital dos Estivadores que se encontra
em funcionamento desde janeiro de 2017 através de gestdo compartiihada com
organizacao social. Existem também mais dezesseis hospitais privados .

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

oito hospitais dia.

O quadro 2 a seguir apresenta a oferta de servicos hospitalares SUS, através do
ndamero de leitos hospitalares existentes, o nimero de leitos por mil habitantes no
municipio, o percentual de leitos de UTI no municipio de Santos, bem como nos
demais municipios que compdem a Regido de Saude da Baixada Santista. Verifica-se
gue o municipio de Santos ocupa uma posi¢do privilegiada, em relagdo aos demais
municipios da regido da Baixada Santista, quanto a oferta de leitos (862); ao nhumero
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 UTI na Regido Metropolitana da Baixada Santista e seus

municipios
Numero de Leitoi (?(;JOS PO 1 o6 Leitos sus
Leitos SUS habi.tantes UTI
DRS Baixada Santista 1802 1,06 9,77
Bertioga 53 1,05 0
Cubatéo 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
Sao 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 pélo da Rede Regional de Atengéo a Saude, apresentando
internacdes de residentes de outros municipios de 35,75 % e de 64,25 de residentes
em Santos,, nos hospitais sob gestdo municipal, conforme demonstrado pelo quadro
3.
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Quadro 3 - Internagdes ocorridas nos servigos de Santos, por municipio de residéncia
- jan adez de 2016

Munic Res Santa PSC Beneficéncia | Silvério Art.hur D CRAIDS Total %
Casa Portuguesa Fontes Pinto
S3o Vicente 3.057 313 497 293 447 1 4.608 20,58%
Praia Grande 957 60 92 34 8 0 1.151 5,14%
Cubatdo 638 30 45 81 4 0 798 3,56%
Guaruja 477 65 66 12 3 0 623 2,78%
I[tanhaém 190 5 35 2 0 0 232 1,04%
Peruibe 145 5 14 0 1 0 165 0,74%
Mongagua 125 5 15 3 0 0 148 0,66%
Bertioga 107 5 10 0 1 0 123 0,55%
Sub total de
outros 5.696 488 774 425 464 1 7.848 35,05%
municiplios
Santos 6.968 1.911 2.433 1.647 1.386 4| 14.349 64,08%
;:::i's'::"‘ada 12.664| 2.399 3.207| 2072 1.850 5| 22.197| 99,12%
Outros 151 15 16 8 7 0 197 0,88%
Total 12.815 2.414 3.223 2.080 1.857 5| 22.394| 100,00%
Fonte: MS/SE/DATASUS/Tabwin/Arquivos RDSP 2016
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 2016.
Tipo/Especialidade ESTADUAL MUNICIPAL PRIVADA TOTAL
SuUS EXISTENTE |SUS | EXISTENTE SUS EXISTENTE Total SUS Total EXIST
1-Ciruirgico 65 65 11 11 220 558 296 634
2-Clinico 53 53 78 78 129 409 260 540
3-Complementar 45 45 11 11 62 228 118 284
4-Obstétrico 33 33 21 21 30 104 84 158
5-Pediatrico 18 18 10 10 56 142 84 170
6-Outras
Especialidades 34 34 28 28 0 0 62 62
7-Hospital/DIA 0 0 10 10 2 54 12 64
Total 248 248 169 169 499 1.495 916 1.912
Leitos por 1.000 hab

Fonte: CNES - DATASUS/MS (julho/2016)
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De acordo com parametros de oferta de leitos, 0 municipio apresenta condi¢des
adequadas para a assisténcia hospitalar geral, com maior concentracdo de leitos na
especialidade cirdrgica, seguida pela clinica, pediatrica e obstétrica. No que se refere a
assisténcia hospitalar ao parto no municipio de Santos, segundo dados da SEVIG-MMI-
SMS em 2017, a propor¢ao de partos normais foi de 39,07 % enquanto a taxa de nascidos
vivos por cesarea foi de 60,02 %. A reducdo desta taxa € mais um desafio para as acdes

de atencdo e gestao do SUS na cidade.

Ao analisar o perfil das internagdes por condicbes sensiveis a atencdo basica,
Santos apresentou um percentual de 19,69% em 2013 para 16,13 % em 2016 (DATASUS
2016). Isto supde que, ao melhorar o acesso e resolutividade da Atencdo Basica do
municipio poderiam ser disponibilizados mais leitos para internagdes de acordo com as

necessidades de saude da populagao.

O municipio de Santos conta com servicos de assisténcia médica de urgéncia/
emergéncia de diferentes complexidades tecnoldgicas. Conforme ja apresentado no quadro
1, os estabelecimentos publicos sdo: 2 Pronto Socorros Gerais, 1 UPA, 6 bases
descentralizadas do SAMU que conta com 15 veiculos ambulancias em operacéo, além de
motolancias. Este niumero € trés vezes maior do que as cinco indicadas pela Portaria n®
1864/2003 do MS, que recomenda uma ambulancia basica para cada 100 mil habitantes e
uma de suporte avancado para cada 400 mil habitantes. Estes servi¢cos sédo todos publicos,
pois, os prestadores privados contratados/conveniados ndo oferecem esta assisténcia ao
SuUS.

4.3.3- Servigos Especializados e de Apoio Diagndéstico e Terapéutico

O Municipio conta com Unidades de Especialidades pulverizadas em varios
equipamentos, localizados em diversas areas da cidade. Para melhorar o0 acesso e otimizar
0S recursos, faz-se necessario centralizar estes servicos num unico equipamento, o Centro
de Especialidades, que deverd reunir o Ambulatério Médico de Especialidades e
Diagnéstico, Centro de Especialidades Odontologicas, Centro Especializado em
Reabilitacdo, Centro de Atendimento as Moléstias Infectocontagiosas e o Instituto da
Mulher. Além disso, a Secretaria de Saude implantou o Centro Especializado em
Reabilitacdo (CER) do tipo Ill, integrando as reabilita¢des fisica, auditiva e intelectual, com

associacao da Serfis (Secdo de Reabilitacdo e Fisioterapia), Secresa e SVC.
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Em relacdo a saude Mental, existem duas areas de atuacao distintas; os CAPS

vém atuando no atendimento aos psicoticos e casos mais complexos, ficando com os

transtornos leves com o matriciamento com a Atencéo Bésica.

Também, para adequar esta situacao, os NAPS foram transformados em CAPS
tipo 1ll, o que implica ndo s6, na mudanca da homenclatura, como na forma de atuacao.
A SELAB transformou em Residéncia Terapéutica em atendimento as normas do MS.

Assim como um dos grandes desafios é fortalecer a capacidade 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 numero de acolhimento as crises,
ampliar e qualificar a atencdo aos familiares e a atencdo domiciliar, aumentar o
conhecimento do territério, e em especial, efetivar a préatica da construgéo do plano de

cuidado com uma rede intersetorial e multidisciplinar.

4.3.4-Vigilancia em Saude e Saude Ambiental

A proposta é reforgar a importancia da Vigilancia & Sadde como instrumento de
gestado para subsidiar o planejamento das a¢fes no setor. Para isso a Secretaria vai
instituir um Plano de Melhoria da Avaliacdo da Qualidade (PMAQ) para os servigos da
Vigilancia, além de criar o Cédigo Sanitario Municipal e ampliar as a¢des de Vigilancia
Ambiental.

Atualmente, compondo o Departamento de Vigilancia em Saulde, esta o PSE-
Programa de Saude na Escola, que se propde a desenvolver 12 atividades nas
escolas municipais de maior vulnerabilidade , com publico alvo de 35.000 criangas até
14 anos:

1.Acdes de combate ao mosquito Aedes aegypti; 2. Promocdo das préticas
Corporais, da Atividade Fisica e do lazer nas escolas; 3. Prevencdo ao uso de
alcool, tabaco, crack e outras drogas; 4. Promoc¢éo da Cultura de Paz, Cidadania e
Direitos Humanos; 5. Prevencéo das violéncias e dos acidentes; 6. Identificacdo de
educandos com possiveis sinais de agravos de doencas em eliminacdo; 7.
Promocao e Avaliacdo de Saude bucal e aplicacdo tépica de flaor; 8. Verificacédo
da situacdo vacinal; 9. Promocdo da seguranca alimentar e nutricional e da
alimentacdo saudavel e prevencado da obesidade infantil; 10. Promog¢éo da saude
auditiva e identificacdo de educandos com possiveis sinais de alteracao. 11. Direito
sexual e reprodutivo e prevencao de DST/AIDS; 12. Promocao da saude ocular e

identificacao de educandos com possiveis sinais de alteracéo.
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4.4-FINANCIAMENTO

O Municipio teve em 2016 uma receita liquida de R$ 2.135.336.000,00 que
significa cerca de R$ 4.916,00 por habitante/ano. Os gastos em saude foram de um
orcamento atualizado de R$ 573.611.431,62 ou R$ 1.320,00 por habitante. A tabela
abaixo apresenta indicadores do municipio para o ano de 2016 segundo dados do
SIOPS.

Tabela 1 - Indicadores do Sistema de Informagao sobre Orgamento Publico de Saude - SIOPS
do Municipio de Santos (SP) 2016

INDICADORES MUNICIPAIS
Ano Jf Periodo: 2016 / &° Bimestre
Municipio: 354850-5antas - 5P
Posicao em: 04/09/2017 17:48:22

Indicadores do Ente Federado

Indicador Tral'!sl'_|1|55au
Unica

1.1 Participacdo da receita de impostos na receita total do Municipic 43,06 ¥

1.2 Participacio das transferéncias intergovernamentais na receita total do Municipio 39,00

1.3 Participacao ¥ das Transferéncias para a Sadde (SUS) no total de recursos transferidos para o 0.00 %

" Municipio e

Parti-:ipauién % das Transferéncias da Unido para a Salde no total de recursos transferidos S

1.4 i i 89,36 ¥
para a saude no Municipio

15 Participagao % das Transferéncias da Unido para a Sadde (5US) no total de Transferéncias da 57.49 &

"~ Unido para o Municipio e

1.6 Participacdo % da Receita de Impostos e Transferéncias Constitucionais & Legais na Receita 71113 %

Total do Mumicipio

[+ o]
2.1 Despesa total com Salde, em R3/hab, sob a responsabilidade do Municipio, por habitante R 1.233,44

2.2 Participacio da despesa com pessoal na despesa total com Sadde 47,95 %
2.3 Participacio da despesa com medicamentos na despesa total com Saide 2,38 %
2.4 Participacio da desp. com servigos de terceiros - pessoa juridica na despesa total com Sadde 7T E
2.5 Participacdo da despesa com investimentos na despesa total com Salde 8,42 %

3.1 Participacao das transferéncias para a Salde em relacao a despesa total do Municipio com

salde 3,41 %

3.2 Participacao da receita propria aplicada em Sadde conforme a LC141/2012 22,93 %
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Pela tabela acima o municipio tem cumprido o minimo exigido pela Emenda
Constitucional 29, destinando mais de 15% de seus recursos proprios em saude, ou
seja, 22,93%.

Os gastos com pessoal foi de 47,95% do gasto total ,enquanto 0s recursos

destinados aos investimentos atingiu 8,42 % do gasto total no ano de 2016.

Abaixo segue o quadro demonstrativo do orcamento e despesas liquidadas e

pagas do ano de 2015,2016, bem como o0 orgamento aprovado de 2017.

ORCAMENTO APROVADO PARA 2016
RECURSOS FINANCEIROS ATUALIZADOS R$: 576.611.431,62

OUTROS
RECURSOS;
0.13%
RECURSOS
FEDERAIS:
30,02%
RECURSOS
/ PROPRIOS;
RECURSOS 68.00%
ESTADUAIS;

1,85%
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DEMONSTRATIVO DE EXECUGAO ORGAMENTARIA

ORCAMENTO | ORGAMEMNTO VALORE § VALORE S VALORE S ORGAMENTO
APROVADO | ATUALIZADO | EMPENHADO | LIQUIDADOS PAGOS APROVADO
SMS 450.881.000,00 | 553.126.394,35 | 536.553.769,96 | 512.031.174,51 | 498.097.341,24 | 505.326.172,00

Dedugtes (-) | 33.727.000,00 | 31.776.073,00 | 31.769.544,41 | 3141124392 | 31.375.672,17 35.511.000,00
Subtotal 447.154.000,00 | 521.350.321,35 | 504.883.925,55 | 480.619.330,59 | 466.721.669,07 | 469.815.172,00
FONTE 04 290.029.000,00 | 29559235348 EIRERICRCD 283.852.171,75 | 278.187.573,27 | 308.815.172,00
FONTE 91 - 32.162.135,38 | 31.516.752,86 | 27.746.732,58 | 26.168.553,97 -

REC. PROFRIOS | 290.029.000,00 | 327.754.518,86 | 325.647.102,04 | 311.598.904,33 | 304.356.127,24 | 308.815.172,00
FONTE 02 16.304.000,00 | 27.394.895,00 | 25.401.818,86 | 25.081.503,68 | 22.305.069,95 7.000.000,00
FONTE 92 - 2.793.861,46 2.770.315,76 2.761.727,14 2.749,651,11 -

REC. ESTADUAL | 16.304.000,00 | 30.188.756,46 | 28.72.134,62 | 27.833.230,79 | 25.054.721,09 7.000.000,00
FONTE 05 139.791.000,00 | 148.704.254,58 | 138.567.454,97 | 132.346.331,28 | 129.573.354,22 | 153.900.000,00
FONTE 95 - 13.187.564,564 | 11.827.868,80 | 5.467.888,00 7.737.466,52 -

REC. FEDERAL | 139.791.000,00 | 161.891.819,12 | 150.396.334,77 | 140.514.219,28 | 137.310.820,74 | 153.900.000,00
FONTE 06 1.030.000,00 1.515.226,91 669.354,12 373.576,19 - 100.000,00
FONTE 96 - - - - - -

REC. OUT [AGEM) 1.030.000,00 1.515.226,91 669.354,12 373.576,19 - 100.000,00

FONTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTOS
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DEMONSTRATIVO DE EXECUGAO ORGAMENTARIA |

ORGAMENTO | ORGAMEMNTO VALORE 5 VALORE § VALORE § ORGCAME NTO
APROVADD ATUALIZADO | EMPENHADO | LIQUIDADOS PAGOS APROVADD
Msantos| 016 | 2016 | 2016 | 2016 | 2017 | 2017
SMS5 505.326.172,00 | 609.239.161,19 | 568.595.638,95 | 545.270.506,11 | 516.740.127,17 | 538.016.000,00

Dedugées (-} 35.511.000,00 | 35627.729,57 | 32.839.470,1 32.763.805,51 32.690.095,71 27.467.000,00
Subtaotal 469.815.172,00 | 573.611.431,62 | 535.756.168,97 | 512.506.700,60 | 434.050.031,46 | 560.549.000,00
FONTE 04 308.815.172,00 | 345.320.450,56 QExLRLOINLERIE 379 564.114,43 | 306.661.056,18 | 342.537.000,00
FONTE 91 - 32711424 48 | 27.773.049,53 | 26.535.067,59 | 26.012.330,10 -

REC. PROPRIOS | 308.815.172,00 | 378.050.875,04 | 364.763.79545 | 356.099.152.02 | 332.673.386,28 | 342.537.000,00
FONTE 02 7.000.000,00 | 21.582.695,39 5.453.960,54 5.982.738,32 5.955.522,62 34.403.000,00
FONTE 92 - 507 .307,42 504.852,11 467 595,04 447 579,29 -

REC. ESTADUAL 7.000.000,00 | 22.090.502,81 5.958.812.65 6.450.333,36 6.403.101,91 34.403.000,00
FONTE 05 153.900.000,00 | 159.262.248,46 | 151.337.660,00 | 140.818.331,21 | 137.559.903,19 | 183.509.000,00
FONTE 95 - 14.107.805,31 | 10.692.965,54 9.135.919,01 7.410.705,08 -

REC. FEDERAL | 153.900.000,00 | 173.370.053,77 | 162.030.625,84 | 140.954.250,22 | 144.970.608,27 | 183.509.000,00
FONTE 06 100.000,00 100.000,00 2.935,00 2.395,00 2.935,00 100.000,00
FONTE 96 - - - - - -

REC. 0L [AGEM) 100.000,00 100.000,00 2.935,00 2.935,00 2.935,00 100.000,00

FONTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTOS
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DEMONSTRATIVO DE EXECUGAO ORGAMENTARIA

ORGCAMENTO | ORGAMENTO VALORE § VALORE § VALORE S ORGAME NTO
APROVADO | ATUALIZADO | EMPENHADO | LIQUIDADOS PAGOS APROVADO
msanios| 5047 | 2017 | 2017 | 2017 | 2017 | 2018
SMS 583.016.000,00 | 598.342.212,76 | 487.583.159,45 | 169.937.053,14 | 164.846.910,45 -

Dedugbes (-) | 27.467.000,00 | 27.467.000,00 | 27.299.934 24 §.605.660,66 8.506.139,37 -
Subtotal 560.549.000,00 | 570.575.212,26 | 460.283.225,24 | 161.331.397,48 | 156.342.771,08 =
FONTE 04 342 537.000,00 | 342.087.000,00 | 334.549.331,25 EEUEERTRITTAN 105.684.572,93 -
FONTE 91 - - - - - -

REC. PROPRIOS | 342.537.000,00 | 342.087.000,00 | 334.549.331,25 | 108.237.759,69 | 105.684.572,93 =
FONTE 02 34.403.000,00 | 34.403.000,00 | 14.285.537 49 7.745.091,53 7.361.786,05 -
FONTE 92 - - - - - -

REC. ESTADUAL | 34.403.000,00 | 34.403.000,00 | 14.285.53749 7.745.091,53 7.361.786,05 =
FOMNTE 05 183.509.000,00 | 184.199.797,02 | 109.540.310,22 | 44.598.695,06 | 42.647.610,59 -
FOMNTE 95 - 10.086.415,24 1.908.046,28 749.851,21 545.504,24 -

REC. FEDERAL | 183.509.000,00 | 194.285.212,26 | 111.448.356,50 | 45.348.546,26 | 43.296.412,10 =
FONTE 06 100.000,00 100.000,00 - - - -
FONTE 36 - - - - - -

REC. OUT [AGEM) 100.000,00 100.000,00 = = = =
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5- DIRETRIZES E OBJETIVOS

A matriz de diretrizes e objetivos foi elaborada considerando os indicadores do
Mapa da Saulde, na analise situacional da Salude de Santos e as demandas
validadas na 132 Conferéncia Municipal de Saude de Santos (maio de 2017). A
abordagem contempla cinco eixos:

1. Acesso e qualidade da atencéo

2. Politicas e Programas de Saude prioritarios
3. Vigilancia em Saude
4. Gestao do SUS

5. Participacéo e Controle Social
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5.1 — ACESSO E QUALIDADE DA ATENCAO

Diretriz 5.1.1: Aprimoramento do acesso e qualidade da Atencéo Béasica

Objetivos Periodo
Reduzw_ 0s fatores_ de risco a saude e aumentar a oferta de préaticas 2018-2021
alternativas de cuidado
Ampliar e fortalecer a Estratégia de Saude da Familia e NASF-

. AN - 2018-2021
Nucleo de Apoio a Saude da Familia
Reorganizar o modelo da Atencdo Basica, ampliando a
resolutibilidade 2018-2021
Am,pllar as equipe de saude bucal nas equipes da Estratégia de 2018-2021
Saude da Familia
Estruturar o servico Consultério na Rua viabilizando a ampliacao

. . : , 2018-2021

dos atendimentos por meio do aumento de equipes e viaturas
Garantlr__ acompanhamgnto das familias em situacdo de 2018-2022
vulnerabilidade dos territorios
Reduzir as internagdes por causas sensiveis a Atengdo Primaria 2018-2023

Diretriz 5.1.2: Aprimoramento do acesso e qualidade da Atencdo Especializada

Objetivos Periodo
Agilizar o agendamento e reduzir o tempo de espera de consultas e

exames especializados 2018-2021
Desenvo_lver estratégias para ampliar o acesso a Terapia Renal 2018-2021
Substitutiva

Desenvolver,e_strateglas para ampliar o acesso aos portadores de 2018-2021
esclerose multipla

Ampliar 0 acesso aos procedimentos e exames oftalmoldgicos 2018-2021
Desenvolver estratégias para aprimorar 0 acesso a cirurgia 2018-2021
vascular

Desenvolver estratégias garantir o acesso ao exame BERA com 2018-2021

sedacéo




o

8

Santos
Diretriz 5.1.3: Aprimoramento do acesso e qualidade das Redes de Atencéo a
Saude
Objetivos Periodo
Ampliar a articulacdo entre os diferentes niveis de atencdo da rede
a A 2018-2021

de urgéncia e emergéncia
Implantar as Unidades de Pronto Atendimento da Zona 2018-2021
Intermediaria e Zona Noroeste - UPAs
Implantar a Classificagdo de Risco baseada no Protocolo de 2018-2021
Manchester
Ampliar e qualificar a oferta de leitos hospitalares do Complexo 2018-2021
ZNO
Ampliar o atendimento pediatrico de urgéncia e emergéncia 2018-2021
Reestr_uturar e readequar a assisténcia em Unidade de Terapia 2018-2021
Intensiva - UTI
Otimizar o tempo resposta do atendimento prestado pelo SAMU 2018-2021
Diminuir as reinternacbes hospitalares causadas pelas altas 2018-2021
precoces
Implementar a Rede Cegonha de acordo com a realidade do novo
desenho do Plano Regional 2018-2021
Credenciar o Hospital e Maternidade Zona Noroeste na Rede 2018-2021
Cegonha
Ampliar e fortalecer o Complexo Hospitalar dos Estivadores para

A ~ : 2018-2021
referéncia para gestacao de alto risco
Qualificar as a¢des da Rede Municipal de Ateng&o Psicossocial 2018-2020
Concluir a implantagéo dos 223 leitos do Complexo Hospitalar dos 2018-2020

Estivadores
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5.2 - POLITICAS E PROGRAMAS DE SAUDE PRIORITARIOS

Diretriz 5.2.1: Fortalecimento de politicas e programas de saude

Objetivos Periodo
Implementar acdes para reduzir a mortalidade materno-infantil e

iy N . 2018-2021
gualificar a assisténcia ao pré-natal
Ampliar Projeto Escola das Maes e repactuacdo da Rede Cegonha 2018-2021
Implementar Politica de Saude do Adolescente 2018-2021
Ampliar Programa Saude na Escola-PSE e Jovem Doutor 2018-2021
Implementar Politica de Saude do Idoso 2018-2021
Irr]pl_ementar Politica de prevengédo e promogédo de saude na Atencgéo 2018-2021
Bésica
Implementar Politica de Assisténcia Farmacéutica 2018-2021
Implementar agfes para reduzir a morbimortalidade por infarto e

. 2018-2021

acidente vascular cerebral(AVC)
Iurpeprfmentar acOes para reduzir a mortalidade por cancer de colo de 2018-2021
Implementar agbes para reduzir a mortalidade por cancer de mama 2018-2021
Intensificar a cobertura vacinal 2018-2021
Implantar Comité de investigacéo e prevencao da transmissao de sifilis

. o 2018-2021
adquirida e sifilis congénita
Implementar acdes para reduzir as taxas de prematuridade 2018-2021
Implementar agfes intra e intersetoriais para promocdo da saude,
prevencdo primaria e diagndéstico precoce de transtornos mentais, com 2018-2021
matriciamento para atencdo basica
Qualificar a assisténcia em saude mental 2018-2021
Fortalece_r as acdes para efetivacdo do Planejamento Sexual 2018-2021
Reprodutivo e climatério
Incrementar a¢des para a reducéo da violéncia sexual 2018-2021
Qu_a!n‘l_car o atendimento as vitimas de violéncia, eliminando a 2018-2021
revitimizagéo dos casos
Maximizar o atendimento domiciliar da SEADOMI 2018-2021
Quialificar o cuidado paliativo prestado pela SEADOMI com a inclusao
do atendimento psicol6gico 2018-2021
Intensificar e qualificar as a¢des de prevencédo de saude bucal 2018-2021
Implementar acdes para reduzir o tempo de espera para proteses
dentérias. 2018-2021
Implementar o monitoramento e avaliagdo das a¢fes e indicadores da
saude bucal 2018-2021
Qualificar a assisténcia em salde mental 2018-2020
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Diretriz 5.3.1: Fortalecimento das a¢6es de promocao de Vigilancia em Saulde.

Objetivos Periodo
Reduzir os riscos e agravos a salde da populacdo, por meio das acdes de

promocado em Vigilancia em Saude. 2018-2021
Fortalecer as acdes para o enfrentamento da sifilis 2018-2021
Diminuir a transmisséo congénita da Sifilis de acordo com o estabelecido pelo

Ministério da Satde 2018-2021
Fortalecer a promocao e vigilancia em saulde, nos casos de tuberculose no

municipio de Santos. 2018-2021
Manter controle e diminuir os casos de hanseniase. 2018-2021
Ampliar a capacidade da rede de saude para diagndsticos de HIV,hepatites e

sifilis na populacéo 2018-2021
Ampliar a distribuicdo de preservativos a populacao 2018-2021
Melhorar a qualidade da assisténcia oferecida no SAE de adultos. 2018-2021
Intensificar e qualificar as acdes de controle das arboviroses 2018-2021
Melhorar a assisténcia na prevencdo e controle das doencas cronicas nao

transmissiveis. 2018-2021
Fortalecer o servico de Vigilancia em Saude e melhorar a resposta do servico

em relacdo as doencgas de notificacdo compulsoria 2018-2021
Manter o banco SINASC e SIM-Sistema Informatizado de Mortalidade

atualizado e com informag@es fidedignas quanto as definicbes de Obitos no 2018-2021

municipio.

5.4— GESTAO DO SUS SANTOS

Diretriz 5.4.1: Fortalecimento dos instrumentos de gestédo do sistema municipal de salude

Objetivos Periodo
Fortalecer a regulacédo da rede municipal de atencédo a saude. 2018-2021
Implantar o sistema de informatizacdo Unico-INTEGRA - em todos 0s servigcos 2018-2021
de saude da SMS com desfecho no prontuério eletrénico
Fortalecer os mecanismos de programacéo e regulacdo nas redes de atencédo a
saude do SUS 2018-2021
Implementar Programa META 30 para reduzir o tempo de espera para

. 2018-2021
consultas , exames e procedimentos
Aprimorar a regulagéo do acesso a assisténcia do SUS, 2018-2021
Apo_lar_o cpr_ltrole e avaliacdo das ac¢bes de saude da assisténcia através da 2018-2020
auditoria clinica
Aprimorar o controle e a avaliagdo dos Contratos de Gestdo, Convénios e

2018-2021

Contratualizacdes.
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Diretriz 5.4.2: Fortalecimento da Gestao da Assisténcia

Objetivos Periodo
Quialificar a Assisténcia Farmacéutica nas unidades de salide 2018-2021
Implementar a Central de Agendamentos de consultas, exames e procedimentos 2018-2021
Reduzir o tempo de operacdo dos laudos dos exames realizados pelo SECEDI,

. . ; ; . 2018-2021
disponiveis pelo sistema informatizado.
Diretriz 5.4.3: Adequacdo das condi¢des de trabalho das Unidades de Saude
Objetivos Periodo
Melhorar a ambiéncia e as condicbes de trabalho das unidades da rede
municipal, através da manutencdo do Programa Pro-Saude de Reforma e 2018-2021
Ambientacéo
Garantir manutencdo preventiva e corretiva dos equipamentos médicos 2018-2021
hospitalares
Ampliar equipe de Manutencgéo e Zeladoria para garantir manutengao preventiva

, . i 2018-2021

e corretiva nas unidades de saude
Prqporuonar ambiente seguro as equipes e aos municipes da rede municipal de 2018-2021
saude
Reformar e readequar o Complexo ZNO, conforme legislacdo especifica para
) ~ i " A 2018-2021
implantacdo de leitos e politicas de assisténcia do MS
Implantar o "Programa de Qualidade nas Unidades da SMS", para adequacao 2018-2021

das instalacdes, de acordo com a necessidade de cada servigo

Diretriz 5.4.4: Fortalecimento da Gestéo do Trabalho e da Educac¢édo Permanente do SUS

Objetivos Periodo
Implementar a educagdo permanente nas unidades de salde com énfase nas

. . 2018-2021
linhas de cuidado

Promover a qualificacéo dos profissionais da SMS. 2018-2021
Implementar a Politica de Humanizagéo. 2018-2021
Implementar o Programa SANTOS-SUS para alunos estagiarios e servidores 2018-2021
Garantir a adequacédo do quadro de recursos humanos da SMS adotando a TLP

-Tabela de Lotacédo de Pessoal Profissional 2018-2021
Adequar espaco com infraestrutura destinado as atividades de formagéo

profissional 2018-2021
Fortalecer a integragdo ensino-servigo, oportunizando troca de saberes entre o

servidor e a inovag¢do do meio académico. 2018-2021
Crlar a E_scola da Saude para o Programa de Residéncia Médica e 2018-2021
Multiprofissional

Criar Portal exclusivo para a saude. 2018-2021
Fortalecer a regulacéo dos projetos de pesquisas 2018-2021
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Santos 5.5- PARTICIPACAO E CONTROLE SOCIAL

Diretriz 5.5.1: Fortalecimento da participacéo da sociedade

Objetivos Periodo
Quialificar a comunicacdo com o usuario 2018-2021
Fortalecer e ampliar os Conselhos Locais de Saude 2018-2022
Fortalecer os mecanismos de controle publico do SUS 2018-2021
Feomheros oo s micpany ™ O G 2015202
Ampliar a Politica de Transparéncia no Setor Saude 2018-2021
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LDO- LEI DIRETRIZES ORCAMENTARIAS-2018

LEI N° 3.374 DE 19 DE JULHO DE 2017 (PROJETO DE LEI N°
74/2017 — AUTOR: PREFEITO MUNICIPAL) DISPOE SOBRE AS
DIRETRIZES ORCAMENTARIAS PARA O EXERCICIO DE 2018

Acesso: https://diariooficial.santos.sp.gov.br/edicoes/inicio/download/2017-07-20

DIAGNOSTICO CIRCUNSTANCIADO POR ORGAOS DE GOVERNO (ANEXO VI pag 45)
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

APRESENTACAO: A cidade é pdlo regional na area da Saude e referéncia em
alta complexidade, programa de prevencdo das doencas sexualmente transmissiveis,
consultério de rua e atendimento domiciliar, com o objetivo de garantir & comunidade
santista um processo de desenvolvimento local e a efetivacdo dos direitos e garantias
legais, proporcionando assim o direito de viver com dignidade e em comunidade.

DESAFIOS, DEFICIENCIAS E AUSENCIAS: A salide continuard a merecer uma
atencao especial. Sera priorizada a modernizacdo dos prédios das unidades de saude,
gue deverdo seguir 0 mesmo padrdo de qualidade adotado nas 10 policlinicas
construidas nos ultimos 4 (quatro) anos: climatizagéo, acessibilidade, novo mobiliario e
areas especificas para os agentes da Estratégia de Saude da Familia. Além da
melhoria da infraestrutura dos prédios, a humanizacdo do atendimento sera aprimorada
com novas acdes na UPA Centra Central, nos prontos-socorros e policlinicas. O
Programa Amigo Voluntario tera uma versédo com criangas e adolescentes, que também
poderao ser dedicar as a¢cdes voluntarias com a supervisao de profissionais da area da
salude. A reducdo da taxa de mortalidade infantil ser& uma das metas, com o
fortalecimento e ampliacdo dos programas criados nos ultimos quatro anos, como o
Programa Mé&e Santista. Ele tera novas acdes desenvolvidas nas policlinicas. O
trabalho contard com o apoio da Escola de Maées, que ja promove uma série de
orientacdes as mulheres que vao ter o primeiro filho, bem como as mais experientes.
Depois de ficar abandonado por quase 30 anos, o Complexo Hospitalar dos
Estivadores tera funcéo estratégica no aumento da oferta de leitos, uma das caréncias
do SUS na regido. Entre 2008 e 2012, a Cidade perdeu 19% de seus leitos SUS:
passou de 1.063 para 862. Quando o Hospital dos Estivadores estiver funcionando em
sua capacidade plena, a Cidade tera 1.137 leitos. O nUmero representa um acréscimo

de 32%, ou seja, um aumento de 223 novos leitos.
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DEMANDAS E OPORTUNIDADES: Para o periodo de 2018 a 2021, serdo
estabelecidas uma série de prioridades com vistas ao atendimento desses objetivos:
- desenvolver novas a¢cfes do Programa Mae Santista para ampliar o atendimento as
gestantes e reduzir a Taxa de Mortalidade Infantil;
- seguir o mesmo padrao de qualidade adotado nas 10 (dez) policlinicas construidas
nos ultimos 4 (quatro) anos, para as novas unidades com acessibilidade, climatizacéo e
outras melhorias;
- garantir o pleno funcionamento do Complexo Hospitalar dos Estivadores mediante a
obtencéo de recursos para o custeio integral;
- ampliacdo das acdes de promocdo da salde e prevencdo de doencas através de
programas como o VIVA LEVE, MOVIMENTE-SE, COMBATE AO TABAGISMO e
OBESIDADE, com o intuito de reducdo de doencgas cardiovasculares que resultam em
Obito e consequente aumento da qualidade de vida da populacao;
- ampliacdo do PRO-SAUDE com a adequacéo das unidades ja existentes;
- fortalecimento da Estratégia da Saude da Familia com ampliagdo da equipe de
Agentes Comunitarios de Saude e ampliagdo da cobertura de atendimento com foco na
regido da Zona Noroeste, Morros, Area Continental e Regi&o Central;
- ampliacdo do servigco Consultério de Rua, com aumento de viaturas destinadas ao
projeto e introdugdo do Consultério Oftalmoldgico Moével,
- implantacéo das Academias de Saude;
- ampliacdo do Programa Jovem Doutor (ampliando parceria com a SEDUC);
- fortalecer e ampliar o Programa Escola de Maes;
- fortalecimento da informac&o da satde com INTEGRA SAUDE (prontuérios e gest&o
de farmécia);
- criacdo e distribuicdo do Guia de Saude, para orientar a populacdo sobre o0s
equipamentos de saude do municipio, visando melhor entendimento e utilizacao
adequada e consciente;
- ampliacdo do Programa Tele Vida;
- aumentar as equipes do SAMU para melhorar o tempo de atendimento aos chamados
de urgéncia e emergéncia,
- fortalecer a Rede de Atencao Basica, Especializada e os Centros de Especialidades
Odontoldgicas — CEOs;
- fortalecimento das Redes de Atencdo a Saude (RAS), com a finalidade de garantir a
atencao integral e universal a saude da populacdo, em todos os niveis de complexidade

(Rede de Atencéo as Urgéncias e Emergéncias - RUE, Rede Cegonha e etc);
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- fortalecer as linhas de cuidados as pessoas com deficiéncia fisica, mental e aos
usuarios drogas no ambito do SUS;

- ampliar a distribuicdo de medicamentos aos pacientes do SUS;

- ampliar as acbes e medidas de prevencao, controle de agravos e doencas, nas areas
da vigilancia epidemiolégica, sanitaria, saude do trabalhador e ambiental;

- implantar boletim epidemiol6gico de Vigilancia em Saude (Mortalidade, Doengas de
Notificagdo Compulséria, agravos, DCNT e vigilancias com o objetivo de divulgar os
dados municipais aos municipes e profissionais de saude;

- fortalecer as campanhas de vacinacao infantil, da gestante, do adulto e antirrdbica nos
animais (cées e gatos);

- fortalecer a vigilancia nos agravos de tuberculose, HIV, Hepatites e sifilis, bem como
aderéncia ao tratamento (Linha de Cuidados).

- ampliar as parcerias com 0s governos, estadual, federal, entidades publicas e
privadas para implementacado de novas agdes e servicos publicos em saude;

- ampliar as parcerias com 0s hospitais filantropicos e aumentar a oferta de leitos e
especialidades;

- valorizagcdo dos servidores publicos ligados a area da saude, incentivar a sua
formacgéo permanente e dos membros do conselheiro municipal de salde;

- atender as necessidades de Recursos Humanos (RH) nas unidades de saude;

- adequar os espacos fisicos, adquirir novos equipamentos e mobilidrios necessarios ao
funcionamento das unidades de saude;

- fortalecer a zeladoria da saude, com acdes répidas e eficientes na manutencédo das
unidades de saude;

- atualizar a Lei Orgéanica do Municipio, em virtude da Emenda Constitucional “EC” n°
29/2000 e a Lei Complementar 141/2012 (Regulamentac¢ao da EC n°29/2000).

- promover campanhas e acfes para prevenir a leishmaniose e outras doencas virais
gue atinjam animais domésticos.

- realizar campanhas de vacinagdo a populacdo, visando combater a leishmaniose e
demais zoonoses que tenham como vetores caes e gatos.

- Ampliagdo do cartdo saude aos moradores do municipio.

- fomentar junto aos agentes de saude, cursos voltados a primeira infancia.

- garantir recursos para a ampliacdo da estrutura do Samu.

- garantir permanéncia de um profissional de Psicologia em cada Unidade Basica de

Saude.
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- construir a Unidade de Pronto Atendimento — UPA 24 Horas da Zona Leste.

- garantir o cumprimento do prazo de 60 dias para inicio do tratamento de cancer na
rede publica de saude, apo6s a confirmacado diagndstica.

- ampliar politicas e acdes para a reducao dos indices de mortalidade materno-infantil.

- garantir recursos para a conclusdo da Unidade de Pronto Atendimento — UPA 24
horas na Zona Noroeste.

- criacao do Programa Municipal de prevenc¢éo ao Suicidio e valorizacdo da vida.

- ampliacdo da Policlinica do Marapé.

- atender todas as acgbGes do Plano Municipal de Politicas para as Mulheres
relacionadas a Saude.
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H_ CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTOS

“SANTOS UNIDA PELA SAUDE”

ATA FINAL DA 132 CONFERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTOS E
42 CONFERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE DO TRABALHADOR DO MUNICIPIO DE
SANTOS (DEC. LEI N° 7646/2017, ALTERADO PELO DEC. LEI N° 7747/2017)
Realizado 26 e 27 maio de 2017.

10 PRINCIPAIS PROPOSTAS :

01 - CONTROLE SOCIAL, GESTAO PARTICIPATIVA E HUMANIZACAO DOS
SERVICOS
1. Propostas Prioritarias:

1. 01 — Implementar a criacao e distribuicdo de Guia de Saude e realizar Campanhas de
Educacéo, para orientar a populacdo em geral sobre os diferentes equipamentos de
salde existentes no municipio, suas finalidades e formas de acesso, direitos e deveres
dos usuérios do SUS, inclusive em midias escrita, falada e digital como TV, facebook,
internet e nas instituicdes de ensino em geral situadas no municipio de Santos, como
estratégia de educacédo da populacao, assim como, na Sociedade Civil Organizada,;

1. 02 - Instituir parceria com DRH/DESMET/COFORM-SMS para implantacdo de
programa de humanizacdo com base na PNH voltada aos funcionarios da SMS, com
certificagcdo das unidades, inclusive as OSs;

1. 03 — Garantir que o Poder Executivo e o Conselho Municipal de Saude realizem
avaliacOes periodicas referentes a qualidade e amplitude dos servi¢cos oferecidos aos
usuarios da Saude Mental;

1. 04 — Garantir a implementacao e capacitacdo dos usuarios do sistema e dos
conselheiros gestores em todas as unidades de saude, pelo Conselho Municipal de
Salde, evidenciado através dos conselhos locais a representatividade de todos os
segmentos envolvidos, com a unidade em questdo, familiares, pacientes, trabalhadores e
gestores;

1. 05 - Aperfeicoar em cada unidade de saude a caixa para receber as
reclamacgdes/sugestdes dos municipes, sendo que sua abertura seja de responsabilidade
do Conselho Municipal de Saude/SMS;

1. 06 — Garantir que membro efetivo do Conselho Municipal de Saulde participe da

Reunido do Conselho Metropolitano de Saude;
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1. 07 — Garantir fiscalizacdo das ambulancias do SAMU, pelo Conselho Municipal de
Saude;

]F&E Garantir fiscalizacdo da Gestdo da Saude Publica, quanto a devida aplicacdo dos
recursos humanos, financeiros e insumos;

1. 09 — Aperfeicoar o mapeamento das leis e normas em vigor, fazendo os devidos pleitos

aos Orgaos competentes, com o devido acompanhamento até a concluséo;

1. 10 — Garantir a parceria entre OAB e CMSS, para analisar os problemas que
podem ser resolvidos, por vias juridicas, como representacdo ao MPE, MPF,
ingressos de ag0des judiciais ou procedimentos de conciliagéo.

02 -APOIO A GESTAO (RECURSOS HUMANOS, FINANCIAMENTO SUS E INSUMOS
2. Propostas Prioritérias:

2. 01 — Melhorar a Educacdo Continuada, capacitando os profissionais da Saude para
prestar melhor atendimento aos pacientes através da COFORM-SMS, buscando articula-
¢do com as entidades de classe e universidades e incluir no orcamento municipal
recursos financeiros para Formagédo Permanente;

2. 02 — Manter concurso publico valido para reposicéo imediata do quadro de servidores
em casos de aposentadoria, exoneracao, transferéncia e morte, por funcionarios estatuta-
rios e adequacdo do RH, de acordo com a necessidade de cada servico, devido ao
namero insuficiente de servidores para nao haver perda da qualidade da assisténcia;

2. 03 - Fortalecer a Assisténcia Farmacéutica no municipio, com maior atengdo no
planejamento, qualidade, fiscalizacdo e agilidade na licitagdo para compra de
medicamentos, racionalizagdo na distribuicdo, revisdo periédica da lista de medicamentos
padronizados e das cotas fornecidas;

2. 04 — Implantar sistema de monitoramento de seguranca por cameras e interfone com
cameras, concertinas e requisitar presenca da Guarda Municipal em todas as unidades
da SMS;

2. 05 = Incluir 01 enfermeiro no quadro de funcionarios da SEALM/SMS, para auxiliar no
gerenciamento dos materiais de enfermagem, realizar testes de qualidade e parecer
técnico dos materiais quando necessario;

2. 06 — Manter o Programa Pr6-Saude de Reforma e Ambientacdo das Unidades de

Saude;

2. 07 — Assegurar que as propostas das Conferéncias anteriores sejam
efetivamente implementadas e garantir nas préximas Conferéncias, ampla
divulgacdo de todas as propostas aprovadas na Conferéncia anterior, para que

todos tenham conhecimento do que foi implementado;
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2. 08 — Incluir técnicos de farmacia sob supervisdo de farmacéutico para qualificar
os servicos de recebimen- to, separacdo, armazenamento e conferéncia dos
n‘; ica- mentos padronizados na SEALM/SMS;

2. 09 — Garantir equipamentos de protegao individual (E.P.l.) e uniformes para os
auxiliares de servicos gerais da SMS, incluindo o SEALM/SMS na lista de
profissionais contemplados por E.P.l., a fim de garantir protecdo a estes

trabalhadores;

2. 10 — Implantar farmacias municipais regionaliza- das para dispensacao de
medicamentos ndo contempla- dos na rede de Atencdo Basica para usuarios

residentes em Santos;

03 - VIGILANCIA EM SAUDE E SAUDE AMBIENTAL

3. Propostas Prioritérias:

3. 01 - Disponibilizar veiculos exclusivos para a realizagdo das ac¢des em Vigilancia
Sanitéria;

3. 02 - Criar Centro de Controle de Zoonozes em conformidade com legislacdo vigente;

3. 03 - Fomentar a particiacdo interdisciplinar e multiprofissional de ag0es,
acompanhamento e encaminhamento de pessoas acometidas com a Sindrome de
Diogenes (acumuladores);

3. 04 - Garantir o quantitativo ideal de agentes de endemias, de acordo com as
normativas técnicas;

3. 05 - Elaborar e publicar Boletim Epidemiolégico peridédico, sobre as
IST’s/HIV/Hepatites, pela SEVIEP/SMS, que contemple as IST’s junto aos municipes;

3. 06 - Fomentar as discussdes sobre os esgotamentos sanitarios nao fixos, visando
menor impacto ambiental degradagcdo do meio ambiente (invasdes), envolvendo as
secretarias de Meio Ambiente, Servicos Publicos, Assisténcia Social, Defesa Civil entre

outras pertinentes;

3. 07 - Criar e promover a elaboragdo de material informativo e palestras de carater
educativo, com temas relacionados a Saude (Prevencdo de Doencas e Promocao a
Saude, entre outros), nas Sociedades de Melhoramentos, Liderancas Populares,

Movimentos da Sociedade Civil e Escolas do Municipio de Santos;
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04 - ATENCAO HOSPITALAR URGENCIA /| EMERGENCIA E DOMICILIAR

4. Propostas Prioritarias:

4. 01 - Garantir melhor qualidade nos atendimentos prestados pelos servicos de
urgéncia/lemergéncia - PS’s, UPA , hospital e atencdo domiciliar, das avaliactes
realizadas pelos profissionais, das consultas e dos encaminhamentos, para que se tenha
resolutividade nas acoes;

4. 02 - Fortalecer o atendimento odontolégico (dentistas) e auxiliares de odontologia a
UPA Central e melhorar o acesso da Odontologia na Ateng&o Primaria;

4. 03 - Alterar o Pronto Atendimento no Morro da Nova Cintra para a Estratégia da Saude
da familia, melhorando o tempo resposta do SAMU,;

4. 04 - Garantir pediatra no Pronto-Socorro da Zona Noroeste e Zona Leste;

4. 05 - Viabilizar estrutura fisica adequada, para implantacdo do servico de
Urgéncia/lEmergéncia psiquiatrica, bem como, da implementacdo de 10 (dez) leitos
psiquiatricos em Hospital Geral;

4. 06 - Viabilizar nas unidades da rede de atencdo pré-hospitalar e hospitalar todos os
equipamentos necessarios, para atender o Usuario;

4. 07 - Realizar manutencdo preventiva e corretiva de todos os equipamentos meédico-
hospitalares em todos os servicos de saude;

4. 08 - Capacitar profissionais da saude, para o atendimento de criancas com
necessidades especiais;

4. 09 - Capacitar e divulgar a todos os profissionais de salde, principalmente para os que
realizam avaliagdo de prioridade, para atendimento nas unidades de saude, para que
respeitem a prioridade do atendimento as pessoas com necessidades especiais, em
conformidade com a lei vigente;

4. 10 - Criar e Implantar a Odontologia Hospitalar, mantendo cirurgibes dentistas e
auxiliares da odontologia, no atendimento aos pacientes internados, cirdrgicos em geral e

na UTI inserindo-o0 na equipe multiprofissional.

05 - DST, AIDS E HEPATITES

5. Propostas Prioritéarias:

5. 01 - Transferir a SECASA para um imével mais amplo, onde haja melhor acessibilidade
para os pacientes com problemas de locomog¢éo ou que se achem em grave estado de
saude, ampliando o numero de leitos para acamados e implementar as atividades fisicas

de carater preventivo;
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5. 02 - Ampliar a area de atendimento da SECRAIDS, aumentando consultérios,
corredores mais largos e arejados, area externa coberta, guarita para seguranga com
C Me de acesso e da Sec¢éo de Prevencédo IST/AIDS e Hepatites, criando almoxarifado
para acondicionamento de preservativos masculinos e femininos, material educativo entre
outros;

5. 03 - Criar Centro de Referéncia em IST (sifilis e outras IST's) ou ampliacdo do
ambulatério j4 existente, que atende HIV/AIDS/Hepatites Virais, pois ha demanda
reprimida de IST, especialmente em homens, que ndo sédo atendidos na atencdo basica,
pela estratégia de abordagem sindrbmica e tem sido encaminhados a urologia e
freqientemente se submetem a demora no agendamento (nesses casos seria indicado o
pronto atendimento);

5. 04 - Adquirir 01 veiculo adaptado para o CTA Volante;

5. 05 - Manter e Ampliar o Programa de Agentes de Prevencao a IST/AIDS/ Hepatites de
Participacdo Voluntaria (APV) , contratados conforme Decreto n® 4612/2006;

5. 06 - Aumentar os recursos humanos da equipe da Secdo de Prevencao as
IST/AIDS/Hepatites, para ampliacdo das acdes desta Secao;

5. 07 - Adquirir aparelho Fibroscan - Elastografia Hepéatica, com qualificagdo de
especialista para realizar esse exame, que € exigido pelo Protocolo do SUS, para
solicitagdo de novos medicamentos para Hepatite C.

06 - SAUDE MENTAL

6. Propostas Prioritarias:

6. 01 - Garantir melhor qualidade no atendimento prestado pelos servicos de saude
mental, das avaliacbes realizadas pelos profissionais, das consultas e dos
encaminhamentos, para que se tenha resolutividade nas acoes;

6. 02 - Garantir supervisdo Clinico Institucional sistematica técnica e capacitacdo para 0s
profissionais das equipes das unidades da Salde Mental, com profissionais sugeridos
pelas equipes, dentro dos tramites legais;

6. 03 - Redefinir/Discutir critérios para disponibilizacdo de vale transporte para 0s
usuarios em atendimento nas unidades da Saude Mental, que ndo tiverem 0s requisitos
necessarios, para a concessao de gratuidade nos 6nibus, com revisdo das cotas
estabelecidas por unidade, e eliminagao da “Ficha Social”, criada pelo DEAESP/DEAFIN
como condicdo, para o0 recebimento do mesmo; e seja elaborada proposta de Lei

Municipal que amplie os critérios de acesso a carteira de transporte;
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6. 04 - Retomar as parcerias entre Secretarias de Saude, Cultura, Habitacdo, Esporte e
Lazer, Educacdo, Assisténcia Social, para garantir a realizagao de Oficinas, (danca de
églgTeatro do Oprimido, Cha na Concha, Artesanato), com vistas a contemplar a
integralidade biopsicossocial dos usuéarios; bem como encontros entre trabalhadores e
usuérios da RAPS;

6. 05 - Garantir recursos financeiros as unidades da Saude Mental, para realizacdo de
grupos de atividades manuais( por ex.: artesanato), grupos de atividades literarias e
oficinas terapéuticas, com disponibilizacéo inclusive de alguns instrumentos musicais;

6. 06 - Garantir o atendimento das criangas com problemas de fala, linguagem e
distarbios de aprendizagem, em unidades para este fim e com os devidos profissionais
necessarios, seja na Rede de Cuidados a pessoa com deficiéncia na saude, (fono, fisio,
TO), seja secretaria da Educacdo (psicopedagogia); considerando que as politicas
Municipais ainda ndo contemplam esta populagéo;

6. 07 - Adequar o quadro de profissionais dos Servigos de Saude Mental de acordo com
as Portarias do Ministério da Saude e a demanda, incluindo a reposi¢éo imediata por apo-
sentadorias e exoneracgoes.

6. 08 - Garantir ao menos a efetivagdo de equipe minima nos CAPS, ressaltando que o
proprio Ministério j& sinalizou a necessidade de rever este numero considerado
insuficiente, conforme Relatério de Gestao 2011-2015, para que possa prestar melhor
gualidade no atendimento aos pacientes de seu territorio;

6. 09 - Garantir recursos financeiros e insumos, que promovam a confraternizacdo entre
todos os usuarios dos CAPS, em festas comemorativas e atividades culturais;

6. 10 - O poder Executivo deve garantir a implantagdo de Residéncias Terapéuticas,
Instituicbes de Longa Permanéncia de idosos, Residéncias Inclusivas, contemplando
idosos, outros usudrios ja atendidos que em um futuro préximo perderdo seus cuidadores,

e ainda moradores de Santos internados em hospitais fora do Municipio.

07 - ATENCAO BASICA: USF/UBS, SAUDE DA MULHER, CRIANCA E
ADOLESCENTE, ADULTO IDOSOS

7. Propostas Prioritéarias:

7. 01 - Construir nova sede para Unidade de Saude da Familia do Jabaquara, Vila
Progresso, Penha e UBS’s Vila Mathias e Cons. Nébias, em terreno proprio respeitando a
area de abrangéncia, acessibilidade e com dependéncias adequadas para uma unidade
de saude, visto que somente reforma nédo resolve, pois ndo ha espaco suficiente, para

ampliar acdes desenvolvidas pelas equipes
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7. 02 - Reduzir o tempo de espera para consultas, realizacdo exames/resultados
realizados nas unidades da atengdo basica, garantindo a adequagdo do quadro de
pI;) issionais

7. 03 - Fortalecer o Programa Saude da Familia, com ampliacao da equipe de ACS’s e
enfermeiros para aumento da cobertura , com foco nas diversas regides da cidade;

7. 04 - Ampliar o numero de NASF'’s, e contratar profissionais( psicélogo, nutricionista,
terapeuta ocupacional, educador fisico, farmacéutico, fisioterapeuta, assistente social e
etc) para atuacao nas diversas regifes da cidade;

7. 05 - Providenciar médico substituto no periodo de férias e licenca para todas as
unidades do municipio, em especial do médico da USF Vila Progresso e do pediatra da
USF Morro do José Menino, devido ao grande numero de criangas existentes no territorio;
7. 06 - Adequar o numero de funcionérios administrativos nas Policlinicas do municipio,
em especial nas UBS’s Vila Mathias e Conselheiro Nébias, devido a grande demora de
atendimento aos municipes;

7. 07 - Implantar os Programas “VIVA LEVE’, “MOVIMENTE-SE”, “ TERAPIA
COMUNITARIA”, “MEDICAMENTO SIM, ABUSO NAO” e de “COMBATE AO
TABAGISMO” em todas as unidades da atencgao basica, pelo fortalecimento da equipe de
apoio, principalmente nas UBS’s Vila Mathias, Conselheiro Nébias, Vila Nova e Martins
Fontes;

7. 08 - Realizar manutencdo preventiva e corretiva nos equipamentos médico-
hospitalares e odontolégicos das policlinicas;

7. 09 - Capacitar os Agentes Comunitarios de Saude ACS’s, para melhorar o atendimento
prestado aos municipes e a insalubridade de risco de Tuberculose;

7. 10 - Garantir manutencdo, periodica, da estrutura fisica em todas as unidades de

saude da rede de atencgéo basica

08 - REGULACAO DO SISTEMA E SAMU
8. Propostas Prioritéarias:

8. 01 - Aumentar oferta de vagas de exames por imagem entre outros (U.S, endoscopias,
colonoscopias, etc...) para agilizar o agendamento e reduzir o tempo de espera dos usua-
rios da Rede Municipal de Saude;

8. 02 - Montar uma base do SAMU na regido dos Morros e da Orla, de forma a melhorar o
tempo de resposta para atendimento, considerando o aumento do numero de
atropelamentos e afogamentos, na regido da Orla;

8. 03 - Assegurar contrato de manutencdo preventiva e corretiva especifico para as

ambulancias;
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8. 04 - Rever e elaborar protocolos clinicos e normativas de regulacdo, para
agendamento e fluxos, em conjunto com a Atencdo Basica, Unidades Especializadas e
Flr_elgjores de Servicos;

8. 05 - Solicitar ao Governo do Estado a ampliacdo do numero de “cadeiras” de
hemodialise para atendimento do municipio de Santos;

8. 06 - Dar continuidade a discussao de reorganizacdo do SAMU regional, com a inclusao
do enfermeiro na sala de regulacdo e garantir a montagem de uma sala de estabilizacéo
do SAMU em Caruara;

8. 07 - Aumentar a frota de “Motolancia” no municipio de Santos, para o minimo de 03
(trés) veiculos, considerando as atuais estatisticas de atendimento e as condicdes de
trafego da cidade e regiao;

8. 08 - Garantir que a Secretaria de Saude, tenha gestdo das vagas existentes nos
Hospitais (leito);

8. 09 - Elaborar protocolo para atendimento aos portadores de Esclerose Multipla no
Municipio, garantindo o acesso prioritario nas vagas destinadas a Ressonancia Magnética
e Neurologia;

8. 10 - Garantir referéncia e vagas em hospitais da regido, para internagdo e tratamento

de pacientes portadores de Esclerose Multipla.

09 - ATENCAO AS ESPECIALIDADES: AMBESP, SEIMG, CEO’S, SAUDE BUCAL E
SAUDE FUNCIONAL

9. Propostas Prioritéarias:

9. 01 - Reestruturar os Ambulatérios de Especialidades - AMBESP’s, ampliando as suas
Especialidades, para diminuir a demanda reprimida, de forma a garantir que nenhum
agendamento nestes servicos demore mais que 90 dias, reduzindo o tempo de espera
para consultas médicas e exames realizados nestes servicos, estabelecendo diagnostico
precoce e tratamento com resultado, bem como, as bidpsias e cirurgias solicitadas pelos
médicos pertencentes a este servigo.

9. 02 - Garantir a realizagdo de exames solicitados pelas unidades de atencado
especializada, sempre que solicitado pelo profissional de salde, e respeitando os critério
de regulacgéo.

9. 03 - Garantir a contratacdo de especialistas nas areas de medicina, odontologia,
fonoaudiologias e fisioterapias. Bem como oferecer 0os equipamentos necessarios para
atender a populacdo nessas areas, para que a central de vagas tenha condic6es de
atender a demanda com maior agilidade.

9. 04 - Garantir a presenga de fonoaudi6logo no programa sadde na escola - PSE.
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9. 05 - Ampliar a especialidade de cirurgia buco maxilo facial, para atender a demanda da
zona leste.

9'._(L;Criar o Departamento de Odontologia, com a finalidade de aprimorar e valorizar a
saude do municipio como um todo;

9. 07 - Criar um centro de referéncia especializado em Esclerose Mdltipla, com
profissionais especializados no diagnostico precoce, tratamento medicamentoso,
reabilitacdo, apoio juridico e social as pessoas com a doenca, com possibilidade de

encaminhamento para internacao e tratamento nos hospitais da regido;

10 - SAUDE DO TRABALHADOR
10. Propostas Prioritarias:

10. 01 - Fomentar ac¢bes educativas, preventivas bem como a importancia das
notificagbes no Sistema de Informacédo de Agravos de Notificagdo (SINAN), em conjunto
com a Coordenadoria do Centro de Referéncia e Tratamento (COCERT), referente aos
acidentes de trabalho com material bioldgico para todos os trabalhadores e trabalhadoras;
10. 02 - Publicizar através de boletim epidemiol6gico o numero de doencgas de notificagédo
compulséria de acidente de trabalho trimestralmente;

10. 03 - Executar acdes educativas e/ou capacitacdes, em ambito regional, junto aos
Prontos-Socorros Publicos e Privados, Unidades de Pronto Atendimento e Hospitais
Publicos e Privados, sobre a importancia das notificacdes de agravos relacionados ao
trabalho, no Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagéo (SINAN);

10. 04 - Centro de Controle de Intoxicacdo regional seja gerenciado pelo municipio,
mantendo a caracteristica regional para atendimentos telefénicos, porém com
atendimento junto a um Pronto-Socorro que se torne sentinela;

10. 05 - Manutencao da padronizagdo das acodes de fiscalizagédo de saude do trabalhador
e da trabalhadora no municipio;

10. 06 - Melhorar e adequar a infraestrutura do CEREST, como viatura, impressoras, rede
elétrica, recursos humanos, estrutura fisica e condigbes adequadas no ambiente de traba-
Iho;

10. 07 - Transparéncia da utlizagdo da verba RENAST pelo municipio, sendo
apresentada na prestacédo de contas quadrimestralmente;

10. 08 - Garantir o efetivo quantitativo da equipe multidisciplinar no CEREST,
independente se o profissional estiver em fase de aposentadoria ou afastado por doenca;
10. 09 - Publicizar as ac¢bes executadas pela CIST e pelo CEREST referente a satude do
trabalhador e da trabalhadora;

10. 10 - Assegurar por meio de sinalizacdo a garantia na prioridade no atendimento

médico para pessoas com deficiéncia, idosos e gestantes
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ANEXO 3 -SISPACTO

PACTUACAO DE DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES DE 2017 — SANTOS/SP

Alcangado Meta
Ne Tipo | INDICADOR Unidade | * 2 2%16 para
2017
MORTALIDADE PREMATURA — Taxa de mortalidade prematura (de 30
1 U a69 an.os2 p{elo conjunto das quatro p.rmupalls.doe[\gas cro.mcas nao /100.000 419 a15
transmissiveis (doengas do aparelho circulatério, cancer, diabetes e
doengas respiratorias cronicas).
) E PROPORGAO DE OBITOS DE MULHERES EM IDADE FERTIL (10 A 49 % 96 o8
ANOS) INVESTIGADOS. ?
3 U | PROPORCAO DE REGISTRO DE OBITOS COM CAUSA BASICA DEFINIDA. % 99,35 99
PROPORGAOQ DE VACINAS SELECIONADAS DO CALENDARIO NACIONAL
DE VACINAGCAO PARA CRIANGAS MENORES DE DOIS ANOS DE IDADE -
4 U | PENTAVALENTE (32 DOSE), PNEUMOCOCICA 10-VALENTE (22 DOSE), % 25 75
POLIOMIELITE (32 DOSE) E TRIPLICE VIRAL (12 DOSE) - COM
COBERTURA VACINAL PRECONIZADA.( *)
5 U PROPORGAOQ DE CASOS DE DOENGAS DE NOTIFICACAO COMPULSORIA % 90.02 90
IMEDIATA (DNCI) ENCERRADOS EM ATE 60 DIAS APOS NOTIFICACAO. ’ ’
6 u PROPORCAO DE CURA DOS CASOS NOVOS DE HANSENIASE % 83 %0
DIAGNOSTICADOS NOS ANOS DAS COORTES ’
7 E | NUMERO DE CASOS AUTOCTONES DE MALARIA. - - -
8 U NUMERO DE CASOS NOVOS DE SiFILIS CONGENITA EM MENORES DE N. 30 0
UM ANO DE IDADE. Absoluto
9 U | NUMERO DE CASOS NOVOS DE AIDS EM MENORES DE 5 ANOS N. 0 0
Absoluto
PROPORCAO DE ANALISES REALIZADAS EM AMOSTRAS DE AGUA
10 U | PARA CONSUMO HUMANO QUANTO AOS PARAMETROS COLIFORMES % 71,04 80
TOTAIS, CLORO RESIDUAL LIVRE E TURBIDEZ.
RAZAO DE EXAMES CITOPATOLOGICOS DO COLO DO UTERO EM
11 U | MULHERES DE 25 A 64 ANOS NA POPULACAO RESIDENTE DE| RAZAO 0,37 0,38
DETERMINADO LOCAL E A POPULACAO DA MESMA FAIXA ETARIA.
RAZAO DE EXAMES DE MAMOGRAFIA DE RASTREAMENTO
REALIZADOS EM MULHERES DE 50 A 69 ANOS NA POPULACAO -
12 v RESIDENTE DE DETERMINADO LOCAL E POPULACAO DA MESMA FAIXA RAZAO 0,27 0,30
ETARIA.
PROPORGCAO DE PARTO NORMAL NO SISTEMA UNICO DE SAUDE E NA .
13 v SAUDE SUPLEMENTAR % 36,18 34
PROPORCAO DE GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA ENTRE AS FAIXAS .
14 U | ETARIAS 10 A 19 ANOS % 97 96
15 U | TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL /1000 13,3 13
16 U NUMERO DE OBITOS MATERNOS EM DETERMINADO PERIODO E N. 2 2
LOCAL DE RESIDENCIA Absoluto
17 U COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA PELAS EQUIPES DE ATENCAO % 56,31% 58%
BASICA*
COBERTURA DE ACOMPANHAMENTO DAS CONDICIONALIDADES DE .
18 U | SAUDE DO PROGRAMA BOLSA FAMILIA (PBF) % 65,64 67
COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA DE SAUDE BUCAL NA . .
19 v ATENCAO BASICA % 40,37 42%
PERCENTUAL DE MUNICIPIOS QUE REALIZAM NO MINIMO SEIS
20 U | GRUPOS DE ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA CONSIDERADAS % 100 100
NECESSARIAS A TODOS OS MUNICIPIOS NO ANO
”n E ACOES DE MATRICIAMENTO SISTEMATICO REALIZADAS POR CAPS o 20 80
COM EQUIPES DE ATENGAO BASICA ?
NUMERO DE CICLOS QUE ATINGIRAM MINIMO DE 80% DE
22 U | COBERTURA DE IMOVEIS VISITADOS PARA CONTROLE VETORIAL DA % 5 4
DENGUE
23 U PROPORCAO DE PREENCHIMENTO DO CAMPO “OCUPACAO” NAS % 100 100

NOTIFICAGOES DE AGRAVOS RELACIONADOS AO TRABALHO.
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INDICADORES DA DELIBERAGAO CIB 15 DE 20/03/2017 A SEREM MONITORADOS PELO MUNICIPIO DE

SANTOS
Alcangado Meta
Ne (1) Tipo | INDICADOR Unidade ¢ para
em 2016
2017
25 U PROPORCAO DE OBITOS INFANTIS E FETAIS INVESTIGADOS % 100 98
26 U PROPORCAO DE OBITOS MATERNOS INVESTIGADOS % 100 100
PROPORCAO DE OBITOS DE MULHERES EM IDADE FERTIL (MIF) o
27 u INVESTIGADOS % 99 99
PROPORCAO DE CURA DE CASOS NOVOS DE TUBERCULOSE o
36 U | PULMONAR BACILIFERA (*) % 48 s
PROPORCAO DE EXAME ANTI-HIV REALIZADOS ENTRE OS CASOS o
36 v NOVOS DE TUBERCULOSE. (*) % 60 80
23 £ PROPORCAO DE PACIENTES HIV+ COM 12 CD4 INFERIOR A %
200CEL/MM3 ’
46 £ PROPORCAO DE CONTATOS INTRADOMICILIARES DE CASOS NOVOS % 75,51 %0

DE HANSENIASE EXAMINADOS

(1) esta numeragdo é a mesma dos indicadores do SISPACTO do periodo de 2013-2015

(*) Resultados alcangados em 2016 séo parciais, 0 ano ainda esta em fechamento.
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ANEXO 4-
SARGSUS 2016

Sistema de Apoio a Construcdo do Relatério de Gestdo do SUS

Secretarna Municipal de Saude - SAN1OS
CNF.J: 58 200.015/0001-83
Rua XV de novembro, 195
Telefone: 1332015622 - E-mail: gabinete-smsisantos.sp;gov.br
11040151 - SANTOS - 5P
. 2o .
1. IDENTIFICACAD DO MUNICIPIO
1.1 Secretariofa) de Saude em Exercicio

Secretario em Exercicio

Mome: FABIO ALEXANDRE FERNAMDES FERRAZ Data da Posse: 010142017
Secretario de Salde Referentz ao Ano do Relatdrio de Gestio
Mome: MARCOS ESTEVAOD CALVO Data da Posse: 01/01/2013
A Secretaria de Salde teve mais de um gestor no periodo a que s refere a RAGTY Mio
1.2 Informagdes do Fundo Municipal de Salide
Instrumento legal de {:ria-p.in do FMS Tipo Lei - 603
CMPJ 11.939.723/0001-77 - Fundo de Sadde
Diata 1B/DO7/1988
O Gestor do Fundo é o Secretario da Salde? Sim
Gestor do FMS FABIO ALEXANDRE FERNANDES FERRAZ
Cargo do Gestor do FMS Secretaro de Saude
1.3 Informagdes do Conselho de Sadde
Instrumento legal de ciagdo do CMS Tipo Lei - 752
Mome do Presidente do CMS LUIS ANTOMIO DA SILVA
Diata 08/07/1281
Segments usuaEric
Data da Ultima eleigdo do Conselho 15012014
Telefone 13322264082
E-mail conselhodesaudedesantosfiyahoo.com.br

1.4 Conferéncia de Salde

Data da Ultima Conferéncia de Saldde 08/2013
1.5 Plano de Sadde

A Secretaria tem Flano de Saude?

Sim

A Secretaria de Saude tem planc de saide referents ao

periodo de 2014 a 20177 Sim

Situagdo Aprovado

Aprovagdo no Conselho de Saldde Resolugde n® 17 Em 28/04/2014

FONTE: SARGSUS
Acesso na integra: http://datasus.saude.gov.br/informacoes-de-saude/sistemas-de-gestao/sargsus



http://aplicacao.saude.gov.br/sargsus/login!carregarPagina.action

